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1 INTRODUGAO

A adesdo tem sido a meta das pesquisas
odontologicas nas Uftimas décadas (Chappel! et al.' 1990,
Barkmeier & Cooley®, 1992; Mandras et al.*’, 1993; Perdigio et
al.”* 1994) nas quais a estrutura fisica e quimica dos tecidos
dentarios desempenham um importante papel. Essas
caracteristicas estruturais, inerentes aos tecidos dentarios
mineralizados, possibilitaram uma relativa facilidade na
promocao de uma efetiva adesdc ao esmalte, a partir da
impltantacdo da técnica do condicionamento acido, por
Buonocore’', 1955. No entanto, a variabilidade estrutural do
tecido dentinario, com maior proporciao de componentes
organicos, presenca de &agua e oxigénio, permeabilidade,
diferentes propor¢cdes de dentina peritubular, intertubular e
esclerosada, porcentagem de tubulos e comunicagdo com o
orgéo pulpar, torna-o um substrato bastante complexo para uma
efetiva e duradoura adesdo (Garone Fitho et al.** 1975;
Garberoglio & Brannstrém®, 1976; Tao & Pashley®, 1989; Oilo
& Olsson®": 1990, Charlton & Moore®®, 1991; Nakabayashi et
al.®®, 1991; Pashiey et al.®®, 1992; Perdigao et al.”*, 1994).

O potencial de adesdo a dentina pode ser
influenciado, em somatério aos fatores inerentes ao tecido ja

mencionados, pela smear layer, uma camada de esfregaco,
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composta de detritos de esmalte e dentina, sangue, saliva e
microorganismos, que se deposita sobre a superficie da dentina,
por acado da instrumentagdo do tecido durante © preparo
cavitario (Brannstrém & Johnson'®, 1974; Stanford et al.*°, 1985;
Meryon et al.>®, 1987; Tao & Pashiey®®®®, 1989; Wendt Junior et
al.’'?,1990; Mauro*®, 1992; Pashley et al.?®, 1992: Triolo Junior &
Swift Junior'®, 1992; Pashley et al.®”, 1993; Gongalves®, 1994).
Segundo Barrancos-Mooney et al.?, 1981, a camada de smear
layer se adere tenazmente as paredes cavitarias, porque sao
particulas pulverizadas de tecido mineralizado e possuem lacos
de unido por atracdo fisico-quimica. Por estar localizada na
interface do material restaurador com o substrato dentinario, a
smear layer ocupa uma posicao estratégica na Odontologia
Restauradora (Triolo Junior & Swift Junior'®, 1992).

A espessura da smear /layer varia muito e
depende de como a dentina é cortada (com cu sem refrigeracao
com agua), da quantidade e composi¢cao da solucao irrigadora,
do tamanho e da forma da cavidade e do tipo de instrumento
empregado (Gwinnett*®, 1984; Pashiey®, 1984; Tao &
Pashley™, 1989; Mauro*® 1992; Pashley et al.*’, 1993).

A primeira geracdo de adesivos dentinarios
utilizava acidos com a finalidade de remover a smear layer e
facilitar o contato do agente de unido com a superficie
dentinaria, buscando estabelecer ligacdes quimicas e
mecanicas. No entanto, devido a sua natureza hidrofébica e
alteragcbes da  superficie  dentinaria  geradas pelo
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condicionamento &cido, tais como a abertura da embocadura
dos tubulos dentinarios e o aumento da permeabilidade e
umidade superficial, tais sistemas promoveram resuitados
insatisfatérios (Mandras et al.”’, 1993; Silva e Souza Junior®®,
1995).

A segunda geracdo de agentes adesivos foi
desenvolvida para utilizagdo sobre a smear layer intacta.
Acreditavam os pesquisadores que o condicionamento acido da
dentina para remocao da smear layer poderia gerar efeitos
adversos a polpa, uma vez que esta camada também poderia
ser considerada como uma barreira natural a penetragao de
microorganismos, reduzindo a umidade e a permeabilidade da
dentina (Garberogiio & Brannstrdm>, 1976; Retief et al.®!, 1988
Tao & Pashley™, 1989; Nakabayashi et al.>°, 1991; Triolo Junior
& Swift Junior'®, 1992: Mandras et al.*’, 1993; Pashley et al.”",
1993; Yu et al™, 1993). Contudo, devido ao pobre
umedecimento da superficie pela caracteristica ainda
hidrofobica dos mondmeros, estes sistemas adesivos também
desempenharam pequena resisténcia adesiva {de 0 a 8 Mpa).
Em somatéria, pesquisas demonstraram a denaturagdo do
colageno da superficie da smear layer com o tempo,
aumentando a  vulnerabilidade destes  sistemas a
microinfiltragdo (Pashley et al.®°, 1992; Yu et al.", 1993).

-A ineficacia dos sistemas adesivos de primeira e
segunda geracdes levou 0s pesquisadores a desenvoiverem

sistemas que pudessem, através do tratamento da smear layer,



12

promover valores mais elevados de resisténcia adesiva e,
conseqlientemente, possibilitar maior longevidade das
restauracgoes.

Surgiram entao os sistemas adesivos de terceira
geragao, com formulagdes quimicas mais complexas,
envolvendo mondmeros hidrofébicos e hidrofilicos, com grande
capacidade de penetragcdo e unido, tanto aos componentes
organicos guanto aos componentes inorganicos da dentina. Os
novos sistemas apresentavam, em comum, substincias que
realizavam o preparo da dentina para a adesao, através da
modificagao, remocao e/ou substituicdo da smear fayer. Essas
substancias foram denominadas de condicionadores de dentina,
agentes limpadores, promotores de adesac e/ou primers (Retief
et al.*', 1988; Dickinson et al.¥’, 1991; Barkmeier & Cooley®.
1992: Pashley et al.*°, 1992; Mandras et al.*’, 1993; Yu et al.”™',
1993). Como a smear layer diminui a energia de superficie e
afeta a reatividade superficial da dentina, sua modificagdo ou
remocao proporcionou resultados de resisténcia adesiva bem
mais elevados (8 a 20 MPa), conforme Retief et al.%', 1988;
Wendt Junior et al.’'?, 1990; Barkmeier & Cooley®, 1992 Eick et
al.*®, 1992; Pashley et al.?®®, 1992; Triolo Junior & Swift Junior'®,
1992; Eick et al®, 1993; Mandras et al®, 1993. Os
condicionadores mais utilizados até entédo eram: EDTA 18%,
acido poliacrilico, solugdo aguosa de acido maleico e HEMA,
acido nitrico 2,5%, ésteres de acido fosforico e acido citrico

associados a cloretos, comprovando ainda o receio do
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condicionamento da dentina com solugbes puramente acidas,
tal como o condicionamento do esmalte.

A introducé&o da técnica do total condicionamento
acido de esmalte e dentina por Fusayama et al.*?, 1979, e do
1%, 1982,

promoveram 0 desenvolvimento de uma nova geracédo de

conceito de hibridizagdoc por Nakabayashi et a

sistemas adesivos. Esses sistemas tém em comum a utilizacao
de acidos de baixa concentracdo (citrico, maleico, fosforico, de
10 a 37%), por curto periodo de tempo (10 a 15 s) sobre a
dentina, a fim de remover a smear layer e promover uma
desmineralizacdo seletiva da hidroxiapatita dentinaria. A
associacao dessas solucdes acidas a cloretos possibilita a
manutencao da integridade da trama de fibras colagenas. Ao
receberem a resina adesiva, propiciam a formacao da camada
hibrida, constituida de resina polimerizada junto com colageno,
0 que a torna altamente acidorresistente (Nakabayashi et al.>®
1991; Melio et al.%%, 1992; Chain & Leinfelder'®, 1993; Pashley et
al.%’ 1993: Perdigdo et al.”®, 1994; Suzuki et al.*?, 1994; White
etal."'®, 1994).

O condicionamento acido da dentina poderia,
segundo estudos mais recentes (Nakabayashi & Takarada®,
1992; Pashiey et al®®, 1992, Perdigao et al™ 1994),
apresentar aijgumas desvantagens, tais como: o aumento da
permeabilidade da dentina, da umidade, do potencial para
irritacac pulpar por infiltragdo de produtos microbianos, do
potencial de denaturagdo do colageno e/ou redugéo da
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porosidade da matriz desmineralizada por precipitacéo dos ions
calcio e fosfato. Existiria ainda o risco das resinas adesivas nao
penetrarem na matriz tdo profundamente quanto os acidos
condicionadores, levando a formacdo de uma zona de
fragilidade pela hidrélise do colageno nao protegido. Com a
baixa viscosidade dos monémeros hidrofilicos e capacidade de
umedecimento dos agentes adesivos atuais, essas
desvantagens vém sendo minimizadas (Nakabayashi &
Takarada®, 1992; Pashley et al.%% 1992; Yu et al.'®, 1993,
Watanabe et al."'®, 1994).

", Embora muito ja se tenha conseguido desde a
introducao dos primeiros agentes de unido a dentina, novas
tendéncias comegam a despontar para se melhorar a qualidade
da ades&o, como a utilizacdo das mais variadas formas de
energia laser: o CO,, 0 Nd:YAG (Neodymium Yttrium Aluminum
Garnet), o Er:-YAG (Erbium) e o Ho:YAG (Holmium) entre
outros. Segundo Cooper et al.°, 1988; Pashley et al.”®, 1992 e
White et al.”"*""° 1993, dependendo da energia utilizada,
poderemos modificar a estrutura fisica do substrato dentinario
com selamento dos canaliculos e formacao de projecdes
fungiformes que poderiam auxiliar na adesaoc mecanica,
remocao da smear fayer e abertura dos tubulos dentinarios, ou
mesmo a vitrificacdo da dentina.

Qs resultados das pesquisas laboratoriais tém
sugeridc que os atuais sistemas adesivos podem oferecer

suficiente resisténcia adesiva para as situacdes clinicas a que



A3

sao indicados. Tais pesquisas denotam a ocorréncia de fraturas
coesivas da dentina na quase totalidade das amostras testadas
(Fowler et al.®', 1992; Eick et al.**, 1993; Burrow et al."?, 1994;
Mauro®, 1995).

No entanto, autores como Sano et al®, 1994:
Pashley et al.®® 1995; Watanabe et al."’, 1996 e Yoshiyama et
al.’®° 1996, salientam que a resisténcia adesiva da dentina é
trés ou mais vezes superior aos valores nos quais ocorrem as
fraturas nos testes de cisalhamento, sugerindo gue este tipo de
teste poderia gerar uma concentragao de esfor¢os, levando 2
ruptura da dentina precocemente.

Trabalhos como o de Tagami et al.®*, 1990; Van
Meerbeek et al.'®, 1992, Takemori et al.*’, 1993 e Perdigdo et
al.’® 1994, observam, contudo, que a profundidade do
remanescente dentinario bem como ¢ seu teor de mineralizagao
podem conter as respeostas guanto ao alto coeficiente de
variacdo nos resultados de resisténcia adesiva e quanto 2
performance do tecidc dentinario, frente aos testes de
resisténcia mecanica e adesiva.

Tais questionamentos, aliados a observacao de
Cooper et al?®, 1988, com relacdo & possivel melhora na
adesdo de materiais restauradores a dentina previamente
tratada com irradiacao laser, despertaram-nos no sentido de
gue a solucdo para o problema adesao/dentina/resisténcia
poderia estar na mudanca fisica permanente do substrato

dentinario ja associado aos mondmeros resinosos. A formacao
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de um novo tecido, composto de hidroxiapatita fundida com
mondmeros resinesos, poderia garantir a resisténcia mecanica
e a afinidade guimica do substrato dentinario pelos adesivos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para a melhor compreensaoc dos complexos
mecanismos que envolvem a interacao dos sistemas adesivos
com o tecido dentinario, a compilacao dos dados bibliograficos
foi dividida em quatro topicos: Adesdo e morfologia dentinaria,
onde serdo revistos os principios molecutares basicos do
mecanismo de adesao em fungdo da estrutura do tecido
dentinario; Smear layer x hibridizacdo da dentina, os fatores de
maior polémica na estabilidade da adesdo, Efeitos dos
tratamentos na superficie dentinaria, revendo os efeitos dos
tratamentos quimicos e fisicos que ja foram e/ou gue continuam
a ser empregados sobre o substrato dentinario, com a finalidade
de se aumentar a resisténcia adesiva e a longevidade das
restaura¢des, bem como 0s efeitos desses tratamentos sobre o
orgao pulpar e, finalmente, Testes de resisténcia adesiva, a
melhora dos resultados de resisténcia frente a evolugdo das
pesquisas, das técnicas e dos materiais.

2.1 Adesédo e morfologia dentinaria

A incapacidade dos materiais restauradores em
promover uma adesao efetiva a estrutura dental foi apontada



por Retief’®

, em 1970, como a principal causa dos insucessos
das restauracbes. Esta falta de adesdo determina, segundo o
autor, a formacao de microespacos entre o dente e o material
restaurador, propiciando a ocorréncia de um fenémeno
conhecido como infiltracao marginal ou microinfiltracao.

A microinfiffracdo de agentes deletérios na
interface dente/restauracao possibilita 0 aparecimento de céries
secundarias, fendmenos de sensibilidade péds-operatéria e
algumas manifestacdes patoldgicas da polpa, que, segundo

Garone Filho et al®.

1975, corroborados por Giachetti &
Pagani®’ 1977, representaram fatores de estimulo & pesquisa e
desenvolvimento de agentes adesivos que, . efetivamente, se
unissem as estruturas mineralizadas do dente.

Porém, para melhor compreendermos ©
desenvolvimentc destes materiais, faz-se necessaric o
conhecimento de alguns aspectos fundamentais do fenémeno
adesao.

Neste sentido, Giachetti & Pagani®’, em 1977,
Pagani & Giachetti®®, 1977, relatam a existéncia de dois tipos de
forcas moleculares: a coesao, que é definida como a forga que
existe entre as moléculas de um mesmo corpo; € a adesao,
definida como a forga de atragido entre as moléculas de dois
corpos distintos, quando estes s&o colocados em contato, quer
seja, a atracdo intermolecular na interface.

A uniao entre dois corpos pressupde a existéncia

de uma forgca que mantém em contato intimo um corpo com
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outro. Para os autores, essa unido pode ser de natureza
mecanica ou quimica.

A adesao mecanica pode ser definida como um
simples aprisionamento fisicc de um material em outro, por
meio de poros ou cavidades de existéncia natural ou criadas
artificialmente.

A adesao quimica € representada pelas forcas de
valéncia primaria, como ocorre nas ligacdes idnicas, covalentes
e metalicas, e pelas forcas fisicas ou de valéncia secundaria,
também conhecidas como forgas de Van der Waals.

As forcas de atracdc fisica ou secundarias
resultam da adsor¢ao do adesivo com o aderente, e essa
adsorcao representa um processo rapido e reversivel. Ja as
forcas de atragdao quimica sao precedidas por uma adsorcao
fisica e se caracterizam por uma forga atrativa muito forte que,
quando estabelecida, ndo se desfaz com facilidade, segundo
Phillips”” ,em 1986.

Este tipo de adesao somente ocorre quando as
distancias de separacdo na interface dos materiais em contato
sdo extremamente pequenas (da ordem de 2 Angstrom =

2x10-/mm).  Assim,  superficies planas  aderem-se
espontaneamente quando colocadas em contato {(Giachetti &
Pagani®’, 1977).

Os tecidos dentais, no entanto, apresentam
imperfei¢cdes de superficie, submetidos ou nac a procedimentos
operatérios. Para haver adesdo a tais superficies, faz-se
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necessaria a penetracac de um adesivo em fase liquida que
preencha essas irregularidades e ‘umedega’ a superficie,
realizando a aproximagdo molecular entre o adesivo e a
superficie dental. Logo, o fendbmeno de umedecimento envolve
forcas de atracado entre as moléculas do adesivo e as moléculas
do tecido dental, o aderente (Giachetti & Pagani®’, 1977; Pagani
& Giachetti®®, 1997; Mondelli et al.*°, 1984).

Assim, a rugosidade superficial poderd resultar,
segundo Mondelli et al.*®. 1984, na formacao de bolhas de ar, as
quais ficam aprisionadas na porcao mais profunda das
irregularidades, reduzindo o contato entre o adesivo e 0
aderente, diminuindo a area efetiva de atuagcdo das forgas
moleculares de atracdo. Desta forma, a rugosidade superficial
do aderente e a capacidade de umedecimento do adesivo
constituem importantes fatores que podem afetar a adesao.

Outro fator de extrema relevancia que podera
afetar a adesdo é ainda relatado por Phillips”’. em 1986: a
composi¢ao heterogénea dos tecidos dentais. O autor observa a |
presenga de componentes Organicos e inorganicos em
propor¢ches diferentes para o esmalte e para a dentina. Um
material que aderisse a por¢ao organica talvez nao aderisse aos
componentes inorganicos, € o material que fosse unir-se ao
esmalte nao iria, provavelmente, unir-se a dentina na mesma
extensao. Além disso, segundo Barranoos—Mooneys, 1981, a
presenca dos depositos oriundos do preparo cavitario se
aderem mais tenazmente a dentina do que ao esmalte, sendo



sua remocao mais trabalhosa e duvidosa em se tratando do
tecido dentinario, por sua ligagdo direta com o tecido pulpar.
Tais dep0sitos poderdo representar obstaculos mecénicos a
uma efetiva adesao.

Em 1976, Garberoglio &  Brannstréom®
examinaram em microscopia eletrénica de varredura, a
estrutura da dentina a variadas distancias da polpa, que foram
classificadas como superficial, média e profunda. Os autores
procuraram determinar 0 nimero e o diametro dos tubulos
dentinarios, conforme estas trés profundidades pré-

determinadas. Concluiram gue, em media, a dentina superficial
apresenta um numero de vinte mil tubulos/mm2,.com cerca de

0,9 um de didmetro; a dentina média, 29 mil tibulos/mm< com

cerca de 1,2 um de didmetro; e a dentina profunda, 45 mil

tibulos/mm2 com 2,5um de diametro. Portanto, o nimero e o
didmetro dos tubulos dentinarios aumentam na medida em que
nos aproximamos do 6rgao pulpar.

A proposta do estudo realizado por Retief et al.®
em 1990, foi de comparar a dentina humana com a dentina
bovina, para a verificagdo da possivel utilizacdo da dltima nos
testes laboratoriais de resisténcia e microinfiltracao. Foram
comparados molares humanos com incisivos bovinos, seguindo
0s procedimentos convencionais para os testes laboratoriais. Os
autores obtiveram uma diferenca significativa quanto a
resisténcia adesiva do Scotchbond 2/Gilux (3M) em dentina

humana (6,2 + 2,9MPa) e bovina (44 + 1,2MPa). A
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microinfiltracdo foi significativamente menor para a dentina
humana. Concluiram os autores que a dentina bovina nao deve
ser indicada como substituto para a dentina humana.

Uma revisdo dos estudos sobre adesivos
dentinarios in vitro foi realizada por Diaz-Arnold et al.®®, em
1990, na tentativa de alertar os pesquisadores para a imensa
variagao metodologica empregada nas pesquisas, 0 que
poderia explicar 0 amplo coeficiente de variagao dos resultados.
Concluem os autores que uma padronizagdo dos testes
laboratoriais € necessaria quanto ao tipo de substrato usado
(dente humano ou bovino), tempo pos-extragdo e solucdes de
estocagem. Os autores também se preocupam com o risco de
infeccao durante o manuseio do substrato, sugerindo a
necessidade de se encontrarem métodos de esterilizacao
seguros gue nac comprometam os resultados dos testes de
adesao, ja que em laboratorio, muitas das vezes, 0s cuidados
sdo negligenciados. Este dadc passa a ser relevante na medida
em que cresce a incidéncia de contaminagao por virus (Herpes,
Hepatite e AIDS (HIV)).

Van Meerbeek et al.'®

, em 1992 publicaram uma
revisao de literatura envolvendo fatores que afetam a adesao
aos tecidos mineralizados. Dentre esses fatores esta
relacionada a constituicdo peculiar do tecido dentinario,
composto de 70% de hidroxiapatita, 18% de material organico
(colageno) e 12% de agua em peso. A dentina apresenta ainda

muitos tubulos que aumentam de didmetro € de numero a
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medida que se aproximam da polpa. Na dentina superficial, 96%
da area é ocupada pela dentina inter-tubular, 3% pela dentina
peri-tubular e apenas 1% pelo fluido dentinario. Proximo a
polpa, essa situa¢ao se inverte, sendo que a dentina peri-tubular
passa a ocupar 66% dessa area, a dentina inter-tubular, 12% e
fluido dentinaric 22%. Concluiram os autores gue, frente & essa
composicdo e estrutura peculiares, nao seria possivel uma
uniao micromecanica nos mesmos padrdes a encontrada para o
esmalte.

Em 1993, Olsson et al.%? estudaram, através de
microscopia eletrénica de varredura, a estrutura da dentina em
trés diferentes niveis: superficial, central e profundo, tanto na
face oclusal quanto na face vestibular. Utilizando molares
humanos estocados em solucado salina 0,9%, os autores
obtiveram trés discos de dentina de cada face, oclusal e
vestibular, nos trés diferentes niveis de profundidade, com cerca
de 0,bmm de espessura cada. Atraves da microscopia
eletrbnica de varredura, uma area com minima camada de
smear layer foi selecionada para a observacao. Os discos
mostraram um aumento no numero € nc tamanho dos fubulos
com o0 aumento da profundidade. Os discos da face oclusal
mostraram, em geral, maior numero e porcentagem por area de
tubulos abertos do que os correspondentes da face vestibular. A
face oclusal mostrou também uma maior variacdo no numero e
tamanho dos tabulos, variacac esta gque aumentava com a
profundidade. Concluiram os autores que, devido a menor
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variacdo no padrao dos tubulos, a dentina da face vestibular de
molares se presta melhor aos testes de resisténcia, oferecendo
melhores condicdes de padronizacdo das mensuracoes.

Com a proposta de avaliar os fatores que
poderiam afetar a resisténcia adesiva nos testes experimentais
de sistemas de adesao & dentina, Takemori et al.”’, em 1993,
realizaram um estudo onde cinco desses fatores foram
examinados: embutimento ou ndoc dos espécimens em resina
epoxica, espessura dos espécimens; velocidade durante as
mensuracoes,; tempo de estocagem e profundidade do substrato
dentinario. O primeiro teste feitoc foi o embutimento ou nac em
resina epoéxica. Como nao houve diferencas estatisticamente
significantes na resisténcia adesiva (185 e 16,9 MPa
respectivamente), todos os espécimens foram embutidos para
os testes seguintes. O sistema adesivo empregado foi o Clearfil
New Bond (Kuraray) combinado a resina Silux Plus (3M Dental
Products). Os tempos de estocagem utilizados foram de 10
minutos, 3 h, 6h, 12h e 24 h apds a confecgdo. As velocidades
dos testes foram de 0,5; 1,0; 3.0, 5,0mm/min. As espessuras
dos espécimes foram de 1,0; 3,0; 5,0 e 10,0mm. Os resultados
mostraram que nenhum dos fatores apresentou diferencas
estatisticamente significantes, com excegédo da espessura dos
espécimens que, ao redor de 1mm, apresentaram resisténcia
adesiva bem menor que o controle com 10mm (6,3 MPa e 18,5
MPa, respectivamente). Esta diferenca, provavelmente, deveu-
se ao aumento do numero de canaliculos e da presenca de
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umidade, determinados pela maior proximidade pulpar, dai a
importancia da padronizagdo da profundidade de dentina para
0s testes de resisténcia.

A resisténcia ao cisalhamento de quatro sistemas
de adesivos dentindrios foi avaliada por Pashley et al.”", em
1993, em fungao de algumas variaveis: a regido de dentina
utilizada para adesao, cuspidea ou cervical e a profundidade da
dentina, superficial, média e profunda. Para tanto, foram
utilizados dentes de cdes, que tiveram , in vivo, 0 esmalte
desgastado por pontas diamantadas. As variadas espessuras
de dentina foram conseguidas através de um micrometro digital
(Sylvae Ultra-Call). Todos os sistemas adesivos empregados
modificavam ou removiam a smear layer e foram eles: Clearfil
Liner Bond System (Kuraray), Super Bond C&B (Sun Medical
Co.); Scotchbond 2 (3M Dental Products) e Tenure {Dent-Mat
Corp). Apds a aplicagdo dos sistemas adesivos, uma matriz
cilindrica de 3x3mm foi fixada na superficie da dentina pré-
tratada, onde, em seguida, foram condensadas as resinas
compostas: Clearfil Posterior (Kuraray); Clearfil Fil (Sun Medical
Co.); Silux Plus (3M Dental Products) e Perfection (Dent-Mat
Corp.) respectivamente. Os animais foram sacrificados, ap6s ¢
experimento, por uma overdose de pentobarbital, tendo em
seguida o0s dentes extraidos para a realizagao dos testes de
resisténcia adesiva e verificagdo da profundidade da dentina .
Em todas as amostras, os maiores valores foram obtidos para a
dentina superficial, seguida da média e da profunda. Qs
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melthores resultados foram obtidos pela associacao Clearfil
Liner Bond/Clearfil Posterior, seguida da Superbond
C&B/Clearfii Fll, Scotchbond 2/Silux Pius & Tenure/Perfection.
Na dentina cuspidea superficial, média e profunda, os dois
melhores sistemas apresentaram resisténcia adesiva maiores
do que 10MPa. Na dentina cervical superficial, média e
profunda, os melhores sistemas ficaram acima de 5MPa.
Concluiram os autores que: a) a permeabilidade influi
significativamente na forca de adesao; b) a dentina cuspidea
oferece maior resisténcia ao cisalhamento; c¢) 05 modelos
animais se prestam para esse tipo de estudo como primeiros
modelos para posteriores estudos em humanos.

O efeito da supersaturacdo de ions na formacéo
dos cristais de hidroxiapatita foi avaliado por Ishikawa et al %,
em 1994, num estudo in vitro, utilizando solugcdes aquosas com
pH e temperatura fisioldgicos. Os resultados demonstraram que
a supersaturagcao dos fluidos tissulares diminui 0 tamanho dos
cristais de apatita neoformados; as diferencas na saturacao dos
fluidos tissulares pode contribuir amplamente para a
disparidade de dimensdes entre os cristais de hidroxiapatita da
dentina e do esmalte.

Em 1995, Sousa et al.*® publicaram uma revisao
sobre as principais implicagdes clinicas e terapéuticas da
permeabilidade dentinaria frente a morfologia dentinaria, a
smear layer, a dentina esclerosada e a sensibilidade, além dos
agentes utilizados na reducao da permeabilidade. Os autores
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salientaram a necessidade do profundo conhecimento da
estrutura e funcionalidade da dentina, j& que sua
permeabilidade estaria relacionada a inumeros processos
fisiologicos e patologicos e seu entendimento poderia esclarecer
0S mecanismos responsaveis pela dor € danos pulpares.

1.°! realizaram, em 1996, um estudo

Strawn et a
para avaliar a influéncia das condicdes e tempo de estocagem
no tecido dentinario, através de métodos de espectroscopia. Os
discos de dentina obtidos de terceiros molares foram
conservados em &gua destilada com 0,02% de timol, em agua
purificada e filtrada, em solugcao tampao fosfato e salina com
0,02% de timol, em etanol 70% e em formalina 10% por 0, 1, 2,
/7. 14, 21 e 28 dias. ApOs a realizacio da espectroscopia (! R
Spectra) e avaliacao das propriedades Opticas de reflecténcia e
transmitancia (UV- ultra-violeta; VIS- visivel e NIR- préximo ao
infra-vermelho)} os autores concluiram que nao houve diferenga
significativa na posicido dos picos do colagenc ou da fase
mineral para nenhuma solugao em qualquer periodo de tempo.
Houve, no entanto, diferengas significativas na intensidade dos
picos para a agua destilada, purificada e filtrada e tampéo
salina. Além disso, diferengas nas propriedades opticas dos
discos de dentina foram detectadas por UV, VIS e NIR.
Concluiram que as solugdes de estocagem induzem a
mudancgas quimicas na superficie dentinaria, bem como em
suas propriedades opticas em funcéo do tempo.
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Para avaliar os efeitos da orientacdo dos tubulos
na resisténcia ao cisalhamento da dentina, Watanabe et al.""
realizaram um estudo, em 1996, utilizando terceiros molares
humanos. Varias seccdes foram obtidas de diferentes areas
(central e cuspidea). Os resultados mostraram que a resisténcia
da dentina ao cisathamento gira em torno de 50-100 MPa e
difere conforme a regidc avaliada, dependendo da orientacao
dos tubulos. Observaram, ainda, que tal resisténcia € maior do
que normalmente a literatura relata durante os testes adesivos.
Sugeriram que tfal fato, provavelmente, ocorra pela
concentracao de sfress na dentina durante os testes de
cisalhamento convencionais.

Uma nova técnica para a preservacao dos
espéecimes nos estudos laboratoriais foi proposta por Camps et
al.’”®>, em 1996: a criopreservacao (conservacao em nitrogénio
liguido). O estudo foi conduzido no sentidc de comparar a
microinfiltracdo em cavidades de classe V, utilizando dois
sistemas adesivos (Scotchbond Multi-Purpose/Z100-3M e
GLUMA  2000/Pekafill-Bayer), sob duas condicdes de
estocagem: criopreservacao por 12, 48, 127 e 135 dias e agua
contendo 0,5% de cloramina a 4°C. Dentes recém extraidos
foram usados como controle. Os autores concluiram gue a
criopreservacdc nado altera a microinfiltracao em até 13
semanas de armazenamento. O armazenamento em agua 4°C

com cloramina somente nao produziu alteracées no padrao de
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microinfiliracdo até 12 dias. Contudo, acima desse periodo,
houve aumento da microinfiltracao.

2.2 Smear layer x hibridizagao da dentina

Em 1982, Nakabayashi et al.*® desenvolveram um
estudo para promover a adesao pela infiltracdo dos mondémeros
no substrato dentario. Para tanto, foi avaliada a efetividade do 4-
META (4-metacriloxietil trimetacrilato anidro) na adesido ao
esmalte e dentina. Dentes humanos e bovinos recém-extraidos
foram preparados com lixas de papel de granulacao 800 para
criar uma superficie adesiva. Uma fita matriz de 5mm de
didmetro foi adaptada sobre a superficie para padronizar a area
de adesdo. As amostras receberam entao um tratamento
condicionador com uma mistura de acido citrico 1% e cloreto
ferrico 1% (1:1) ou acido citrico 10% e cloreto férrico 3% (10:3)
por 30 s, sendo lavadas em seguida. O sistema 4-META'
MMA/TBB-0 (4-metacriloxietil trimelitato; metit metacrilato; tri-n-
butil burano oxidizado) foi entdo empregado. Apos estocagem
por 24 horas em &gua, foram realizados os testes de
resisténcia, a uma velocidade de 2,0mm/min. A estabilidade da
adesdo foi tambem observada através de termociclagem, com

60 ciclos de 60 segundos cada, as temperaturas de 4°C + 10C

e 600C + 20C. Concluiram os autores que : a) a solucaoc 10:3 foi
efetiva para esmalte e dentina, 0 que n&o ocorreu com a
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solucdo 1:1, efetiva somente para dentina; b) o sistema adesivo
empregado, por conter mondmeros hidrofébicos e hidrofilicos,
ofereceu a possibilidade de maior penetracdo desses
mondmeros nos tecidos duros; ¢) houve um aumento
significativo da resisténcia adesiva em dentina, devido a
penetracdo dos mondmeros nao somente nos tubulos expostos
pelo condicionamento acido, como também na dentina peri e
inter-tubular.

Considerando o condicionamento acido da dentina
um recurso de efeitos ainda obscuros sobre o0 complexo
dentino-pulpar, Bowen & Cobb®, em 1983, aprimoraram o
método que utilizava o oxatato ferrico no tratamento da dentina,
associado ao NTG-GMA (N-tolil glicina e glicidil metacrilato) e
acetona, afirmando terem conseguido os melhores resultados
em termos de adesdo a dentina até entdo observados em
estudos de laboratério (13,92 MPa). No entanto, a estocagem
em agua produziu uma queda na resisténcia adesiva para 11,99
MPa, reducao esta significativa frente "a possibilidade de uso
clinico. Concluiram os autores que © método apresentou
potencial para uso em erosdes cervicais, caries de raiz e
hipersensibilidade dentinaria, pois obliterou 0s {ubulos
dentinarios.

Pashiey®®>, em 1984, teceu consideracdes
fisioldgicas sobre a smear layer a partir de extensa revisao da
literatura. Observou que, quando a dentina € submetida a acéo
de instrumento manual ou rotatério, a matriz organica de
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colageno mineralizado € fragmentada, distribuindo-se sobre sua
superficie. Apesar desse fendbmeno ocorrer no esmalte, € mais
significativo na dentina. Frente "a andlise em M.E.V., a smear
layer apresenta-se amorfa, relativamente lisa e sem tracos
caracteristicos, estando seus constituintes abaixo da resolucao
desse microscopio. A espessura da smear layer varia muito e
depende de como a dentina € cortada (seca ou irrigada), da
quantidade e composi¢do da solugao irrigadora, do tamanho e
da forma da cavidade e tipo de instrumento empregado.
Geralmente, o corte sem irrigacao produz uma smear layer mais
espessa. O topico de maior relevancia abordado nesse estudo
foi a conveniéncia da remogadc ou nao da smear layer.
Favoravel a permanéncia da smear flayer, encontramos o fato
desta aumentar a resisténcia a passagem de fluido atraves da
dentina, tanto in vitro quanto in vivo. Favoravel a sua remocao,
encontramos sua interferéncia nos mecanismos de adesao.
Para o autor, a permanéncia da smear layer se justifica para
materiais restauradores que nao se unem a estrutura dental, e
sua remoc¢ao podera, no futuro, servir aos propositos adesivos
de novos materiais.

Também em 1984, algumas consideracbes scbre
a smear layer foram feitas por Gwinnett’®. O autor ressaltou a
importancia da microscopia eletronica de varredura na
determinagdo dos padroes de smear layer, de acordo com 0s
diferentes instrumentos utilizados no preparo dos tecidos

mineralizados. Os resultados mostraram que:. as brocas de aco
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e as de carboneto de tungsténio produzem um corte uniforme e
padronizado; a perda de corte dos instrumentos rotatorios gera
maior calor friccional, intensificando a formagao da smear layer;
a auséncia de refrigeracao promove a formacao de uma smear
layer mais espessa; a morfologia, espessura € composigao da
smear layer variam de acordo com o método utilizado para
cortar a superficie.

Os testes laboratoriais, em fun¢doc da
permanéncia ou nao da smear layer, passaram a assumir um
importante papel na previsao do comportamento clinico da
grande variedade de novos sistemas adesivos. Assim, utilizando
a superficie oclusal de molares humanos recém extraidos e

1.%° em 1985, testaram a efetividade

livres de carie, Stanford et a
de varios agentes adesivos frente a diferentes tipos de
tratamento dentinario. Foram testados o Dentin Adhesit
(Vivadent Corporation), o Scotchbond (3M Company), ©
Creation e 0 Dentin Bonding System (Dent-Mat-Corporation) e o
Clearfil New Bond e Clearfil Bond System-F {(Kuraray Co. Ltda),
frente a tensdes de tragdo e cisalhamento. Apos a exposi¢ao da
dentina com lixa 600 e condicionamento acido, conforme
especificagdes dos fabricantes, os adesivos foram aplicados e
cilindros de resina composta foram colocados com auxilio de
uma matriz perfurada. Os testes foram feitos em maquina
Instron Universal, a uma velocidade de 0,0125cm/min. Houve
diferenga significativa, para melhor, na resisténcia adesiva entre

0s sistemas que utilizaram ¢ condicionamento acido da dentina



quando comparados agueles que nao o utilizaram, ficando os
maiores resultados para o Clearfii New Bond. Concluiram os
autores que ha significativas diferencas entre os adesivos e que
sd8o muitos os fatores que interferem na adesao, entre eles. o
condicionamento acido da dentina, a smear layer, a contracao
de polimerizagao dos materiais, a profundidade da dentina e o
plano de seccao, 0 tempo pos-extracio e a histdria do dente.
Ainda em 1985, Chan et al' realizaram um
estudo para comparar a forga de adesao dentinaria de frés
sistemas de resina composta, usados: a) sem tratamento
dentinario; b) com tratamento, utilizando ¢ adesivo indicado pelo
fabricante, ¢} com tratamento, utilizando um adesivo nao
especificado pelo fabricante. Avaliaram ainda os efeitos da
- imersao em agua a longo prazo (um ano) e termociclagem na
forca de adesao desses produtos a dentina. O agente adesivo
usado para o grupo ¢ foi o Scotchbond (3M Dental Products) e
as resinas compostas foram: Silux (3M Dental Products),
Heliosit (Vivadent} e Prisma-FIL (L.D. Caulk Co.). Foram
utilizados 106 dentes posteriores humanos extraidos e
estocados em timol, onde a superficie oclusal foi desgastada
até a exposicao dentinaria. Apos os devidos tratamentos acima
mencionados, 0s corpos de prova foram testados quanto ‘a
resisténcia adesiva em maquina Instron Universal, a uma
velocidade de 0,5cm/min. Os resultados mostraram um
significativo aumento na resisténcia adesiva ao se usar o agente
adesivo. Porém nao houve diferenca, estatisticamente




significativa, na resisténcia adesiva, quando da variagdo das
resinas compostas. Concluiram 0s autores que 0 agente de
adesao dentinario testado poderia ser usado associado as
diferentes resinas compostas. A imersac em agua e a
termociclagem ndc mostraram efeitos estatisticamente
sighificativos na qualidade da resisténcia adesiva, servindo
como um estimulo ao uso clinico.

Na tentativa de melhor simular in vitro as
condicdes in vivo, Tao & Pashley®®, em 1989, realizaram um
estudo para examinar a influéncia da pressao pulpar (simulada)
aplicada em varios intervalos de tempo, na resisténcia ao
cisalhamento do Scotchbond (3M Dental Products) e Gluma
(Bayer), associados & resina Silux {3M Dental Products}, na
presenca ou auséncia da smear layer. Molares nao irrompidos
extraidos foram estocados em solucao salina isotdnica com
0,2% de azide sodico, seguidos da remocao da raiz, doc esmalte
oclusal e da polpa. Os adesivos foram aplicados com e sem
remocao da smear layer e com e sem perfusdo. Apos a
estocagem em tampac fosfato por varios periodos, foram
submetidos aos testes de cisalhamento. Os resultados
mostraram que a perfusac dentinaria reduz a for¢a de adesao
na auséncia da smear fayer e que a remogao da smear layer
implica em aumento da umidade superficial e da perfuséo de
fluido, se a adesao nao for perfeita.

Utilizando dentes bovinos, Tagami et al.®*, em
1990, procuraram estabelecer uma correlacado entre
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permeabilidade dentinaria, profundidade e resisténcia adesiva
de alguns sistemas adesivos até entdo disponiveis no
mercado. Incisivos bovinos, estocados em solucao salina
isotdnica com 0,2% de azida sodica, tiveram a superficie
vestibulo-cervical desgastada até a exposicao dentinaria, em
varias profundidades, por meio de um micrometro digital. Os
dentes também sofreram seccao radicular, para serem
conectados a um aparato, a fim de simular a pressao
hidraulica pulpar e fluxo de fluidos através dos tubuios
dentindrios. Ap6s aplicacdo dos sistemas adesivos
(Scotchbond - 3M Dental Products; Clearfi New Bond -
Kuraray e Superbond C&B - Sun Medical) e testes de
resisténcia ao cisalhamento, observou-se que a profundidade
proporcionou um aumento na permeabilidade, principalmente
apos a remocao da smear layer, e uma redugdo significativa
na resisténcia adesiva de todos os sistemas avaliados. O
Superbond C&B  apresentou, contudo, resultados
significativamente maiores de resisténcia adesiva que ©
Scotchbond e o Clearfii New Bond. Concluiram os autores que
as variagées na resisténcia ao cisalhamento, em fung¢do da
profundidade dentinaria, podem explicar, em parte, os
elevados coeficientes de variagéo, freglentemente relatados
nos estudos de adesao a dentina.

Os conceitos ja mencionados, langados por

|'53

Nakabayashi et al.>, em 1982, sobre a remoc¢ao da smear

layer e penetracdo de mondmeros hidrofilicos na dentina
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desmineralizada, comegaram a ganhar expressao mundial e
os resultados das pesquisas clinicas e laboratoriais reforgaram
a necessidade de um tratamento efetivo da smear layer.
Observando atentamente as diferengas que
envolvem os tecidos mineralizados do dente, esmalte e dentina,
Nakabayashi et al.>®, em 1991, realizaram um estudo mostrando
gue a resisténcia adesiva e a longevidade da adesdo entre a
resina € a dentina sao grandemente aumentadas, quando um
mondmero que contenha radicais hidrofilicos e hidrofobicos for
utilizado. Esse monémero com estas caracteristicas difunde-se
com maior facilidade, impregnando a dentina. Frente a
polimerizagdo havera a formacédo de uma camada hibrida de
dentina e resina, altamente acido resistente, que sela a
superficie contra a infiltracao marginal, aumentando,
conseqglentemente, a resisténcia adesiva e a longevidade da
restauracdo. Concluiram os autores gue, para a formagao da
camada hibrida, é necessario: a)que o colageno nao seja
denaturado pelos acidos de condicionamento; b)gue a resina
adesiva apresente mondmeros hidrofébicos e hidrofilicos que
possam penetrar na dentina € combinar-se a ela; e c)que ©
catalisador deva permitir a polimerizacdo em presenga de agua
e oxigénio. O sistema que melhor se adapta a essas condi¢des
parece ser o 4AMETA MMA/TBB, apods o condicionamento com a
solucao 10:3 (acido citrico 10% e cloreto férrico 3%).
Nakabayashi & Takarada®, em 1992, realizaram
um estudo para investigar a efetividade do tratamento da
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dentina com HEMA (2 hidroxietii metacrilato), previamente a
aplicacac da resina adesiva. A dentina bovina foi submetida a
acao de lixa de granulacao 600 e condicionamento com solu¢do
10-3 (acido citrico 10% e cloreto férrico 3%) ou com solu¢do 10-
0 (acido citrico 10%), seguida ou ndo da aplicacédo de HEMA.
Foram avaliados, mecanicamente, em Instron Universal e,
microscopicamente, em M.E.V. e M.E.T. (microscopia eletrénica
de varredura e de transmissao). Os resultados mostraram que a
solucdo 10-0, como pré-tratamento, ndo propicia efetiva
formacao da camada hibrida, devido ao colapsoc do colageno
por acao do acido. A solucao 10-3, no entanto, pela presenca
dos ions ferro, que impede © colapso do colageno, propicia a
formacao da camada hibrida, aumentando a difusibilidade do
substrato dentinario. O HEMA propicia 0 aumento da
difusibilidade dentinaria, pois recupera o colagenc colapsado
apos a aplicacéo da solucao 10-0, formando a camada hibrida.
Concluiram os autcres que o HEMA aumenta a difusibilidade do
mondémero e da dentina, facilitando a formac¢ao da camada
hibrida € aumentando a resisténcia adesiva.

Relacionando os fatores que poderiam afetar a
adesao de sistemas adesivos a dentina, Van Meerbeek et al."®,
em 1992, ressaltaram a importancia da smear layer, seja na
reducao da permeabilidade dentinaria, seja no impedimento de
um perfeito contato do material adesivo com ¢ substrato
dentinario. Sua remocdo determinaria  uma  maior

permeabilidade e um maior molhamento superficial,
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favorecendo ainda a penetracdo de bactérias para o interior da
dentina e polpa. Ainda, a presenca da agua, pela remogao da
smear layer, poderia dificultar 0 estabelecimento da adeséo,
proporcionando menores valores de resisténcia de uniao nas
proximidades da polpa. Diferentemente, esta situacao nao seria
observada quando da presenca da Ssmear layer. A
permeabilidade da dentina, segundo os autores, diminuiria com
a idade, presenca de lesdo cariosa, e ainda, pelo processo
fisiolégico de erosao e abrasao. Essa reducao seria conseguida,
em razao de depdsitos progressivos de dentina peri-tubular e
formacéao de cristais dentro dos tabulos dentinarios. Em relagéo
aos fatores relacionados aos sistemas adesivo-restauradores,
0s autores relataram sobre: as propriedades fisico-quimicas dos
adesivos; contracdo de polimerizagio; stress de contracéo e
escoamento no momento da polimerizacdo;, modulo de
elasticidade; coeficiente de expansdo térmica;, expansao
higroscopica, transmissao do stress para a interface
dente/resina composta, pela forca da mastigagcidoc. Apontaram,
ainda, o grau de moclhamento dos adesivos e o poder de
contragdo de polimerizagcao que fica entre 2,9 e 7,1%/vol.,
durante a polimerizacao livre, salientando que, clinicamente,
nao existe tal situacdo, mas, sim, uma concentracéo de stress
na interface, em razao do poder de adesao do adesivo ser
superior a forca de contragdc gerada no momento da
polimerizacéo. A deformagao plastica ou escoamento das

|
resinas compostas, durante a polimerizacdo, compensa
|
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parcialmente a contracao de polimerizacao, melhorando sua
adaptacdo. De encontro a essa afirmacao, estaria a absor¢ao
de agua pelas resinas compostas que promoveriam sua
expansao, determinando um refaxamento do stress gerado pela
contracdo de polimerizagdo. Uma polimerizacdo lenta e um
rapido estabelecimento da formacdo adesiva seriam
considerados favoraveis para a preservagao da integridade
marginal. Um outro tépico abordado nessa publicacao foi a
biocompatibilidade, onde afirmaram que estudos dessa
natureza, in vivo, demonstraram que resinas compostas
insuficientes ou completamente polimerizadas causam pouca
irritacdo pulpar, salvo se as cavidades nao apresentarem um
bom selamento, permitindo o ingresso de bacterias do meio oral
para a dentina e polpa. Estudos histopatoidégicos {&m
demonstrado gue o condicionamento acido da dentina nac tem
nenhum efeito adverso sobre a polpa, observando-se reacao
inflamatéria apenas quando existe menos de 1 mm de dentina
remanescente sobre a polpa. Os autores ainda discorreram
sobre a evolucdo das técnicas adesivas, dando énfase a
camada hibrida de adesio. Concluiram que ainda existem duas
correntes: uma que preserva a smear layer, dando uma
protecao natural ao complexo dentino-pulpar e outra que a
elimina completamente, porém, cria uma nova protecao do
complexo dentino-pulpar, através da penetragac de mondémeros
hidrofilicos, na dentina previamente desmineralizada.

Finalizaram, apontando a necessidade de simplificagdo dos
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procedimentos pelo condicionamento de ambos esmalte e
dentina, com apenas um agente condicionador ou pelo
desenvolvimento de técnicas condicionadoras, promotoras de
adesao simuitanea.

Pashley et al.?”, em 1993, realizaram um trabalho
cuja proposta foi comparar a subestrutura da dentina fraturada
coberta com smear layer, antes e depois do condicionamento
acido, em microscopia eletrdnica de varredura de alta
resolugao, para identificar porosidades, na superficie da dentina,
que permitissem a infiltracdo da resina durante a adesao.
Fragmentos retangulares de dentina, obtidos por agao de
brocas e discos de diamante, proporcionaram a formacdo de
quatro grupos com oito metades de dentina, onde uma seria
tratada e a outra seria o controle. No grupo |, a dentina foi
fraturada e condicionada com &cido; no grupo |, fraturada,

condicionada e seca com ar; no grupo lil, foi prcduzida a smear

fayer em seguida condicionada com acido; no grupo IV, foi

anoduzida a Smear layer, condicionada e seca com ar.
(I:Doncluiram 0s autores gue, nos sistemas adesivos atuais, a
f;emogéo da smear layer oferece a possibilidade de penetracao
d:l:ia resina em ambos, tubulos e dentina intertubular. A infiltracao
lﬁa resina na dentina intertubular pode somente ocorrer, se a
:fase mineral da dentina for removida por condicionamento, sem
lque este, contudo, promova o colapsc do colageno
remanescente. Os canais para infilirac@o da resina sdo espacos
perifibrilares ac redor das fibras colagenas da dentina, criados
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pela remocao seletiva dos cristais de apatita por acidos. Porém,
mais pesquisas s&o ainda necessarias para reconhecimento
desses canais e possibilidades de mudangas para melhorar a
qualidade e duracao da adesao.

Em 1993, Yu et al."' realizaram um estudo cuja
proposta era rever 0s principais aspectos relacionados as
dificuidades encontradas em se conseguir adesao a dentina.
Foram considerados no estudo a permanéncia, dissolucao,
modificacdo e/ou remogao da sSmear layer e 0Ss agentes
responsaveis por estas a¢des na superficie dentinaria. Tambem
foram considerados os resultados das pesquisas quantc a
microinfiltragao e resisténcia adesiva gue, segundo os autores,
representam o0s principais pardmetros na avaliacdo dos
sistemas adesivos. Concluiram que a remoc¢ao da smear layer
produz resultados com maiores valores de resisténcia adesiva,
além de redugao na microinfiltracdo; que a viscosidade e o tipo
de polimerizagao {guimica ou fotopolimerizacao) sac fatores de
grande importancia na qualidade marginal e resisténcia adesiva,
com vantagens para o©0s quimicamente polimerizados,
principaimente quando associados a restauracdes de
amalgama. Observaram ainda que, atualmente, nao ha
adesivos no comercio com aprovacao total da American Dental
Association (ADA). Aprovagdo provisoria receberam o Tenure
(Dent-Mat. Corp.), o Gluma (Bayer) e o XR Bond (Kerr). O
Scotchbond 2 (3M Dental Products) recebeu aprovacao total,
porem deixou de ser fabricado, sendo substituido pelo
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Scotchbond Multi-Purpose, com ainda poucas avaliagbes
guanto a sua capacidade adesiva. Sugeriram finalmente os
autores que, quando a retencdo for critica, deveriam ser
mantidos os desenhos cavitarios e as retencdes adicionais.

Um magnifico estude in vitro realizado por Van
Meerbeek et al."® foi publicado em 1993, Este estudo investigou
a ultra-estrutura da camada hibrida ou zona de interdifusao
resina/dentina através da M.EV. e M.E.T. Terceiros molares
humanos foram extraidos e estocados, por nao mais de guatro
semanas, em solugcao aquosa contende 0.5% de cloramina.
Foram obtidos discos de dentina de 1 a 1.5mm de espessura,
sem esmalte ou exposicdo da camara pulpar, 0os quais foram
lixados com lixa de granulacdo 600 e submetidos ao
procedimento de adesdo com ¢ Clearfil Liner Bond System
(Kuraray, Osaka, Japao). Este sistema utiliza a solugdo 10:20
como condicionador (acido citrico 10% e cloreto de célcio 20%),
seguido da aplicagao do primer (5-NMSA: acido N-metacrilato 5-
aminosalicilico), secagem, aplicacdoc do adesivo (MDP: 10
metacriloiloxidecil  hidrogénio fosfato), fotopolimerizagac e
aplicacao da resina de baixa viscosidade (Clearfil Protect Liner-
Kuraray), tambem seguida de fotopolimerizacdo. Os dgiscos de
dentina/resina foram entdo seccionados transversaimente,
embebidos em resina epodxica e preparados para a observacao
em M.EV. e ME.T. A pariir dos resultados obtidos, os autores
puderam observar que a M.E.T. proporcionou uma visao mais
detalhada da zona de interdifus&o resina/dentina. Porém em



ambos os métodos puderam observar a formacao de uma zona
de interdifusdo composta de trés subcamadas: a subcamada
superior nao apresentou um arranjo ultra-estrutural definido,
sendo formada por fibras colagenas denaturadas pelo
condicionamento acido, residuos insoluveis de smear layer e
particulas de carga de resina de baixa viscosidade, depositadas
na borda da zona de interdifusdo propriamente dita, inclusive
sobre a abertura dos tubulos dentinarios; a subcamada
intermediaria apresentou fibras colagenas envoltas por
pequenos espacgos interfibrilares, arranjados paralelamente a
superficie da dentina e perpendicularmente aos tubulos
dentinarios, entremeados com pequenos cristais residuais de
hidroxiapatita. Ap6s o condicionamento acido, esta camada de
fibras colagenas sofreu um colapso pela remo¢ao do suporte
mineral, obliterando parcialmente a entrada dos tubulos de um
lado, e desmineralizando de forma obliqua a parede interna do
outro lado do mesmo tabulo. Apds a reexpansao do colageno,
este fendmeno foi parcialmente restabelecido, notando-se,
frente a microscopia, um estrangulamento do fag de resina, na
altura desta camada intermediaria; a subcamada de base
representou o limite entre a zona dentinaria desmineralizada e a
dentina inalterada, onde observou-se a presencga de cristais de
hidroxiapatita parciaimente desmineralizados, porém acido-
resistentes, indicando a encapsulacdo e protegdo desses
cristais pela infiltracdo da resina adesiva. Os autores concluiram
que: tanto a MEV. quanto a ME.T. foram eficientes em
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evidenciar a presenca da camada hibrida ou zona de
interdifusdo resina/dentina; a difusdo dos monbmeros de resina
diminuiu com a profundidade, resultando na encapsulacdo dos
cristais de hidroxiapatita até a subcamada de base da zona de
interdifusao e; o pré-tratamento da dentina com acido causou a
denaturagdo do colageno superficial.

A interacac de varios sistemas com a dentina foi
avaliada num estudo in vivo por Walshaw & McComb'®, em
1994, procurando comparar seus resultados com os obtidos
nos estudos anteriores /in vitro. Foram preparadas 44 cavidades
em pré-molares humanos indicados para extracéo, sendo
restauradas com 0s seguintes sistemas adesivos: All Bond 2
(Bisco) com condicionamento - A; € sem condicionamento - B;
Scotchbond 2 (3M) - C; Scotchbond Multi-Purpose (3M) - D; e
Enamel Bond (Kulzer) com condicionamento - E, considerado
grupo controle. Apds as extracdes, as amostras foram
preparadas para analise em M.E.V., sendo observadas as
seguintes situagdes: no procedimento A houve grandes areas
livres de fendas, sendo evidenciada a camada hibrida de
adesao (5-8um) e fags com variadas profundidades. Quando
foram observadas fendas, estas estavam associadas com a
falta de unido do adesivo ao primer; o procedimento B mostrou-
se menos efetivo, com poucos fags e camada hibrida nao
frequente; no procedimento C, os autores observaram grandes
areas sem unido, com uma fina camada adesiva sobre a

dentina e tags muito curtos; o procedimento D revelou grandes
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areas livres de fendas, sendo evidenciada a camada hibrida; o
grupo E apresentou falta de uniao total. Os melhores resultados
foram obtidos para os grupos A e D, concluindo que um
cauteloso condicionamento da dentina com acidos, seguido da
aplicacao de primers resinosos, parece conduzir ao
desenvolvimento de uma uniao satisfatoria tanto /in vivo quanto
in vitro.

Motivados pela necessidade de comprovagao
clinica dos resultados laboratoriais, Van Meerbeek et al.'” em
1994, realizaram um estudo clinico procurando comparar a
efetividade de sistemas adesivos de segunda e terceira
geracdes (Scotchbond e Scotchbond 2 - 3M; GLUMA - Bayer;
Clearfii New Bond - Kuraray, Tenure - Dent. Mat. Corp.; e
Tripton - ICl) sem condicionamento acido total, com os atuais
sistemas gque se utilizam da técnica do condicionamento acido
total (Bayer experimental 1 e 2; Clearfil Liner Bond System -
Kuraray, e Scotchbond Multi-Purpose - 3M). Foram avaliadas
1.177 lesdes de classe V de 346 pacientes, restauradas de duas
formas distintas: no grupo A, 0 esmalte ndo foi biselado e a
erosao nao condicionada; no grupo B, o esmalte foi biselado e a
eros&o condicionada. Os resultados foram favoraveis aos
sistemas que removem completamente a smear layer.
Concluiram os autores que a interdifusdo da resina para ©
interior da dentina, interagindo com as fibras colagenas sem
suporte mineral, associada a projecdes resinosas, presentes no
interior dos tubulos dentinarios abertos peio condicionamento
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acido, € essencial para assegurar a uniao das resinas com a
dentina, mas, provavelmente, nao suficientes para sua
manutengdo. Uma formagdo adesiva adicional elastica que
absorvesse a contracao de polimerizagcao seria desejavel. A
utilizacdo de resinas compostas de microparticulas para tais
casos poderia contribuir para o sucesso clinico do sistema
restaurador adesivo.

Sano et al.®*’, em 1995, investigaram uma nova
modalidade de infiltracdo, diferente da microinfiltragao
convencional, que ocorre através dos gaps formados entre o
material restaurador e as paredes cavitarias. O estudo
examinou a migragdo do nitrato de prata dentro da interface
dentina/adesivo na presenga ou auséncia dos gaps
convencionais. Para o estudo, foram utilizados terceiros molares
humanos nao irrompidos, extraidos e estocados em solucéo
salina isotbnica contendo 0,2% de azida sodica. Cavidades de
classe V foram confeccionadas, recebendo cinco sistemas
adesivos distintos: All Bond 2 (Bisco, ltasca); Superbond C & B
(Sun Medical, Kyoto, Japan); Scotchbond Muiti-Purpose (3M, St
Paul); Clearfil Liner Bond System (Kuraray, Osaka, Japan), KB-
200 (experimental Kuraray). A seguir, as cavidades foram
restauradas com resina composta Silux (3M Dental Products, St
Paul}. Feito o selamento dos espéecimes com exce¢do de 1mm
ao redor das restauracdes, estes foram imersos em solucao de
nitrato de prata 3mol/L por 24h, favados com agua por 1min e

imersos por 8h em solucdo fotoreveladora. Os resultados
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revelaram a penetracdo da prata através da dentina
desmineralizada, com ou sem a formagac de gaps em todos 0s
espécimens. A infiltracao ocorreu via poros nanométricos (20 a
100nm) abaixo da subsuperficie da interface adesiva, mesmo na
auséncia de gaps, o gue determinou o termo nanoleakage. Do
maior para 0 menor nivel de infiliragao, os autores constataram:
AllBond 2 > Superbond C & B > Scotchbond Multi-Purpose >
Clearfil Liner Bond System > KB-200.

Yoshiyama et al.'’ em 1995 avaliaram a
morfologia (M.E.V.) da dentina superficial e profunda usando
dois sistemas adesivos (AilBond 2-Bisco e Imperva Bond-
Shofu) pela téchica do sanduiche reverso. A resisténcia adesiva
foi medida através do teste de microtensdo. Os resultados
revelaram que a espessura da camada hibrida foi maior na
dentina profunda (4-8um) que na superficial (2-4um}, quando
utilizada a técnica do condicionamento acido total. Quando o
condicionamento ndo foi utilizado, a espessura da camada
hibrida foi reduzida a 0,5um para ambos 0s sistemas em ambas
as profundidades de dentina. A resisténcia adesiva na dentina
superficial foi superior & profunda e nao mostrou diferencas
significativas quando condicionada com acido ou nao{28/23MPa
para o AllBond 2; 26/19MPa para o !mperva Bond). Porém, em
dentina profunda, o ndo condicionamento da superficie implicou
em significativa redugao na resisténcia adesiva (21/9MPa para o
AllBond 2; 20/10MPa para o Imperva Bond). Os autores
concluiram que o condicionamento acido, em dentina profunda,
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afeta a espessura da camada hibrida, mas esta espessura nao
afeta significativamente a resisténcia adesiva.

Um estudo para investigar as diferencas
micromorfologicas da dentina, geradas pelas técnicas adesivas

1.9 em

a dentina seca e Umida, foi desenvolvido por Tay et a
1996. Foram utilizados 24 terceiros molares humanos integros,
divididos em dois grupos: um grupo que permaneceu
visivelmente umido apds a lavagem do condicionamento acido
com acido fosforico 10% (secagem apenas com papel de filtro);
O outro grupo recebeu secagem com jato de ar durante 30s. A
analise em M.EV. e M.E.T. revelou a formacado de ampla
camada hibrida (5um) para o grupo umido, com visualizacdo de
uma banda de colageno e espacos interfibrilares. O grupo seco
apresentou fina camada hibrida (1-2um) na superficie da
dentina, ao longo das paredes dos tubulos e nas ramificagbes
laterais. A auséncia de uma banda de colagenc e espacos
interfibrilares sugeriu 0 colapso da matriz dentinaria, que
restringiu a penetragao da resina, produzindo uma zona
incompletamente infiltrada, que foi chamada regiao hibridoide.
Ainda em 1996, Tay et al."® avaliaram o efeito da
hidratacao excessiva da superficie dentinaria, condicionada por
acido previamente a aplicacdo de um adesivo a base de
acetona. Discos de dentina foram obtidos de motares humanos
e divididos em grupos, conforme a hidratacao superficial: (1)
grupo de discos de dentina secos por trés segundos; {2) grupo
visivelmente uUmido; (3) grupo excessivamente Umidc pela
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adicao de 40 ml de agua destilada previamente a aplicagao do
adesivo. Embora a camada hibrida tenha sido observada nos
trés grupos, houve (1) uma deterioracéo sequencial na linha ao
longo da interface resina-camada hibrida e (2) perda do
selamento tubular, & medida que a quantidade de
umedecimento superficiai aumentou. Globulos de resina intra-
tubular foram observados entre curios fags de resina nc grupo
(1). Peguenas bolhas incluidas dentro da camada de resina, na
juncao com a camada hibrida, foram observadas no grupo (2),
aumentando de tamanho e numero no grupo (3). Tais defeitos
podem, segundo os autores, explicar a reducdo na resisténcia
adesiva na presenga de umidade. Os tubulos incompletamente
selados, associados a espacos (bolhas), poderiam resultar em
canais para a movimentacao hidrodinamica de fluido que, por
sua vez, explicariam o fendmeno de sensibilidade pods-
operatdria reportada aos adesivos a base de acetona.

Para determinar a contribuicdo da quantidade de
colageno da zona de hibridizacdo na resisténcia adesiva,
Gwinnett et al.*’ realizaram um estudo em 1996. Molares
humanos estocados em cloramina 0,5% foram seccionados,
lixados com lixa 320 e divididos em quatro grupos: o grupo 1
recebeu ¢ condicionamento acido com acido fosférico 10%,
seguido do sistema adesivo AllBond 2 (Bisco);, o grupo 2
recebeu o acido citrico e o sistema adesivo Amalgambond
(Parkell); os grupos 3 e 4 receberam, apds 0 condicionamento

acido, a colagenase e, em seguida, 0s sistemas adesivos
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respectivamente aos grupos 1 e 2. Apods avaliacdo da
resisténcia adesiva e avaliagcoes em M.E.V. e M.E.T., os autores
constataram que nao houve diferenca, estatisticamente
significativa, na resisténcia adesiva entre 0s grupos. As
observacbes em M.E.V. mostraram uma mudanca drastica na
topografia dentinaria frente ao uso da colagenase, com fags
resinosos apenas em extensao lateral. As observagbes em
M.E.T. nao evidenciaram a formacao da camada hibrida para os
grupos tratados com colagenase, porém mostraram-se livres de
gaps. Concluiram que a quantidade de colageno na rede de
dentina desmineralizada n&ao contribui, significativamente, para
a resisténcia adesiva final dos sistemas adesivos testados.

Perdigao et al.”

, em 1996, avaliaram a interacio
de seis atuais sistemas adesivos com a dentina, in vivo. Foram
utilizados no estudo dentes humanos com indicacdo
ortoddntica, que receberam preparc tipo classe | de Black,
seguidos da aplicagdo dos sistemas adesivos: One Step
(Bisco), Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray), Optibond (Kerr),
Permagen (Ultradent), com condicionamento com &cido
fosforico a 10% e a 37% e Prime & Bond (Dentsply),
combinados com resina foto e quimicamente polimerizaveis. Os
resultados mostraram gque, embora alguns sistemas produzam
interfaces intactas livres de gaps, todos eles mostraram
desunidao na transicao entre a camada hibrida e a resina fluida;
a presenca de bolhas de ar e/ou espessas camadas de resinas

de baixa viscosidade com carga resultaram em areas de
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separacao menos frequentes na interface resina/dentina,
provendo suporte para o conceito de parede cavitaria elastica
(Optibond); alguns desses sistemas ndo formaram camada
espessa sobre a dentina (Permagen e Clearfil); o Clearfil ndo
apresentou penetracao nos tubulos dentinarios.

2.3 Efeitos dos tratamentos na superficie dentinaria

2.3.1 Tratamentos quimicos

Através da microscopia eletrbnica de varredura,
Brannstrom & Johnson'™® em 1974, avaliaram os efeitos de
varias substancias de limpeza e solugcbes desmineralizantes
quando aplicadas sobre a dentina. Observaram que, embora 0s
agentes desmineralizantes produzissem uma limpeza da
superficie, também produziam a abertura e o0 alargamento da
entrada dos tubulos dentinarios, antes cobertos pelos detritos
oriundos do preparoe. Isto foi considerado um efeito indesejave!,
ja que os piugs poderiam prevenir o desenvolvimento e a
penetragcdoc de bactérias dentro dos tubulos. Solugcdes foram
testadas e a que apresentou melhores resultados foi a solugao
microbicida com flior, com bom efeito de limpeza, sem contudo
provocar a abertura dos tubulos dentinarios. Os autores
sugerram que a limpeza da cavidade com solugdes
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microbicidas deveria ser rotina, anteriormente a utilizagcdo de
materiais de base, cimentacao e restauragao.

1.°° em 1987, realizaram um estudo

Meryon et a
procurando comparar, através da microscopia eletrbnica de
varredura, os efeitos de varios agentes condicionadores sobre a
smear layer, aplicados em condigOes similares em cavidades
preparadas em dentes in vivo e in vitro. Foram utilizados como
agentes condicionadores: EDTA, acido fosférico, acido citrico,
agua oxigenada, acido poliacrilico, acido latico, Tubulicid blue,
Tubulicid red e agua como controle. No estudo in vitro, onde
foram utilizados dentes humanos, todos os condicionadores
acidos apresentaram-se efetivos na remoc¢ac da smear fayer.
No estudo in vivo, onde foram utilizados animais de laboratorio,
0s resuftados mais expressivos com relagdo a remocao da
smear layer foram obtidos com EDTA 10% por 60 s, com
remogao completa da smear layer e da dentina peritubular, com
aumento do didmetro dos orificios dos tubulos dentinarios.
Concluiram os autores que as diferencas nos resultados
poderiam ter sido devidas as diferencas entre as especies de
dentes utilizados e pelo fato de que, in vivo, o fluido dentinario
poderia agir como um tampao, limitando a acao de alguns dos
agentes condicionadores.

A correlaciao entre a permeabilidade da dentina e
a resisténcia adesiva foi analisada por Tao & Pashley®, em
1989, na presenca € na auséncia da smear layer. Foram
utilizados no estudo o Scotchbond como adesivo e a resina
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Silux (ambos da 3M Dental Products) e a permeabilidade
dentinaria foi analisada antes e depois da aplicacdo do sistema
adesivo/resina. Como condicionadores dentinarios foram
utilizados acido fosforico 37%, acido citrico 6%, EDTA e ultra-

som. O estudo utilizou terceiros molares nao irrompidos,

extraidos e estocados em solucdo salina isotdnica 40C
contendo 0,2% de azida sddica. Concluiram os autores gue, na
presenca de smear layer, ndo ha correlacao entre resisténcia
adesiva e permeabilidade dentinaria. Porem, na auséncia da
smear layer, ha uma correlagao inversa entre permeabilidade
dentinaria e resisténcia adesiva, ou seja, quanto menor a
permeabilidade, maior a resisténcia adesiva. Na presenca da
smear layer, a permeabilidade, antes e depois da aplicagdo do
adesivo, nao apresentou  variagbes  estatisticamente
significativas. Na auséncia da smear layer, a permeabilidade
aumentou significantemente, antes e depois da aplicagao do
adesivo, indicando que 0s tags de penetracao do adesivo nos
tubulos nao foram suficientes para reduzir a permeabilidade e
promover 0 selamento dos mesmos.

1.%° realizaram um

Ainda em 1989, Pashley et a
estudo, cuja proposta foi comparar a permeabilidade da dentina
oclusal e vestibular, antes e depois da remog¢ao da smear layer
e do fratamento com oxalato, e estabelecer uma correlacao
entre a permeabilidade e a resisténcia adesiva, observada
através do teste de resisténcia ao cisalhamento do sistema

Scotchbond/Silux (3M Dental Products}). Foram utilizados
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molares humanos, cujas raizes foram seccionadas € as coroas
embutidas em resina acrilica. Um aparato foi construido
especiaimente para medir a permeabilidade da dentina, antes e
depois dos seguintes tratamentos: a) producdo de smear layer
com lixa de granulacado 320; b) condicionamento com acido
citrico 6%; c¢) aplicagao do adesivo; d) tratamento com oxalato.
Os autores concluiram que o condicionamento acido e o
tratamento com oxalato alteraram, significativamente, a
permeabilidade e a forga de adesdo. Apesar do aumento da
permeabilidade proporcionado pelo condicionamento acido e
conseqlente remocao da smear layer, o tratamento com oxalato
reverteu 0 quadro de permeabilidade, aumentando a resisténcia
adesiva.

A verificacao da influéncia da utilizag&o de varios
substratos, técnicas de polimerizacao e tempos de estocagem,
na resisténcia adesiva do Clearfil Photo Bond (Kuraray Co.),foi

7% em 1989. Os autores utilizaram

feita por Yamaguchi et a
como substrato para o sistema adesivo ¢ esmalte condicionado
com acido fosforico por 60 s, a dentina n&o tratada, a dentina
condicionada com acido poliacrilico 10% por 20 s e a dentina
condicionada com acido fosférico 37% por 60 s. A polimerizagao
foi feita separadamente para adesivo e resinas compostas
(Clearfil Photo Posterior € Photo Clearfil Bright-Kuraray Co.) e
também juntos, ou seja, uma so polimerizagao conjunta para
adesivo e resina. Os tempos de estocagem foram de um dia e

uma semana. Os melhores resultados foram obtidos para o
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esmalte, seguido da dentina ndo tratada, dentina condicionada
com acido poliacrilico e dentina condicionada com acido
fosforico. A polimerizacdo e o tempo de estocagem, apds
aplicacao do sistema adesivo, ndo interferiram nos resultados.
Concluiram que o condicionamento da dentina pode ser
importante na adesdo em concentracbes mais fracas e na
neutralizagao dos contaminantes e microorganismos presentes
na smear layer. Os resultados obtidos neste estudo, em relagao
a dentina ndo tratada, podem nao ter aplicacdo clinica direta.

1."? em 1990, realizaram um

Wendt Junior et a
estudo para analisar, em microscopia eletrénica de varredura, ©
efeito de dois condicionadores de dentina, na capacidade de
remocao da smear layer, e a influéncia dessa remocao na
resisténcia adesiva, nos periodos de armazenamento de 15 min,
24h e 30 dias, com e sem termociclagem. Os condicionadores
empregados foram o EDTA 0,5M e uma solugdo experimental
composta de uma mistura de acido poliacrilico/acido malgico
25% ({(BisCo). O sistema adesivo empregado foi o Gluma
Dentinal Bonding System (Bayer Pharmaceuticals), seguido da
aplicacdo de cilindros de resina composta, armazenamento nos
tempos ja mencionados e testes de cisalhamento em maquina
instron Universal. Todas as amostras mostraram melhores
resultados para a mistura poliacrilico/maléico, tanto nos valores
de resisténcia adesiva, quanto na capacidade de remocao da
smear layer. A mistura poliacrilico/maléico proporcionou
também um aumento da resisténcia adesiva com a estocagem,
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onde a resisténcia média fo! de 4,69 MPa, para as amostras
estocadas por 15 min; 4,72 MPa, para 24 h; 7,28 MPa, para 30
dias. Os melhores resultados foram obtidos para as amostras
que sofreram termociclagem e foram armazenadas por 30 dias,
exibindo uma meédia de resisténcia adesiva de 9,36 MPa.

Ruse & Smith® realizaram, em 1991, um estudo
para caracterizar a superficie dentinaria bovina para 0s
procedimentos de adesao, utilizando espectroscopia (XPS),
M.E.V. e espectrometria de massa de ions secundarios (SIMS).
Os autores determinaram os efeitos de variados pré-
condicionamentos sobre a superficie dentinaria, bem como as
mudanc¢as atébmicas geradas pelo proprio sistema adesivo
(Scotchbond-3M). Os resultados mostraram que a composi¢ao
da smear layer € similar a camada dentinaria subjacente; a
limpeza da superficie com H,0O, nao produz modificagbes na
composicdo  elemental da  superficie dentinaria;, ©
condicionamento acide (fosférico ou cloridrico) produz uma
guase completa desmineralizagao da dentina, originando uma
superficie ricamente orgénica.

Mauro®, em 1992, estudou a influéncia do
tratamento da superficie dentinaria com acido poliacrilico em
duas concentracdes (12,5% e 40%), na forma ativa e passiva de
aplicacdo e em dois tempos diferentes (15 e 30 s), na
resisténcia ac cisalhamento do cimento de ionémero de vidro
Chelon Fil (ESPE- Premier). Para tanto, a superficie dentinaria

de noventa dentes humanos fol submetida 'a acao de lixa



d'agua de granulacdo 600, tratada com acido poliacrilico 12,5%
e 40%, de forma ativa e passiva, por 15 e 30 s, e nao tratada
para o0 grupo controle. Apds a aplicacdo do cimento ionomérico,
as amostras foram armazenadas por 24 h em agua destilada

370C e submetidas as tensdes de cisalhamento. Os resultados
mostraram que o acido poliacrilico a 12,5%, aplicado de forma
ativa por 15 s, foi significativamente melhor que o outro tipo de
tratamento e controle, sendo que estes ultimos nao foram
significativamente diferentes entre si. Conciuiu que baixas
concentragdes de acido poliacrilicc podem remover a smear
layer sem remover os smear piugs, possibilitande melhor
adesividade do cimento ionomérico, reduzindo, assim, 0s riSCos
de alteragdes pulpares.

1% em 1992 realizaram um estudo

Pashley et a
onde procuraram mostrar a necessidade de se conceituar
agentes condicionadores e primers, confusdo que € geralmente |
feita pela tentativa de se reduzirem o0s passos técnicos
requeridos para adesao, onde primers e condicionadores estdo
combinados em uma dnica solucao. Revelam os autores que ©
congicionamentc acido pode trazer algumas desvantagens,
como o aumento da permeabilidade dentinaria, o aumento da
umidade superficial, 0 aumento do potencial de irritacao pulpar,
denaturacdo do colageno e uma discrepéncia entre
profundidade de desmineralizagcao e capacidade de penetracéo
dos agentes adesivos. Assim, concluiram os autores que seria

vantajosa essa combinacdo de agentes condicionadores e
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primers, pois haveria conjuntamente uma reducdo da
concentracao acida € do tempo de aplicagao, na produgao de
uma Otima adesao, com minimo de microinfiliracao.

A acdo de um novo tipo de acido para o
condicionamento da dentina foi avaliada por Takahashi et al.%,
em 1993. A nova substancia baseia-se em uma solucdo de
acido tanico, cuja acao sobre a smear layer foi avaliada neste
estudo sob variadas concentracdes (2%, 5%, 10%, 15%, 20% e
25%) e intervalos de tempo (15 s, 30 s e 60 s). Os resuitados
mostraram que com acido tanico na concentracao de 2% por 60
seg e 5% por 15 s, 30 s e 60 s, ha a remoc¢ao da smear layer
sem haver a remogao dos smear piugs. Concluiram 0s autores,
gue o acidc tanico podera promover bons resuitados quanto a
resisténcia adesiva, por nao alterar a permeabilidade dentinaria,
reduzindo conseqlentemente as agressdes ao érgao pulpar.

Chain & Leinfelder’®, em 1993, publicaram um
trabalho que relata, atraveés de uma revisao histdrica, o estagio
atual dos adesivos dentinarios e seus mecanismos basicos de
acgdo, bem como discutem algumas alteragdes nos
procedimentos clinicos rotineiros de protecdo do complexo
dentino-pulpar. Segundo o0s autores, ap0s uma marcante
evolucdo, o mercado exibe atualmente uma ampla variedade de
opgbes. Os sistemas adesivos vém, a cada dia, tornando-se
mais complexos, no que tange a sua quimica, porém, mais
simples quanto a sua aplicagdo. Alguns tratam o esmalte e a
dentina como apenas uma entidade, fazendo um



39

condicionamento total, como o Scotchbond Multi-Purpose (3M
Dental Products). Outros, além disso, ainda exibem a liberacéo
de fliior, como o Optibond (Kerr), ambos com aplicagdes néo so
em esmalte e dentina, como também sob metais, no reparo de
porcelanas e cimentagcbes protéticas. Relatam também que,
frente a evolugdo dos sistemas adesivos, a utilizagdo de
vernizes e bases de hidréxido de célcio vém se tornando
obsoletas. Alegam os autores que © uso desses antigos
materiais parece estar baseado mais em tradicionalismo do que
em ciéncia, porém muitas pesquisas ainda s&0 necessarias
para efetivar este conceito.

Em 1994, Perdigdo & Swift Junior’® realizaram
uma avaliacdo microscopica da interface resina-dentina
produzida por cinco sistemas de unido a dentina de ultima
geragao. AllBond 2(Bisco), Amalgambond (Parkell}, Optibond
Multi-Use (Kerr), Scotchbond Multi-Purpose (3M) e GLUMA
2000 (Bayer). Molares humanos foram extraidos e conservados
sob refrigeracao, em solucdo de timol 0,01%. Foram preparadas
duas cavidades de classe V padronizadas em cada um dos
molares, e previamente a aplicacédo dos sistemas adesivos uma
das cavidades foi seca e, a outra, visivelmente timida. Com
excecao do GLUMA 2000, todos os sistemas de unido a dentina
avaliados parecem adaptar-se methor a dentina visivelmente
umida.

Ainda em 1994, Suzuki et al® avaliaram a

resposta pulpar frente ao preparo, condicicnamento e selamento
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da dentina vital com o sistema 4-META (4-metacriloxietil
trimelitato anidro). Para o estudo, foram utilizados macacos
Rhesus adultos, que receberam preparos para coroa total,
através de pontas diamantadas em alta velocidade. Em
seguida, para o condicionamento da dentina, foi utilizada a
solugcdo 10-3, (acido citrico 10% e cloreto férrico 3%) A
superficie foi entdo tratada com HEMA (hidroxietil metacrilato) e
cobeta com o sistema adesivo 4-META MMA/TBB
(Amalgamabond-Parkell). Uma coroa provisoria em resina foi
confeccionada para restabelecer o contorno dentario. Os
animais foram sacrificados aos trés, sete e dez dias, quando
verificou-se microscopicamente, a resposta pulpar. A resposta
pulpar, aos trés dias, mostrou somente uma discreta
desorganizacado da camada odontoblastica, aos sete dias,
mostrou a reorganizacao dessa camada e, aos dez dias, aiém
da reorganizacac da camada odontoblastica, exibiu tambéem
sinais de deposicdo de dentina reparadora. Concluiram 0s
autores que: a) n&o houve alteracao da camada ondontoblastica
frente ao preparo; b) o condicionamento com a solugao 10-3
nao originou inflamagao pulpar ou necrose; C} 0 Sistema
apresentou-se efetivo no selamento dos tubulos dentinarios, o
que proporcionou uma boa resposta biclégica, com prevencao
da sensibilidade pds-operatéria; d) 0 método podera representar
uma importante alteracdo nos procedimentos protéticos de
preparo e cimentag¢ao.
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White et al.’®® em 1994, avaliaram o efeito do
condicionamento acido da dentina sobre a camada
odontoblastica e polpa dental. Cento e vinte cavidades de
classe V profundas foram preparadas em macacos Rhesus,
devidamente sedados e sob condigcbes de isolamento relativo,
com rolos de algodao esterilizados. Os sistemas adesivos Ali-
Bond (Bisco) e Scotchbond 2 (3M Dental Products) foram entao
aplicados sem qualquer protecao adicional. Para o sistema All-
Bond, apods condicionamento acido, um sub-grupc recebeu
secagem e o outro foi mantido sob condicao de umidade. Dois
grupos controle foram realizados utilizando-se o OZE (Oxido de
Zinco e Eugenol-Dentsply) € o cimento de silicato. Apoés
pericdos de 3, 25 e 80 dias, os macacos foram sacrificados e as
reac¢des pulpares observadas em microscopia éptica. Todos os
dentes que receberam o cimento de silicato exibiram severa
alteracdc pulpar, em todos os periodos, com presenca de
bactérias no remanescente dentinario. O controle com o OZE e
tocdas as condigbes com os sistemas adesivos nao mostraram
reacdes pulpares em qualquer dos pericdos. Concluiram os
autores que o condicionamentc acido nao afeta as condigdes de
saude pulpar em cavidades de classe V profundas. Os efeitos
nocivos foram conseqlientemente atribuidos a microinfiltracao.

Na tentativa de minimizar as agressdes ao
complexo dentino-pulpar € melhorar a qualidade da adesao,
Watanabe et al.''°, em 1994, realizaram um estudo, nc qual
grandes concentragbes de Phenyl-P (fenil-fosfato) foram
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usadas, associadas a 30% de HEMA e empregadas sobre a
dentina bovina fraturada, coberta com smear layer compacta
{lixa 600). Os resultados demonstraram que a solucaoc com
20% de Phenyl-P em 30% de HEMA desmineraliza a smear
layer e a camada superficial da dentina, criando uma camada
hibrida que contém a smear layer original. A permeabilidade se
mantém baixa pela preservacao dos smear plugs. Este sistema,
concluiram os autores, apresenta vantagens sobre os atuais,
por nao desmineralizar excessivamente a dentina, criando a
zona de fragilidade pela diferenca desmineralizagao/penetragéo
do adesivo, além de manter baixa a permeabilidade e consistir-
se de um uanico passc condicionador/primer (uma uanica
solucao), o que garante 0 nao colapso do colagenc frente a
remog¢ac dos minerais, a ndo reprecipitacao dos mesmos e ©
espaco para a infiltracao da resina adesiva.

A eficacia da adesao de dois sistemas de adesivo
dentinario e primers auto-condicionantes experimentais,
compostos de Phenyl-P e HEMA ou GM (2,3 dihidroxipropil
metacrilato-gliceril metacrilato}, foi avaliada no estudce realizado
por Chigira et al.?", em 1994, Foram observadas mudancas na
dureza da dentina frente aos condicionadores por um medidor
Micro Vickers Hardness, seguidas de observacdo em M.E.V. Ao
contrario do observado com os sistemas adesivos, onde metade
dos espécimes apresentaram a formacdo de gaps, esta foi
completamente inibida com o uso dos primers condicionantes
de Phenyl-P diluido em HEMA ou GM mais adesivo dentinario.
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A resisténcia adesiva variou de 16,36 a 20,7 MPa, sem
diferencas significativas entre os grupos. Houve uma leve
reducdo na dureza da dentina frente ao uso dos primers auto-
condicionantes, porém esta redugdo nao apresentou correlagcao
significativa com a formacao de gaps ou resisténcia adesiva.

Uma revisao da evolugao clinica dos sistemas
adesivos foi realizada por Silva e Souza Junior®, em 1995. O
autor comenta os tratamentos da smear layer com finalidades
adesivas, porém ressalta a importancia de uma avaliagdo da
profundidade dentinaria para a escolha do sistema adesivo a
ser utilizado. Afirma, ainda, a necessidade de constantes
pesquisas na busca da conjugacdo entre as aspiragdes
mecanicas e as realidades biologicas.

Um importante resultado com relagdo a difusao
dos mondmeros resinosos, frente a diferentes pressdes
hidrostaticas, in vitro, foi obtido por Gerzina & Hume™, em 1995,
A partir de molares humanos extraidos e aparato especialmente
montado para a reproducao de pressOes hidrostaticas, os
autores concluiram gque mesmo elevada pressao hidrostatica
(26, 7mmHg) ndo é capaz de prevenir a difusdo dos monémeros
TEGDMA (PM 286,3) e HEMA (PM 130).

A influéncia das resinas intermediarias de baixa
viscosidade (LVR), na reducao da microinfiltracao em cavidades
de classe V, foi avaliada por Swift Junior et al.**, em 1996. As
cavidades foram preparadas utilizando-se a associacdo de cinco
sistemas adesivos (AllBond 2-Bisco; Clearfill Liner Bond-
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Kuraray; Optibond-Kerr; Prime & Bond-Dentsply;, e Scotchbond
Multi-Purpose-3M), com resina composta Z100. Apds 800 ciclos
de termociclagem, a penetracdo do nitrato de prata recebeu
escores de 0 a 3. A analise de varidncia revelou diferenca
significativa (p<0,0001) na microinfiltracdo das margens
dentinarias. Os melhores resultados ficaram para o Clearfil Liner
Bond 2 e Optibond. A microinfiltracdo do Scotchbond Multi-
Purpose foi significativamente reduzida com a LVR- Protect
Liner F. No entanto, no geral, a LVR nédc reduziu a
microinfiltracdo, podendo, nas condi¢cdes in vivo, servir como
amortecedor do stress oclusal e tensdes de flexdo dos dentes.

Miazaki et al.>*, em 1996, também realizaram um
estudo, a fim de verificar a influéncia do método de aplicagao do
primer na resisténcia adesiva a dentina. Dois sistemas adesivos
foram empregados: Imperva Bond/ Litefill II A (Shofu) e
Scotchbond Multi-Purpose/Z100 (3M). Os autores procuraram
observar a influéncia da aplicacéo ativa ou passiva do primer e
o efeito do tempo de secagem (0, 1, 5, 10, 20 e 30s.) A
aplicacdo ativa revelou valores mais elevados de resisténcia
adesiva para ambos 0s sistemas, porém esta superioridade néo
foi estatisticamente significante. O tempo de secagem ideal para
o Imperva Bond ficou entre 10 a 30s. e, para ¢ Scotchbond
Multi-Purpose entre 1 a 5s.

Em 1996, Uno & Finger'® realizaram um estudo a
fim de verificar a eficacia do condicionamento ativo com relacéo

a resisténcia adesiva e infiltracdo marginal do sistema GLUMA.



Os testes de resisténcia, infiltragdo marginal e analise em
M.EV. revelaram que 0 modo de aplicacdo do agente
condicionador ndo interfere com a adesé&o do sistema GLUMA &
dentina.

O efeito de solucdes desinfetantes sobre a
resisténcia adesiva & dentina foi avaliado por Meiers & Shook®*,
em 1996. Foram utilizados molares humanos integros que
tiveram a dentina exposta por meio de lixas de granulacac 500.
Dois tipos de solugao desinfetante foram aplicados sobre a
dentina recém-preparada: a clorexidine 2% (Bisco) e uma
solucdo a base de iodeto de potassic e iodeto de cobre (ORA-5,
Mc Henry Labs, TX, USA), por 20s, e secos em seguida com
jatos de ar. Os sistemas adesivos (Syntac - Vivadent e Tenure -
Den Mat) foram entdo aplicados, seguindo-se as especificagoes
dos fabricantes. Apos a inser¢do da resina composta Tetric
(Vivadent) e termociclagem, as amostras foram testadas quanto
a resisténcia ao cisalhamentc em maguina Instron a uma
velocidade de 5mm/min. Os resultados expressos em MPa
foram: Controle Syntac (14,3+2,0); Clorexidine/Syntac (8,1+4,9);
ORA-5/8yntac (5,7+1,9); Controle  Tenure  (15£1,9);
Clorexidine/Tenure (14,2+3,0) e ORA-5/Tenure (13,913,7),
indicando que houve diferenga significativa apenas para ©
Syntac/desinfetantes, que pode ser explicada em razdo desse
sistema nao remover a smear layer. Fraturas eminentemenie
adesivas foram observadas nessas condi¢des. Para o grupo de
Tenure, que age removendo completamente a smear /fayer, as
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fraturas foram coesivas de resina e a resisténcia adesiva nao foi
afetada pela acao dos desinfetantes.

A difusaoc de mondmeros de combinagbes de
resina adesiva e resina composta, através da dentina, foi
verificada por Gerzina & Hume®, em 1996. Foram preparadas
cavidades oclusais, em molares humancs extraidos, que foram
restauradas com combinacdes de sistemas adesivos (Visar
Seal-Den. Mat. e Scotchbond Multi Purpose-3M) e resinas
compostas (Occlusin-GC e Z100-3M), ou com resinas
compostas sem o sistema adesivo. As amostras aquosas da
cavidade pulpar de cada dente foram removidas em intervalos
de tempo determinados para analise por cromatografia e
espectrometria. Os autores concluiram que a resina adesiva
contribuiu para a difusdo de mondmeros. Quando ambos
(adesivo e resina) continham TEGDMA, esse monémerc teve
sua difusdo, através da dentina, aumentada e apressada. Em
presengca de HEMA, a difusdo do TEGDMA teve discreta
reducdo. As resinas adesivas confribuiram para a passagem de
mondmero para ¢ espace pulpar @ nao preveniram ¢ movimento
de mondmero das resinas compostas para a polpa.

A resposta pulpar ao condicionamento acido com
acido fosforico a 10% foi avaliada por Gilpatrick et al®®, em
1996, em cavidades de classe V de Black, preparadas dentro
dos limites da juncdo amelo-dentinaria. Foram selecionados 24
pacientes com pré-molares indicados para extragcao por razdes
ortodbdnticas. O preparo foi realizado de forma circular, com
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didmetro de 2mm e profundidade de 0,5mm. O pré-molar
superior de um dos lados recebeu o condicionamento acido,
sistema adesivo AllBond 2 (Bisco) e resina composta de
microparticulas Silux (3M). O pré-molar superior do lado oposto
recebeu uma protecao com cimento de ionbmeroc de vidro
forrador Vitrebond (3M), condicionamento acido do esmailte,
sistema adesivo e resina composta. Um pré-molar inferior
integro foi utilizade como controle negativo, ndo recebendo
qualquer tipo de tratamento. Apos analise histopatologica dos
dentes extraidos, ©0s autores concluiram que nao houve
diferencas significantes na histopatologia pulpar entre o0s
grupos, podendo o condicionamento acido ser indicado com
seguranga, quando realizado dentro do limite amelo-dentinario.
Com o objetivo de estudar a biocompatibilidade de

1.2*, em 1997, utilizaram dois

adesivos dentinarios, Costa et a
desses materiais, AllBond 2 (Bisce) e Scotchbond Multi-Purpose
(3M), que foram implantados no tecido conjuntivo dorsal de vinte
ratos. Decorridos os periodos de 7, 15, 30 e 60 dias, bidpsias
foram realizadas e os cortes corados com H.E. Como resultado,
aos sete dias, o0s materiais promoveram intensa reacao
inflamatoria, com predominio de células mononucleares,
moderada necrose de contato e degradacac de fibras
colagenas, sendo que o cone capsular formado na area
principal de analise foi amplo. Com o decorrer dos periodos,
houve uma tendéncia a regressao do quadro iniciai, mas a

presenga intensa de macréfagos e células gigantes ocorreu em
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alguns casos, até o ultimo periodo de analise. Esses achados
foram semelhanies para ambos 0s materiais e permitiram
concluir que: os dois adesivos dentinarios em teste foram
irritantes iniciais severos ao tecido conjuntivo subcutdneo de
rato e que esta agao regrediu com o decorrer dos periodos,
possibilitanto a conclusdo de que ambos 0s materiais possuem
biocompatibilidade aceitdvel dentro das condicbes e da
metodologia usadas no presente trabalho.

2.3.2 Tratamentos fisicos

LASER ou Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation € um processo pelo qual uma forma de
energia € convertida em energia luminosa.

O desenvolvimento do laser teve seu inicio
quando Albert Einstein formulou a teoria da emissao estimulada,
em 1917. Ele observou que a estimulagédo de um atomo poderia
fazer com que um ou mais elétrons mudassem de um nivel
mais baixo de energia (proximo ao nucleo) para um nivel mais
elevado (camadas externas). No entanto, esse processo é
transitério e os elétrons retornam espontaneamente aos seus
niveis energéticos iniciais em centésimos milionésimos de
segundos. Esse retorno espontanec do elétron gera a emissao
de um photon (emissdo espontanea de radiacado). Einstein

determinou que se um atomo no estado excitado colidir com um
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photon de mesma energia, o retorno aoc nivel mais baixo de
energia € acelerado e outro photon ¢ liberado. Assim, dois
photons de igual freqiéncia e energia, viajando na mesma
direcao, num perfeito espago temporal, determina a emissao
estimulada de radiacao.

Esse fendmeno de emissao de luz que € a base
da irradiagdo laser, tem sido pesquisado desde entdo.
Comprimentos de onda, frequéncias e espectro de cores sao
atualmente bem conhecidos e denotam caracteristicas das mais
diferentes formas de irradiagdo laser: laser de Rubi, CO,,
Neodimio, Argénio, Holmio, Erbio, Hélio-Nednio, entre outros” .

O laser de Neodimic comegou a se firmar, como
forma de tratamento dos tecidos duros do dente, ac se constatar
que os efeitos pulpares por ele gerados eram bem menos
agressivos que os efeitos gerados pelo laser de Rubi. Esta idéia
foi suportada pelos estudos de Adrian & Washington®, em 1977.
Foram utilizados para o estudo oito dentes de dois macacos
Rhesus que, apos anestesia, tiveram a regido de 2mm acima da
margem gengival exposta ao laser (6,77 Jicm? e pulso de 7ms.)
ApoOs dois dias, os dentes foram extraidos e procedeu-se a
remocao do tergo apical, desmineralizacao, fixagdo em solugao
formol 48h e coloragdo com H.E. As respostas pulpares foram
graduadas em niveis crescentes de alteragdes (0-3). Os autores
concluiram que o nivel de resposta zero observado com o laser

" PREMIER LASER SYSTEMS. Dental laser educations program. s.n.1. (Apostila)
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de Neodimio o colocava como promissor no tratamento dos
tecidos duros do dente.
Uma novidade em termos de pré-tratamento

%% em 1988, em um

dentinario foi apresentada por Cooper et a
trabalho onde o0s autores avaliaram o0s efeitos da irradiacao
laser na resisténcia ao cisalhamento dos sistemas adesivos.
Observaram os autores que a irradiacdo laser como, pré-
tratamento dentinario, promoveu modificacdes morfoldgicas na
dentina, com a formacdo de projecbes fungiformes que
obliteraram os tubulos. A resisténcia adesiva aumentou cerca
de 300% em relacao & dentina naoc tratada com o laser.
Concluiram os autores que o0 aumento na resisténcia adesiva
ocorreu devido a fatores mecanicos, porém mais estudos
seriam necessarios para se conhecerem os fatores quimicos, a
resposta puipar, o tipo de irradiacao ideal e o respectivo tempo
de exposicao.

Anic et al.®> avaliaram, em 1992, as mudancas
estruturais geradas ac nivel de esmalte e dentina, assim como
alteracdes na temperatura da camara pulpar, frente a aplicagcao
do laser de CO.. Molares humanos, extraidos e armazenados
por no maximo um més em solucdo de formaldeido 10%,
sofreram preparos do tipo classe |, usando-se o laser de CO,
(modeilo 1060, Sharpian, Tel Aviv, lIsrael), com variagdes na
poténcia (0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 4.0 e 6.0 W) a tempos de 0.5, 10,
15, 20 e 30s. As pontas condutoras de energia possuiam
didmetros de 1 e 1.5mm. As variacbes de temperatura na
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cdmara pulpar foram avaliadas utilizando-se um termémetro
digital { DT-2, EF-ZEMS, Zagreb) com sensibilidade para
detectar variagOes de 0.1°C. A difracdo de Raios X foi utilizada
para a deteccdo das mudang¢as na hidroxiapatita € a ME.V,
para observacac dessas mudancas estruturais. Os autores
concluiram que o esmalte se funde & temperatura proxima de
1000°C na area de interacao com o laser (15s de aplicacao com
a ponta condutora de 1mm). As poténcias de 0.5 e 1W (onda
continua), ponta condutora de 1.5mm e 10s de exposicao,
vaporizaram e carbonizaram a dentina; sugerem ainda a
necessidade de se usar menor poténcia e tempo para a dentina.
Mudangas de 4°C na temperatura indicaram que nao houve
danos pulpares com a poténcia de 1W.

O efeito do laser de CO; na estrutura e
permeabilidade da smear layer que cobre a dentina foi avaliado

1.7° em 1992, num estudo in vitro. Fatias de

por Pashley et a
dentina de 0,3 a 0,6mm de espessura foram preparadas a partir
de terceiros motares humanos nao erupcionados e estocadas
em salina isoténica contendo 0,2% de azida soédica como
agente anti-microbiano a 4°C por menos de um més. A smear
layer gerada pelo corte das fatias foi removida com EDTA 0,5M
em pH 7,4 seguida de lavagem com agua por 30s. Uma nova
smear layer foi entac criada a partir de lixa de papel abrasivo
320 umedecida e por pressao digital. A permeabilidade foi
mensurada através da condutancia hidraulica por imersao das

fatias em salina tampao-fosfato antes e depois da aplica¢ao da



irradiacao laser. Trés diferentes niveis de energia foram usados:
11, 113 e 566 Jicm®. Os resultados mostraram que a exposicao
a menor energia laser aumentou a permeabilidade dentinéria,
devido a perda parcial da smear layer superficial e smear plugs.
O nivel intermediaric de energia também aumentou a
permeabilidade da dentina pela formagao de crateras, tornando
a dentina mais delgada. A falta de uma pelicuta uniforme da
superficie da cratera evidenciou uma superficie porosa e com
comunicagao com os tubulos dentinarios subjacentes, também
contribuindo para aumentar a permeabilidade com esse nivel de
energia. A energia mais elevada produziu uma completa
vitrificacdo da superficie das crateras, selando os tubulos
dentinarios abaixo das mesmas. Contudo, houve também a
remo¢do da smear layer num halo de 100um de largura ao
redor de cada cratera, aumentando a permeabilidade da dentina
peri-cratera e, algumas vezes, reduzindo a permeabilidade da
dentina dentro da cratera. Finalizando, os autores salientaram
gue o uso combinado da MEYV. e mensuragfes de
permeabilidade fornecem importantes informacoes
complementares, que sao essenciais a avaliagao dos efeitos do
laser na dentina.

Mohsen & Shabka®®, em 1993, partindo da
premissa da influéncia negativa da aspereza superficial da
dentina, na longevidade e resisténcia dos materiais
restauradores adesivos, realizaram um estudo para verificar a

textura da dentina apés varios tipos de tratamentos. Foram
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utilizados 60 dentes pré-molares humanos extraidos, livres de
caries e estocados em agua destilada, sendo a dentina exposta
por meio de lixas de granulacdo 600. Os agentes de tratamento
utilizados foram: H,O,, laser de CO, em duas densidades de
energia (30 e 48 J/cm?), associados ou ndo ac EDTA e &cido
poliacrilico. A aspereza superficial da dentina apés o0s
tratamentos foi determinada por um perfildmetro. Os resultados
revelaram que ambas as densidades de energia laser deixaram
a dentina mais lisa, fato atribuido a possivel fusao do tecido
superficial com selamento dos tldbulos dentinarios, o que
poderia levar a um maior umedecimento do substrato pelo
adesivo e, conseguentemente, a uma melhora na qualidade da
adesao. A maior média de aspereza foi observada quando do
uso do laser a 48J/cm? de energia, seguido de acido poliacrilico.

Uma nova modalidade de laser comecgou a ser
apontada, na literatura, como promissora na substituicdo dos
convencionais instrumentos rotatérios odontolégicos: o ErYAG
laser (Erbyum). Para avaliar as mudangas de temperatura,
morfolégicas e de profundidade de corte, Paghiwala et al.*
realizaram um estudo, em 1993, Os autores observaram
diferencas significativas de 1iodas as variaveis acima
mencionadas, de acordo com 0s niveis de energia € tempo de
exposicao. Observaram, também, que um fluxo de agua durante
a exposicac ao laser, pode reduzir consideravelmente a

temperatura e as mudancas estruturais.
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Em 1993, White et al."*® realizaram um estudo
para determinar a modificacao fisica inicial da dentina, induzida
pela aplicagao do Neodimio e Holmio YAG lasers. Para tanto,
foram utilizadas sec¢des medias oclusais de terceiros molares
humanos, preparadas com lixas de variadas granulagées. A
smear layer criada foi entao removida, utilizando-se EDTA 0,5M
por 2Zmin. Sobre essa superficie, foram aplicados os diferentes
lasers em diferentes comprimentos de onda: 1.06um e 1.32um
para o Nd:YAG e 2.10um para o Ho:YAG. A poténcia (W) e a
energia por pulso (mJ/p) foram aumentadas para cada
comprimento de onda, até que ocorressem as modificacdes
fisicas. Tais modificagdes ocorreram a 207, 165 e 83 Jicm” para
0S8 comprimentos de onda 1.06, 132 e 210 um,
respectivamente. Concluiram os autores que, para todos os
comprimentos de onda testados, as modificacbes fisicas
ocorreram com densidades de energia relativamente baixas,
mostrando-se promissores na modificacao superficial do tecido
dentinario, na busca de uma melhora na longevidade da
adesao.

White et al.''®, em 1993, baseados em estudos
laboratoriais prévios, que empregavam a tecnologia laser,
realizaram um estudo in vivo. A partir do diagnédstico clinico e
radiografico de lesbes de carie envolvendo o esmalte (primeiro
grau} ou esmalte/dentina (segundo grau), 0s pesquisadores
empregaram o Nd:YAG laser para a remocao dessas caries

{com pulsos de 150us e uma fibra de 320um de didmetro



fabricado por American Dental Laser by Sunrise Technologies,
poténcia de 1W , energia de 100mJ/pulso e frequéncia de
10Hz), seguido de restauracdo e acompanhamento por 3 anos
para avaliacao da resposta pulpar. Todos 0s dentes tratados
permaneceram com vitalidade e assintomaticos e as
restauracdes clinicamente aceitaveis. Apesar do sucesso do
tratamento, 0s autores consideraram que muitas pesquisas
ainda devem ser realizadas, tanto clinicas quanto laboratcriais,
para estabelecimento das reais possibilidades de uso do laser
em substituicdo acs métodos convencionais.

A possive! substituicao dos instrumentos rotatdrios
convencionais para corte dos tecidos mineralizados dos dentes
pelos lasers também foi avaliada por Wigdor et al.'"’, em 1993,
Utilizando dentes humanos extraidos para os testes in vitro e
dentes de caes para os testes in vivo, 0s autores compararam
as mudancas induzidas nos tecidos dentinario e pulpar,
frente & aplicacdo dos lasers de CO,, Nd: YAG ou Er: YAG,
ou ainda instrumento rotatdrio em baixa velocidade (10.000 rpm)
com brocas carbide como grupo controle. A energia, poténcia,
frequéncia e tempo de aplicagao, variaram para cada tipo de
laser empregado. Os autores concluiram que o Er: YAG laser,
nas condicdes experimentais, produziu menos alteracbes
pulpares que o0s lasers de CO, e Nd: YAG, propiciando
resultados similares aos instrumentos rotatérios, quanto a
resposta pulpar, além de estimular a formacado de dentina
reparadora, sugerindc uma modalidade de laser com
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propriedades para substituir os instrumentos convencionais no
corte dos tecidos duros.

Um estudo comparativo entre as varias
modalidades de energia laser foi realizado por Cernavin'®, em
1994. Foram comparadas as ac¢des dos lasers de Nd: YAG
(3,300 mJicm? de densidade de energia) e Ho.YAG (650
mJ/cm?) no esmalte e dentina, e do ErYAG (850 mJd/cm?) em
esmalte. O Ho:YAG laser promoveu uma limpeza da dentina
com menor fuséo do tecido ac redor da area atingida pelo laser
do que a promovida pelo Nd:YAG. Ambos mostraram fusao
considerave! do esmalte. O esmalte nao mostrou evidéncias de
fusdo quando da ag¢ao do ErYAG. O autor concluiu que ©
Ho: YAG pode ser promissor para uso em dentina, com menores
danos ao tecido que o Nd:YAG.

Considerando o efeito positivo da microabraséo
das superficies internas de pegas metalicas na resisténcia
adesiva, Los & Barkmeier’®, em 1994, avaliaram a influéncia
desse tratamento quando aplicado sobre tecido dentinario. As
superficies de 180 molares humanos extraidos foram
preparadas com lixa 600 e tratadas ou nao com abraséo de
Oxido de aluminio ou hidroxiapatita, seguido do tratamento
convencional indicado pelos fabricantes de 6 diferentes
sistemas adesivos: All Bond 2 (Bisco, Inc, HWasca), Prisma
Universal Bond 3 (L.D. Caulk, Milford), Scotchbond Muiti-
Purpose (3M Dental Products, St Paul, MN), Tenure Solution
(Den Mat. Corp., Santa Maria, CA}, Amalgambond Plus (Parkell,



77

Bio-Materials Division, Farmingdale,NY) e Mirage Adhesive by
Choice-ABC {Chameleon Dental, Kansas City, KS). A ME.V.
revelou que o tratamento dentinario convencional de todos os
sistemas com excecac do Prisma Universal Bond 3, foi eficiente
na remogao da smear layer ; a microabrasao, tantc com oxido
de aluminio como com hidroxiapatita, nac removeu a smear
layer, porém produziu irregularidade superficial. Apos os testes
de resisténcia, 0s autores observaram que a microabrasdo né&o
foi efetiva no aumento da resisténcia adesiva, porém com
melhores resultados para ©0 Oxido de aluminic guando
comparado & hidroxiapatita, embora essa diferenca nao tenha
sido estatisticamente significante. Além disso, a microabrasao
com oxido de aluminio produziu maior percentual de fraturas
coesivas da dentina em relacao aos demais tratamentos.

Em 1994, White et al."*® conduziram um estudo
para verificar a temperatura intrapulpar durante a exposicac da
dentina a irradiacao do Nd:YAG laser. Dentes humanos foram
extraidos e devidamente preparados internamente pela
remogac da polpa e da smear layer e externamente com
solugdo de EDTA 0,5M. Uma drea de 2mm’ de dentina foi
expesta a pulsos do Nd:YAG laser por meio de uma fibra optica.
A poténcia variou de 0,3 a 3,0W com frequéncias de 10 e 20Hz.
As mudancas de temperatura foram comparadas ao preparo
convencional, usando pecas de mao e alta rotacdo. Os
~ resuitados mostraram que a temperatura intrapulpar aumenta

em funcdo da poténcia, frequéncia e tempo do laser e diminui
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em fungdo do remanescente dentinario (0,2 a 2,0mm). Os
autores concluiram que o uso do Nd:YAG laser, com tempo,
poténcia e frequéncia adaptados a espessura do remanescente
dentinario, ndo causaram desvitalizacdo do dente, pelo aumento
nao significativo da temperatura intrapulpar.

Anic et al.® realizaram, em 1996, um estudo in
vitro para avaliar as mudancas de temperatura da cédmara
pulpar associadas a polimerizacao de resinas compostas com
laser Argdnio. Preparos tipo classe | de Black padronizados
foram confeccionados manuaimente em terceiros molares
humanos extraidos. O assoalho de um grupo de vinte dentes foi
coberto com cimento fosfato de zinco. Todas as cavidades
foram preenchidas com resina composta e polimerizadas com o
laser Argénio. Os resultados mostraram diferencas significativas
na temperatura do teto da cavidade entre os espécimes gue
receberam o forramento com fosfato de zinco (2,2°C) e os que
nao receberam o forramento (3,1°C). Comparativamente, o pico
de temperatura da resina composta, imediatamente apos 0 uso
do laser, foi de 13,8°C, enquanto que a polimerizagao com luz
convencional foi de 21,4°C. Aliado as observacdes na literatura
de que o laser Argbnio poderia melhorar as propriedades
fisicas das resinas compostas e reduzir o tempo de
polimerizag&o, gerando menores variagdes térmicas na camara
pulpar, os autores concluiram que o laser Argénio € promissor

na substituicao da iuz convencional.
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1.#° em 1996, realizaram um estudo

Kinney et a
para verificar a capacidade dos iasers Nd:YAG e HO:YAG de
produzirem mudangas morfolégicas na dentina, a ponto de
criarem uma camada resistente a desmineralizagdo por acido
gel. O Nd:YAG produziu uma significante recristalizacéo da
apatita, com formacao de p-tricalcio fosfato. Esta nova camada
mostrou resisténcia a desmineralizacdo, porém nao promoveu
protecao a dentina subjacente,sendo que a desmineralizacéo
ocorreu como na superficie nao tratada com laser. O Ho:YAG
nao mostrou recristalizacio significativa € também nao houve
formagao da camada resistente a desmineralizacdo. Os autores
acreditam que essa camada de recristalizacao resistente a
desmineralizagao possa ser criada através de novos estudos
com diferentes lasers, comprimentos de onda, pulsos,
densidades de energia, constituindo-se em modalidades
promissoras ne tratamento dentinario, com vistas a resisténcia a
caries e resisténcia adesiva.

A possibilidade da eliminacdo da etapa de
condicionamentc  acido  dentinarioc  previamente  aos

.78 em

procedimentos adesivos foi avaliada por Visuri et a
1996. Segundo 0s autores, o Er:'YAG laser poderia promover
uma superficie fisica e quimicamente mais receptiva aos
procedimentos adesivos. Foram comparados no estudo os
preparos com laser, com faser e condicionamento &acido,
somente preparc com broca € O preparo com broca e

condicionamento acido. O adesivo utilizado foi o ProBond
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(Dentsply). Os resultados evidenciaram uma superioridade
significativa em termos de resisténcia adesiva, quando somente
se utilizou o laser (12,9 + 7,3MPa), seguindo-se o preparo
somente com broca (8,1 + 4,1MPa), broca e condiciocnamento
acido (7,3 = 4,3MPa) e laser com condicionamento acido ( 7,1 +
5MPa).

2.4 Testes de resisténcia adesiva

A era adesiva na Odontologia teve inicio a partir
do desenvolvimento de um método bastante simples, que
proporcionou o aumento da adesao dos materiais acrilicos a
superficie do esmalte. Este método foi descrito por Buonocore'”,
em 1955, e baseou-se na aplicagéo de dois tipos de solucbes
acidas sobre a superficie do esmalte (0 acido oxalico
fosfomolibdico e o acido fosférico 85%, in vifro e in vivo}, na
tentativa de promover uma alteracao dessa superficie, tornando-
a mais reativa. Os resultados mostraram uma significativa
melhora na resisténcia e iongevidade da adesao, principalmente
com o acide fosforico 85%. Conclui 0 autor que esse resultado
positivo provaveimente se deu gragcas ao aumento da area de
superficie pela exposicdo ao acido, & exposicdo de uma
superficie mais reativa, e, ainda, pela provavel adesao quimica
gerada pela adsorgac de grupos fosfato altamente polares.
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Procurando desenvolver sistemas adesivos que
também proporcionassem adesao a dentina, as pesquisas se
intensificaram.

Fusayama et al.™?, em 1979, introduziram uma
nova metodologia para avaliar a resisténcia adesiva. Um novo
sistema adesivo foi empregado (Clearfii Bond System - F -
Kuraray Co.) sobre o esmalte (condicionado e néo
condicionado), sobre a dentina (condicionada e néao
condicionada) e sobre dentina cariada (nao condicionada), em
comparacao ao Adaptic Total System (Johnson & Johnson Co.),
Concise Enamel Bond (3M Co.) e Palakan (Kulzer Co.). As
superficies vestibulares de incisivos e oclusais de molares
foram desgastadas, condicionadas ou nao, recebendo em
seguida os sistemas adesivos e respectivas resinas compostas,
aplicadas atraves de uma matriz de 5mm de didmetro, contendo
uma alca que possibilitaria a ligacao com a maquina de tracao.
Concluiram: a) que o novo sistema adesivo foi superior aos
demais e ofereceu maior resisténcia adesiva;, b) que o
condicionamento acido de esmalte e dentina aumentou
significativamente a resisténcia adesiva em ambos 0s tecidos e;
C) que o sistema mostrou forte adesao a todos os substratos.

Na tentativa de preservar dentina sadia e melhor
resolver os casos de erosao cervical e caries de raiz, Bowen et
al.’, em 1982, desenvolveram um método para aumentar a
resisténcia adesiva. O oxalato férrico foi utilizado sobre a
dentina para proporcionar a dissolucao de cristais de fosfato de
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calcio, formando, em seguida, precipitados insoliveis, que se
solidificariam na malha colagena cobertos por uma dissolugao
da apatita na superficie dentinaria. Formam-se entéo
microporos fisicamente rigidos e quimicamente receptivos a
agentes de ligacdo e resinas compostas, a partir da aplicacao
de um primer & base de NPG-GMA (N-fenilglicina e glicidil
metacrilato) ou NTG-GMA  [N(p-toliliglicina e glicidil
metacrilato)], dissolvidos em acetona. Os adesivos utilizados
foram o PMDM, produto da reac&o do acido pirometilico dianidro
e 2-hidroxietii metacrilato, e o 4-META (4-metacriloxietil
trimelitato anidro). Os autores conseguiram, com © metodo,
aumentar significantemente a adesao a dentina in vitro, com os
melhores resultados atingindo 13,1 MPa e algumas fraturas
coesivas em dentina. Concluiram que ainda sdc necessarios
estudos clinicos para a comprovagao da eficacia do método.
Aboush & Jenkins', em 1984, investigaram a
influéncia de diferentes tipos de dentes e superficies dentarias
na resisténcia adesiva de diferentes lotes de cimento de
iondmero de vidro Chem Fil {A.D. International). Superficies
dentinarias vestibulares e oclusais de molares e pré-molares e
vestibulares de incisivos foram expostas através de lixas de
papel de granulagdo 600, onde, apos condicionamento, foi
aplicado o cimento de iondémero de vidro. Apds armazenamento
em agua 370C por 24 horas, as amostras foram testadas

quanto a resisténcia adesiva. A dentina oclusat de molares que
recebeu o iondmero do lote AA/AB(81/07) apresentou
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resisténcia de 5,6 MPa e a do lote BJ(82/10), 4,4 MPa, diferenga
esta considerada significante {p<0,001). A resisténcia da
dentina vestibular de incisivos (6,6 MPa) foi significantemente
maior (p<0,001) do que a vestibular dos pré-molares (2,6 MPa)
e molares (3,0 MPa). A resisténcia adesiva da superficie
dentinaria vestibular de pré e molares foi significativamente
menor (p<0,001) do que a oclusal dos mesmos dentes.

Devido ao acelerado desenvolvimento e “a
comercializacao de novos sistemas adesivos, Retief et al.*°, em
1986, realizaram um estudo para avaliar a resisténcia adesiva
de quatro diferentes agentes adesivos, sob variados
tratamentos da dentina. Os sistemas avaliados foram: a)
Scotchbond (3M Dental Products) em dentina nao tratada; b)
condicionada com acidec fosforico e c¢)condicionada com acido
citrico associado a Resina P10 (3M Dental Products); d) Dentin
Bonding Agent/ Adaptic(Johnson & Johnson Dental products
Company);, e) Creation Bonding System, em dentina tratada
com Dent-Mat.Cavity Cleanser/Spectrabond; f} Dentin-Adhesit
System (Vivadent Schaan, Liechtenstein), em dentina tratada
com Vivadent Conditioner/lsopast. Foram utlizados dentes
incisivos humanos extraidos, livres de caries, estocados em
alcool etilico 70%. A dentina da face vestibular foi exposta por
meio de lixas até a granulacao 600, recebendo em seguida o
tratamento adesivo e resina composta. Submetidos a tensbes
de tracao, os maiores valores foram encontrados para o Dentin

Bonding Agent, sem pré-tratamento da dentina (3,01 MPa),
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significativamente mais elevados que 0s outros. Concluiram os
autcres que a aplicagao clinica poderia fornecer resultados
imprevisiveis, havendo necessidade urgente de uma
padronizacao para os testes in vitro.

Em 1987, Retief’®, considerando a microinfiltracao
como a principal causa da deterioragao das restauragoes,
influenciando sobremaneira a longevidade das mesmas, fez
uma avaliacdo da evolugcdo dos agentes adesivos quanto a
capacidade de reducao da microinfiltracéo, correlacionada a
resisténcia adesiva. Concluiu o autor que a primeira geracao de
adesivos, que inclui o acido glicerofosférico dimetacrilato,
cianoacrilatos, poliuretanos e a N-fenilglicina e glicidil
metacrilato {(NPG-GMA), apresenta baixos valores de
resisténcia adesiva (2-3 MPa), propiciando fraco vedamento
marginal. A segunda geracao de adesivos, que inclui ©
Scotchbond (3M Dental Products Div.), Dentin Bonding Agent
(J&J Dental Products Div.), Creation Bonding Agent (Dent-Mat
Corp.) e Dentin-Adhesit (Vivadent), apresenta maiores valores
de resisténcia adesiva (4,4 a 6,2MPa), porém ainda insuficientes
para a retencac das restauragdes sem retencdes adicionais,
oferecendo possibilidade para a microinfiltracdo. Ja a terceira
geracao de adesivos, que inclui o GLUMA (glutaraldeido-
hidroxietil metacrilato), 0 NTG-GMA (N(p-tolil) glicina e glicidil
metacrilato), o PMDM (anidrido pirometilico e 2hidroxietil
metacrilato), o 4-META (4-metacriloxietil trimelitato anidrido), ©
MMA TBB (metilmetacriiato e tri-n-butil burano) e o PMMA
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(polimetil metacrilato), apresenta valores de resisténcia adesiva
bem mais elevados gque as geracles anteriores,
consequentemente diminuindo a microinfiltracao, porém, ainda,
necessitando aprimoramento.

Analisando os fatores gue poderiam comprometer

a adesdo e possibilitar a microinfiltracdo, Retief et al.?’,

em
1988, avaliaram, in vitro, modificacdes na metodologia
relacionada ao preparo cavitario e uso dos agentes adesivos, de
forma a reduzir a contragao de polimerizacao e o coeficiente de
expansdc térmica, e aumentar a resisténcia adesiva. Varios
sistemas adesivos foram aplicados em cavidades preparadas
com diferentes profundidades e extensdo do angulo cavo
superficial. Foram realizados testes de microinfiltracédo e
resisténcia adesiva, variando-se ¢ tempo de armazenamento e
condicbes de ciclagem térmica. Concluiram os autores que o
aumento da cavidade nao influenciou a formac¢ao dos gaps
marginais, a aplicacdo do adesivo em duas fases reduziu em
25% a formagéao do gap; o aumento do cavo superficial reduziu
significantemente a formacao do gap,; a resisténcia adesiva dos
sistemas testados (Clearfil - Kararay, Scotchbond-3M Dental
Products; Bowen Sistem; Superbond-Sun Medical;, Gluma-
Bayer) é baixa e insuficiente para impedir a microinfiitrag@o e o
deslocamentc das restauracdes, quando realizados preparos
sem reteng¢des adicionais; se a microinfitracao esta presente na
simulagao in vifro, certamente ocorre nas condigdes orais; nao
ha possibilidade de compara¢ado dos resuitados obtidos, em
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vitude da imensa variagdo da metodologia empregada nos
estudos.

A proposta do estudo realizado por Saunders®,
em 1988, foi a de comparar a resisténcia adesiva de quatro
sistemas de adesao a dentina (Scotchbond-3M; Topaz-Davis;
GLUMA-Bayer;, 3M Experimental), utilizando dois tipos de
substrato dentinario: a dentina humana e a bovina. Houve
diferengas significativas entre a eficacia dos sistemas adesivos
em cada substrato, porém nao houve diferencas significativas
na resisténcia adesiva entre os dois tipos de substrato. Os
autores concluiram que a dentina bovina deva ser considerada
como substituto da dentina humana, para os estudos
laboratoriais.

A influéncia da idade da amostra e condicbes de
estocagem foi verificada por Cooley & Dodge®, em 1989, que
realizaram um estudo com a finalidade de comparar a
habilidade de trés sistemas adesivos (Gluma - Bayer AG;
Scotchbond 2 - 3M Dental Products e Tenure - Dent-Mat Corp.)
em promover adesao, em dentes recentemente extraidos,
estocados em solugdo salina durante cinco dias e dentes
estocados em formalina 10%, por varios anos. Apds o devido
armazenamento, a dentina foi exposta por lixa d'agua 600,
recebendo, em seguida, os tratamentos adesivos € resinas
compostas, sendo testados, quanto ao cisalhamenio, em
maquina Instron Universal, a uma velocidade de 0,5mm/min. O

Gluma apresentou 0s menores valores de resisténcia adesiva,
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seguidc do Tenure e do Scotchbond 2. Nao ocorreram
diferengas, estatisticamente significantes, na resisténcia adesiva
enire as idades das amostras e a condicao de estocagem para
o Gluma e Tenure, porém, a resisténcia adesiva do Scothbond 2
sofreu reducao significativa, quando estocado em solugéo salina
por cinco dias.

Procurando determinar uma metodologia para os
estudos laboratoriais que pudesse trazer maior confiabilidade
aos resultados obtidos, Oilo & Olsson®!, em 1990, através de
dois tipos distintos de aparatos técnicos para os testes, dois

tipos de substratc (dentina vestibular ou oclusal) e dois tipos de

condicbes de estocagem (24 h em agua a 379C ou
termociclagem), compararam a resisténcia adesiva de quatro
sistemas de adesao: Gluma Dentin Bond (Bayer Dental),
Scotchbond Dual e Scotchbond 2 (3M Dental Products) e
Tenure (Dent-Mat Corp.). Os resultados permitiram aos. autores |
concluirem que: a) 0 método de teste empregado influiu nos
resultades; b) a termociclagem reduziu a resisténcia adesiva de
tcdos os sistemas utilizados, com excecdo do Gluma; ¢) a
superficie vestibular mostrou valores de resisténcia adesiva
mais elevados (de 20 a 50%) que a superficie oclusal.

Ainda em 1990, Chappell et al.”® realizaram um
estudo para avaliar a resisténcia ao cisalhamento de quatro
sistemas adesivos dentinarios, observando o tipo de fratura em
microscopia eletrdnica de varredura. Para o estudo, foram

utilizados terceiros molares humanos nao irrompidos, estocados
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em solugao salina. Apds a exposicdo da dentina, os seguintes
sistemas adesivos foram aplicados: Gluma (Columbus Dent.),
Dentin Adhesit (Vivadent Inc.), Scotchbond 2 (3M Dental
Products) e Tenure (Dent-Mat. Corp). Foram estocados por 72 h

em solucdo salina a 370C e submetidos aos testes de
cisalhamento, em maquina Instron Universal, com velocidade de
0,5mm/min. A avaliagcdo microscopica revelou fraturas adesivas
para o Gluma, Dentin Adhesit e Tenure e fraturas coesivas e
mistas para o Scotchbond 2. Concluiram os autores que O Unico
sistema capaz de resistir as forcas de contracao tridimensionais,
que atingem 20,5 MPa em meédia, foi o Scotchbond 2, cuja
resisténcia adesiva foi em média 22,9 MPa.

Investigando os efeitos do tempo de estocagem e
termociclagem na resisténcia adesiva de adesivos dentinarios,
Carracho et al.™ em 1991, realizaram um estudo in vitro com
trés sistemas disponiveis no mercado. Mirage Bond
(Chameleon Dental Products), Scotchbond 2 e Scotchbond Dual
Cure {3M Dental Products). Apés 0 desgaste do esmalte
oclusal, com pontas diamantadas, e da exposicao dentinaria,
uma smear layer foi criada com lixa d'agua de granulagao 320,
seguida da aplicacdo dos sistemas adesivos e resinas

compostas, através de uma matriz padronizada de 3,3mm de

didmetro. Incubados a 370C, em solucdo salina, por 60-72h e
um més, metade das amostras foi termociclada e submetida
aos testes de resisténcia ao cisalhamento em maquina Instron,

com velocidade 0,5mm/min. A outra metade das amostras néo



foi termociclada. Os melhores resultados foram obtidos com o
Mirage Bond, seguido do Scotchbond 2 e do Scotchbond Dual
Cure. A termociclagem afetou significativamente a resisténcia
adesiva do Scotchbond 2 e Dual, porém nao afetou a
resisténcia adesiva do Mirage Bond e o tempo de estocagem
nao afetou a resisténcia adesiva do Scotchbond 2 e Dual, mas
aumentou a resisténcia adesiva do Mirage Bond. Concluiram os
autores que, provavelmente, os menores valores de resisténcia
adesiva pela termociciagem para o Scotchbond 2 e Dual tenha
se dado pela solubilizacado da smear layer, nao removida por
esses dois sistemas. Ja o Mirage Bond teve sua resisténcia
aumentada pelo tempo e pela ciclagem, provavelmente devido a
um melhor preparo da superficie dentinaria € a absorgao de
agua, que podera ter compensado a contracac de
polimerizagao.

Charlton & Moore®™, em 1991, avaliaram o efeito
da idade das amostras na resisténcia adesiva de dois agentes
de uniao a dentina: O Imperva-Bond (Shofu Dental Corp.) e o
Prisma Universal Bond 3 (Caulk-Dentsply). As faihas foram
observadas em microscopia Optica e classificadas como
adesivas, coesivas em resina, coesivas em dentina e mistas.
Foram preparados quarenta discos de dentina, embutidos em
resina autopolimerizavel, que sofreram a ag¢ao de lixas d'agua
de granulagao 400 e 600 e aplicagdo dos sistemas adesivos.
Metade dos corpos de prova foi testada 5 min apds a confecgao,

e, a restante, termociclada e testada duas semanas depois. A
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resisténcia adesiva foi significativamente maior para o Imperva-
Bond, em ambos os periodos; ambos os agentes mostraram
methores resultados em duas semanas; o Imperva-Bond, em
duas semanas, exibiu resultados que se aproximaram dos
resultados obtidos com adesdo em esmalte (17,73 MPa).

Para comparar a resisténcia ao cisalhamento de
cinco adesivos de terceira geracao, Dickinson et al.?”, em 1991,
realizaram uma investigacao utilizande 150 dentes humanos,
conservados em etanol a 70%. Apds secg¢ao radicular e
exposigao dentinaria com lixa d'agua de granulagao 240 e 8GO0,
foram formados cinco grupos de 15 dentes cada, aos quais
foram aplicados os sistemas adesivos: Prisma Universal Bond 2
(LD Caulk Co. Dentsply International), Mirage Bond (Chareleon
Dental Products ), XR Bonding System (Kerr/Sybron), All Bond
(Bisco) e All Bond, com condicionamento total com acido
fosférico 10%. Quinze minutos ou 24 h apos a inser¢do da
resina composta Herculite XR (Kerr/Sybron) em cilindro
padronizado, 0s corpos foram testados quanto a resisténcia ao
cisalhamento em magquina Tinius-Oisen Testing (Tinius-Olsen
Testing Machine Co.}, a uma velocidade de 0,02 inch/min. Para
15 min de armazenamento, o All-Bond apresentou os melhores
resultados {= 14MPa) e, para 24 h, o XR Bonding System (=
18MPa). Concluiram os autores que os sistemas testados
exibiram- melhores resultados que ©os sistemas de segunda

geragao.
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Em 1991, FEick et al?® realizaram uma
investigacao para avaliar os sistemas adesivos quanto a
resisténcia ao cisalhamento, estabelecendo, a partir dos valores
obtidos, uma nova forma de classificacdo desses sistemas. Os
sistemas que apresentaram resisténcia adesiva entre 5 e 7 MPa
foram classificados como Categoria | A Categoria |
compreendeu 0s sistemas cuja resisténcia adesiva ficou entre 8
e 14 MPa . a Categoria I, aos que atingiram até 20 MPa. O
estudo foi dividido em trés partes. Neste, que representa a
primeira parte, foram analisados o0s sistemas inciuidos na
Categoria I: o Scotchbond (3M Dental Products), ¢ Dentin
Adhesit (Vivadent) e o Gluma (Miles Inc.). Frente "a avaliagao
em microscopia eletrénica de varredura e de transmisséo, 0s
sistemas em questac apresentaram pobre umedecimento e
penetracdo nos tubulos dentinarios, razdes estas que poderiam
explicar a baixa resisténcia adesiva desses agentes, segundo
0s autores.

O desempenho de um sistema de iniciagéo de
polimerizagao na interface com a dentina foi avaliado por Imai et
al.*?, em 1991. O ion ferro foi usado para promover a
polimerizagao inicial na interface do sistema MMA/TBBO (metil
metacrilato/tri-n-butilburano  oxidizado) com a dentina.
Comparado a iniciagdo quimica convencional e a foto-iniciagao,
0 novo sistema foi eficaz na Iniciacdo da polimerizagao
interfacial, gerando maior resisténcia adesiva e reduzindo a

formacao dos gaps marginais, pela contragcdo de polimerizagao
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da resina restauradora. Concluiram os autores que os fatores
iniciadores aumentam a afinidade dos adesivos com a dentina.
Complementando o trabalho realizado em 1991

com adesivos da Categoria |, Eick et al.?°

analisaram, em 1992,
0s adesivos incluidos na Categoria I, que representam aqueles
cuja resisténcia ao cisathamento fica ao redor de 8-14 MPa. Os
autores fizeram uma andlise comparativa entre a capacidade de
umedecimento e penetragdo dos sistemas adesivos e a eficacia
na adesao. Para tanto, utilizaram tratamentos experimentais
com oxalatos de ferro e aluminio, aléem dos sistemas Tenure
(Dent-Mat Corp.) e Mirage Bond (Chameleon Dental). A analise
em microscopia eletrénica de varredura e de transmissao
permitiu aos autores concluirem que o aumento na resisténcia
adesiva dos adesivos da Categoria II, em relagac a Categoria |,
deu-se, provavelmente, devido ac aumento da capacidade de
umedecimento e penetracac dos noves sistemas.

Propondo-se a estudar a significancia de variaveis
associadas aos testes de resisténcia adesiva, a fim de se
obterem resultados mais precisos, por uma metodologia

17 em 1992, avaliaram: testes de

padronizada, Fowler et a
tracao x testes de cisalhamento, aparatologia técnica, facilidade
de trabalho e precisao; dentes humanos x dentes bovinos. As
amostras foram estocadas em formol 10%, sendo testados
esmalte e dentina da superficie oclusal de molares humanos e
superficie vestibular de incisivos bovinos. Foram aplicados a

estas superficies o Scotchbond 2 (3M Dental Products) e os



93

cimentos de iondmero de vidro Ketac-Fil (ESPE-Premier) e
Vitrebond (3M Dental Products). As fraturas foram observadas
em microscopia Optica. Concluiram os autores, através dos
resuitados obtidos, que nenhuma variavel apresentou diferencas
estatisticamente significantes. Porém, o teste de cisalhamento
se apresentou como metodo mais eficazmente controlado e de
maior facilidade técnica, em comparacac com o teste de tracao,
onde o posicionamento e alinhamento dos espécimes sao muito
dificuitados. Foi notada uma variacdo no tipo de fratura
(adesiva, coesiva ou misia) entre 0s testes de tracdo e
cisalhamento.

Com a proposta de avaliar o efeito da variavel

1** em 1992, realizou

umidade na resisténcia adesiva, Kanca |l
um trabalho utilizando duas versdes do sistema All-Bond; uma
com acido fosforico 37% e a outra com acido fosforico 10%.

Sessenta dentes humanos foram estocados em agua destilada

40C, por duas semanas, embutidos e preparados com lixa de
granulagao 320, para a exposi¢ao dentinaria. Seis grupos foram
obtidos, variando-se a concentracdo do acido, o tempo de
aplicacéo e a secagem da dentina. Os resultados mostraram
gue a dentina umida exibiu resultados significativamente
maiores quanto a resisténcia adesiva do que a dentina seca.
Sugere ¢ autor que s&0 necessarios mais estudos, inclusive
mIcroscopicos, para esclarecimento dos mecanismos que

levaram a esses resultados.
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As variacoes na resisténcia adesiva, em fun¢ao da
profundidade dentinaria, levaram McCabe & Rusby’, em 1992,
a elaboragao de um estudo em que foram avaliados quatro
diferentes sistemas adesivos: Tenure (Dent-Mat Corp.), Tripton
(ICl}, Gluma (Bayer) e Scotchbond 2 (3M Dental Products), nas
profundidades de 0; 0,5; 1,0 e 1,5mm, em dentina. Apos
extracao, os dentes foram conservados, durante uma semana
em solucdo formol salina 10% e, de quatro a cito semanas, em
agua destilada em refrigerador, onde tiveram a dentina da
superficie oclusal exposta por meio de lixa de granulacao 180.
Em seqiiéncia, os sistemas adesivos foram apiicados € um

cilindro de 5mm de didmetro foi usado para a insercac da resina

composta. Estocados a 370C, com umidade relativa 100%, por
sete dias, os corpos foram, entao, testados quanto a resisténcia
adesiva em maquina Instron, a uma velocidade de Tmm/min. Os
resultados mostraram haver diferencas significanies na
resisténeia adesiva para todos o0s produtos, na dentina
superficial e profunda. Na dentina superficial, os produtos
apresentaram resisténcia adesiva, em MPa, na seguinte ordem:
Tenure (10,4), Tripton (8,1), Sctochbond 2 {5,0) e Gluma (4,6).
Em dentina profunda: Tenure (3,2), Gluma (2,8), Tripton (2,3},
Scotchbond2 (2,2). Concluiram os autores que a adeséo a
dentina profunda & bem mais dificil de ser conseguida e, que,
embora a composicdo dos materiais seja diferente, o
mecanismo de adesd0 pode ser comum enire os quatro
sistemas testados.
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Considerando a adesao como a meta das
pesquisas odontologicas das ultimas décadas, Barkmeier &
Cooley®, em 1992, fizeram um balanco da evolucdo dos
sistemas adesivos para esmalie e dentiha. No estudo, os
autores observaram a importancia dos testes laboratoriais de
resisténcia adesiva e microinfiltracao, no sentido de preverem o
comportamento clinico desses sistemas, principalmente
enquanto ¢ tempo de acompanhamento clinico nao foi suficiente
para fornecer dados concretos. Concluiram os autores que 0s
sisternas adesivos tém evolucdo muito rapida, dai a
necessidade dos testes laboratoriais. Segundo os dados da
revisdo, os valores de resisténcia adesiva para a dentina tém
ultrapassado os valores para 0 esmalte, gerando a possibilidade
de restauragbes cada vez mais conservadoras. Porém, oS
estudos clinicos s@o essenciais para ¢ acompanhamento a
longo prazo.

Tentando estabelecer uma correlacao entre a
resisténcia adesiva e o grau de penetragdo dos agentes
adesivos nos tUbulos dentinarios, Mello et al.®’, em 1992,
realizaram um trabalho avaliando, mecanica e
microscopicamente, diversas associacdes adesivo-resina
composta. Cento e guarenta dentes humanos integros, fixados
em formol 10%, tiveram o esmalte medio e cervical desgastado,
sem caixas ou qualquer tipo de retengéo. Cilindros de 2mm de
diametro/10mm de comprimento, de resina composta, foram
fixados através de adesivos. Bondilite (Kerr), ARMD (J&J},
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Scotchbond 2 (3M), Prisma Bond 2 (Caulk) e Gluma (Columbus
Dental). As resinas compostas usadas foram: P50 (3M),
Herculite (Kerr), Adaptic Il P (J&J) e Prisma APH (Caulk}). Os
resultados mostraram uma grande variacdo na resisténcia
adesiva entre as associagdes realizadas. A maior resisténcia
ocorreu na associacdo ARMD-Herculite € a menor, na
associacao Gluma- Herculite. A avaliagado microscopica nao
mostrou correlagao entre o grau de penetracao do adesivo nos
tubulos dentinarios e a resisténcia adesiva.

1.7°, em 1992, analisaram a relacéo

Perinka et a
entre a resisténcia adesiva e trés caracteristicas dentinarias:
espessura, concéntragéo de calcio e dureza da dentina
remanescente. Foram utilizados 62 dentes bovinos, onde a
dentina vestibular foi exposta pela acao de lixa de granulagao
600. A area para tratamento adesivo fol demarcada com uma
fita com perfuracdo padronizada de 5,5mm de didmetro. No
grupo 1, foi realizado o condicionamento com acido fosfarico
37%, seguido da aplicagdo do Clearfil New Bond/Ciearfil Fli
(Kuraray Co.). O mesmo procedimento foi utilizado para o grupo
2, porem o sistema empregado foi ¢ Clearfil Photo Bond/Photo
Clearfil (Kuraray Co.). Para o grupo 3, foram empregados o
Scotchprep para o tratamento da dentina, seguido da aplicacao
do Scotchbond 2/Silux (3M Dental Products). Para o grupo 4, foi
utilizada como condicionador a solucac 10-20 (acido citrico 10%
e cloreto de célcio 20%), sequida da aplicagdc de um sistema
experimental, composto de 3% NMSA (acido N-metacriloil 5
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amino-salicilico em etanot), Clearfil Photo Bond/Photo Clearfil
Bright. Os resultados mostraram correlag&o entre a resisténcia
adesiva e as trés caracteristicas dentindrias para trés dos quatro
sistemas empregados: concentragdo de calcio para os grupos 1
€ 2; espessura para 0s grupos 2 € 4 e dureza para 0 grupo 4.
Contudo, parece nao haver correlacéo entre a concentracao de
calcio e a espessura da dentina. Acreditaram os autores gue o
papel mais importante, na determinag¢do de uma forte adeséo,
estaria na qualidade das fibras colagenas.

Triolo Junior. & Swift Junior'®, em 1992,
avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de dez sistemas de
adesivos dentinarios considerados de terceira gera¢ao. Foram
avaliados: All-Bond (Bisco), Amalgambond (Parkell), Clearfil
Photo Bond (Kuraray), Gluma (Bayer/Miles Dental), Prisma
Universal Bond 3 (Caulk-Dentsply), Power Bond (Cosmedent),
Scotchbond 2 (3M Dental Products), Tenure (Dent-Mat) XR
Bonding System (Kerr} e um controle de segunda geragao, o
Scotchbond Dual Cure(3M Dental Products). Todos esses
sistemas apresentaram resisténcia adesiva mais elevada que o
controle. O Amalgambond e o All-Bond apresentaram os
maiores valores de resisténcia adesiva (23,3 e 19,3 MPa
respectivamente), seguidos do Ciearfil e Prisma (= 13 MPa) e
do Gluma, Power Bond, Scotchbond 2, Tenure e XR-Bonding
System (com média abaixo de BMPa). As falhas foram coesivas
para os adesivos com maior resisténcia, mistas para os

intermediarios e adesivas para os demais. Concluiram o0s
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autores que a resisténcia adesiva esta diretamente relacionada
a capacidade de penetracdo dos agentes de unido.

Davidson et al.?®

, em 1993, realizaram um estudo
para comparar, in vitro, a resisténcia ao cisalhamento de uma
série de sistemas adesivos com formulagdes essenciaimente
diferentes, incivindo iondmeros vitreos, aplicados sobre a
dentina, com e sem pressac hidrostatica tubular. Especial
atencao foi dada a idade e as condi¢cdes de estocagem das
amostras, antes e apds a aplicacao dos sistemas adesivos.
Para mimetizar a performance clinica, a termociclagem foi
introduzida como forma de stress. Os espécimes foram
testados, portanto, com e sem pressao hidrostatica tubular e
com e sem termociclagem, em maquina Instron, a uma
velocidade de 0,5mm/min. Concluiram os autores, a partir dos
resultados obtidos, que: a} a permanéncia da smear layer nao
previne o efeito negativo da agua nos tubulos, nos sistemas
adesivos hidrofilicos; b) a remocao da smear /layer tem um efeito
positivo na durabilidade da adesao; ¢} a termociclagem afeta
negativamente a resisténcia dos adesivos que deixam a smear
layer intacta.

Mandras et al.*’, em 1993, realizaram um estudo
para avaliar a resisténcia ao cisalhamento de dez sistemas
adesivos de terceira geracdo, observando, em microscopia
eletrdnica de varredura, os efeitos de varios limpadores €
primers na superficie da dentina. Molares humanos extraidos,

estocados em sclucéo salina fisiologica, sofreram remocgao das
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raizes e do esmalte, sendo, em seguida, incluidos em resina
acrilica. A superficie dentindria foi exposta com lixa de
granulagcao 600, onde foram aplicados os sistemas adesivos e
resinas compostas: Superbond (Sun Medical)/Silux (3M Dental
Products); XR Bond/Herculite (Kerr);, Tripton/Opalux (IC! Dental),
Gluma/Lumifor (Bayer), Prisma Universal Bond 2/Prisma APH
(Caulk-Dentsply); Scotchbond 2/Silux (3M Dental products);
Clearfii  PB/Photo CF  Bright  (Kuraray); Tenure
Solution/Perfection (Dent-Mat. Corp.); Optic Pentra Bond
li/Pentrafil Il (Jeneric Pentron); Mirage Bond/Mirage Resin
(Chameleon). A maior resisténcia adesiva foi observada para o
Super Bond (18,3MPa) e, a menor, para ¢ Mirage Bond
(6,6MPa). A analise microscopica mostrou diferengas
significativas na agao dos limpadores sobre a smear layer, com
remogao parcial (Scotchbond 2) e remocéo total (Mirage Bond e
Superbond). Concluiram os autores que a capacidade adesiva é
muito variavel e mais estudos clinicos longitudinais sao
necessarios para avaliar o comportamento dos sistemas
adesivos.

Eick et al.*°, em 1993, realizaram a terceira parte
de uma experimentacdo, iniciada em 1991, em que
compararam, em microscopia eletrbnica de varredura e de
transmissao, a Categoria lll de adesivos dentinarios, apos teste
de resisténcia ac cisaihamento. Os adesivos utilizados foram o
Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products) e o Superbond
(Sun Medical). O Prisma Universal Bond 3 (Caulk-Dentsply),
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com caracteristicas de adesivos das Categorias | e 1, foi usado
para comparagao. A superficie oclusal de molares humanos,
tivres de caries, foi desgastada com brocas diamantadas até a
exposicao da dentina, sendo, em seguida, tratada com lixa de
granulacado 320 e respectivos sistemas adesivos. Os resultados
de resisténcia ao cisalhamento foram: Scotchbond Multi-
Purpose (25,0 MPa), Superbond (22,9 MPa) e Prisma Universal
Bond 3 (11,2 MPa). As analises microscopicas mostraram que
as fraturas foram praticamente coesivas, de dentina ou resina,
para 0s dois adesivos que apresentaram elevados valores de
resisténcia. Esses resultados foram atribuidos a uma
combinacdo de fatores que incluem efetiva penetracdo e
umedecimento da superficie da dentina preparada, assim como
a tendéncia em se formar o entrelagamento de fibras colagenas
e adesivo {camada hibrida).

Ainda em 1993, Oilo & Austrheim® realizaram um
trabalho, cuja proposta foi comparar a efetividade de dois
métodos de teste de resisténcia adesiva (tensdo e
cisalhamento) e duas condi¢bes de estocagem (com e sem
termociclagem). Para o estudo, foram utilizados molares recem-
extraidos, estocados por uma semana em solugao de cloramina
1% e, posteriormente, em agua destilada em refrigerador. Apds
a exposicdo dentindria, quatro sistemas adesivos foram
empregados, sendo que o tratamento da superficie da dentina
seguiu as recomendacdes dos fabricantes. Dois sistemas mais
antigos foram empregados: O Gluma (Bayer) € o Scotchbond 2
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(3M Dental Products). Outros dois mais recentes foram tambéem
empregados para compara¢do:. o Scoichbond Muiti-Purpose
(3M Dental Products) e o Syntac(Vivadent). Apds
armazenamento durante 24h, termociclados ou n&o, 0s corpos
de prova foram submetidos aos testes Iaboratoriais. Os
resuitados mostraram que ambos os testes, tensao e
cisalhamento, sdo igualmente efetivos para testes de resisténcia
adesiva, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes
entre eles. Porém, a ciclagem termica mostrou influéncia
significativa, aumentando a resisténcia dos sistemas adesivos
atuais.

1. em 1994, realizaram uma

Burrow et a
experimentacdo para investigar a resisténcia de alguns
sistemas adesivos de esmalte e dentina, imediatamente apds a
polimerizacdo. Para tanto, a dentina e 0 esmalte vestibular de
incisivos bovinos foram preparados com lixa de granulacao 600,
apos estocagem em freezer. Uma area de 4mm de didmetro foi
demarcada com fita adesiva para a padronizacéo da area de
aplicacao dos sistemas adesivos. Os adesivos utilizados foram:
Photobond (Kuraray Co.}, PAAMA 2 (Southern Dental
Industries), New Bond (Kuraray Co.), Superbond D Liner (Sun
Medical Co.), Liner Bond (Kuraray Co) e dois experimentais
{Universidade do Japao). Cilindros de resina composta foram
entdo polimerizados sobre a area tratada. Os testes foram
realizados em maquina Universal (Shimadzu, modelo AG-

500B), a uma velocidade de 2Zmm/min. Os resultados
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mostraram que a resisténcia adesiva foi maior apds 24 h que
apdés 1 min, para esmalie e dentina. O superbond D Liner
apresentou os melhores resultades, sem diferencas
significativas entre os pericdos testados (1min, 10 min e 24 h).
Os grupos com resisténcia adesiva menor que 10 MPa
apresentaram fraturas adesivas. Os grupos com resisténcia
acima de 10 MPa apresentaram fraturas coesivas de resina ou
dentina.

Em 1994, Chain et al.”’ realizaram um estudo para
avaliar a resisténcia ao cisalhamento do sistema adesivo
Optibond-Multi Filied (Kerr), em diferentes intervalos de tempo
de estocagem, apods aplicacao do sistema: 15 min, 24 h ¢ 1
semana. Superficies ociusais de molares humanos foram
preparadas por lixa de granulagcao 600. Apos condicionamento
acido, com acido fosforico 37,5%, foi aplicado sobre a superficie
da dentina do primeiro grupo (45 dentes) o Optibond Light
Cure, e, sobre a dentina das amostras do segundo grupo, ©
Optibond Dual Cure (que possui carga). Apds os varios periodos
de estocagem, as amostras foram submetidas aos testes de
cisalhamento em maquina Instron a uma velocidade de
0,5mm/min. O exame em microscopia eletrdnica de varredura
tambem foi realizado em amostras, com variacdo no padrao de
fratura. Os resultados mostraram-se elevados, com média de
resisténcia de 22,8 MPa, para o primeiro grupo, com 24 h de
armazenamento e 22,08 MPa, para o segundo grupo, diferenga
esta nac estatisticamente significativa.
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Para determinar se 0s mais recentes sistemas
adesivos denominados como MULTI-USO poderiam ser
utiizados, associados a diferentes marcas comerciais de resina
composta, em dentina, Gongalves™, em 1994, realizou testes
de resisténcia ao cisalhamento. Setenta e dois corpos de prova
foram confeccionados, utilizando-se dentes pré-molares
humanos integros, embutidos em resina acrilica, expondo-se a
dentina por tratamento com lixas d'agua de granulagbes 180,
400 e 600. Os corpos de prova foram divididos em trés grupos:
grupo 1 - Scotchbond Multi-Purpose (3M), grupo 2 - Optibond
Light Cure (Kerr) e grupo 3 - Optibond Dual Cure (Kerr). Todos
0os grupos foram subdivididos em sub-grupos de oito dentes,
nos quais foram inseridas as resinas compostas: a-Z100 (3M do
Brasil), b- Prisma APH (Dentsply) e ¢- Herculite XRV(Kerr). Os
corpos de prova foram submetidos a ciclagem térmica e, apos

24 horas de armazenamento em agua destilada 370C, aos
testes de resisténcia ao cisalhamento em maquina Instron 4301,
seguidos de analise em estereomicroscopio Technival-Carl
Zeiss de aumento, para avaliar o tipo de fratura e analise em
microscopia eletrénica de varredura (M.E.V.). A aplicagdo do
modelo estatistico de analise de variancia permitiv a
constatacdo de que o fator Adesivo apresentou um valor
significante {p<0,05}, independente do fator Resina, tendo o
adesivo Optibond Light Cure propiciadoc a maior resisténcia
média ac cisalhamento (15,446 MPa), seguido do Scotchbond
Multi-Purpose (13,340 MPa) e do Optibond Dual Cure (10,019
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MPa). A interagdo Adesivo x Resina apresentou um valor
estatisticamente significante (p<0,05), onde os melhores
resultados foram obtidos entre as resinas Z100 e Herculite XRV,
com 0 adesivo Optibond Light Cure, e entre a Resina APH com
o adesivo Scotchbond Multi-Purpose. Concluiu o autor que o
adesivo Optibond Light Cure apresentou a melhor resisténcia
adesiva e gue existe diferenga na interacdo adesivo-resina.

Para avaliar a resisténcia ao cisalhamento de
sistemas adesivos ao substrato dentinaric com diferentes niveis
de mineralizacdo, Perdigao et al.”*, em 1994, utilizaram o All-
bond 2 (Bisco), o Amaigambond Plus (Parkell), o Prisma
Universal Bond 3 (Caulk/Dentsply) e o Scotchbond Multi-
Purpose (3M Dental Products) em dentina normal,
hipermineralizada e desmineralizada. Para tanto, molares
humanos, livres de céries foram selecionados, refrigerados ou
mantidos em solugao desinfetante por um ano. Ap6s desgaste
do esmalte ociusal, a superficie da dentina foi exposta por lixa
de granulagdo 240, 400 e 600, seguido de observagdo ao
MICroscopio Optico para averiguacao da remogdo de todo o
esmalte. As superficies dentinarias foram entao condicionadas
com acido fosforico 32% para remocao da smear layer, sendo ¢
primeirc grupo, em seguida, imerso em 600 m! de uma solucao
mineralizante, contendo 1,5mM de caicio, 0,9mM de fosfato e
0,15M de cloreto de potassio, por 14 dias. O segundo grupc foi
imerso em solucdo desmineralizante, contendo 0,1mol/L de

acido acetico, que remove mineral, mas nao dissolve o
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colageno, por sete dias. Os demais dentes foram imersos em
agua destilada. Dado o periodo de armazenamento, procedeu-
se a aplicacao dos sistemas adesivos, resina composta e testes
laboratoriais, a uma velocidade 0,5cm/min, numa maquina
Instron Universal. Todos os sistemas adesivos apresentaram
meédias de resisténcia adesiva significantemente maiores para
dentina normal do que para os outros substratos. Os resultados
foram também significativamente maiores para dentina
hipermineralizada, quando comparada a desmineralizada, para
todos os sistemas, com excecéo do Prisma Universal Bond 3. A
avaliagdo microscopica possibilitou a conclusao de que a
dentina esclerosada, pela alta concentragdo mineral da dentina
peri e intertubular, nao permite um condicionamento ideal para
que haja penetragao dos sistemas adesivos, afetando
significativamente a adesdo. Nestes casos, ainda ha
necessidade de retengdes adicionais.

Sano et al ®

, em 1994, realizaram um estudoc para
avaliar o grau de contribuigdc da matriz dentinaria
desmineralizada (colageno} para a resisténcia da dentina
humana e bovina. Utilizando cortes de dentina atraves do teste
de microtensdo, os autores encontraram uma resisténcia de 104
MPa para a dentina mineralizada humana, na porgac coronaria,
91 MPa para adentina bovina coronaria e 129 MPa para a
dentina bovina radicular. O médulo de elasticidade da dentina
humana e bovina mineralizada variou entre 13 e 15 MPa. Em

dentina desmineralizada, o moédulo de elasticidade passou a ser
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26 a 32 MPa. Tais resultados indicaram que o colageno
contribuiu com 30% na resisténcia da dentina mineralizada.

Foi avaliado in vitro, por Mauro®™, em 1995, a
resisténcia de unido ao cisalhamento de cinco sistemas
adesivos  dentinarios, quando aplicados em dentina
condicionada cu nao com substéncias acidas. Para tanto, cento
e cinguenta terceiros molares humanos, irrompidos e
recentemente extraidos, foram incluidos em segmentos de cano
de PVC com gesso especial para, em seguida, terem suas
superficies oclusais desgastadas até a exposicao da dentina.
Apds a superficie dentinaria ter sido submetida a agédo de uma
lixa d'agua de granulagao 320, foi adaptada sobre ela uma fita
adesiva com perfuracdo padronizada de 3.5mm de diametro.
Essas areas  delimitadas receberam, entao, 0S
condicionamentos com acido fosférico 10%, 37% ou, ainda,
acido maieico 10% e, na sequéncia, a aplicagcdo dos sistemas
adesivos: Prisma Universal Bond 3 (Dentsply), Scotchbond
Multi-Uso (3M), Multi-Bond Alpha (DFL), All Bond 2 (Bisco) ou
ProBond (Dentsply). Apds a inser¢dc e polimerizacao de
cilindros de resina compostas, os especimens foram, entao,
submetidos aos esforcos de cisalhamento. Os resultados
permitiram a conclusao de que o acido fosforico a 10% e 37%
determinaram um melhor desempenho dos sistemas adesivos,
com 0s maiores valores de resisténcia para o Scotchbond Multi-
Uso, sequido do All Bond 2, Prisma Universal Bond 3 e
ProBond, cujos resultados nac apresentaram diferencas
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estatisticamente significantes, € o Muiti Bond Alpha, que
apresentou o pior desempenho.

Na busca pelo estabelecimento de melhores
condicles para os testes in vitro, a fim de fornecerem resultados
mais precisos e padronizados, Pashley et al.®®, em 1995,
publicaram um estudo, no qual discutiram inumeras variaveis,
tais como: o substrato para a adesdo, a estocagem dos
espécimes, a técnica de uso do primer, condicionamento e
adesivo, a pressao do fluido pulpar simulado, os métodos de
teste (cisalhamento, tracdo e microtensao), ¢ modo de fratura e
a estabilidade da adesado. Os autores acreditam que os
trabalthos atuais refletem o desenvolvimento dos atuais sistemas
adesivos, que apresentam resultados de resisténcia adesiva &
dentina da ordem de 20-30 MPa, quase sempre com fratura
coesiva do substrato. Acreditam, porém, que esses resultados
nao refletem a realidade, ja que a resisténcia da dentina é trés
vezes maior que esses valores, além do que o que realmente
interessa é a resisténcia da interface de adesdo. Logo,
propuseram a mudanga do método de teste de cisathamento
para a microtensao, que oferece maiores vantagens e fidelidade
dos resuitados, apesar da dificuldade técnica e aparelhagem
especializada e sofisticada.

O estado atual dos sistemas adesivos foi retatado

1., em 1995. O trabalho faz uma revisao

por Swift Junior et a
histérica dos mecanismos de agaéo dos sistemas adesivos e dos

problemas encontrados para garantir uma perfeita adesédo ao



108

tecido dentinario. Os autores discutem: a relevancia dos
estudos in vitro, sugerindo que tais estudos sado trabathosos e
detalhados, porém ndo refletem, na maicria das vezes, as
condicbes clinicas. Como exemplo, os autores citam a
microinfiltracao testada com corantes gque apresentam
moléculas bem menores do que as bactérias (0 que sugere que
a microinfiltracdo seja menor in vivo que in vitro), a ciclagem
térmica, condicdes de estocagem, profundidade da denting,
aspereza superficial e a n&o simulagao da pressao pulpar; os
fatores clinicos que afetam a adesao com énfase para a dentina
esclerosada, modulo de elasticidade e stress de contracdo de
polimerizacao das resinas e forcas oclusais. Relatam, ainda,
novas aplicacdes dos sistemas adesivos na dessensibilizacdo
da dentina.

A resisténcia adesiva regional de trés sistemas
adesivos atuais (AllBond 2- Bisco, Clearfii Liner Bond 2-
Kuraray, e Scotchbond Mulii-Purpose Plus- 3M), foi mensurada
em defeitos cervicais naturais ou criados artificiaimente por

1.'° em 1996. O teste de microtensdo foi

Yoshiyama et a
realizado nas margens oclusais e gengivais. Nao houve
significancia estatistica da resisténcia adesiva regional (oclusal
e gengival}, entre as lesdes naturais ou criadas artificiaimente,
embora a resisténcia nas lesdes naturais tenha sido 20 a 45%
menores. A camada hibrida foi mais espessa na gengival do
gque na oclusal, sendo muito delgada para o Clearfil (C,5 um em

lesdes naturalmente escleréticas e 1um em lesdes artificiais).
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Houve diferenca significativa entre a resisténcia das lesdes
naturais e a dentina ndo esclerosada das lesdes criadas
artificialmente.

Para avaliar o efeito de uma aplicacao dupla de
adesivos dentinarios na resisténcia adesiva ao cisalhamento
com aplicagédo intermedidria de um cimento provisorio,
Bertschinger et al.”, em 1996, realizaram um estudo com dentes
humanos, quatro sistemas adesivos (AllBond 2-Bisco; ART
Bondg-Coltene  Whaledent; Syntac-Vivadent e P-Bond
experimental-Universidade de Zurich) e trés cimentos
provisorios (Temp-Bond com eugenol e freegenol-Kerr; Fermit-
Leleux). Apds o preparo para exposicao dentindria, realizado
sob simulacao de pressao intra-pulpar, os sistemas adesivos
foram aplicados e, em seguida, procedeu-se a cimentagao
provisOria. Apés 24h, o cimento provisério foi removido, a
superficie limpa com esfregago de pasta de pedra pomes, em
bolinha de algodao, e nova aplicacao do sistema adesivo,
seguida da cimentagdo definitiva de um cilindro de resina
composta com  Porcelite-Kerr. Os  resultados foram
significativamente maiores para a técnica de dupla aplicagao
dos adesivos com ¢ Temp Bond como cimento intermediario. A
unica excecao foi para ¢ sistema AllBond 2, que apresentou
baixos valores em todas as situacdes.

1.9, em 1996, realizaram um estudo

Silva et a
comparandc a resisténcia adesiva do Prisma Universal Bond 3

(Dentsply) ao esmalte e a dentina de dentes humanos, bovinos
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e suinos. Foram utilizados pré-molares humanos, incisivos
bovinos e molares suinos gue, apos extracao, permaneceram
em solugdo fisioldégica 0,09%, com 0,05% de timol até o
momento de uso. Apds o desgaste para a planificag@o da area
a ser testada com lixas de granulacao 180, 400 e 600, os dentes
receberam o sistema adesivo, seguido da aplicacao da resina
composta APH, com o auxilic de uma matriz de polietileno.
Também foram observados dois periodos de armazenamento
(24h e 7 dias). A partir dos resultados obtidos, os autores
concluiram que nao houve diferenca significativa entre a
resisténcia adesiva do esmaite humano e bovino, porém ambos
mostraram diferenca significativa com relacdo ao esmalte suino;
a resisténcia adesiva 3 dentina humana, bovina e suina nao
apresentou diferencas significativas, bem como os periodos de
estocagem de 24h e 7 dias.

A resisténcia adesiva de resina composta, usada
com sistema de adesao dual a superficie interna cervical da
dentina bovina, foi avaliada usando uma técnica direta e uma
indireta, por Patierno et al.”?, em 1996. Os canais radiculares
foram alargados de forma padronizada, tratados com sistema
adesivo e completos, com cimento dual e resina composta por
técnica incremental (direta), ou com resina composta pré-
polimerizada - {ipo inlay (indireta). A resisténcia adesiva foi
maior para o grupo realizado com técnica indireta {8,5+2,7MPa)
do que para aquele com tecnica direta (5,0+1,9MPa). A M.E.V.

revelou gque a técnica indireta forneceu maior densidade e
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comprimento dos tags de resina. Concluiram os autores que a
técnica indireta promoveu um aumento na retencédo de resinas
compostas em dentes tratados endodonticamente.

Os efeitos das condi¢coes de estocagem sobre a
resisténcia ao cisalhamento da dentina bovina foram avaliados
por Tonami'™, em 1996. Sessenta incisivos bovinos foram
extraidos imediatamente apos o© sacrificio e divididos em
grupos: controle (8h apds extracdo); uma semana de
armazenamento em  freezer; quatro semanas de
armazenamento em freezer, 45 min em agua fervente. Os
testes de resisténcia foram realizados em maquina Instron e os
resultados expressos em MPa. Nac houve diferenca significante
entre o grupo controle, freezer uma semana e freezer quatro
semanas (77,78 e 79 MPa, respectivamente). Porém, houve
gueda na resisténcia da dentina quando do armazenamento em
agua em ebulicao (7OMPa). O armazenamento em freezer pode
ser indicado para manter a integridade do tecido dentinario

bovino, previamente aos testes in vitro.



3 PROPOSICAO

O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do
condicionamento acido, irradiagao laser/sistema adesivo e
sistema adesivo/irradiacdo laser como pré-tratamento da
dentina bovina normal e mineralizada, na resisténcia de unido
do Scotchbond Multi-Uso Plus, frente ao teste de cisalhamento.



4 MATERIAL E METODO

Os materiais utilizados para este estudo, seus
respectivos lotes e fabricantes, encontram-se especificados no
Quadro 1.

Quadro1 - Materiais empregados, respectivos |otes e fabricantes

MATERIAIS LOTE FABRICANTE
Scotchbond Multi-Uso-Plus | 19950314 3M Dental Products
Acido
Primer
Adesivo
Resina Composta Z100 5904B3 3M Dentai Products
bSolug:éo Mineralizante 056620 Byofarmula (Farmacia de
Manipulacéo)
Laser Nd:YLF IEAV-IPEN
(SJC) - (SP)
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Scotchbond Multi-Uso_Plus (SMUP) - composto

de:
Acido de ataque: acido ortofosférico 37%, que

deve ser aplicado sobre a dentina por 15 s.

Scotchbond Primer. consiste de uma solucao
aquosa de HEMA (2-hidroxietii metacrilato) e copolimero de
acido polialqguendico do cimento de iondmero de vidro
Vitrebond, que, segundo o fabricante, tem por finalidade a
reducao da sensitividade a umidade. Seu pH é de

aproximadamente 3,3.

Scotchbond Adesivo. consiste de uma resina
fotopolimerizavel composta de BIS-GMA (bisfenol A e glicidil
metacrilato) e HEMA, que deve ser aplicada sobre a dentina
pré-condicionada.

Resina Composta Z100. € uma resina fabricada

pela  3M Dental Products, radiopaca, fotopolimerizavel,
indicada para restauracdes em dentes anteriores e posteriores.
Composta de Bis-GMA (bisfenol - A e glicidilmetacrilato) e
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato) e uma carga inorgéanica
sintética de zirconio/silica. O tamanho médio das particulas &

de 0,6um .
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Solucdo Mineralizante: composta de 1,5mM de

calcio, 0,9mM de fosfato e 0,15M de cloreto de potassio
(Perdigao et al.’™®, 1994). O produto foi manipulado pela
Byoférmula Farmacia de Manipulagao.

Laser de Nd'YLF (Neodymium:Ytirium Lithium
Fluor 4) - (IEAv e IPEN - Sao José dos Campos, S&o Paulo,

BRASIL): pulsado (pulsos de 100us), com energia de
250mJ/pulso, densidade de energia de 1,31J/cm?, poténcia de
pico de 2.500W e frequéncia de 0.3Hz.

4.1 Difragao de raios x

Previamente a execu¢ao de toda a metodoiogia,
um estudo piloto dos efeitos do laser de Nd (250 mJ/pulso)
sobre a hidroxiapatita da dentina bovina foi realizado com o
auxilio da analise por difragcao de raios x (Espectrébmetro de
Difracdo de Raios X, modelo X'Pert P W 1830, PHILIPS,
Holanda).

Foram analisados trés espécimes de cada uma
das seguintes condigdes:

a) dentina normal ;

b) dentina condicionada com acido fosforico +

primer + adesivo;
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¢) dentina condicionada com acido fosférico +

primer + adesivo + laser;

d) dentina irradiada com laser +

condicionamento com acido fosférico + primer
+ adesivo,

e} dentina condicionada com acido fosférico +

primer + laser.

O método de analise por difracdo de raios x
forneceu graficos dos picos referentes a estrutura cristalina dos
elementos presentes no material analisado. Portanto, uma
alteracéo significativa na estrutura cristalina da hidroxiapatita
pode ser detectada por esse método de analise.

4.2 Confecc¢ao dos corpos de prova

Foram empregados neste estudo sessenta
dentes anteriores de bovinos, de aproximadamente trés anos
de idade, higidos e irrompidos, que foram imediatamente
extraidos apds ¢ abate, limpos, imersos em agua destilada e
congelados em freezer a -18°C até o momento de sua
utilizacdo, sendo que o tempo de armazenamento nao
ultrapassou 14 dias (Tonami et al."” 1996). O processo de
congelamento mantém o colagenc dentinario mais proximo das
condi¢des in vivo, evitando sua denaturacio ou fixagao, como
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ocorre nos metodos convencionais de armazenamento (agua,
solucdo salina, formalina, entre outras), conforme Nakabayashi,
em 1994

As raizes dos dentes foram seccionadas no tergco
médio, com o auxilio de um disco de carborundum, para
proporcionar a padronizagdo dos corpos de prova com
tamanho compativel ao requerido pela maquina de ensaios
Mecanicos.

As polpas dos dentes foram entdo removidas
pelo orificio radicutar, com o auxilio de instrumentos
endodonticos (limas Hedstroem n. 20 a 40 - Maillefer, conforme
o tamanho do orificio). Na sequéncia, uma cuidadosa lavagem
da camara pulpar com agua destilada, succdo através de
canulas suctoras para fins endodénticos, breve secagem com
ar e vedamento apical com cera utilidade (Horus - Herpo
Produtos Dentarios Ltda), para evitar a penetragao da resina
acrilica, no interior dos dentes, durante o embutimento (Figura
1A).

O embutimento dos dentes foi feitc a partir de
uma matriz confeccionada em silicona pesada, Rodhorsil
(Classico Artigos Odontologicos - Ind. Bras.).

Por meio de resina acrilica incolor de rapida
polimerizacdo (Ciassico Artigos Odontologicos -ind. Bras.), os
dentes foram e'mbutidos, mantendo-se a face vestibular dos
mesmos na superficie dos blocos de embutimento, de modo

" Nakabayvashi. N. (NAPEM . USP). Comunicagdo pessoal. 1994,



que a regido cervical fosse tangenciada por um plano paraleio
a bancada de trabalho.

Em seguida, as superficies dentinarias dos
sessenta dentes embutidos foram expostas por meio de lixa
d'agua de carbeto de silicio de granulagéo 80 (3M do Brasil),
adaptada em maquina recortadora de gesso (Kohl Bach S.A.-
Ind. Bras.), sob refrigeracdo com &gua, para minimizar o

aquecimento friccional do desgaste (Figura 1B).

FIGURA 1- A- Dente bovinc apds a secgdo radicular e vedamento

apical. B- Dente incluido em resina acrilica, com a superficie
vestibular desgastada e completa exposicdo dentinaria; C- Fita
adesiva, com perfuragéo padronizada, aplicada sobre a area a ser

submetida aos procedimentos adesivos.



Para a regularizacdo da superficie dentinaria
exposta, os blocos de embutimento sofreram a acao de lixas
d'agua de granulacdo 600 (3M - Brasil), sempre com agua,
para que a smear layer resultante fosse uniforme sobre a
superficie da dentina (Pashley et al.”®, 1995). O tempo de acao
da lixa foi padronizado em 20 s e realizado manualmente, com
movimentos circulares e pressao digital constante.

Radiografias foram tomadas de cada corpo de

prova pela técnica do cone longo, para a padronizacédo da

quantidade de dentina remanescente (Figura 2).

FIGURA 2- Técnica radiografica de cone longo, utilizada para a

determinacéo da espessura do remanescente dentinario.



120

Assim, estabelecemos que a regiao a ser submetida aos testes
deveria apresentar uma espessura de dentina remanescente
entre 1,5 e 2,5mm em relagdo a cadmara pulpar, medidas nas
radiografias.

A técnica radiografica permitiu-nos constatar que
o comprimento radiografico do dente era sempre 1,6mm maior
que o comprimento real. Contudo, a largura nao mostrou
diferencas entre o real e o radiografico, ou seja, a largura do
remanescente dentinario era a mesma ao compararmos o real
e o radiografico.

Assim, através de uma regra de trés simples,
determinamos © local para a adesao, sempre com dentina
remanescente entre 1,5 e 2,5mm, medidos nas radiografias.

Exemplo:

CDRx= 31,6mm (comprimentc do dente na radiografia).

CRD = 30,0mm (comprimento real do dente).

DIARx= 11mm (distancia da incisal até a area escolhida para a
adesao, com remanescente de dentina entre 1,5 e 2,5mm na
radiografia).

DRIA= X (distancia real da incisal até a area para adesao).
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CDRx 316 — CRD 30,0
DIARX 11,0 -—-- X

X= 30,0 x 11
31,6
X=10,4mm

As dimensdes finais dos corpos de prova, apos
acabamento, foram de 24mm de largura por 34mm de
comprimento.

A partir de entdo, os corpos de prova foram
divididos em dois grupos de trinta dentes cada: o grupo 1
(Controle) foi imerso, apds 0 embutimento, em agua destilada,
a temperatura de 4°C, em geladeira, até a sua utilizagdo para
os procedimentos de adesao propriamente ditos (x 24h); o
grupo 2 (Mineralizado) foi imerso, apés o embutimento, na
solugdo mineralizante, por 14 dias (Perdigao et al.”, 1994), em
geladeira, a 4°C.

A seguir, as superficies dentinarias foram limpas
com pedra pomes e agua, com o auxilio de escova de
Robinson, montada em micromotor de baixa velocidade, por
10s, para a remocado de possiveis detritos, e tergensol
,{INODON - Industria Brasileira), a fim de se englobarem
residuos oleosos provenientes do micromotor.

Apés o procedimento de limpeza, aplicamos
sobre a superficie jato continuo de spray ar-agua por 10s,
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seguido de breve secagem com jatos descontinuos de ar, a fim
de se evitar o ressecamento da dentina exposta.
Para limitar a aplicacao do sistema adesivo
(acido, primer e adesivo propriamente dito), foi fixada, sobre
cada espécime, uma fita adesiva (3M) com perfuracdo
padronizada de 4mm de diametro (Figura 1C).
Cada grupo foi, entdo, subdividido em trés sub-
grupos (F, AL e LA), conforme o tratamento dentinario:
a)sub-grupo F: dentes que receberam o
tratamento  dentinario conforme  as
especificacdes do fabricante do sistema
adesivo, ou seja, condicionamento da
superficie dentinaria com Aacido fosforico
37% por 15s, lavagem, breve secagem,
aplicagdo do primer, breve secagem,
aplicacao do adesivo, breve secagem e
fotopolimerizagao por 20 s;
b)sub-grupo AL. dentes que receberam o
mesmo  procedimento de tratamento
dentinarioc do sub-grupo F, sem, contudo,
realizar a fotopolimerizagcdo. Assim, apds a
aplicacao do adesivo, 0s corpos de prova
foram irradiados com liaser. Para tanto,
receberam uma matriz protetora de aluminio
com a mesma perfuragcdo padronizada de
4mm (com a finalidade de limitar a area de
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aplicacao do laser, evitando seus efeitos nas
areas periféricas), seguida da irradiagéo do

laser de Neodimio (10 pulsos de
250mJ/pulso);
c)sub-grupo LA: dentes que, primeiro,

receberam a matriz de aluminio e a
irradiacdo do laser de Neodimio (10 pulsos
de 250 mJ/pulso) e, depois, 0 sistema
adesivo (condicionamento acido, lavagem,

secagem, primer, breve secagem, adesivo,

breve secagem e fotopolimerizagao por 20s.

O diametro do feixe do laser era de 5mm, sendo

utilizado um obturador para sua redugao para 4mm, compativel

com a area de teste. Os pulsos foram aplicados sem contato e

em forma de varredura.

A distribuicdo dos grupos e sub-grupos encontra-

se no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos grupos € sub-grupos, conforme a

metodologia empregada.

Grupo CONTROLE MINERALIZADO

. {1 (2)
Sub-Grupo !
F: Fabricante 10 10

Ac + Primer + Adesivo
AL: Ac + Primer + Adesivo 10 10
+ L aser
LA: Laser + 10 10
AcC + Primer + Adesivo B
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Terminada a etapa de tratamento da dentina,
uma matriz de teflon bipartida foi adaptada aos corpos de prova
para a insercao da resina composta. Essa matriz apresentava
uma perfuragado central de 4, 0mm de diametro, justapondo-se &
area previamente delimitada pela fita adesiva, possibilitando,
assim, a confeccao dos cilindros de resina composta,
exatamente sobre as superficies dentinarias que receberam os
diferentes tratamentos (Figura 3).

A insercao da resina composta 2100 (3M) foi feita
com auxilio de espatula para insercdo de resina composta,
seguida da acomodacao por meio de bolinhas de isopor. A
insercdo e condensacgao foram feitas em tripla camada, cada
qual fotopolimerizada por 40s, conforme especificagcdo do
fabricante.

Convém salientar que o aparelho de
fotopolimerizacdo (Degulux-Degussa, Alemanha) apresentava
uma intensidade de luz compativel com a fotopolimerizagao de
camadas de resina de aproximadamente 1,5mm de espessura
(750 mWi/cm?), a distancia de 4mm da ponta emissora de luz
haldgena, correspondente a altura da matriz de tefion,
(Mauro®®,1995). O mesmo aparelho de fotopolimerizacao foi
utilizado em todo o experimento, com repetidas mensuragbes
de sua intensidade de emissao de luz, para a garantia de uma
correta polimerizacao do material resinoso.



FIGURA 3- Dispositivo utilizado para a confecg¢ado dos cilindros de resina

composta. A- Matriz de teflon bipartida; B- Dente embutido em resina
acrilica; C- Parafusos que estabilizam as duas partes da matriz de

teflon sobre a superficie dentinaria

Apoés a fotopolimerizacao das resinas compostas
restauradoras, separamos cuidadosamente as duas partes da
matriz de teflon com auxilio de uma lamina de bisturi n.° 15
(Feather Sofety Razor Co, LTD., Japan), complementando a
fotopolimerizacdo por mais 40s de cada lado do corpo de
prova. Desta forma, obtivemos cilindros de resina composta de
4, 0mm de diametro por 4,0mm de altura, aderidos a superficie

dentinaria (Figura 4).



Na sequéncia, os corpos de prova foram imersos
em agua destilada a temperatura ambiente e armazenados por
24h em estufa 37°C, em frascos individuais devidamente

identificados.

FIGURA 4- A- Separacdo da matriz de teflon; B- Cilindro de resina

composta aderido & superficie de dentina



4.3 Teste de resisténcia as tensdes de cisalhamento

Os corpos de prova foram submetidos aos testes
de laboratério para a avaliacdo da resisténcia as tensdes de
cisalhamento, com o auxilio de uma maquina Instron 4301,
com uma célula de 500Kg de carga. Para tanto, os espécimes
foram fixados em uma base metadlica, especialmente
confeccionada para o correto posicionamento dos mesmos na
maquina de testes, a fim de que fosse exercida a forca de
cisalhamento.

Um pino, com extremidade em forma de fenda
com 1,0mm de espessura, foi fixado a extremidade mobvel
superior da maquina Instron, sendo, em seguida, posicionado
na base do cilindro de resina composta, 0 mais proximo
possivel da interface resina/dentina (Figura 5). Acionada a
maquina, o pino exerceu a forca de cisalhamento a uma
velocidade de 0,5mm/min.

Os resultados da resisténcia adesiva frente as
tensbes de cisalhamento foram obtidos em kgf, sendo

transformados e expressos em MPa.
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kgf/mm®= F_(forca em kgf)

A (area em mm)

onde A = d°
4

1MPa =0,102 kgf/mm?

FIGURA 5- Ensaio mecanico: vista lateral do posicionamento dos

espécimes na maquina Instron 4301, para aplicacdo da forca de

cisalhamento.
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4.4 Microscopia eletrénica de varredura (M.E.V.)

Os maiores e os menores valores de resisténcia
obtidos no teste de cisalhamento para cada condigdo
experimental foram selecionados para observacao em M.E.V.

Para tanto, as amostras foram seccionadas no
plano sagital, com auxilio de disco de diamante até 1mm
aguém da area utilizada para adesao, tanto no lado apical
quanto incisal.

A panir de entdo, as amostras foram congeladas
durante 15min em nitrogénio liquido, sendo, em seguida,
criofraturadas com auxilio de um cinzel cirurgico, que foi
introduzido no sulco previamente criado com o disco de
diamante.

A primeira metade de cada amostra criofraturada
recebeu um banho de ultra-som por 30 min, sendo, em
seguida, imersa em etanol (concentragdes crescentes de 30-
100%), durante 5 min, para atingir o ponto de secagem critica,
e metalizada a vacuo, com uma fina camada de uma liga de
ouro-paladio.

A segunda metade de cada amostra recebeu ©
banho de ultra-som por 30 min, desmineralizagdo por imerséao
em acido cloridrico 8N por 30s, lavagem em agua destilada,
imersac em hipoctorito de sédio (NaOC!) 1% por 10 min para a
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desproteinizacao, !lavagem com agua destilada, secagem e
metalizagao a vacuo com a liga de ouro-paladio.

Foram realizadas fotomicrografias a aumentos de
500x, 1000x, 2000x, 3000x e 3500x, 4.000x € 8.000x, com
campo de emissao de 12Kv, 15Kv e 20Kv, posteriormente
selecionadas para melhor ilustrar as condigbes experimentais.

4.5 Analise estatistica

Os resultados obtidos apés o teste de
cisalhamento foram avaliados a partir do modelo estatistico de
analise de varidncia (ANOVA) a dois critérios fixos do tipo
fatorial 2x3x10 porque foram realizadas dez réplicas em cada
condigao experimental. A regidao para a rejeicdo ou nao de
cada hipotese testada foi construida ao nivel de 0,05.

Para a verificacdo da possivel influéncia da
profundidade de dentina na resisténcia adesiva para 0s grupos
e pré-tratamentos, foi realizado 0 modelo estatistico de analise
de covariancia (ANCOVA), também ao nivel de significancia de
0,05.
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5 RESULTADOS

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a
resisténcia adesiva do Scotchbond Multi-Usc Plus (3M) frente
a tensdes de cisalhamento, quando empregado sobre dentina
bovina com diferentes teores de mineralizagao (Grupo Controle
e Grupo Mineralizado), variando-se ¢ pré-tratamento dessa
dentina em: sistema adesivo conforme recomendacao do
fabricante, sistema adesivo seguido de apilicagao de laser, ou
ainda laser seguido da aplica¢ao do sistema adesivo. Os dados
obtidos nas mensurag¢des dessas tensdes de cisalhamento nos
corpos de prova, realizados em cada condicdo experimental,
encontram-se representados na Tabela 1.



Tabela 1- Valores observados nas mensuracgbes das tensdes de

cisalhamento, segundo Grupo e Pré-tratamente (MPa).

————n CONTROLE MINERALIZADO-—--
CP F AL LA F AL LA
1 460 1167 4,31 7,45 8,43 8,72

2 4,80 9,60 412 10,98 9,80 4,70
3 3,23 1520 6,18 5,39 9,21 598
4 6,177 1264 549 1490 490 3,33
5 6,86 8,14 3,14 5,88 7,55 5,69
6 10,39 13,23 3,43 9.31 4,12 3,23
7 10,68 6,86 3,23 441 1333 245
8 6,07 1950 294 7,35 8,23 4,80
9 6,27 7,84 7,35 9,02 9,31 5,59

10 372 11,76 3,03 8,23 7,94 9,70
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5.1 Analise estatistica

A verificacdo das hipéteses de igualdade dos
efeitos desencadeados pelos fatores Grupo, com dois niveis
(Controle € Mineralizado), e Pré-Tratamento , com trés niveis
(sistema adesivo, de acordo com o fabricante (F), sistema
adesivo mais laser (AL) e laser mais sistema adesivo (LA),
bem como os efeitos da interagao entre esses fatores sobre a
resisténcia adesiva, frente as tensdes de cisalhamento, foi
realizada a partir do modelo estatistico de Analise de Variancia
(ANOVA), a dois critérios fixos do tipo fatorial 2x3x10, porgue
foram realizadas dez réplicas em cada condigéo experimental.

A regido para a rejeicdo ou nao de cada hipotese
testada foi construida ao nivel de 0,05 e a regra de decisao
adotada foi estabelecida a partir de p= P(F>F;) - probabilidade
de que a estatistica F de Snedecor seja maior do gue seu valor
observado Fy nos dados amostrados - do modo que se segue:
se p>0,05, o valor F; foi ndo significante e a hipdtese sob teste
foi ndo rejeitada. Em caso contraric (p<0,05), o valor F, foi
significante e a hipotese sob teste foi rejeitada.

Sendo a hipotese referente a fatores com mais
de dois niveis rejeitada, testes adicionais, para detectar-se em
quais dos niveis deram-se as diferencas significantes, foram
realizados a partir da estatistica de Duncan.
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A verificacdo das suposicdes basicas de
aplicabilidade do modelo de analise de variancia foi realizada

com o auxilio das estatisticas constantes da Tabela 2.

Tabela 2 - Desvio-padrdo, coeficiente de assimetria, coeficiente de

curtose, valor de Qqp € valores de p.

--------- CONTROLE MINERALIZADQO--------
Estatistica F AL LA F AL LA
Desv-pad. 2,51 3,82 1,63 3,04 2,56 2,32

C.Assim./p 0,86/0,26 0,79/0,30 1,06/0,16 1,04/0,18 0,19/0,80 0,76/0,32
C.Curtose/p  2,93/0,96 3.63/0,68 3,00/1,00 3,49/0,34 3,16/0,46 2,98/0,98
Quiquadrado Qgo(5) = 3,352 (p = 0,645)

Na tabela 2, verificou-se que a suposi¢ao de
distribuicao Normal foi verificada pelos dados de cada amostra
relativa a cada condigao experimental, pois as hipoteses de
que o coeficiente de assimetria fosse igual a zero e a de que 0
coeficiente de curtose fosse igual a trés foram nao rejeitadas
para as respectivas estimativas estatisticas de cada uma
daquelas amostras, porque os correspondentes valores de p
foram maiores que 0,05. A suposicdo de igualdade de
variancias também foi nao rejeitada pelos dados das seis
amostras, pois o valor de Qqg foi n&o significante (p>0,05).

A aplicacdo do modelo estatistico de analise de
variancia paramétrico aos dados da Tabela 1 originou a Tabela
3.
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Tabela 3 - Analise de Variancia

Fonte de GL SQ QM Fo D
variacao

Grupo 0,098 0,098 0,013 n 0,910
Pretrato 2 259,683 129,791 17,507s* 0,000
GrxPretr. 2 82,897 41,449 55691s8* 0,006
Residual 54 400,350 7,414

n = valor nao significante; s* = valor significante

Verificou-se na Tabela 3 que o valor observado

Fg foi :

a) nao significante para o fator Grupo, porque ©

b)

correspondente valor de p foi maior que 0,05.
Assim, a hipotese de que nos gQrupos
definidos tenham ocorrido efeitos iguais,
independente do fator Pré-Tratamente sobre a
resisténcia ao cisalhamento, foi ndo rejeitada.
Esses efeitos constam da Tabela 4, em
termos de resisténcia aos esforgos de
cisalhamento meédios;

significante para o fator Pré-Tratamento,
porque o correspondente valor de p foi menor

que 0,05. Assim, a amostra evidenciou
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subsidios para que a hipétese de que os pre-
tratamentos usados tenham propiciado iguais
efeitos, independente do fator Grupo, sobre a
resisténcia aos esforgos de cisalhamento foi
rejeitada. Na sexta coluna da Tabela 4,
encontram-se 0s efeitos médios propiciados
pelos pré-tratamentos, onde nota-se que para
o pré-tratamento AL, ocorreu a maior
resisténcia meédia (9,96MPa - conjunto c},
seguido do F, que apresentou a resisténcia
adesiva meédia (7,28 MPa - conjunto b), vindo
a seguir o pré-tratamento LA, que propiciou a
menor resisténcia adesiva meédia (4,87MPa -
conjunto a). Os conjuntos, acima designados
por letras latinas minusculas, foram
determinados a partir de testes realizados
com a estatistica D2=2 44 de Duncan;

¢) significante para a interagao entre os fatores
Grupo e Pré-Tratamento, pois o
correspondente valor de p foi menor que 0,05.
Isso significa que a variabilidade que ocorreu
isoladamente entre os niveis de um dos
fatores foi alierada pela presenca de cada
nivel do outro fator. A andlise a partir das
medias dessa interacdo, dadas na porcé&o
superior da Tabela 4, entre as linhas
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pontilhadas, mostrou que a ocorréncia se deu
em ambos os sentidos. De fato, estudando-se
0s grupos Controle e Mineralizado, cujos
conjuntos de meédias iguais foram notados por
letras latinas mailsculas, verificou-se gue
tanto isoladamente quanto em presenca dos
pré-tratamentos F e LA, apresentaram
resisténcia aos esforcos médios de
cisalhamento iguais {mesmo conjunto A).
Esse fato demonstra que o Pré-Tratamento
interferiu no comportamento do fator Grupo.
Estudando-se os Pré-Tratamentos F, AL e
LA, cujos conjuntos de médias iguais foram
notados por letras latinas mindsculas,
verificou-se  que, iscladamente, eles
apresentaram suas meédias de resisténcia ao
cisalhamento na ordem b ¢ a
respectivamente. Na presenca do Grupo
Controle, essa ordem foi a de a, b, a € na
presenca do Grupe Mineralizado, a ordem foi
estabelecida como b,b,a - notou-se aqui a
influéncia exercida pelo fator Grupo sobre o
fator Pré-Tratamento.
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Tabela 4 - Medias, erro padrdo e conjuntos de medias iguais para a

resisténcia ao cisalhamente segundo, fatores e interacdo

(MPa)
Pré-tra- GRUPO iMd. p/ G Erro
tamentc  Controle Cj. Mineral. Cj. i Pre-trato padrac
F 6,27 a 8,29 b, 7.28 b 0,61
Gj. A A i
AL 11,64 b 8,28 b 996 ¢
G B A :
LA 432 a 5,42 a 1 487 a
Cj. A A :
Erro padrio = 0,86 }
]
Md.p/ 7.41 7,33
Grupo
Cj. A A

Erro Padrdo = 0,50

Para a verificacdo da possivel influéncia da
espessura remanescente de dentina, nos resultados obtidos
frente a resisténcia as tensdes de cisalhamento, o modelo
estatistico de ANCOVA foi realizado.

As Tabelas de 5 a 10 mostram os valores
obtidos para a espessura da dentina remanescente de cada
amostra e a correspondente resisténcia adesiva frente as
tensdes de cisalhamento (Apéndice A).

A Figura 6 mostra que o relacionamento entre as
variaveis Espessura de Dentina (mm) e a Resisténcia Adesiva
(MPa) apresenta uma fraca correlacdo. Este fato sugere a
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hipotese de que a presencga da variavel covariada Espessura

de Dentina n&o influiu no primeiro delineamento estatistico.

20.00 — - -
Resisténcia adesiva
dentindria (MPa)
t3m-|
16.00 —
. L]
(MPa) = 1085 -1,63 X (rmm)
1400 —
r=0122 ® L
®
12.00 — . 13
-
" L]
1000 .
; - L] *
L]
8.00 — Tl B :
° e °
L] a C—
- - L] -
600 . . : :
" + ° ®
400 —| e . b
ST |
-
200
e — T T T T 1
1,40 180 220 260
1.20 1.60 2.00 2.40 280

Espessura da dentina (mm)

FIGURA 6 - Relacionamento entre as varidveis espessura de dentina

(mm) e resisténcia adesiva (MPa).

A confirmagéo dessa hipétese foi verificada por

uma analise comparativa dos resultados da ANOVA (que n&o

leva em consideracéo a variavel espessura de dentina) com os

resuitados da ANCOVA (que
espessura de dentina).

leva em consideracao a
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Os testes estatisticos foram efetuados mediante
0 programa computacional STATISTICA for Windows, versao
4.2 (Copyright Statsoft, Inc. 1993), fornecendo a Tabela 11.

Tabela 11. Resultados (em valores de prova) da ANOVA, ANCOVA e
teste de comparagdo mlltipla de Tukey para os dados das

tabelas 1 e 2, apds a transformacéo logaritmica.

TESTE
COMPARACOES ESTATISTICO
ANOVA ANCOVA
Grupos: Controle vs Mineralizado 0,610 0,664
Pré-Tratamento da dentina: 0,000~ 0,000*
Fabricante vs {Adesivo + Laser) 0,017 0.018"
Fabricante vs (Laser + Adesivo) 0.002~ 0,603*
{Adesivo + Laser) vs (Laser + Adesivo) 0,000 0,000*
interagdc: Grupos vs Pré-Tratamento 0,016~ 0,035
Controle / Fabricante vs Controle / (Adesivo + Laser) 0,0031* 0,0033*
Controle / Fabricante vs Controle / (Laser + Adesivo) 0,265 0,270
Controle / Fabricante vs Mineralizado / Fabricante 0,478 0,483
Controle / Fabricante vs Mineralizado / {(Adesivo + Laser) 0,446 0,451
Controle / Fabricante vs Mineralizado / (Laser + Adesivo) 0,922 0,923
Controle / {Adesive + Laser) vs Controle / {Laser + Adesivo)  0,0001* 0,0001"
Controle / {Adesivo + Laser) vs Mineralizado / Fabricante 0,276 0,281
Controle / (Adesivo + Laser) vs Mineralizado / (Adesivo + 0.301 0,306
Laser)
Controle / {Adesivo + Laser) vs Mineralizade / (Laser + 0,0002* 0,0002"
Adesivo)
Controle / (Laser + Adesivo) vs Mineralizado / Fabricante 0,0028* 0,0031*
Controle / {Laser + Adesivo) vs Mineralizado / (Adesivo + 0,0024* 00028
Laser)
Controle / (Laser + Adesivo) vs Mineralizado / (Laser + 0.837 0,839
Adesivo)
Mineraiizado / (Fabricante) vs Mineralizado / (Adesivo + 1,000 1,000
Laser)
Mineralizado / (Fabrtcante} vs Mineralizado / (Laser + 0,077 0,079
Adesivo)

Mineralizado / (Adesivo + Laser) vs Mineralizado / {Laser + 0,068 0,071
Adesivo)

* as médias apresentam diferenga estatisticarnente significante ao nivei de 5%

A anélise da Tabela 11 revelou que 0s valores de
prova dos métodos ANOVA e ANCOVA s3o muito proximos e



141

gue a inclusao da variave! Espessura Dentinaria nao alterou a
significancia entre os fatores Grupo {(ndo significante pois
p>0,05), entre os fatores Pré-Tratamentos (significante pois
p<0,05) e entre a interagcao Grupo x Pre-Tratamento
(significante pois p<0,05).

5.2 Difragao de raios x

A Figura 7 mostra uma comparacao entre os
graficos obtidos das condicbes experimentais avaliadas pela
difracao de raios x.

A analise dos graficos obtidos por este metodo
revelou a ocorréncia de uma recristalizacao da hidroxiapatita
quando do uso do laser, tanto antes (LA - verde) quanto depois
(AL - azul claro) da aplicacao do sistema adesivo (Figura 7).



%10
2.53
0.63
0.00
| I I | i3
20.07 40,01 60.01

Figura 7 - Gréfico referente aos picos dos elementos analisados por difragdo de raios X, conforme as condicdes:
dentina normal (azul escuro), sistema adesivo (vermelho), sistema adesivo + laser (azul claro),

laser + sistema adesivo (verde) e primer + laser (rosa).

it
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Tal condicao sugere um aumento na dureza do
tecido e uma maior resisténcia a desmineralizacado (Kinney et
al, 1996).

Como o adesivo propriamente dito forma uma
camada amorfa sobre a dentina, tal condi¢cdo experimental néo
fornece uma boa leitura no aparelho de difracdo. Contudo, a
leitura frente a aplicacao do primer, que contém os mondémeros
adesivos mas nao forma uma pelicula sobre a superficie, foi
capaz de evidenciar mais nitidamente a recristalizacdo da

hidroxiapatita (Figura 7 - rosa).

5.3 Microscopia eletrénica de varredura (M.E.V.)

As fotomicrografias das diversas condigdes
experimentais da  presente pesquisa  encontram-se
representadas nas Figuras 8 a 12.

A Figura 8 mostra o aspecto dentinario apos o
cisalhamento de um espécime tratado de acordo com as
especificagcdes do fabricante (condicionamento acido + primer
+ adesivo). Podemos observar que os tubulos dentinarios
encontram-se abertos € em comunicacdo com a superficie

externa.
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FIGURA 8 - Fotomicrografia da interface de ades&o do especime que
recebeu o tratamento dentinario, conforme as especificagdes do
fabricante (condicionamento acido + primer + adesivo) - (X); dentina

intertubular (D); tubulos dentinarios (T).



A Figura 9 retrata o aspecto dentinario apos o
cisalhamento de um espécime hipermineralizado. Podemos
observar uma regido com caracteristica bastante diferente da
dentina subjacente. Nesta regido nao se observa a presenca

de tubulos dentinarios.

FIGURA 9 - Fotomicrografia da interface de adesao do espécime que
recebeu o tratamento com hipermineralizacdo e sistema adesivo,
conforme as especificacées do fabricante (Y); dentina intertubular (D);

tubulos dentinarios (T).
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A Figura 10 mostra a agdo do laser sobre a
superficie dentinaria pré-tratada com sistema adesivo
(condicionamento acido + primer + adesivo). Novamente
verificamos uma faixa de tecido com estrutura diferente da
dentina subjacente. Também nao observamos a presenca de

tubulos dentinarios na superficie tratada.

FIGURA 10 - Fotomicrografia da interface de adesao do espécime que
recebeu o tratamento dentinario, conforme as especificagcbes do

fabricante + laser (Z); dentina intertubular (D); tubulos dentinarios (T).



A Figura 11 mostra a acao do laser sobre a
superficie dentinaria hipermineralizada pré-tratada com sistema
adesivo (condicionamento acido + primer + adesivo).
Verificamos que a regiao externa do espécime apresenta ligeira
alteracdo morfoldgica, entretanto diferente da apresentada na

Figura 10.
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FIGURA 11 - Fotomicrografia da interface de ades&o do espéecime que
recebeu o tratamento hipermineralizante + sistema adesivo + |aser)

(W); dentina intertubular (D); tubulos dentinarios (T).
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A Figura 12 mostra o aspecto dentinario apos
hipermineralizacao, laser e sistema adesivo. Observamos que,
na faixa mais superficial do espécime, nao existem tubulos
dentinarios abertos caracteristicos de uma dentina normal

condicionada.
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FIGURA 12 - Fotomicrografia da interface de adesao do espécime que
recebeu o tratamento dentinario com hipermineralizacéao + laser +
sistema adesivo, conforme as especificacbes do fabricante (K);

dentina intertubular (D); tGbulos dentinarios (T).
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Do grupo de amostras que receberam tratamento
com acido cloridrico e hipoclorito de sédio, selecionamos as
fotomicrografias representadas nas Figuras 13 e 14.

Na regido onde houve a remocao de dentina pelo
acido, verificamos a interpenetracdo do sistema adesivo

ocupando os tubulos e suas extensdes laterais.
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Figura 13 - Fotomicrografia da interface de adesdo do espécime que
recebeu o sistema adesivo + laser e posterior tratamento acido para

desmineralizacao e desproteinizacdo.



Figura 14 - Fotomicrografia da interface de adesdo do espécime que
recebeu o sistema adesivo, conforme as especificacdes do fabricante
e posterior tratamento acido para desmineralizagdo e

desproteinizacao.



6 DISCUSSAO

A dentina & um substrato bastante complexo para
o estabelecimento de uma efetiva e duradoura adeséao, dada a
sua variabilidade quimica e fisica: presenca de componentes
organicos e inorganicos, agua e oxigénio, densidade, didmetro e
crientacao de tubulos conforme a profundidade, bem como
diferentes proporcoes de dentina peritubuiar, intertubular e
esclerosada, permeabilidade e comunicacdc com o 6rgéo
pulpar (Garone Filho et al.*®, 1975, Garberoglio &
Brannstromm?®®, 1976; Phillips”’, 1986, Tao & Pashley **%,
1989; Oilo & Olsson®', 1990; Charlton & Moore™, 1991;
Nakabayashi et al®® 1991; Pashley et al?®, 1992; Van
Meerbeek et al.'%, 1992; Perdigao et al.”*, 1994).

Observando atentamente as afirmacbes acima,
constatamos que a variabilidade quimica e fisica se intensifica
em funcdo da profundidade, que se fraduz em uma das
variaveis mais significativas nos estudos de adesdo a dentina
(Gwinnett®®, 1984; Pashley®, 1984; Stanford et al.®®, 1985; Tao
& Pashley®®, 1989; Oilo & Olsson®’, 1990; Van Meerbeek et
al.'®®, 1992; Takemori et al.*’, 1993).

Os estudos de Garberoglio & Brannstromm?®,
1976, Olsson et al®® 1993, Watanabe et al.’", 1996, e
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Yoshiyama et al.=, 1996, sdo claros na confirmacao da
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significancia da profundidade nos estudos de adesédo e
estabelecem os padrbes de densidade, didmetro e orientagao
dos tubulos dentinarios em fungdo dessa profundidade nas
diferentes regides da dentina humana: vinte mil tdbulos/mm? e
09um de didmetro para a dentina superficial, 29 mil
tibulos/mm? e 1,2um de didmetro para a dentina média e 45 mil
tabulos/mm? e 2,5um de didmetro para a dentina profunda; a
dentina da face oclusal mostra maior variacdo noc numero,
tamanho e orientacao dos tubulos, variagao esta que aumenta
com a profundidade, sendo que a face vestibular exibe menor
variacdc no padrao dos tibulos, podendo oferecer melhores
condicdes de padronizacao das mensuracdes nas pesquisas.

Por essas razdes, optamos pela utilizacdo da
dentina da superficie vestibular para a realizacao deste estudo.

De acordo ainda com a profundidade, segundo
Van Meerbeek et al'™ 1992, encontramos na dentina
superficial 96% da area ocupada por dentina intertubular, que
oferece uma rica trama colagena, fundamental para a formagao
da camada hibrida, 3% por dentina peritubular, mais
mineralizada e de maior dificuldade de interpenetragao pelos
mondmeros adesivos e apenas 1% pelo fluido dentinario.
Porém, em dentina profunda esta situacdo se inverte, sendo
que a dentina peritubular passa a ocupar 66% dessa area, a
dentina intertubular, 12% e o fluido dentinario, 22%.

Isto representa a significancia da profundidade na
permeabilidade da dentina e no estabelecimento de diferencas
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na morfologia da hibridizag¢ao, sendo que, em dentina profunda,
0s fags resinosos apresentam-se mais numerosos e mais
longos (pela menor mineralizacdo dessa dentina e maior
quantidade e largura de tabulos), tornando maior a espessura
da camada hibrida. Contudo, essa espessura da camada
hibrida ndc torna a unido mais efetiva, pois 0 embricamento
mecanico na dentina intertubular, mesmo  gque com pouca
espessura, € o grande responsavel pela resisténcia adesiva
(Gwinnett et al.*', 1996; Yoshiyama et al.""®, 1995; Yoshiyama et
al."®®, 1996).

Além das implicagBes na permeabilidade, a
dentina profunda exibe uma menor resisténcia mecanica (45
MPa) quando comparada a dentina superficial (131MPa),
segundo Yoshiyama et al.’"®, 1995,

Tais observacdes nos levaram a realizacdo de um
controle mais efetivo da profundidade do remanescente
dentinario do que normalmente relatam os estudos de
resisténcia adesiva, que somente desgastam o0 esmalte até a
exposicio da dentina subjacente (Saunders®, 1988: Mauro™“®
1992 e 1995, Burrow et al.’?, 1994; Chain et al.'’, 1994,
Gwinnett et al.*’, 1996; Meiers & Shook®', 1996; Miazaki et al.**,
1996; Uno & Finger'™, 1996; Silva et al.’’, 1996), ou desgastam
a dentina até a exposi¢do de uma area compativel com o
didmetro de um cilindro de resina padronizado que sera testado
quanto a resisténcia ao cisalhamento (Fowler et ai.®!, 1992).
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Acreditamos que esses métodos citados acima
como exemplos e que expressam grande parte dos trabalhos
publicados, n&o oferecem uma padronizacdo efetiva do
remanescente real dentinario no momento da adesao.

Para minimizar esse problema, realizamos um
controle radiografico de todos os corpos de prova, conforme
orientacao de White et al.'*®, 1994.

Essa técnica, apesar de todas as limitagbes de
mensuracées radiograficas, possibilitou-nos o controle do
remanescente dentinario & espessura de 1,5 a 2,5mm.

A analise de covaridncia (ANCOVA -Tabela 11,
Figura 6) nos mostra gque, nas condi¢cdes experimentais, nao
houve correlacido significativa entre a espessura dentinaria e a
resisténcia adesiva (p> 0,05). Podemos, portanto, inferir que a
variavel profundidade foi bem controlada no experimento,
interferindo de maneira semelhante em todas as condigbes
experimentais.

Ainda em consideragao ao aspecto morfolégico do
tecido dentinario, observamos que a utilizacado de dentes
bovinos, para testes laboratoriais de sistemas adesivos recém-
lancados no mercado odontoldgico, tem crescido no decorrer
dos anos.

Tal fato se deve, além da dificuidade em se obter
dentes humanos livres de caries ou restauragbes, 2a
comprovagao cientifica de que os dentes bovinos {modelos
animais) se prestam as pesquisas laboratoriais como substitutos
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dos dentes humanos, sendo fornecedores da performance dos
sistemas adesivos como primeiros modelos, previamente aos
testes clinicos {Tagami et al.®®, 1880; Ruse & Smith®, 1991;
Fowler et al.®', 1992; Pashley et al.?®, 1995; Silva et al.*’, 1996:
Patierno et al.”?, 1996).

Saunders et al.?®, 1988, relatam que o diametro, a
orientagdo e a concentragdo de tdbulos por unidade de area na
dentina humana e bovina sao similares. As Figuras 15 e 16
mostram fotomicrografias da estrutura da dentina humana e
bovina.

Segundo Patierno et al.”?, 1996, o dente bovino
apresenta resisténcia a tracio, resisténcia ao cisalhamento e
modulo de elasticidade similares ao dente humano. Além disso,
o dente bovino fornece a possibilidade de controlarmos 0 tempo
de estocagem, a obtencdo de dentes frescos, de animais de
igual faixa etaria, livres de caries ou doengas periodontais,
fatores que poderiam gerar alteragcbes morfologicas e
consequentes variagdes nos resultados.

De acordo com a literatura, optamos por utifizar os
dentes bovinos neste estudo.
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FIGURA 16 - Estrutura de dentina humana.
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Dentre os diversos fatores que podem afetar a
adesao, encontramos grande polémica quanto a estocagem dos
dentes obtidos para os testes laboratoriais (Tao & Pashley®®
1989; Yamaguchi et al."®, 1989; Qilo & Olsson®', 1990;
Carracho et al.’*, 1991, Fowler et al.®', 1992).

A incrementagao das pesquisas, com relacac as
solugdes de estocagem, baseia-se no fato de que a obtengéo de
grandes quantidades de dentes humanos de igual faixa etaria
em curto periodo de tempo, tem se tornado impossivel.

Dessa forma, solugdes como formalina 10%,
salina fisioldégica associada ou nao a microbicidas como timol'
0,2% e cloramina 0,5%, tampao-fosfato, agua destitada e azida
sddica a temperatura ambiente ou em geladeira a 4°C, vém
sendo utilizadas para a estocagem dos espécimes, previamente
ao uso laboratorial para 05 testes de resisténcia adesiva e
microinfiltracdo (Diaz-Arnold et al.?°, 1990; Wendt et al.'"?, 1990;
Dickinson et al.Z, 1981; Cooley & Dodge?, 1989; Perdigao et
al.”® 1994; Pashiey et at.®® 1995; Patierno et al’? 1996;
Tonami et al.'®, 1996; Camps et al.”®> , 1996; Strawn et al.”’,
1996).

No entanto, trabalhos como os de Camps et at.*,
1996, Tonami et al.', 1996 e Strawn et al.®',1996, mostram
que a estocagem por tempo prolongado (mais de uma semana),
pode promover modificacbes idnicas entre a solugao e a
dentina, modificacdes no colageno intratubular e modificacbes
nas glicoproteinas, além de alteracbes na permeabilidade por
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precipitacdo idnica intratubular, afetando diretamente os
resultados de resisténcia adesiva e microinfiltracdo. Camps et
al.”® afirmam, ainda, que as solugbes que contém tamp3o
podem afetar a agcdo dos condicionadores acidos usados no
pré-tratamento dentinario.

As solugcdes apontadas na literatura, com relacao
ao problema estocagem, tém sido a Criopreservacao
(conservacao em nitrogénio liquide) até 13 semanas (Camps et
al."®, 1996), o congelamento em freezer -18°C (Tonami et al.'%?,
1896), por nao mais de 28 dias e a utilizacdo de dentes bovinos
frescos.

Portanto, a estocagem representou mais um fator
gue nos conduzik ao uso do dente bovino em nossa
experimentacao (facilidade de controle e obtencao).

Ressaltamos, no entanto, que, para a
padronizagao do experimento, faz-se necessario que a
metodologia seja executada por um unico operador. Isso
impossibilita a rapidez no uso dos espécimens e gera a
necessidade de estocagem, mesmo que por um curto periodo
de tempo.

O método de congelamento em freezer, conforme
sugeriu Tonami et al.'®, 1996, foi o escolhido para a estocagem
nesse curto periodo, pela seguranca e facilidade de aplicacéo.

Acreditamos, com isso, termos conseguido uma
aproximacao das condicbes in vivo, no que se refere a
conservacao da integridade do tecido dentinario.
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A revis@o da literatura nos mostra claramente que
a polémica sobre a remocao ou Nnao da smear layer continua.

Os trabalhos laboratoriais ditam, como norma
geral, que a presenca da smear layer altera o potencial de
adesdo dos sistemas adesivos (Meryon et al.”®, 1987; Triolo
Junior & Swift Junior'®®, 1992; Pashley et al.*’, 1993; Pashley et
al.”", 1993; Yu et al."', 1993: Perdigao et al.”*, 1994).

A smear layer diminui a energia de superficie,
reduzindo a reatividade superficial, exibe baixos valores de
resisténcia adesiva, tornando os sistemas que a ela se ligam
mais vulneraveis & microinfiltracado, denatura com o tempo e
pode apresentar microorganismos viaveis em seu interior,
constituindo-se em fonte constante de risco de irritacao puipar.
Portanto, sua remocgao podera proporcionar um substrato
fisicamente forte e quimicamente oportunc aos propodsitos
adesivos (Fusayama et al.*?, 1979; Nakabayashi et al.*®, 1982;
Meryon et al.®®, 1987; Nakabayashi et al.”®, 1991; Ruse &
Smith®®, 1991; Nakabayashi & Takarada®, 1992; Triolo Junior &
Swift Junior'®, 1992; Pashley et al.”", 1993; Yu et al.’®", 1993;
Perdigdo et al.”, 1994: Van Meerbeek et al.'%, 1994; Walshaw
& McComb'®, 1994: Silva e Souza Junior®®, 1995; Gilpatrick et
al.*®, 1996; Perdigao et al.”®, 1996).

Segundo Patierno et al.”?, 1996, os mecanismos
pelos quais ocorre 0 aumento da resisténcia adesiva com a
formagao da camada hibrida sd3o: aumento da area de
superficie interfacial resina/dentina; aumento da retencéo
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mecanica e melhor selamento e oclusao dos tibulos dentinarios
com tags resinosos. Essas caracteristicas podem ser
observadas na Figura 14, onde pela desmineralizacao de uma
faixa superficial de dentina, constatamos a formag¢ao da camada
hibrida e longos tags resinosos.

Contudo, a eficacia do condicionamento acido
total e a seguranca oferecida pela forma¢ao da camada hibrida
ou zona de interdifusdo tém sido contestadas pelos estudos in
vivo ou in vitro, com simulagdo da pressao pulpar (Van
Meerbeek et al.'® 1993; Sano et al.?®, 1995; Watanabe et al.""°,
1994; Costa et al.%*, 1997).

Numerosas desvantagens do condicionamento
acido tém sido relatadas nos trabalhos. Estas incluem o
aumento da permeabilidade e consequente umidade superficial
da dentina, aumento do potencial para denaturagcao do colageno
superficial e/ou reducdo das porosidades da matriz
desmineralizada por precipitagao dos ions calcio e fosforo,
aumento do potencial para irritacac pulpar por infiltragdo dos
produtos microbianos ou pela criacdo da zona de fragilidade,
fruto da diferenga no potencial de desmineralizagao/penetracao
dos agentes resinosos, levando a hidrélise do colagenc com o
tempo (Tao & Pashley®™, 1989; Pashley et al.?®®, 1992; Van
Meerbeek et al'®, 1993; Watanabe et al.’'®, 1994; Sano et al.®,
1995; Swift Junior et al.*®, 1995; Tay et al.’®" 1996).

E certo que a remogao da smear layer leva a um
aumento exagerado da permeabilidade, principalmente em
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dentina profunda, e consequente aumento da umidade
superficial (Pashley™, 1984; Gwinnett’®, 1984; Tao & Pashley™,
1989).

Na presenca de umidade exagerada, os
mondmeros resinosos ndo se polimerizam completamente e
sao fonte constante de irritacdo pulpar, induzindo &
diferenciacdo indiscriminada das células | mesengquimais
indiferenciadas, inibicdo da sintese de DNA e proteinas e
inibicdo da respiracéo aerdbica das células, levando a polpa a
um envelhecimento precoce (Gerzina & Hume®, 1996; Costa et
al.?* 1997).

A acao irritante dos monomeros adesivos, quando
aplicados em dentina, n3c depende apenas do seu potencial
citotdéxico, mas também da capacidade de difusdo desses
componentes pelos tubulos dentinarios. Esse efeito vem sendo
agravado pelo aumento da difusibilidade dos mondémeros
resinosos constituintes dos primers, como o HEMA, que, por
possuir baixo peso molecular, difunde-se facil e rapidamente,
podendo ser responsavel pela exacerbagdo da resposta
inflamatéria pulpar (Gerzina & Hume®, 1995, Costa et al.”,
1997).

Segundo Costa et al.*, 1997, outros fatores além
do peso molecular, ainda influenciam o potencial de
difusibilidade e, consequentemente, de citotoxicidade dessas
moléculas, tais como: a sua concentracdo no primer ou adesivo,
a profundidade da cavidade ou remanescente dentinario, a
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idade do paciente, a presenca de dentina esclerosada, o tempo
de contato do material com o substrato, a pressao positiva de
fluido e as associagbes com outros mondmeros presentes nas
resinas adesivas € compostas (TEGDMA e BIS-GMA).

Os autores afirmam ainda que, como existem
espacos preenchidos por fluido na camada hibrida, os
componentes soluveis em agua e de baixo peso molecular,
como o HEMA, podem se difundir facilmente através dos
tubuios dentinarios e afetar a camada de células
odontoblasticas localizadas abaixo da cavidade, em
discordancia de White et al.''®, 1994 e Suzuki et al.*?, 1994,

Percebemos, com 1isso, a preocupacao da
comunidade cientifica em n&o sobrepujar os limites biolégicos
frente as vantagens mecénicas oferecidas pela técnica do
condicionamento acido total.

Concordamos com Ruse & Smith®, 1991, no
estabelecimento de alguns passos importantes para a solugao
dos problemas relacionados ao mecanismo de adesac a
dentina: uma caracterizacdo do substrato; o desenvolvimento de
um agente adesivo capaz de interagir com o principal, senéo
com todos os constituintes do substrato; o desenvolvimento de
um pré-condicionamento para otimizar € aumentar a reagao
entre 0 agente adesivo e 0 substrato.

Na busca dessa solug3o, os mais diferentes tipos
de solugdes condicionadoras tém sido empregados sobre o
substrato dentinario: acido poliacrilico, EDTA, acido tanico,
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acido nitrico, acido citrico associado ou nao a cloretos de calcio
ou ferro, acido maleico, acido fosforico e oxalatos de aiuminio,
calcio ou ferro (Brannstromm & Johnson', 1974; Garberogtio &
Brannstromm®, 1976; Bowen & Coob®, 1983; Retief et al.®,
1088; Pashley et al.?®, 1989; Tao & Pashley®™, 1989; Wendt et
al.’'?, 1990; Nakabayashi et al.*®, 1991; Pashley et al.®®, 1992;
Barkmeier & Cooley®, 1992; Chain & Leinfelder'®, 1993; Yu et
al.”®', 1993; Pashley et al.”’, 1993; Takahashi et al.% 1993;
Perdiggo et al.”*, 1994; Perdigao et al.”®, 1996).

Primers ricos em acetona também {ém sido
preconizados para garantr a penetracdo na dentina
desmineralizada, bem como a sua aplicacao, de forma ativa,
sobre a dentina, além da conjugacdc a resinas de baixa
viscosidade (Perdigao et al.”, 1994; Miazaki et al.>*, 1996; Swift
Junior et al.*, 1996).

No entanto, parece que todos os tipos de
tratamento tém em comum a manutencdo da umidade
dentinaria, durante os procedimentos adesivos, como garantia
de alta resisténcia adesiva pelo nao colapso do colageno e pela
manuten¢ao dos poros de penetracdo dos mondmeros (Kanca
M*, 1992; Perdigao & Swift Junior’®, 1994; Perdigdo et al.”,
1994; Perdigdo et al.”®, 1996; Gwinnett et al.*', 1996; Tay et
al.'® 1996).

Autores como Van Meerbeek et ai.'®®, 1992 ; Sano
et al.*, 1994; Sano et al.®, 1995 e Swift Junior et al.*, 1996,
salientam que os pré-tratamentos acidos visam ainda a
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modificacdo do substrato dentinaric, de forma a oferecer &
dentina superficial uma caracteristica elastica, que possa
permitir alguma flexibilidade durante a contracdo de
polimerizacao da resina restauradora, melhorando a adeséo.

Novas maneiras de se fratar a smear layer
comegam a despontar, como a preconizada por Watanabe et
al.""° 1994 e Chigira et al.?', 1994. Nessa técnica, os autores
observam a formacéo da camada hibrida sem condicionamento
acido ou remocao da smear laver, pela aplicagdo de uma
solugdo composta de PHENYL-P e HEMA. Dependendo da
concentracdo dessas substdncias, a permeabilidade ndo e
aumentada, pois 0s smear plugs ndo sdo removidos; a camada
hibrida € observada, gragas a desmineralizagdo seletiva da
smear layer pelo PHENYL-P e consequente interpenetracdo do
HEMA, a integridade do compiexo dentina-pulpar € mantida.
Contudo, essa reestruturacdo da smear layer necessita de
avaliagbes clinicas longitudinais para comprovacao de sua
eficacia.

A microabrasdo com Oxido de aluminio ou
hidroxiapatita tambem desponta como tratamento alternativo do
substrato dentinario (Los & Barkmeier®®, 1994).

Uma outra maneira de se tratar o substrato
dentinario é através da irradiacao laser. Esse tipo de tratamento
produz modificacbes morfoldgicas, pela fusdo e recristalizacdo
da hidroxiapatita dentinria (Cooper et al.®®, 1988; Pashley et
al.”?, 1992; Mohsen & Shabka®, 1993; Pagdiwala et al.%*, 1993;
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White et al.”™, 1993; White et al."®, 1993; Wigdor et al.'?,
1993; Cernavin'®, 1994; White et al."", 1994; Visuri et al.'®,
1996). Os efeitos desse tipo de tratamento sobre o complexo
dentina-polpa ocorrem pelo aumento da temperatura durante a
irradiacao laser e encontram-se dependentes do remanescente
dentinario, presenca de irrigacado e variaveis do laser - tipo de
laser, poténcia, pulsoftempo, densidade - (Adrian &
Washington?, 1977; Anic et al.’, 1992; Pashley et al’®, 1992;
Paghiwala et al.®*, 1993; White et al.'*®, 1993; White et al.'"?,
1994: Anic’, 1996),

Portanto, baseados nessas  observaghes
previamente discutidas, nos propusemos a realizar esta
experimentagcao empregando: a dentina bovina - pela facilidade
de obtencdo, armazenamento e padronizagdo da faixa etaria
(Saunders et al.*°, 1988; Tagami et al.®°, 1990; Ruse & Smith®,
1991; Fowler et al.®', 1992; Pashley et al.%®, 1995; Patierno et
al.”?, 1996; Silva et al.¥, 1996); a superficie vestibular - que
oferece maior possibilidade de padronizagdo (Aboush &
Jenkins', 1984; Fowler et al.*', 1992; Olsson et al.%, 1993;
Burrow et al."®, 1994; Gongalves®, 1994, Watanabe et al."",
1996; Yoshiyama et al.'®®, 1996); uma espessura média
padronizada entre 1,5-2,5mm - para obtencdo de um menor
coeficiente de variacdo dos resultados (Garberoglio &
Brannstromm®, 1976; Tao & Pashley®®, 1989; Tagami et al.%,
1990; McCabe & Rusby®®, 1992; Van Meerbeek et al.'® 1992;
Takemori et al.”’, 1993; Pashley et al.?®, 1995; Gwinnett et al.*’,
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1996; Yoshiyama et al.'®

, 1996). Além desses fatores,
salientamos © embhutimento dos espécimens em resina
acrilica - pela maior facilidade de manipulacéo dos espécimens
durante os ensaios laboratoriais e comprovada nao influéncia
nos resultados, quando comparados aos dentes n&o embutidos
(Takemori et al.”’, 1993); a nao realizagéo da termociclagem -
que tende a afetar mais significativamente os sistemas adesivos
que nao removem a smear layer, reduzindo sua resisténcia
adesiva ou aumentando a resisténcia dos sistemas adesivos
mais modernos que removem a smear fayer {Chan et al."®
1985; Retief et al®? 1990; Davidson et al.®®, 1993; Oilo &
Austrheim®, 1993); o preparo da superficie dentinaria a ser
submetida aos procedimentos adesivos com lixa 600 - que
laboratoriaimente melhor simula a smear /ayer criada com
brocas ou pontas diamantadas (Watanabe et al.''°, 1994); a
area de 4mm utilizada para o teste - segundo Pashiey et at.?®,
1995, hd uma tendéncia das superficies muito amplas
produzirem fraturas coesivas da dentina com forgas muito
baixas. Podemos observar a constatacdo dessa afirmagao, nos
estudos de Perinka et al.”®, 1992, que utilizou uma area de
5,5mm em dentina bovina e obteve fraturas coesivas com 9,2 +
4,4 MPa. Nenhuma fratura coesiva de dentina foi observada em
nossos resultados; o emprego do Scotchbond Multi-Uso Plus
- 3M - como um dos sistemas adesivos mais utilizados nas
pesqguisas e que tém apresentado uma crescente evolugdo em

funcdo das mesmas: Scotchbond, Scotchbond 2, Scotchbond
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Multi-Uso, Scotchbond Multi-Uso Plus. O Scotchbond Multi-Uso
Plus € um sistema que remove completamente a smear layer
pela aplicacao do condicionamento com o acido fosférico 37% e
cria a camada hibrida pela aplicagao consecutiva do primer e
adesivo com caracteristicas hidrofobicas e hidrofilicas,
garantindo elevados valores de resisténcia adesiva (Chappell et
al.”®, 1990; Oilo & Olsson®, 1990; Fowler et al.>', 1992; Eick et
al.?®, 1991; Eick et al.,* 1993; Mc Cabe & Rusby™®, 1992; Oilo &
Austrheim®, 1993; Yu et al'®, 1993, Gongaives®, 1994
Perdigao & Swift’>, 1994 Perdigao et al.”* 1994; Mauro*®, 1995;
Yoshiyama et al."®®, 1996); o teste de cisalhamento - como
um dos principais testes laboratoriais indicadores da
performance clinica dos sistemas adesivos (Chappell et al.”,
1990; Eick et al.®®, 1991; Eick et al.®°, 1993; Fowler et al.*",
1992; Mc Cabe & Rusby™, 1992: Oilo & Austrheim®®, 1993; Yu
et al.”™', 1993, Goncgalves®, 1994; Perdigdo et al.”™ 1994;
Mauro®, 1995). Vale aqui ressaltar a nossa preferéncia pelo
teste de cisalhamento convencional, pela possibilidade de
comparacédo dos nossos resultados com trabalhos anteriores
por nés realizados e por toda a comunidade cientifica.
Sabemos, contudo, da atual tendéncia a substituicao do teste
de cisalhamento pelo teste de micro-tensadc ou micro-tragéo
(Watanabe et al."'®, 1994: Sano et al.®* 1994; Pashley et al.%,
1995; Yoshiyama et al."'®, 1995; Yoshiyama et al.'®, 1996). No
entanto, ainda poucos resultados encontram-se a nossa
disposicao na literatura, o que gera pouca informagac com
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relagdo a tecnologia para a realizacdo do referido teste.
Esperamos, futuramente, realizar comparacdes entre ambos 0s
métodos e melhor nos posicionarmos com relagao a efetividade
dos resultados fornecidos.

Clinicamente, a adeséo € feita em dentes que ja
foram restaurados, com processos de caries ou em areas
abrasionadas, revelando a presenca de dentina esclerosada
(Perdigao et al.”®, 1994; Pashley et al.?®, 1995).

A dentina esclerosada, segundo Sousa et al.
1995, representa uma resposta precoce ao estimulo de carie e,
provavelmente, corresponde a um aumento do processo
fisioldgico normal de formacdo de dentina peritubular. Essa
aceleracdo na atividade metabdlica estd particularmente
relacionada a um aumento na sintese do colageno, com
posterior aumento na atividade da fosfatase alcalina e ATPase,
0 que leva a deposicao imediata de mineral e, por conseguinte,
a obliteracédo gradual da luz do tubulo.

A Figura 9 sugere a obliteracdo dos tubulos
dentinarios por uma faixa de tecido com caracteristicas
morfolégicas bastante diferentes da dentina subjacente e da
dentina da Figura 8, onde o sistema adesivo foi empregado
sobre dentina normal.

Essa dentina & hipermineralizada e menos
permeavel aos acidos que a dentina primaria. Além disso, a
smear layer da dentina esclerosada pode ser mais acido-
resistente que a smear Jayer produzida pela dentina normal
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(primaria e secundaria), devido a seus tdbulos serem
preenchidos com cristais acido- resistentes de whitelockite ou
outra forma menos solive! de fosfato de calcio (Pashley et al ®®,
1995: Sousa et al.® 1995; Swift Junior et al.®® 1995
Yoshiyama et al.'°, 1996).

Nossa experimentacdo avaliou a dentina bovina
sob condigbes normais (dente fresco) e sob condicbes de
hipermineralizagao.

Uma solugao mineralizante, proposta por Perdigao

et al.™

, 1994, foi utilizada em nosso estudo para simular a
hipermineralizagdo da dentina esclerosada. Segundo o autor, tal |
hipermineralizacdo proporciona o© aumento da dentina
peritubular e a obliteracdo dos tdbulos, dificultando o
estabelecimento de uma adequada interpenetracéo do sistema
adesivo e consequente adesdo, a semelhanca das erosbes
cervicais.

Todos os sistemas adesivos usados pelo autor
(AllBond 2, Amalgambond e Prisma Universal Bond 3)
apresentaram menor resisténcia adesiva de forma previsivel a
dentina hipermineralizada, com excecdo do Scotchbond Multi-
Purpose, que apresentou resuttados imprevisiveis, com alto
coeficiente de variacdo (45%).

Segundo o autor, a hipétese do mecanismo de
adesdo do sistema Scotchbond Multi-Purpose, que utiliza a
interacdo com © calcio da dentina pela reacdo acido/base
estabelecida pelo componente ionomérico (co-polimero do
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acido polialquendico do iondmero de vidro Vitrebond), deveria
fornecer valores mais altos e constantes de adesdo a dentina
hipermineralizada.

Nossos resultados comprovaram essa hipotese e
forneceram valores mais elevados de resisténcia adesiva para o
grupo mineraiizado (Tabela 4), quando o pré-tratamento foi
realizado segundo o fabricante, em discordancia dos resultados
de Perdigao et al.”, 1994,

Essa diferenga pode ter ocorrido, em parte, pelo
tipo de condicionamento acido da dentina. Em 1994, o
Scotchbond Multi-Purpose fornecia como agente condicionador
0 acido maleico 10%. Atualmente, em sua versdo Plus, ©
agente condicionador fornecido € o acido fosforico 37%, que
oferece maior poder de penetracde e desmineralizagdo da
dentina. Acreditamos, assim, que, além do mecanismo sugerido
por Perdigao et al.”*, 1994, de uma unifo ao célcio da dentina, o
nove sistema adesivo, por conter um acido mais forte, péde
atingir camadas mais profundas da dentina e aumentar o
embricamento mecanico, estabelecendo um mecanismo de
uniao mais efetivo, em se tratando do substrato mineralizado.

Contudo, frente ao substrato normal, o acido
fosforico podera ter sido muito agressivo na desmineralizagéo e
remocao do calcio, induzindo a menores valores de resisténcia
adesiva (Tabela 4).

Além dos grupos Controle e Mineralizado, a
dentina bovina recebeu, em nossa experimentacao, trés tipos de
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pré-tratamentos: conforme o fabricante - F (condicionamento
acido, primer e adesivo); AL {(condicionamento acido, primer e
adesivo + laser) e LA (laser + condicionamento acido, primer e
adesivo).

Segundo Cooper et al.?®, 1988; Anic et al.®, 1992;
Pashley et al.”® 1992; Mohsen & Shabka®, 1993; Kinney et al.*°,
1996; Visuri et al.’®, 1996, a aplicagdo de laser promove a
recristalizacao da hidroxiapatita e, por conseguinte, o aumento
da resisténcia, da microdureza e da resisténcia a
desmineralizagcao da dentina.

Com o proposito de obtermos um novo substrato,
composto de hidroxiapatita fundida, ja em contato com os
mondmeros adesivos, O que proporcionaria um substrato
fisicamente resistente e quimicamente mais receptivo ao
fendmeno de adesdo, propusemos um tratamento inovador
neste trabalho: a aplicagdo do laser apds o pré-tratamento com
sistema adesivo, antes de sua polimerizacéo (AL).

A Figura 10 sugere uma aiteragdo morfoldgica do
substrato, onde observa-se uma faixa de tecido com auséncia
de tubulos dentinarios.

Nossos estudos prévios, através da analise de
difracao de raios X, evidenciaram a recristalizacdo da
hidroxiapatita, tanto no pré-tratamento AL, quanto no LA (Figura
.

A andlise estatistica mostrou que a suposicéo de
distribuicdo Normal foi verificada pelos dados de cada amostra
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relativos a cada condi¢do experimental (Tabela 2 - coeficiente
de curtose e coeficiente de assimetria). A suposicéo de
igualdade de varidncias também foi nao rejeitada, pois o valor
de Qqo foi nao significante (p>0,05 conforme Tabela 2).

A analise de variancia (ANOVA) e a analise de
covariancia {(ANCOVA) revelaram que, no fator Grupo,
independente do fator Pré-Tratamento, podem ter ocorrido
efeitos iguais em termos de resisténcia ao cisalhamento, pois
p>0,05 (Tabelas 3 € 11) e as médias pertencentes a um mesmo
conjunto A (Tabela 4- linha 10j.

No entanto, houve significancia para o fator Pré-
Tratamento, pois p<0,05 (Tabelas 3 e 11). Assim, constatamos
que o fator Pré-Tratamento, independente do fator Grupo,
apresentou efeitos significantes sobre a resisténcia ao
cisalhamento, fornecendo os melhores resultados para o
subgrupo AL (2,96 MPa - conjunto ¢), seguido do F (7,28 MPa -
conjunto b) e LA (4,87 MPa - conjunto a) - Tabela 4, coluna 6.

A interacdo entre os fatores Grupo e Pré-
Tratamento também mostrou-se significante (p<0,05 - Tabelas 3
e 11). Tal fato evidenciou que o fator Grupo interferiu no
comportamento do fator Pré-Tratamento e o fator Pré-
Tratamento interferiu no comportamento do fator Grupo (Tabela
4 - conjuntos notados por letras mintsculas entre as linhas
pontilhadas).

Portanto, nossos resultados sugerem a

confirmagdo da hipbtese de criacdc de um novo substrato,



173

composto de hidroxiapatita fundida com os mondmeros
adesivos, sendo que 0s melhores resultados de resisténcia
adesiva foram obtidos para a interagac Controlé/AL (Tabela 4).

Vale também ressaltar a nao ocorréncia de
fraturas coesivas de dentina, mesmo com valores de 19,50
MPa. Tal fato sugere o aumento da resisténcia do substrato
frente ao uso do laser, visto que Burrow et al.'?, 1994, obtiveram
fraturas coesivas da dentina bovina com valores acima de 10
MPa, e Perinka et al.”®, 1992, com valores de 9,2 + 4,4 MPa.

O efetivo controle da espessura do remanescente
dentinario tambeém pode ter contribuido para a ndo ocorréncia
de fraturas coesivas da dentina.

Curioso nos pareceu o fato da resisténcia adesiva
ter diminuido no grupo mineralizado, quando utilizamos o pré-
tratamento AL (adesivo + laser)- Tabela 1. Esse fato sugere
gue, frente a uma dentina com maior grau de mineralizacao e,
por conseguinte, mais resistente, a energia requerida para o
laser exercer o mesmo efeito podera ser maior.

Quando o espécime foi hipermineralizado e
tratado com sistema adesivo previamente a aplicagao de laser,
este parece nao exercer a mesma acao sobre o substrato
dentinario, pois observa-se, na Figura 11, a presenca de tdbulos
em toda a extensao da regido analisada.

Para o tratamento LA (laser + adesivo) ndo houve
diferenca significante entre 0 Grupo Controle e ¢ Mineralizado,
fornecendo os menores vaiores de resisténcia adesiva (Tabela
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4). Provavelmente, a recristalizacdo da hidroxiapatita,
previamente ac condicionamento acido da dentina, impediu que
a eficacia do condicionamento fosse a mesma das outras
condicdes experimentais, conforme também sugere Visuri et
al.'® 1996. Além disso, segundo Mohsen & Shabka™, 1993, a
aplicacado prévia do laser podera provocar certa aspereza
superficial, dificultandc © umedecimento da dentina pelo
adesivo.

Na Figura 12, observamos que, quando o laser foi
aplicado previamente ao sistema adesivo, formou-se uma faixa
de tecido com auséncia de tubulos dentinarios. Também n&o se
observou a formacao de fags resinosos, como nas condigdes
representadas nas Figuras 13 e 14, sugerindo que a fusao ou
recristalizacao da dentina, dificuita a interpenetracdo e o
embricamento micromecanico.

Ao compararmos nossos resultados obtidos com
os dentes bovinos para o Grupo Controle/F (6,27 MPa) com
trabalhos anteriores, realizados em dentes humanos
(Gongalves®, 1994 - 13,707 MPa; Perdigdo et al.”® 1994 -
16,14 MPa), verificamos diferencas significantes. Apesar da
aparente sugestdo de que o dente bovino poderia gerar
resultados inferiores de resisténcia adesiva, ndo podemos nos
esquecer das diferencas na metodologia dos trabalhos, que
poderiam explicar tais resultados, como por exemplo. a
conservacao dos espécimens (freezer 14 dias, formalina 10%,
durante trés meses e timol por um ano, respectivamente); a



superficie usada para o teste (vestibular de incisivos,
vestibular de pré-molares e oclusal de molares,
respectivamente); o didmetro da &rea de adesao (4mm, 3mm
e 5mm, respectivamente); a termociclagem, que tende a
aumentar os valores de resisténcia adesiva para os sistemas
que removem a smear layer (ndo realizada neste estudo e
realizada nos dois subsequentes); a mudanga no tipo de
agente condicionador pelo proprio fabricante do sistema
adesivo (acido fosforico 37%, maléico 10% e maléico 10%,
respectivamente).

Acreditamos, no entanto, que a comparacao direta
dos resultados entre os trabalhos publicados torna-se dificil,
pela auséncia de uma normatizagéo de todos os parametros
que poderiam afetar os resultados.

Ressaltamos a validade da experimentacadc com
0s dentes bovinos que oferecem enorme praticidade no
manuseio, rapidez na obtengcdo e possibilidade de
padronizacado, prestando-se, valiosamente, a primeira instancia
de respostas quanto & performance dos sistemas adesivos e
pré-tratamentos dentinarios.

Os resultados obtidos com a metodologia do laser
apos a aplicagao do sistema adesivo, poderdo contribuir para o
fortalecimento do remanescente de dentes extensamente
destruidos por carie ou tratamento endoddntico; do
remanescente de dentes que receberdo préteses; casos de
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consolidacao de fraturas verticais e prevencao de caries
recidivantes.

Como a contracdo de polimerizacao das resinas
compostas € um fator que pode também determinar uma
variabilidade nos valores de resisténcia adesiva, sugerimos que
novos estudos sejam realizados com a polimerizacao por laser
Argbnio, capaz de reduzir esta contragdo-a niveis minimos.

A realizagdo de pesquisas clinicas longitudinais
também sao de suma importancia, dadas as limitagbes das
experimentac¢des in vitro.

Sugerimos ainda que pesquisas sejam
intensificadas quanto ao uso do substrato hipermineralizado,
pela relevancia da necessidade de melhores resolugdes clinicas
para as erosdes cervicais.

Mais pesquisas laboratorigis e clinicas sao
necessarias, no sentido de se verificarem os efeitos de novas
fontes de irradiagcdo laser, com diferentes densidades de
energia, bem como de outros sistemas adesivos que utilizem
primers auto-condicionantes, a fim de se reduzirem os efeitos
nocivos sobre ¢ complexo dentino-pulpar, em beneficio do
aumento da resisténcia e longevidade para as restauracdes.



7 CONCLUSOES

Nas condicbes experimentais em gue o presente

trabalho foi realizado, podemos concluir gue:

a) o fator Pré-Tratamento apresentou efeitos
estatisticamente  significantes  sobre a
resisténcia adesiva, sendo 0s melhores
resultados observados para o subgrupo AL
(8,96 MPa), seguido do F (7,28MPa) e do LA
(4,87 MPa),

b) a interagdo Grupo x Pré-Tratamento também
apresentou efeitos estatisticamente
significantes sobre a resisténcia adesiva,
sendo os melhores resultados observados
para a interagdo Controle / AL (11,64MPa) e os
piores resultados para a interagdo Controle /
LA (4,32 MPa);

¢) a irradiagdo do laser de Neodimio € promissora
no aumento da resisténcia adesiva a dentina,
guando utilizada apos a aplicacao do sistema

adesivo.
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Apéndice A - Demonstragdoc dos valores obtidos para a resisténcia

adesiva e espessura de dentina (Tabelas 5 a 10).

Tabela 5 - Valores de resisténcia adesiva e espessura de dentina
obtidos para o grupo Controle pré-tratado, segundoc o

fabricante do sistema adesivo

CONTROLE RA. R.A. ED
F (k.g.f) (MPa) (mm)
1 597 4,60 1,8
2 6,25 4,80 2,5
3 4,22 2,23 2,2
4 7,95 6,17 1,8
5 8,85 6,86 2,2
6 13,33 10,39 2,2
7 13,69 10,58 23
8 7,78 6,07 2,4
9 8,08 6,27 2,1
10 4,78 3,72 2,5

Legenda: F - Pré-tratamento dentindrio, segundo o fabricante
R.A. - Resisténcia adesiva

ED - Espessura media da dentina na area usada para o teste
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Tabela 6 - Valores de resisténcia adesiva e espessura de dentina
obtidos para o grupce Mineralizado pré-tratado, segundo o

fabricante do sistema adesivo.

MINERALIZADO  RA. RA. ED
F kgf)  (MPa) (mm)
1 9.6 7,45 25
2 14,12 10,98 1,7
3 6,86 5,39 2,0
4 19,18 14,90 2,4
5 7,55 5,88 2,2
6 12,0 9,31 2,2
7 5,68 4,41 1,7
8 9,42 7,35 1,9
9 11,58 9,02 2,0
10 10,60 8,23 1,8

Legenda; F - Pré-tratamento dentinario, segundo o fabricante
R.A. - Resisténcia adesiva
ED - Espessura média da dentina na area usada para o

teste
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Tabela 7 - Valores de resisténcia adesiva e espessura de dentina

obtidos para o grupo Controle pré-tratadc com sistema

adesivo e laser.

CONTROLE RA. RA. ED
AL (k.g.f.) (MPa) {(mm)}
1 15,0 11,67 1,7
2 12,36 9,60 2.5
3 19,45 16,20 2,0
4 16,21 12,64 2,3
5 10,50 8,14 2,1
6 16,81 13,23 2,0
7 8,91 6,86 1,5
8 24,97 19,50 1,9
9 10,12 7,84 2,1
10 15,10 11,76 2,5

Legenda; AL - Pré-tratamentc dentindrio com sistema adesivo + laser

R.A. - Resisténcia adesiva

ED - Espessura média da dentina na area usada para o

teste
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Tabela 8 - Valores de resisténcia adesiva e espessura de dentina
obtidos para o grupo Mineralizado pré-tratado com sistema

adesivo e laser.

MINERALIZADO RA. R.A. ED
AL (k.g.f) (MPa) (mm)
1 10,77 8,43 1,9
2 12,60 9,80 2,2
3 11,85 9,21 2,1
4 6,37 4,90 2,2
5 9,70 7,55 2,1
8 5,30 412 2,0
7 17,11 13,33 24
8 10,56 8,23 2,5
9 11,90 9,31 2,0
10 10,20 7,94 25

Legenda: AL - Pré-tratamento dentinario com sistema adesivo + laser
R.A. - Resisténcia adesiva
ED - Espessura meédia da dentina na area usada para o

teste
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Tabela 9 - Valores de resisténcia adesiva e espessura média de dentina
obtidos para o grupo Controle pré-tratado com laser e

sistema adesivo

CONTROLE RA. RA. ED
LA kgf)  (MPa) (mm)
1 5,56 4,31 2,2
2 5,30 4,12 1,8
3 7,95 6,18 2,2
4 7,08 5,49 2.4
5 4,05 3,14 2,3
6 4,41 3,43 2,5
7 4,16 3,23 2,3
8 3,84 2,94 2,3
9 9,42 7.35 1,6
10 3,90 3,03 2,5

Legenda: LA - Pré-tratamento dentinario com laser + sistema adesivo
R.A. - Resisténcia adesiva
ED - Espessura média da dentina na area usada para o

teste
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Tabela 10 - Valores de resisténcia adesiva e espessura de dentina
obtides para o grupo Mineralizado pré-tratado com laser e

sistema adesivo.

MINERALIZADO RA. R.A. ED
LA (k.g.f.) (MPa) (mm)
1 11,21 8,72 1,7
2 6,0 4,70 2,1
3 7,62 5,98 2,4
4 4,24 3,33 2,5
5 7,25 5,69 1,6
6 4,15 3,23 2,2
7 3,10 2,45 2,1
8 6,20 4,80 2,0
9 7,20 5,59 2,2
10 12,39 9,70 2.0

Legenda: LA - Pré-tratamento dentinario com laser + sistema adesivo
R.A. - Resisténcia adesiva
ED - Espessura média da dentina na drea usada para o

teste
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Apéndice B - Lista de abreviaturas e siglas

4-META = 4-metacriloxietil trimelitato anidro

HEMA = hidroxietil metacrilato

MMA/TBB = metil metacrilato/tri-n-butil burano
Phenyi-P = fenil fosfato {(metacriloxietil hidrogenofenil fosfato)
GM = 2.3 dihidroxipropil metacrilato-gliceril metacrilato
NTG-GMA = N-tolil glicina e glicidil metacrilato

5NMSA = acido N-metacriiato 5-amino salicilico

EDTA = acido etileno diaminotetracético

NPG-GMA = N-fenil glicina e glicidil metacrilato

PMDM = anidrido pirometitico e 2 hidroxieti! metacrilato
PMMA = polimetil metacrilato

MDP = 10 metacriloxidecil hidrogeno fosfato

TEGDMA = trietilenoglicol dimetracrilato

BIS-GMA = bisfenol A e glicidil metacrilato

UDMA = uretano dimetacrilato

us = micro segundos

mW/cm? = mili Watt/centimetro quadrado

mJ/ em? = mili Joule/centimetro quadrado

J = Joule
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RESUMO

As desvantagens geradas pela técnica do condicionamento acido total
como 0 aumento da permeabilidade e umidade superficial, do potencial
de denaturacdc do colageno, a criagdoc da zona de fragilidade e a
citotoxicidade dos mondmeros adesivos, sobretudo em fungdo da
profundidade, tém estimulado a pesquisa de novos tratamentos do
substrato dentinario. Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos do
preé-tratamento da dentina com irradiagdo laser, condicionamente acido e
hipermineralizacao, na resisténcia de uniao do sistema adesivo SMUP,
frente ao teste de cisalhamento. Foram empregados sessenta incisivos
bovinos integros, imediatamente extraidos apds o0 abate e conservados
em freezer -18°C, por ndo mais de 14 dias. Apds a exposicéo da
superficie dentinaria vestibular, radiografias foram tomadas pela técnica
do cone longo, com a finalidade de controlar a espessura do
remanescente dentinario. Os espécimens foram divididos em dois grupos:
(1) Controle, imersc em agua destilada e conservado em geladeira a 4°C
até © descongelamento; (2) Mineralizado, imerso em solugdo
hipermineralizante por 14 dias, em geladeira a 4°C. Cada grupo foi

dividido em trés sub-grupos, conforme o pré-tratamento da dentina: F -



- conforme ¢ fabricante (condicionamento acido + primer + adesivo); AL
(condicionamento acido + primer + adesivo + laser), LA (laser +
condicionamento acide + primer + adesivo). Um cilindro padronizado de
resina composta (Z100-3M) foi confeccionado sobre a superficie
dentinaria e a resisténcia adesiva testada em maguina tnstron Universat
4301, com carga de 500 kg e uma velocidade de 0,5mm/min. O modelo
estatistico de ANOVA, a um nivel de significancia de 5%, revelou que os
Pre-Tratamentos influenciaram significativamente a resisténcia adesiva
{p<0,05), proporcionando efeitos médios na ordem AL (9,96 MPa), F
(7,28 MPa) e LA (4,87 MPa). A interagdo enire os fatores Grupo
(Controle e Mineralizado) e Pré-Tratamento (F, AL, LA} também
influenciou significativamente a resisténcia adesiva (p<0,05), sendo que
0s maiores valores de resisténcia foram obtidos para as interagbes
Controle/AL (11,64 MPa), Mineralizado/f (8,29 MPa) e Mineralizado/AL
(8,28 MPa). O modelo estatistico de ANCOVA, com nivel de significancia
de 5%, revelou gue a espessura de dentina foi devidamente contrclada e
ndo influenciou significativamente a resisténcia adesiva. Os resultados
obtidos frente ac teste de cisalhamento, difragéo de raios x e ME V.,
sugerem que o pré-tratamento da dentina com laser, apds a aplicacéo
do sistema adesivo, € promissor na criacdo de um novo substrato e na

obtengao de maiores valores de resisténcia adesiva.

Palavras-chave: Adesivos; dentina; teste de materiais; laser.
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GONCALVES, S.E.P. Dentin treatment - influence of acid-
etching, laser irradjation and hypermineralization on shear
bond strength of the adhesive system SMP Plus. Sao José
dos Campos, 1997. 208p. Tese (Doutorado em
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Mesquita Filho”.

ABSTRACT

The disadvantages generated by the acid etching of the dentin, such as
an increase in its permeability, in the surface moisture and in the potential
to denature the external dentinal collagen, the formation of a fragility
zone and the citotoxicity of the adhesive monomers; which are all
aggravated by the depth of the dentin, have stimulated new and different
treatment philosophies of the dentin. The purpose of the present study,
therefore, was tc investigate the effects of three dentin treatments: laser
irradiation, acid etching and hypermineralization, in the shear bond
strength of the SMP Plus bonding system. Sixty bovine incisors were
extracted and randemly selected immediatly after the animal's death.
They were kept frozen (-18°C) for no longer than 14 days. After buccal
dentinal surface had been exposed, X-Rays were taken to control the
dentin thickness. The specimens were separated into two groups: (1)
Control, kept in distilled water at 4°C; (2) Mineralized, kept in
hypermineralized solution at 4°C for 14 days. Each group was divided into
three sub-groups according to the type of dentin treatment used: group F -
followed the manufacturer instructions (acid-etching + primer + bond),

group AL (acid-etching + primer + bond + laser) and group LA {laser +
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(laser + acid-etching + primer + bond). A composite resin standard
cylinder {Z100-3M) was bond to the dentinal surface and the shear bond
strength performed on a Universal Instron machine 4301, with 500 Kg
load and at 0,5mm/min. speed. The analysis of variance (ANOVA)
determined that the treatments influenced the shear bond stregth values
(p<0,05} with the following average shearing load at failure: AL (9,96
MPa), F (7,28MPa) e LA (4,87 MPa). The interaction between the two
factors analized Group {control and mineralized) and treatment (F, AL,
LA) also influenced the shear bond strength (p<0,05). The highest
values were obtained for the interaction Control/AL (11,64mpa),
Mineralized/F (8,22 Mpa) and Mineralized/AL (8,18mpa). The ANOVA
statistical model at 5% significance level, showed that dentin thickness
was kept under control and did not influence the shear bond strength.
The results obtained after the shear bond strength test, SEM analysis
and X-rays diffraction suggested that the dentin treatment with laser after
the application of the adhesive system applications is promissing In

achieving higher bond strength values.

Key-words: Dental bonding; dentin-bonding agents; adhesives,; lasers,

shear bond strength.



