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“E assim, depois de muito esperar, num dia como outro qualquer, decidi triunfar---
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Deixei de me importar com quem ganha ou perde-
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Naquele dia, decidi trocar tantas coisas-
Naquele dia, aprendi que os sonhos existem para tornar-se realidade-
E desde aquele dia jaé ndo durmo para descansar--- simplesmente durmo para sonhar-”
Walt Djspey
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Lacerda AJF. Avaliagao da resisténcia de uniao da resina composta ao
esmalte desmineralizado submetido a remineralizagcdo e infiltracdo
resinosa de lesao de carie [dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP):
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de teste de microtragao, a
resisténcia de unido de restauragdes de resina composta confeccionadas
em esmalte higido, desmineralizado, remineralizado com saliva,
remineralizado com fluor e infiltratado com material resinoso, associado a
dois tipos de sistemas adesivos: condicionamento total (Single Bond
Universal — AS) e autocondicionante (Clearfil S3 Bond — AC) e a auséncia
ou presenga do envelhecimento por ciclagem térmica. Foram utilizados
240 dentes bovinos com superficies de esmalte planificadas, que foram
divididos em 10 grupos (n = 12) de acordo com o tipo de substrato e
sistema adesivo utilizado: G1 - (Sem Tratamento) Esmalte integro + AS;
G2 - (Sem tratamento) Esmalte integro + AC; G3 - Desmineralizado + AS;
G4 - Desmineralizado + AC; G5 - Desmineralizado + Remineralizado com
Saliva + AS; G6 - Desmineralizado + Remineralizado com Saliva + AC;
G7 - Desmineralizado + Remineralizado com Flior + AS; G8 -
Desmineralizado + Remineralizado com Fluor + AC; G9 - Desmineralizado
+ Infiltrado com resina (ICON) + AS; G10 - Desmineralizado + Infiltrado
com resina (ICON) + AC. Foram confeccionadas restauragdes de resina
composta Z-350 e metade dos espécimes foram submetidos a ciclagem
térmica e o grupo néo ciclado foi apenas armazenado durante 24 h em
agua destilada a 37 °C. Para o teste de microtragcao foram realizadas as
seccoes nos dentes para obtencdo de amostras com area adesiva de
aproximadamente 1 mm?. Foi realizada MEV para analise complementar
da interface adesiva. Utilizou-se o teste estatistico ANOVA trés fatores
(Tratamento do Esmalte x Sistema Adesivo x Ciclagem Térmica), seguido
do Teste de Tukey (a = 5%). Foram observadas diferengas significantes
para os trés fatores: Tratamento do Esmalte, Sistema Adesivo e Ciclagem
Térmica. Os valores de média em MPa (+ Desvio-padréo) para o fator
Tratamento do Esmalte: Controle = 27,34 (+7,45)a; Desmineralizado =
11,76 (x+ 6,69)b; Saliva = 13,78 (+ 7,63)b; = Fluor 15,10 (+ 6,86)b e ICON
= 24,03 (x 7,63)a. Para o fator Sistema Adesivo: AS = 21,75 (£ 13,95)a e
AC = 15,05 (£ 11,04)b. Para o Fator Ciclagem Térmica: Auséncia = 21,10
(£ 14,52)a e Presencga = 15,70 (x 9,05)b. Concluiu-se que a infiltragéo de
resina no esmalte desmineralizado n&o afetou a resisténcia de uniao entre
os dois sistemas adesivos em relagdo ao grupo sem tratamento, que os
grupos que utilizaram-se o Single Bond Universal como sistema adesivo



apresentaram valores significativamente maiores do que os grupos do
Clearfil S3 Bond e que os grupos com presenga de ciclagem térmica
apresentaram menor média de resisténcia de unido em relagao aos com
auséncia de ciclagem térmica. Nas analises de MEV foram observadas
areas da interface adesiva com degradacgao potencializada nas amostras
dos grupos desmineralizados e tratados com saliva e fluor e comvuso do
adesivo Clearfil S3 Bond.

Palavras-chave: Esmalte dentario. Carie Dentaria. Remineralizacio
dental.



Lacerda AJF. Evaluation of bond strength of composite resin to enamel
demineralized submitted to remineralization and resinous infiltration of
caries [dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Institute of Science and
Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2015.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, through microtensile test, the bond
strength of composite resin restorations made of sound enamel,
demineralized, remineralized with saliva, fluoride and infiltratado with resin
material, associated with two types of adhesive systems: Total
conditioning (Single Bond Universal - AS) and self-etching (Clearfil S3
Bond - AC) and the absence or presence of aging by thermal cycling. We
used 240 bovine teeth with enamel surfaces planned, which were divided
info 10 groups (n = 12) according to the type of substrate and adhesive
system used: G1: (No Treatment) Enamel Healthy + AS; G2: (No
treatment) Enamel Healthy + AC; G3: demineralized + AS; G4:
demineralized + AC; G5: demineralized + remineralized with Saliva + AS;
G6: demineralized + remineralized with Saliva + AC; G7: demineralized +
remineralized Fluoride + AS; G8: demineralized + remineralized Fluoride +
AC; G9: demineralized + infiltrate with resin (ICON) + AS; G10:
demineralized + infiltrate with resin (ICON) + AC. Composite restorations
Z-350 and half of the specimens were prepared were subjected to thermal
cycling and non-cycling group was only stored for 24 h in distilled water at
37 °C. For the microtensile test were carried out sections in the teeth to
obtain samples adhesive area of about 1 mm2. SEM was performed for
further analysis of the adhesive interface. We used the ANOVA three
factors (Treatment of Adhesive System Enamel X X Thermal Cycling),
followed by the Tukey test (a = 5§%). Significant differences were observed
for the three factors: treatment of enamel, Adhesive System and Thermal
Cycling. The average values in MPa (+ standard deviation) for the
treatment of enamel factor: Control = 27.34 (x 7.45) a; Demineralized =
11.76 (x 6.69) b, Saliva = 13.78 (x 7.63) b; Fluoride = 15.10 (x 6.86) be
ICON = 24.03 (x 7.63) a. For System factor Adhesive: AS = 21.75 (t
13.95) to and AC = 15.05 (x 11.04) b. For Cycling Thermal factor:
Absence = 21.10 (£ 14.52) to e Presence = 15.70 (£ 9.05) b. It was
concluded that the resin infiltration into the demineralized enamel did not
affect the bond strength between the two adhesive systems in relation to
the untreated group, the groups that used up the Single Bond Universal as
adhesive system had significantly higher values than Clearfil S3 Bond
groups and groups with presence of thermal cycling had lower average
bond strength compared to those with no thermal cycling. SEM analyzes



areas of the adhesive interface with enhanced degradation were observed
in samples of demineralized groups and treated with saliva and fluoride
and comvuso Clearfil S3 Bond adhesive.

Keywords: Tooth enamel. Dental Caries. Dental remineralization.



1 INTRODUGAO

As lesbes de carie em esmalte iniciais apresentam
alteragbes submicroscopicas que incluem a perda de minerais do corpo
da lesdo, enquanto que a sua superficie se mantém altamente
mineralizada (Featherstone, 2004), alargamento dos espagos
intercristalinos e redu¢do na dureza (Torres et al., 2011). Os poros no
interior do corpo das caries de esmalte causam uma aparéncia
esbranquicada caracteristica e proporcionam percursos de difusdo para
os acidos e sais minerais dissolvidos (Paris et al., 2007a). Essas
manchas brancas de carie ativas sao restritas ao esmalte e passiveis de
paralisacéo e remineralizagdo sob condicdes adequadas (Fejerskov, Kidd,
2003; Featherstone, 2004).

Em todo o mundo, pesquisas tém sido conduzidas com o
objetivo de testar novas tecnologias, materiais e técnicas menos invasivas
para o tratamento da desmineralizacdo do esmalte, com a filosofia de
‘maxima preservagdo e minima intervengao”, contribuindo para a
sedimentacdo de uma Odontologia mais cientifica, baseada no
conhecimento biolégico e trazendo beneficios aplicaveis a pratica clinica.
Essa filosofia de tratamento tem sido denominada de “Tratamento
Minimamente Invasivo” ou “Odontologia Conservadora”(Torres et al.,
2012).

O tratamento com o fluor € um método ndo invasivo e
alternativo, utilizado para remineralizar as lesdes iniciais de carie e, por
ele melhorar a resisténcia do esmalte aos acidos, e interferir com nos
processos metabdlicos e enzimaticos das bactéias. Além disso, os
estudos clinicos demonstraram que as lesdes de carie ndo escavadas

podem ser remineralizadas através da saliva, se houver um controle da
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dieta e da placa bacteriana, associados a utilizacdo de fluoretos. Assim,
sdo adotados tratamentos menos invasivos para controlar a progresséao
das lesdes de carie iniciais em esmalte.(Anusavice, 1997, 1998).

Afim de tratar essas lesbes de carie iniciais sem utilizar
uma intervengdo restauradora convencional utilizando desgaste de
estruturas dentais e restauragbes, surgiu-se a ideia de infiltrar essas
lesdes com resina (Paris et al., 2007a).

Utilizando-se uma resina de baixa viscosidade
fotoativada, as microporosidades da lesdo sdo preenchidas criando uma
barreira de difusdo em seu interior impedindo os acidos de penetrar-la,
sem utilizar qualquer material sobre a superficie do esmalte (Paris et al.,
2006). Além disso, de acordo com Paris et al. 2007b, a matriz de resina
poderia fortalecer a estrutura do esmalte, evitando assim a cavitacdo ou
quebra da superficie desse substrato (Paris et al., 2007b). Além do que, o
uso da infiltracdo resinosa aumenta a dureza das lesdes de carie em
esmalte (Torres et al., 2012). Foram realizados estudos in vitro (Paris et
al., 2006) e in vivo (Paris et al., 2007c; Paris et al., 2010; Martigon et al.,
2012), para demonstrar a eficacia da presente técnica de infiltracdo e a
sua capacidade de selar o esmalte desmineralizado, comprovando a
eficiéncia da aplicacao do infiltrante.

No entanto, muitas vezes €& necessaria a realizagao de
procedimentos adesivos nesse esmalte com mancha branca ativa ou
remineralizada. A resposta do uso diferentes sistemas adesivos frente a
esse cenario de um esmalte alterado por esse processo de
des/remineralizagdo provaram ser controversa. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a resisténcia da unido entre resina composta e esmalte
desmineralizado, desmineralizado e remineralizado por diferentes
tratamentos, desmineralizado e infiltrado com infiltrante resinoso em

comparagao com a adesao de resina composta ao esmalte higido.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura apresentada a seguir, sem a
pretensao de esgotar o assunto, teve por finalidade apresentar os artigos
cientificos de maior relevancia, utilizados como referéncia para a escrita
desse trabalho. Essa, por sua vez, foi dividida por assuntos com a

finalidade de torna-la mais didatica.

2.1 Esmalte

2.1.1 Processo de desmineralizagao e formacéao da lesdo de carie

De acordo com Featherstone (1999), o esmalte é a
estrutura mais mineralizada do corpo humano, sendo constituido 95% por
minerais e 5% por matéria organica. O mineral predominante é a
hidroxiapatita, integrante da familia de sais de fosfato de calcio,
representada pela formula Ca1o(PO4)sOH2. Na estrutura da hidroxiapatita,
os cristais estdo arranjados em uma configuragao hexagonal, com atomos
de célcio e foésforo na parte externa do cristal, e, no centro, grupamentos
hidroxila estao circundados por 3 atomos de calcio. Os cristais do esmalte
possuem, aproximadamente, 40 nm de diametro. A relacdo de cada
grupamento hidroxila no cristal desempenha um papel importante em sua
estabilidade. Os cristais estdo agrupados em prismas com cerca de 4-5
pMm de didmetro, constituindo o esmalte. Entre cada prisma, ha uma matriz

organica, constituida por proteina, lipideos e agua. Dessa forma, ainda



26

que o esmalte pareca extremamente duro e bem mineralizado, sua
superficie € porosa, permitindo a passagem de ions pequenos, como
sodio, potassio, magnésio e fluor. Sendo a solubilidade da hidroxiapatita
dependente da temperatura, do pH e das ligagdes ibnicas do solvente
adjacente ao cristal, alteragdes nesses parametros podem levar a uma
solubilizagdo dos cristais. Na cavidade bucal, a saliva é supersaturada de
calcio e fosfato, favorecendo o estado cristalino do esmalte. Como
resultado, o dente nao dissolve. Devido a natureza da reagao de equilibrio
da cavidade bucal, o esmalte se encontra em um estado constante de
mineralizacdo e desmineralizacdo em condigdes fisioldgicas (calcio e
fosfato supersaturados, pH 6,8). Porém, quando o chamado pH “critico”
(5,5) é atingido, a solubilidade é aumentada e a dissolugdo ocorre. A
hidroxiapatita € desestabilizada pelo efeito acido nos grupamentos
hidroxila do centro do cristal, resultando em formacdo de agua. A forma
dissociada do fosfato de calcio é favorecida e o cristal é dissolvido.

Segundo Chow (1990), a desmineralizacdo do tecido
dentario consiste de 2 processos: (1) dissolugdo do mineral no front da
lesdo e (2) processo de difusdo nos quais ions acidos séo transportados
da placa para o interior da lesdo e ions do mineral dentario solubilizados
sao transportados para fora. Na maioria das vezes, a difusdo é a mais
lenta dos 2 mecanismos. Uma vez que a dissolucdo € o processo mais
rapido, o fluido na lesdo é quase saturado com relagdo ao mineral
dentario. A composicao do fluido da lesao, portanto, € um dos fatores
principais no governo das forcas de difusao para varios ions, e, em ultima
instancia, da velocidade de desmineralizagdo. As alteracbes no conteudo
de ions minerais tém como consequéncia mudangas na dureza do
esmalte.

Feagin et al. (1969), em estudo in vitro, estabeleceram
uma relagdo linear entre a microdureza superficial do esmalte e o
conteudo de Ca e P. Espécimes que sofreram desmineralizagdo sob

diferentes condicdbes experimentais apresentaram redugdo na
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microdureza superficial, sempre acompanhada por reducdes no conteudo
de Ca e P, tanto para espécimes de esmalte humano quanto de esmalte
bovino.

Cury (2001) afirma que a estrutura mineral dentéria
depende do ambiente oral. Quando exposta ao meio bucal, altera¢des de
temperatura, capacidade tampdo e pH da placa podem levar a
solubilizacdo dos cristais de hidroxiapatita. Em normalidade, calcio e
fosfato estdo presentes na saliva em condigdo de supersaturacdo em
relagado ao esmalte, favorecendo a manutencéo do estado cristalino desse
tecido quando em pH 6,8. Alteragdes na dieta com a conversao de
carboidratos em acido pelas bactérias da placa levam a variagdes no pH.
A saliva possui um efeito protetor limite para o esmalte até o pH 5,5 (pH
critico). Valores de pH inferiores a este criam condigbes para que haja
aumento da solubilidade e dissolugao dos cristais do esmalte. Quando
episddios de redugdo do pH sao intercalados por periodos maiores de
retorno ao pH fisiolégico, ha um retorno ao equilibrio entre os ions
provenientes da saliva e do esmalte dentario. No entanto, quando
periodos de pH critico tornam-se mais frequentes, pode ocorrer o
predominio da saida de ions do dente, formando uma lesédo de carie. As
perdas minerais que ocorrem, primeiramente em nivel ultra-estrutural,
podem chegar até a destrui¢ao total do dente.

Segundo a descricdo de Thylstrup e Fejerskov (1995),
clinicamente, a carie de esmalte é observada como uma lesdo de mancha
branca opaca, assumindo esta aparéncia devido a mudanc¢a do indice de
refracdo da area de perda mineral, quando comparada com o indice de
refragdo do esmalte translucido adjacente. Através da secagem do dente,
os poros das diferentes zonas da lesao, inicialmente preenchidos por
agua (indice de refracdo = 1,33), sdo embebidos em ar (indice de
refragdo = 1,0), o qual possui um indice de refragao diferente do esmalte
dentéario (indice de refracdo = 1,62). Essa diferenga nos indices de

refragdo, associada a rugosidade superficial, faz com que a lesao de
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mancha ativa apresente-se opaca. Além disso, 0 aumento na porosidade
da camada superficial do esmalte também é responsavel pela mudanga
na textura superficial das areas com lesao de carie, que se tornam
rugosas a sondagem, diferentemente da lisura encontrada no esmalte

higido adjacente.

2.1.2 Processo de Remineralizagao

Shellis e Duckworth (1994) afirmaram que, como toda
reacao acido-base, a dissolugdo da hidroxiapatita constitui-se em um
processo de equilibrio. A perda de minerais da hidroxiapatita € resultante
da subsaturagao de ions calcio (Ca) e fosfato (P) em relagédo a interface
dente/placa. Porém, se a concentragdo de Ca local aumenta e/ou ha
aumento do pH, a placa volta a ficar supersaturada de ions Ca e P,
ocorrendo o crescimento dos cristais parcialmente dissolvidos pela
precipitagdo de ions minerais da fase aquosa que circunda o tecido (fluido
da placa, da lesao e saliva), de forma que o processo de perda mineral é
revertido. Assim, controlando-se os fatores etioldgicos da doenga,
propicia-se o retorno a condicdo de equilibrio dos processos de des-
remineralizagdo e o controle da progressao da leséo é alcangado.

Na lesdo inativa, a camada superficial torna-se menos
porosa, com cristais de tamanho aumentado. Silverstone e Poole (1969),
em estudo realizado com seccdes de esmalte, observaram que, quando
examinadas em quinolina, a extensdo do corpo da lesdo diminui, com
consequente aumento da zona escura na diregcdo da camada superficial.
Esse fenbmeno também foi registrado por experimentos com esmalte de
lesdes de carie sem cavidade por Silverstone em 1980. Uma vez que
esses experimentos foram realizados com solugdes calcificantes sem

material organico e demonstraram maior efetividade do que a saliva em
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produzir essas mudancas, a diminuicdo na porosidade da lesdo deve ter
sido obtida pela deposi¢cao de minerais. O autor discute que pode haver
duas maneiras através das quais a deposi¢cao de mineral contribui para as
mudancgas opticas produzidas na zona escura. A primeira delas seria um
aumento na birrefrigéncia negativa causado pela deposigéo de cristais de
hidroxiapatita ou cristais de outros minerais. A segunda seria que a
deposi¢ao de mineral em forma amorfa, ainda que nao contribua para a
birrefringéncia por si, pode resultar em uma reducao significativa na
birrefringéncia positiva por ocluir os poros existentes. Esse processo é
resultado tanto da entrada de ions provenientes do meio externo quanto
da precipitacdo de minerais das camadas mais internas do esmalte.

Wei (1970) realizou estudo in vitro no qual analisou, com
microsonda eletrbnica, a concentragcdo de calcio e fésforo em esmalte
humano higido, desmineralizado e remineralizado. Coroas de dentes
extraidos foram divididas em 3 grupos: 2 coroas foram mantidas higidas
para controle; 2 sofreram processo de desmineralizagdo com tampao
acetato por 5 horas; e 2 foram desmineralizadas de acordo com as
anteriores e apods colocadas em solucido calcificante contendo Ca. As
analises foram realizadas a 3, 6, 9, 12, 15 e 60 ym da superficie externa
do esmalte. A desmineralizagdo do esmalte produziu uma queda na
concentracdo de Ca e P, com uma redugao na propor¢cao de Ca/P. Essa
reducdo, porém, s6 foi observada nos primeiros 10 um, provavelmente
porque, nas condigdes experimentais adotadas, as mudangas ocorridas
foram muito superficiais. A remineralizagao foi demonstrada com o retorno
as concentragdes de Ca e P aos valores normais, assim como a
proporcdo de Ca/P, demonstrando que o mineral removido pelo
tratamento acido foi reposto com sucesso.

Dando continuidade a essa linha de pesquisa, Wei e
Koulourides (1972) estudaram (in vitro) amostras de esmalte
desmineralizado e subsequentemente remineralizado com relacdo a

microdureza superficial e conteudo de Ca e P. Os resultados
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demonstraram que o0 esmalte desmineralizado pode ser quase
completamente remineralizado até sua concentragao inicial de Ca e P na
correta propor¢cao de Ca/P. A microdureza foi restaurada parcialmente,
sugerindo que a hidroxiapatita ndo foi o unico produto formado, podendo
ter ocorrido a reprecipitacdo de um composto com uma propor¢ao de
Ca/P similar a da hidroxiapatita. Devido ao modelo experimental utilizado,
as mudangas ocorreram somente nos primeiros 10 um do esmalte.

Em um estudo sobre os mecanismo de deposi¢dao mineral
na remineralizagao de lesbes de carie artificiais em esmalte, Ten Cate e
Arends (1980) concluiram que, inicialmente, uma grande quantidade de
mineral é depositada na camada superficial em uma forma mais soluvel.
Apos um periodo mais prolongado, esses minerais sao gradualmente
transferidos, em uma forma menos soluvel, para a parte mais profunda da
lesdo, comecando na area de menor densidade mineral no corpo da
lesdo, a partir de 25 ym em relagéo a superficie.

A remineralizacdo de lesdes também foi demonstrada in
situ, através do trabalho desenvolvido por Gelhard, Ten Cate et al.
(1979), no qual a exposicédo de blocos de esmalte desmineralizados ao
ambiente bucal, escovados sem dentifricio, levou a um aumento da
microdureza superficial. Concluiu-se que a redeposicdo de minerais
também ocorre in vivo, ainda que em menor velocidade se comparada a
remineralizagao in vitro.

Em uma revisdo de literatura realizada por Nyvad e
Fejerskov (1997) com o objetivo de discutir a respeito da avaliacao clinica
da atividade de carie, foi demonstrado que a detecgao clinica de lesdes
de carie é possivel em qualquer fase de seu desenvolvimento desde que
seja obtida uma condig¢ao satisfatéria de ausencia de placa bacteriana. Os
diagnosticos das ledes de carie em esmalte como "ativas" e "inativas" séo
possiveis através da observacdo do examinador em alguns detalhes
como cor, lisura e brilho. A inativacdo da doenga tem como consequéncia

clinica a modificagao do aspecto da lesdo, que passa a ser brilhosa e lisa
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podendo permanecer esbranquigada, pigmentar ou desaparecer.

Uma revisdo de literatura realizada por Cury e Tenuta
(2009) teve como objetivo rever alguns conceitos sobre a carie, o
fendmeno natural de remineralizagdo do esmalte e os efeitos do fluor (F)
sobre ele. Nesse trabalho, o autor apresentou como conclusao que lesdes
de carie incipientes podem regredir ou desaparecer clinicamente devido a
remogcao mecanica do esmalte afetado e reprecipitacdo de minerais
(remineralizacdo), sendo que ambos sao dependentes da higiene oral e
da agdo da saliva. O Fluor retarda progressao da carie, por interferir com
a dindmica do processo, reduzindo a desmineralizacdo do esmalte e
reforcando a sua remineralizacao.

Cochrane et al. (2010), em um estudo recente, definiu
remineralizagdo como o processo pelo qual os ions de calcio e fosfato séo
fornecidos a partir de uma fonte externa para o dente para promover a
deposicao de ions em cavidades de cristal no esmalte desmineralizado,
para produzir ganho de mineral liquido. Por isso, um grande objetivo da
odontologia moderna € o de tratar lesbes de carie ndo cavitadas de
maneira nao-invasiva, através de remineralizacdo, em uma tentativa de
impedir a progressao da doenga e melhorar a estética, forca e fungao.
Abordagens biomiméticas para estabilizacdo de calcio, fosfato e ions de
fluor e a localizacdo destes ions nas lesdes de carie nao cavitadas, para
um maior controle da remineralizacdo, mostram a promessa para o

tratamento nao invasivo da carie dentaria.

2.1.3 Fldor

Como ja mostrado anteriormente, o fluido no interior da
lesdo é um dos principais fatores no direcionamento das forcas de difusédo

de ions no processo de desmineralizagao. Quando o fluor esta presente
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neste fluido, trés efeitos principais podem ser produzidos de acordo com
Chow (1990): a) Redugdo da solubilidade do mineral dentario pela
formacdo de fluorapatita (FA) — a hidroxiapatita (HA) possui uma
constante de solubilidade 4 vezes maior do que a FA. Devido a auséncia
de grupamentos OH no cristal, a solubilidade da FA é menor em um
determinado pH, assim, o pH critico para dissolu¢ao do esmalte passa de
5,5 para 4,5 na presencga de fluor; b) Reducgéo da difusdo de ion mineral
da lesdo — quando ha quantidades significativas de acidos e de fluor na
placa, as concentra¢des de Ca e P no fluido da lesdo sdo menores devido
a combinacdo destes ions com consequente incorporacao de fluor. As
forcas de difusdo desses ions sao diminuidas e isso deve levar a uma
reducdo dos fluxos de difusdo e a redugdo da velocidade de
desmineralizagao; c) Interagdes entre fluor ligado e fluor ambiente - o fluor
incorporado pode ser liberado para auxiliar na inibicgdo da
desmineralizagcéo e na potencializagdo da remineralizagao, servindo como
uma fonte de fluor ambiente.

@gaard et al. (1994) mostraram, em estudo in vivo, que
uma fracdo muito maior de fluor € incorporado ao esmalte com lesédo de
carie do que no esmalte higido adjacente. A placa que cobre a lesdo pode
aumentar a retencao de fluor e além disso, o aumento da porosidade no
esmalte permite maior penetracdo e aumenta a area para reacdes nas
lesdes de carie. Com isso, concluiram que o tecido dentario carioso €, ao
contrario do esmalte higido, muito reativo ao flior. Na aplicagao topica de
flior diretamente na lesao cariosa, o fluoreto de calcio é utilizado como
fonte de fluoreto para a formacao de fluorapatite. A segunda fase de agéao
do fluor acontece quando o pH da cavidade bucal cai, ficando acido, e a
acao do fluor presente na saliva se inicia.

Segundo Featherstone (1999), a carie dentaria € uma
doenca dependende de bactérias que avanca devido ao acido produzido
pela acdo das bactérias sobre os hidratos de carbono fermentaveis

dietéticos, que difunde-se para o dente e dissolve o mineral. Isto é, ocorre
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a desmineralizag&o. Fatores patologicos, incluindo bactérias acidogénicas
(estreptococos do grupo mutans e lactobacilos), disfungdo salivar e
carboidratos na dieta estdo relacionados com a progressao da carie. Os
fatores de protegdo que incluem calcio salivar, fosfato, proteinas, fluxo
salivar e fluor na saliva pode equilibrar, prevenir ou reverter a carie
dentaria. O Fluoreto funciona, principalmente, através de mecanismos
que incluem (1) a inibicdo da desmineralizagdo nas superficies cristalinas
no interior do dente, (2) aumento da remineralizagdo nas superficies
cristalinas (a camada remineralizada resultante € muito resistente ao
ataque acido), e (3) inibicdo de enzimas bacterianas. O fluor na agua
potavel e nos produtos que contém fluor reduz a carie dentaria através
destes mecanismos.

Estudos in vitro evidenciam o efeito protetor do fluor
incorporado aos cristais. No estudo de Takagi et al. (2000), a acado
cariostatica do fluor firmemente ligado foi discutida. Neste trabalho in vitro,
aplicagoes topicas de fluor fosfato acidulado (FFA) foram realizadas para
incorporar fluor no esmalte e determinar seus efeitos na formacéo de
carie em condi¢gdes nas quais o fluor fracamente ligado estava ausente.
Espécimes de esmalte humano foram imersos em solugdes contendo F
em baixas concentragdes por 2 dias, seguido de 5 ciclos de aplicagcbes de
FFA (1,23% F) por 4 minutos cada. Apds isso, foi realizada a remogéo do
flior fracamente ligado, seguido de 5 ciclos de imersdo dos espécimes
em solucdo desmineralizante por 6 horas e em solugao remineralizante
por 8 horas. O conteudo de fluor firmemente ligado foi determinado para
os 100 um mais externos das lesdes. As analises foram feitas através de
microrradiografias e microscopia de luz polarizada. Os resultados
sugerem uma relagao entre o fluor (F) incorporado e a resisténcia a
desmineralizacdo. Ao mostrarem diferencas significativas quanto ao
conteudo de fluor incorporado nos espécimes que sofreram aplicagao de
FFA em relagdo ao controle, além de uma menor profundidade de leséo

formada (redugao de 34%). O tratamento com F tépico também reduziu a
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extensdo da desmineralizacdo em cerca de 55%. Os efeitos significativos
do F incorporado ao esmalte na desmineralizacdo se deram,
provavelmente, por duas razdes. A Primeira, refere-se as 5 aplicagdes de
FFA que foram capazes de aumentar o conteudo de F nos minerais
dentarios, ao contrario de outros estudos, nos quais uma aplicacédo de
FFA n&o produzia efeitos significativos ou, se produzia, o efeito
cariostatico era atribuido ao fluoreto de calcio formado. A segunda diz
respeito ao fluor fracamente ligado que estava essencialmente ausente,
certificando a acdo cariostatica dos minerais fluoretados. Embora alguns
estudos sugiram que ndo ha aumento no conteudo de F fortemente ligado
ap6s uma aplicagao tépica de fluor (FFA) in vivo, os resultados deste
estudo sugerem que um acumulo gradual de F incorporado ao esmalte
pode ocorrer com repetidas aplicagdes de FFAs. O F fortemente ligado
pode ser um suplemento ao F fracamente ligado a fim de produzir uma
maior protecao.

De acordo com Shellis e Duckworth (1994), além da
formagdo de cristais de fluorapatita no interior dos prismas, ligacdes
especificas com trocas de ions podem ocorrer também na superficie
destes. A adsorsdo de F, com troca pelos grupamentos OH, converte
parte ou toda superficie em fluorapatita que ira reduzir a solubilidade do
esmalte e a velocidade de dissolugédo. O efeito da fluoretagcdo superficial
na dissolugcdo depende da proporgao de superficie convertida, uma vez
que superficies fluoretadas e nao fluoretadas dissolvem de maneira
independente, de acordo com suas propriedades de solubilidade. Esta
fluoretacao da superficie € importante, mas s6 sera mantida se a solugao
que banha os cristais tiver F suficiente, caso contrario, todas as partes da
superficie irdo dissolver.

Se, em baixas concentracgodes, o fluor pode ser adsorvido
aos cristais e estabilizar a estrutura mineral dentaria, em altas
concentragdes (>100 ppm F), pode ser formado fluoreto de célcio (CaFy).

Dependendo das condigcbes orais, como pH da saliva ou do fluido da
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placa, esta camada de CaF,, que apresenta uma solubilidade aumentada
em relagdo a hidroxiapatita e a fluorapatita, ira dissolver, liberando fluor
para reagir com ions de Ca e P. Os produtos finais dessas reacdes
podem ser cristais de fluorapatita ou CaF, novamente formado na
superficie dentaria (dgaard, 2001).

Duschner et al. (1997), em estudo sobre a agéao do fluor
na estrutura mineral dos dentes, observaram, através de microscopia
eletrébnica de varredura, que o fluoreto de calcio pode ser visualizado
como pequenos globulos (<1um) na superficie dentaria ou em lesdes,
formando microcristais. A forma globular s6 é encontrada quando ions
fosfato sdo adsorvidos a superficie, visto que o fluoreto de calcio puro
assume forma cubica. Utilizando-se microscopia confocal de
escaneamento a laser, pode-se identificar que o CaF, é formado nao so6
na superficie mas também no interior do esmalte até uma profundidade
de mais ou menos 30 pm.

A formacao de camada de CaF, varia de acordo com a
condicdo do esmalte, uma vez que maiores quantidades de fluoreto de
calcio sdo encontradas em lesdes de carie quando comparadas com o
esmalte higido. No esmalte higido, o fluoreto de calcio € mais facilmente
perdido, enquanto na lesao, por ser precipitado no ambiente microporoso
da estrutura parcialmente desmineralizada, sua retentividade e area para
interagdo idnica sdo maiores (Bruun, Givskov, 1991).

Silverstone (1982), em estudo in vitro, mostrou que lesdes
artificiais de carie em esmalte humano podem ser remineralizadas e que
este processo € acelerado pela presenga de fluor. Neste trabalho,
seccoes de esmalte com carie artificial foram expostas a diferentes fluidos
remineralizadores: fluido bucal (saliva total) com ou sem F e fluido
calcificante sintético com Ca ou Ca+F. Os espécimes foram analisados
qualitativamente e quantitativamente por microscopia de luz polarizada.
Apods exposicao ao fluido bucal, observou-se, qualitativamente, que quase

a totalidade do corpo da lesao original foi revertido em zona escura,
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mostrando birrefringéncia positiva em quinolina. Esta mudanga envolveu
uma reducado de 30-40% do volume de poros para cerca de 2-4%.
Quantitativamente, a remineralizacéo foi observada apenas na porgao
mais superficial das lesées (80 um), provavelmente devido a deposi¢cao
de conteudo organico, “bloqueando” o espécime para uma
remineralizagdo das camadas mais profundas. Quando ions de fluor
foram adicionados ao meio, uma maior remineralizagcdo pode ser
detectada, embora ainda limitada a porgao inicial do corpo da lesdo. Ao
serem expostas ao fluido sintético, um percentual maior de
remineralizagdo pode ser alcancado, potencializado quando o fluor foi
adicionado ao meio. Mostrou-se que a inclusao de fluor ao fluido levou a
uma reducao dobrada na porosidade tecidual. A remineralizagdo ocorreu
em toda a profundidade da lesdo, com a redugdo na area do corpo da
lesdo passando de 28% na auséncia de fluor para 69% na presenca
deste.

Gelhard et al. (1979), em estudo in vivo, demonstraram o
potencial remineralizador do fluor. Em um primeiro experimento, blocos de
esmalte bovino com lesbes artificiais de carie foram colocados em
préteses parciais removiveis inferiores e escovados com agua. Medicbes
de microdureza superficial foram realizadas nos dias 2, 9, 30 e 65.
Depois, as proteses foram imersas por 15 minutos em uma solugéo
neutra com 1000 ppm NaF e reutilizadas pelos voluntarios por mais 2
semanas. No segundo experimento, blocos com lesdes artificiais
preparadas da mesma maneira que as anteriores foram colocados nas
proteses dos mesmos pacientes. Estas foram pré-tratadas por 15 minutos
com uma solucao neutra de 1000 ppm NaF antes de serem colocadas em
boca. Medi¢des de microdureza foram realizadas nos dias 2, 5 e 28. Apds
28 dias, as proteses foram novamente colocadas na solugéo e utilizadas
por mais uma semana (medigdes de microdureza nos dias 30, 33 e 35).
Os resultados, comparados com estudos anteriores, mostram que a

remineralizagdo ocorre mais lentamente in vivo do que in vitro. Conclui-se
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também que, no 2° experimento, uma reducdo de 46% no tamanho das
endentagbes é atingido em 35 dias, enquanto no 1° experimento, esse
patamar s6 alcangado aos 65 dias. Assim, o efeito de duas aplicagdes
tépicas de fluor aumentam a velocidade de remineralizagao.

Gelhard e Arends (1984) também mostraram que a
remineralizagdo ocorre in vivo, com uma recuperacido maior de volume
mineral caso o fluor seja utilizado em concentragdes de 1500 ppm F em
conjunto com a escovagao. Neste trabalho, 30 pacientes utilizaram blocos
de esmalte humano com lesbes artificiais de carie em proéteses inferiors
durante trés meses. Os voluntarios foram divididos em trés grupos: A —
controle — escovagéo diaria com agua; B — solugdo — escovagao diaria
com agua e bochecho com solugéo neutra de 50 ppm F; C — escovagao —
escovacao diaria com pasta de dente fluoretada (1500 ppm F neutro). As
analises foram realizadas através de ensaios de microdureza Knoop e
microradiografias. Apos 3 meses, a redugdo no tamanho da endentagao
foi de 16, 13 e 20% para os grupos A, B e C, respectivamente, sendo
todas as diferencas estatisticamente significativas. A porcentagem de
volume mineral no corpo da lesdo, que inicialmente era cerca de 47%,
passou para 50,7% no grupo A, 48,7% no grupo B e 53,1% no grupo C,
sem diferengas significativas entre os grupos A e B. A média de redugéao
na profundidade das lesdes foi de 18, 13 e 25 ym para os grupos A, B e
C. A porcentagem de recuperagao do volume mineral para os grupos
controle, solugdo e escovacao foi de 20, 5 e 31%. A velocidade de
remineralizagao foi relativamente rapida nas primeiras duas semanas,
tornando-se muito lenta no restante do periodo de duracéo do estudo.

Dijikman et al. (1990), em estudo in situ, comprovaram a
remineralizagcdo de lesdes in vitro previamente formadas com uso de
dentifricio fluoretado apods trés meses. Trés diferentes grupos de
tratamento foram estabelecidos: escovacado com dentifricio fluoretado (A),
escovagao com dentifricio sem fluor (B) e auséncia de escovagao (C). No
grupo C, houve aumento da profundidade das amostras em cerca de
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40%, enquanto a escovacao sem fluor ndo alterou a profundidade e a
escovacgao com fluor causou reducao de 35%. A perda mineral aumentou
em 50% no grupo C, em contraste ao grupo A, no qual observou-se
reducéo de 40% na perda de mineral. Os resultados apontam que, em
comparagao com a auséncia de escovacgao, o efeito da escovagdo com
dentifricio sem fluor apresenta metade do beneficio da escovagdo com
fluor na remineralizacao de lesdes de carie em esmalte.

A eficacia do flior de alta concentragcdo na
remineralizagdo de lesdes de carie em esmalte foi demonstrada por
Buchalla (2002), em trabalho in situ, no qual 18 voluntarios utilizaram
dispositivos intra-orais removiveis contento amostras de esmalte
desmineralizado. Neste estudo cruzado, os espécimes de esmalte
receberam, antes de serem inseridos no dispositivo, uma unica aplicacao
de flior com concentragdo de 10000 ppm F ou aplicacido de placebo.
Apods 4 semanas de uso do dispositivo intrabucal, o conteudo de fluor, o
ganho mineral e a redug¢ao na profundidade da lesdo foram analisados.
As lesbes tratadas com o fluor de alta concentragdo apresentaram maior
conteudo de fluor e maior ganho mineral do que o placebo.

Leme (2003), em estudo in vitro, compararam o efeito de
dentifricio fluoretado e de FFA, e a combinacdo destes, em lesdes
artificiais de carie em esmalte bovino. Quatro grupos de tratamento foram
submetidos a ciclagem de pH: (1) dentifricio ndo-fluoretado (DP) —
tratamento placebo; (2) dentifricio fluoretado (DF); (3) FFA + DP, e (4)
FFA + DF. O gel de FFA foi aplicado aos blocos dos grupos 3 e 4 por 4
minutos previamente ao experimento. Apds a ciclagem, os espécimes
foram avaliados quanto ao conteudo de fluor e microdureza. A
recuperacao de dureza superficial dos blocos submetidos ao tratamento
com DF foi significativamente maior do que aquela obtida pelos demais
tratamentos, inclusive pela associacdo FFA + DF. Quanto aos valores de
microdureza, apesar de nao haver diferengas significativas entre os

tratamentos DF, FFA+DF e FFA+DP, o ultimo ndo diferiu do tratamento
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placebo. A analise do conteudo de fluor mostrou que grandes quantidades
de fluor foram incorporadas apos o tratamento com FFA, porém um
decréscimo significativo desta quantidade foi observado quando os
espécimes foram submetidos ao tratamento com DP. Esta redugéo nao foi
significativa quando os blocos foram tratados com DF. A concentracao de
flor nos espécimes foi maior nos grupos DF, FFA+DP, FFA+DF do que
no grupo DP, mas nao foram observadas diferencas entre os préprios
grupos. Os resultados mostram que, ainda que o tratamento com FFA
propicie maiores depodsitos de fluor no esmalte, o reparo da lesdo, em
termos de recuperagao da dureza superficial, € melhor alcangado com
aplicagdes frequentes de flior em baixa concentracdo do que com uma
Unica aplicagao de fluor em alta concentragao.

Dando continuidade a esta linha de estudos, Maia et al.
(2003), avaliaram o efeito da combinagdo de dentifricio e verniz
fluoretados em lesbes de esmalte bovino, também em estudo in vitro
utilizando ciclagem de pH. Os mesmos grupos experimentais descritos no
trabalho anterior foram estabelecidos, trocando o FFA por verniz
fluoretado (VF). Os resultados foram semelhantes, mostrando que os
grupos nao diferiram quanto aos valores de microdureza, mas apontaram
uma melhor recuperacao de dureza superficial para o grupo de DF do que
VF. O conteudo de fluor formado foi maior para o grupo do VF. Os
resultados sugerem, concordando com o estudo de Leme (2003), que
apesar de uma aplicagao de verniz fluoretado aumentar a concentragcao
de fluor no esmalte, isto ndo melhora a capacidade do DF utilizado
regularmente de recuperar a dureza do tecido.

Resultados diferentes foram encontrados em estudo no
qual a frequéncia de aplicagdo do fluor de alta concentracédo foi
aumentada. Lagerweij e Ten Cate (2002), realizaram estudo in situ para
avaliar a remineralizagao de lesdes artificiais de carie em esmalte bovino
através do uso de dentifricio fluoretado e gel fluoretado. Blocos de

esmalte desmineralizado foram colocados em préteses parciais de 26
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voluntarios, que foram divididos em dois grupos: (1) escovacédo dos
espécimes com dentifricio fluoretado (DF) 2 vezes ao dia por 2 minutos e
(2) escovacao idéntica ao grupo anterior + aplicacdo diaria de gel
fluoretado (12500 ppm F) por 4 minutos (DF+G). Apdés quatro semanas,
os espécimes foram avaliados com relacdo ao conteudo de fluor e
conteudo mineral (microradiografia). As lesdes tratadas com DF+G
sofreram maior grau de remineralizagdo (ganho de 27% em volume
mineral) do que as tratadas somente com DF (ganho de 11%). A
deposi¢gao de mineral ocorreu também nas regides mais profundas das
lesbes em ambos o0s grupos, mas diferengcas estatisticamente
significantes foram observadas somente na camada superficial. O
conteudo de fluor formado no grupo DF+G foi significativamente maior do
que no grupo DF.

Yamazaki et al. (2007), em estudo in vitro, teve o objetivo
de determinar o efeito do fluor sobre (1) a desmineralizagao do esmalte
dental humano higido e (2) a progressao da lesdo de carie artificial. Para
isso, seccgdes finas de esmalte humano normal foram expostas a solugdes
subsaturada em relagdo ao esmalte do dente com um grau semelhante ao
encontrado no fluido da placa dental, apés a exposicdo a sacarose, in
vivo, contendo uma concentracdo de fluor (0-0,38 ppm). Alteracbes
minerais foram monitorados durante 98 dias, usando microradiografia
quantitativa. O efeito do fluor (1,0-25,0 ppm) na progresséo da lesédo de
carie artificial foi igualmente estudado. Concluiu-se que as maiores
concentracdes de fluoreto sdo necessarios para impedir a progressao de
lesdes de carie sob condigdes in vivo, ja que a difusdo de ions de

minerais, que promovem a remineralizagéo, tem o limitador da velocidade.
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2.1.4 Infiltragdo de Carie

Robinson et al. (1976) foram os primeiros a descrever que
0s materiais resinosos sao capazes de penetrar em lesdes cariosas e que
essa penetragdo sela os poros, reduzindo-os. Porém, na época, o
material estudado era inadequado para a aplicac&o clinica devido a sua
toxicidade.

A partir de entdo, novos estudos foram realizados com
materiais disponiveis comercialmente e observou-se que os sistemas
adesivos e os selantes resinosos de fossas e fissuras podem penetrar nas
lesbes de carie, pelo menos parcialmente (Rodda, 1983; Goepferd,
Olberding, 1989; Donly, Ruiz,1992; Robinson et al., 2001; Gray, Shellis,
2002; Schmidlin et al., 2004).

Em 2006, um grupo de pesquisadores alemaes comegou
a testar os sistemas adesivos e o0s selantes resinosos, ja utilizados na
odontologia, para selar a superficie dos poros das manchas brancas,
buscando informagdes quanto a capacidade de penetragcdo desses
materiais nas lesdes iniciais de carie em esmalte. Os resultados
mostraram que eles foram capazes de penetrar no interior desses
orificios, preenchendo-os, e apds serem fotopolimerizados formaram uma
barreira que impediu a progresséo da lesdo. Além disso, observou-se que
esses materiais também atuaram como refor¢o mecanico a essa estrutura
que se encontrava fragilizada, devido a perda de minerais (Paris et al.,
20006).

Continuando essa linha de pesquisa, Meyer-Lueckel et al.
(2006) avaliaram in vitro a influéncia do tempo de aplicagéo dos sistemas
adesivos e selantes resinosos de fossas e fissuras, quando aplicados por
15 e 30 segundos, verificando o comportamento de penetragédo no interior
da lesdo artificial em esmalte. Os resultados mostraram que o maior

tempo de aplicagdo promoveu maior penetragdo dos materiais resinosos
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na lesao, pois os mesmos sido impulsionados principalmente por forcas
capilares, devido ao diametro dos poros serem variaveis nas diferentes
profundidades da lesdo. Considerando as limitagdes de um estudo in
vitro, concluiu-se que o tempo de aplicacdo de 30 segundos deveria ser
utilizado para aprimorar o selamento da lesdo resultando em
profundidades de infiltracdo maiores e com camadas resinosas mais
compactas.

Considerando que a infiltragdo dos materiais resinosos ao
interior das lesbes em esmalte é impulsionada principalmente por forcas
capilares, a pequena quantidade de poros presente na camada superficial
da lesao poderia interferir e dificultar a penetracdo dos mesmos (Meyer-
Lueckel et al., 2006). Portanto, 0 mesmo grupo de pesquisadores avaliou
o efeito da remocdo dessa camada mineralizada, por meio do
condicionamento acido, para favorecimento de uma melhor e mais
profunda infiltracdo da resina no interior da lesdo. Assim, novos
experimentos foram realizados testando o acido fosférico a 37% e duas
concentragcbes de acido cloridrico (5% e 15%) para o condicionamento
dessa superficie, e concluiram que o acido cloridrico a 15% €& o mais
adequado para um bom condicionamento (Meyer-Lueckel et al., 2007),
principalmente em lesdes naturais de carie em esmalte, tanto em dentes
permanentes (Paris et al., 2007c) como em dentes deciduos (Paris et al.,
2010a). Além disso, verificou-se que o acido cloridrico deve permanecer
sobre a superficie dentaria por 120 segundos para conseguir romper toda
a camada mineralizada (Paris et al., 2007c¢).

Apesar de o condicionamento acido ser essencial para
remover a camada mineralizada e com isso favorecer a infiltracido de
materiais resinosos no interior da lesdo de carie, os sistemas adesivos
pouco penetrava (em média, apenas 58 um) nas lesées naturais de carie
em esmalte (média da lesdo é de 357 um) (Paris et al., 2007c). Na
tentativa de melhorar a capacidade de penetracdo desses materiais

resinosos foram modificadas as propriedades dos sistemas adesivos e
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selantes resinosos ja estudados e testados diversas misturas
monomericas e elaborados novos compostos experimentais. Em seguida,
foi analisada a influencia do coeficiente de penetragao desses compostos.
O coeficiente de penetragdo faz parte da equagdo de Washburn e
descreve a penetracdo dos liquidos (materiais resinosos) em solidos
porosos (esmalte desmineralizado) conduzido por forgas capilares. Apds
a alteracdo do coeficiente de penetragdao dos compostos experimentais,
observou-se que quanto maior esse coeficiente em um material resinoso,
mais rapido ele foi capaz de penetrar no interior da leséo inicial de carie
além de permitir uma completa vedagao dos poros. (Paris et al., 2007a).
Quando testadas em lesbes artificiais, a utilizagdo de misturas
monomeéricas com coeficientes de penetragdo maior que 200 cm/seg
(infiltrante) apresentaram melhores resultados para a infiltragdo de carie
(Meyer-Lueckel, Paris, 2008a).

Entretanto, a profundidade de penetracéo por si s6 nao é
0 Uunico fator responsavel pela inibicdo da progressdao das lesdes
infiltradas em um ambiente cariogénico. Outras caracteristicas tais como
a estabilidade a hidrolise ou homogeneidade da infiltracdo da resina
poderia influenciar a impermeabilidade da camada de resina e, portanto, a
resisténcia das lesdes seladas a ataques cariogénicos (Meyer-Lueckel,
Paris, 2008b). Maior atencdo foi dada a essas modificagdes e, apds a
realizacdo de varios estudos analisando a composicdo das resinas
experimentais de baixa viscosidade, em 2009, foi langado no mercado,
um material resinoso altamente fluido, com alto coeficiente de penetragao
- o infiltrante Icon® (DMG; Hamburgo, Alemanha), cujo principal objetivo é
penetrar nas lesdes de mancha branca por carie em esmalte, tanto em
superficies lisa como interproximal. Em contraste com os sistemas
adesivos e selantes resinosos, cujo objetivo € selar os poros com uma
camada superficial de material, o infiltrante tem como proposta penetrar
na lesdo e veda-la completamente, visando estabelecer uma barreira de

difusdo no interior dessa lesdo. No entanto, diversos estudos comegaram
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a ser desenvolvidos, buscando aperfeicoar esse material para a
praticidade na aplicagdo clinica. (Paris et al., 2007b)

Considerando que o tempo de aplicagdo do material
resinoso interfere na profundidade de penetragdo em lesdes cariosas, em
2011, foram avaliados os tempos de 0,5, 1, 3 e 5 minutos de contato do
Icon® com a superficie da lesdo antes da polimerizacdo do material.
Chegou-se a conclusao de que a aplicagao por 3 minutos era suficiente
para uma boa infiltracdo na lesdo cariosa (Meyer-Lueckel et al., 2011;
Paris et al., 2012). Porém, estudos mais recentes mostraram que com
apenas 1 minuto de aplicacdo do infiltrante a profundidade e
homogeneidade de penetracdo do material foram semelhantes aos
valores obtidos com 5 minutos (Sovieiro et al., 2013).

Pesquisas in vitro (Paris, Meyer-Lueckel., 2010b) e in situ
(Paris, Meyer-Lueckel, 2010c) comprovaram a eficiéncia da aplicabilidade
do infiltrante, no entanto, estes estudos apresentam baixo grau de
evidéncia clinica. Posteriormente, estudos clinicos com 18 meses (Pariset
al., 2010d) e trés anos de acompanhamento (Martignon et al., 2012)
concluiram que a infiltragdo da carie, na fase inicial de mancha branca,
utilizando o infiltrante (Icon®, DMG), foi eficaz para inibir a progressao da
desmineralizagcdo em superficies interproximais sob condi¢des altamente
cariogénicas.

Em 2013, Paris et al. analisaram a interferéncia da
composicao do infiltrante comercial e alguns experimentais e a
quantidade de aplicagbes na lesao de carie em esmalte artificial quanto a
dureza e a progressdo da lesdo. Quando o infiltrante comercial foi
aplicado duas vezes, houve uma melhora na dureza da lesdo com
resultados benéficos quanto a resisténcia a desmineralizagao, pois houve
uma compensacao da contracdo de polimerizagdo, promovendo maior
preenchimento dos poros no interior da lesdao. Concluiram que, dentro das
limitagbes de um estudo in vitro, a aplicagdo do infiltrante aumenta

significativamente a dureza e reduz a perda de minerais diante de
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desafios cariogénicos quando comparado com lesdes nao tratadas. Além
disso, observaram que a adi¢cdo de solventes ao material resinoso nao
melhorou a resisténcia fisico-quimica das lesdes infiltradas e afirmaram
que nenhum infiltrante experimental péde superar o infiltrante comercial
(ICON).

Pucci et al. (2013), com o objetivo de avaliar a resisténcia
de unido entre a resina composta e o esmalte desmineralizado com a
solugdo de carie de Queiroz submetido a diferentes tratamentos
remineralizadores (saliva e fluor) e infiltrados com ICON, realizaram um
trabalho de microtragéo utilizando Adper Single Bond (3M-ESPE) como
adesivo. A conclusao desse trabalho foi que todos os grupos tiveram valor
de resisténcia de unido superior ao grupo onde as restauragdes foram
feitas diretamentes sobre o0 esmalte desmineralizado. A infiltracdo de carie
com ICON n&o interferiu nos valores de resisténcia de unido em
comparagao ao grupo controle.

Subramaniam et al. (2014), com o objetivo de determinar
a profundidade da penetragao de resina de baixa viscosidade (ICON), em
lesdes do esmalte criados artificialmente, desmineralizou 20 superficies
de esmalte de pré-molares higidos, indicado para extragao ortoddntica. A
area desmineralizada foi infiltrada com ICON de acordo com as instrugdes
do fabricante. Todos os dentes restaurados foram entdo imersos em
solucao de azul de metileno, durante 24 horas a 37 °C. Os dentes foram
em seguida seccionadas longitudinalmente através da lesdo em duas
metades. As seccdes foram observadas ao estereomicroscopio e, usando
software Motic, observou-se que a profundidade maxima de penetragao
do material de resina era de 6,06 £ 3,31 um, mostrando-se eficaz em

selar lesbes de esmalte e impedir sua progresséo.
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2.2 Adesao ao Esmalte

Buonocore (1955) observou que a superficie de esmalte
podia ser alterada com o emprego de acido fosférico a 85%, conseguindo
aumento da adesdo de materiais acrilicos utilizados para restauragcao
dental.

Gwinnett e Matsui (1967) estudaram, em microscopia
Optica e eletrénica, a interface entre diversos materiais adesivos e a
superficie de esmalte condicionada com liquido do cimento de fosfato de
zinco. Os autores observaram a formagao de dedos (tags) de resina na
interface onde os mondémeros resinosos entraram em contato com a
superficie de esmalte condicionada.

Myers et al. (1974) observaram, através de microscopia
eletrébnica de varredura, adesdao em forma de dedos (tags) em esmalte
condicionado com solugdo de &cido fosférico 50%. Os autores nao
detectaram este mesmo padrdo de adesdo em esmalte ndo submetido a
condicionamento com acido.

Nakamichi et al. (1983) testaram a adesdao de trés
cimentos de policarboxilato de zinco (Carlon, Unident, HY-Bond Carbo-
cement), um cimento de ionémero de vidro (Fuji lonomer Type II-F), um
cimento de fosfato de zinco (Crown, Bridge & Inlay Cem.) e duas resinas
compostas (Adaptic, Clearfil Bond System F) em esmalte e dentina de
dentes bovinos, comparando estes resultados com adesao obtida em
esmalte e dentina de dentes humanos. Os resultados mostraram n&o
haver diferenga estatisticamente significante na forca de adesédo ao
esmalte e sobre a camada superficial de dentina, quando se compara
dentes bovinos e humanos, apesar dos valores obtidos em dentes
bovinos serem sempre um pouco menores.

Rueggeberg e Margeson (1990) examinaram, in vitro, o

efeito da inibicao provocada pelo oxigénio no potencial de polimerizagao
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de resina sem carga (Command Bonding Resin) aplicada em esmalte
bovino previamente condicionado com acido fosférico 37% sob diferentes
condi¢cdes atmosféricas: ar ambiente, atmosfera de argdnio e combinagao
das duas anteriores. Os autores observaram conversdo de monémeros e
valores estatisticamente maiores de resisténcia ao cisalhamento no grupo
onde o material resinoso foi aplicado sob atmosfera de argonio.

Rueggeberg et al. (1994) investigando o impacto da
variagcao da intensidade da fonte de luz e a duragao da exposigcao sobre a
polimerizagdo de resina composta em diferentes profundidades in vitro,
concluiram: 1) os incrementos de resina ndo devem ser maiores que 2
mm a fim de se obter uma polimerizagcdo uniforme e maxima deste
material; 2) se a intensidade de luz atingir valores menores que 233
mW/cm?, é recomendavel a troca da lampada do aparelho e 3) uma
intensidade minima de 400 mW/cm? é recomendavel para a polimerizacéo
rotineira de resinas compostas ativadas por luz.

Pashley e Tay (2001) investigaram, através de
microscopia eletrbnica de varredura (MEV) e microscopia eletrénica de
transmissdao (MET), a eficacia do condicionamento e extensdo da
penetracao de resina fluida de trés sistemas adesivos autocondicionantes
(Clearfil Mega Bond, Non-Rinse Conditioner, Prompt L-Pop) em esmalte
aprismatico. Compararam os resultados com os de grupo controle (All-
Bond2), onde as amostras foram condicionadas com acido fosférico 32%,
por 15 segundos. Os resultados mostraram que os padrées de
condicionamento do esmalte aprismatico, revelados em MEV e a
morfologia de camada hibrida subsuperficial, revelada em MET, variaram
de acordo com a agressividade do sistema adesivo autocondicionante. O
sistema Clearfil Mega Bond exibiu os padrbes de condicionamento mais
suaves, enquanto o sistema Prompt L-Pop produziu efeito de
condicionamento semelhante ao do grupo controle, condicionado com
acido fosfadrico.

Ibarra et al. (2002) avaliaram, in vitro, a resisténcia
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adesiva de dois sistemas adesivos autocondicionantes (Clearfil SE Bond
e Prompt L-Pop), comparados com sistema adesivo de estratégia
condicione&lave (Scotchbond Multi-Purpose), aplicados em superficie de
esmalte prismatica e aprismatica de dentes bovinos. Concluiram que os
valores de adesao dos sistemas autocondicionantes foram similares ao do
sistema empregado na estratégia condicione&lave e que o preparo
superficial do esmalte nao influenciou na forga de adesao de nenhum dos
materiais testados.

Shimada et al. (2002) compararam, in vitro, a resisténcia
adesiva ao microcisalhamento de sistema adesivo monocomponente
(Single Bond) e sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond) em
esmalte deciduo e permanente. Os autores nao encontraram diferencas
estatisticamente significantes nos valores de adesdo entre o esmalte
deciduo ou permanente ou entre os sistemas adesivos utilizados.

Van Meerbeek et al. (2003) escrevem artigo sobre adesao
em esmalte e dentina. Classificam a adesdo em tecidos dentais em trés
estratégias: condicionamento total, autocondicionamento e enfoque de
iondmero de vidro. O mecanismo basico de adesdo ao esmalte e dentina
destes trés tipos de estratégia é demonstrado através de estudos
ultramorfolégicos e caracterizagcdo quimica da interface dente-
biomateriais.

Inoue et al. (2003) compararam, in vitro, a resisténcia
adesiva de trés sistemas de adesado autocondicionantes de um passo
(One-up Bond F, Prompt L-Pop e PQ/Universal SE), 03 sistemas de
adesdo autocondicionantes de dois passos (Clearfii SE Bond,
NRC/Prime&Bond NT, UniFil Bond), quatro sistemas de adesao
monocomponentes (Excite, Optibond Solo Plus, PQ/Universal TE e
Scotchbond 1) e um sistema de adesao de dois componentes (Optibond
FL- controle) ao esmalte, através de teste de microtracdo. As
restauracées foram confeccionadas com resina composta Z-100. Os

unicos sistemas adesivos que apresentaram valores de resisténcia
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estatisticamente menores aos obtidos pelo grupo controle foram One-up
Bond F e PQ/Universal SE.

Kiremitgi et al. (2004) investigaram, in vitro, a efetividade
de dois sistemas adesivos autocondicionantes (Clearfil SE Bond e Prompt
L-Pop) e um sistema adesivo monocomponente (Prime & Bond NT), na
adesao de resina composta (TPH Spectrum) no esmalte e na dentina,
através de teste de cisalhamento. O sistema adesivo Prompt L-Pop
apresentou resultados de adesdo em esmalte e dentina estatisticamente
maiores quando comparado com os sistemas Clearfil SE Bond e Prime &
Bond NT. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os
resultados de adesdo ao esmalte e dentina quando se comparou os 02
ultimos sistemas adesivos.

Lopes et al. (2004) compararam, in vitro, a resisténcia ao
cisalhamento de cinco sistemas adesivos autocondicionantes (Adper
Prompt Self-Etch, OptiBond Solo Plus Self-Etch, AdheSE, Tyrian e Clearfil
SE Bond) e de um sistema adesivo monocomponente (Single Bond)
aplicados sobre superficie aplainada de esmalte bovino. Os resultados
mostraram que apenas o sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE
Bond conseguiu resisténcia adesiva comparavel ao sistema adesivo
Single Bond, Adper Prompt Self-Etch e AdheSE apresentaram valores
intermediarios de adesdo, enquanto Tyrian e OptiBond Solo Plus Self-
Etch exibiram os resultados mais baixos.

Miguez et al. (2004) realizaram um estudo com o
proposito de avaliar a durabilidade dos adesivos autocondicionantes
Clearfil SE Bond (Kuraray) e ABF (Kuraray) e adesivo convencional One-
Step (Bisco). Através dos resultados dos teste de microtragéo, os autores
observaram que os valores de resisténcia adesiva mantiveram estaveis
apdés um ano de armazenagem em agua para O sistema adesivo
convencional One-Step, enquanto que para os sistemas adesivos
autocondicionantes a resisténcia adesiva aumentou com o tempo de

armazenagem.
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Osorio et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar a
degradagao da interface resina-esmalte. Nas superficies aplainadas de
esmalte, aplicou-se diferentes sistemas adesivos: dois adesivos
convencionais (Single Bond/3M ESPE e Prime & Bond NT/Dentsply), trés
adesivos autocondicionantes de dois passos (Clearfil SE Bond/Kuraray,
Resulcin Agqua Prime/Merz e condicionamento com NRC-Non-Rinse
Conditioner + Prime & Bond NT/Denstply) e dois adesivos
autocondicionantes de passo unico (Etch & Prime/Degussa e Prompt L-
Pop/3M ESPE). Em seguida, os dentes receberam restauragdes de resina
composta Tetric Ceram (lvoclar-Vivadent) e foram armazenados por 6
meses e 1 ano, seccionados e submetidos ao teste de microtragdo. Como
resultados, os autores observaram que todos os sistemas adesivos
apresentaram resisténcia adesiva similar no tempo de 24h. Todos os
adesivos autocondicionantes de passo uUnico e o adesivo
autocondicionante de dois passos Resulcin Aqua Prime apresentaram
reducdo da resisténcia adesiva nos tempos de 6 meses e 1 ano de
armazenagem. Os sistemas adesivos convencionais e o sistema adesivo
autocondicionante de dois-passos Clearfii SE Bond foram os unicos
adesivos capazes de manter os valores de resisténcia adesiva apds 1 ano
de armazenagem indireta a agua.

Reis et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar
morfologicamente, inicial e a longo prazo, a resisténcia adesiva de
sistemas adesivos autocondicionantes de dois-passos (Clearfil SE Bond)
e passo unico . (Clearfil S3 Bond /Kuraray, Adper Prompt L-Pop /3M
ESPE, iBond /Heraeus-Kulzer). Apos os procedimentos restauradores, os
dentes foram armazenados por 24 horas em agua, seccionados e
submetidos ao teste de microtracdo em trés periodos de tempo: imediato,
6 meses e 12 meses. Como resultados, os autores observaram que os
dentes que foram submetidos ao desgaste com carboneto de Silicio e
brocas apresentaram valores de resisténcia adesiva similares entre si e

maiores que o grupo com esmalte integro. Nao foram observadas
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diferengas significantes entre os periodos de armazenagem, exceto para
0 grupo que utilizou o adesivo autocondicionante de passo unico Clearfil
S3 Bond, que demonstrou aumento de valores de resisténcia adesiva
apos 12 meses de armazenagem.

Hanabusa et al. (2012) teve o objetivo de testar se um
novo adesivo de uma etapa pode ser aplicado de uma forma multi-uso, ou
seja, utilizar-se de um condicionamento acido total, seletivo em esmalte
ou auto-condicionante. Para isso, utilizaram-se do teste de microtragao e
da analise ultra-estrutural da interagcdo interfacial em microscopia
eletrdbnica de transmissdo de esmalte e dentina. Concluiu-se que
enquanto o uso do acido fosférico seletivo em esmalte definitivamente
melhorou os valores de resisténcia de unido, deve-se ter mais cuidado
com o condicionamento com acido fosférico adicional da dentina. Embora
a resisténcia de unido ndo ter sido reduzida, a interface adesiva resultante
apareceu ultra-estruturalmente mais vulneravel a biodegradacao.

Ozer e Blatz (2013) realizaram uma revisdo de literatura
sobre sistemas adesivos autocondicionantes e de condicionamento total
utilizados na clinica odontolégica. Sistemas adesivos de condicionamento
total necessitam do acido fosférico para pré-tratamento dos tecidos
dentais duros antes da aplicaggo de um adesivo. Adesivos
autocondicionantes contém mondmeros acidos, que condicionam e
hibridizam o dente simultaneamente. Ambos os sistemas devem formar
uma camada hibrida como resultado da aplicagdo do sistema adesivo no
esmalte ou dentina. Apesar da tendéncia atual ser ir em direcdo a menos
passos e simplificagao da aplicagao clinica, sistemas adesivos dentinarios
de uma etapa apresentam for¢ca de ligagcdo mais baixa forgas e menos
previsivel do que os sistemas de condicionamento total e
autocondicionantes de mais passos. As evidéncias disponiveis hoje
sugerem que a escolha entre os sistemas autocondicionantes e de
condicionamento total sdo muitas vezes uma questdo de preferéncia

pessoal. Em geral, o acido fosférico cria um padréo de condicionamento
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mais pronunciada e de retencdo em esmalte de melhor qualidade.
Portanto, sistemas adesivos de condicionamento total s&o muitas vezes
preferido para restauragdes indiretas e quando grandes areas de esmalte
ainda estdo presentes. Por outro lado, os adesivos autocondicionantes
fornecem uma forga de ligagdo superior e mais previsivel para dentina e
sao, por isso, recomendado para restauragdes de resina composta direta,

especialmente quando predominantemente apoiada pela dentina.

2.3 Resisténcia adesiva pelo teste de microtragao

No final da década de 80, autores comecaram a relatar
problemas decorrentes dos ensaios de tragcdo e cisalhamento para
avaliagao da resisténcia adesiva.

Van Noort et al. (1989) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar as mudangas de resisténcia adesiva nos testes pela
analise de elementos finitos. Observaram que os testes de tracdo e
cisalhamento s&o altamente dependentes da geometria do arranjo desses
e dos materiais envolvidos. Adicionalmente, o teste de tracdo apresentava
potencial limitado para padronizacdo e reproducdo dos valores reais de
adesdo. Concluiram que ha necessidade de uma padronizagdo para
medir a resisténcia adesiva e fornecer uma comparacao universal valida
entre diferentes agentes de uniao.

O teste de microtracdo para analise da resisténcia
adesiva foi introduzido por Sano et al. (1994). Os autores reduziram as
dimensdes dos espécimes utilizados nos testes de tragdo afim de
conseguir avaliar a resisténcia adesiva em pequenas areas. A interface
adesiva era reduzida de espessura com o auxilio de brocas diamantadas
em alta velocidade promovendo formato de ampulheta. Os autores

variaram a espessura e a largura da interface adesiva e em seguida, foi
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realizado os testes de resisténcia a microtragdo em maquina de ensaios
universais. Os resultados mostraram que a resisténcia de uniao foi
inversamente proporcional a area da superficie adesiva. Com isso, o0s
autores observaram que a resisténcia adesiva é inversamente
proporcional a area da superficie aderida e que o teste de microtracdo
promove naturalmente falhas adesivas. Os autores concluiram que esse
novo método de resisténcia a microtragao permite medir altos valores de
resisténcia adesiva sem falhas coesivas em dentina e que permite
multiplas medidas de apenas 1 dente.

Em 1998, Armstrong et al. realizaram um estudo com o
proposito de determinar a resisténcia adesiva de dois sistemas adesivos
utilizando a nova proposta de Sano et al. (1994), avaliacdo da resisténcia
adesiva pelo teste de microtracdo, e verificar o tipo de falha para cada
espécime com MEV. Os autores utilizaram superficie de dentina de
molares humanos, que receberam os adesivos All-Bond (Bisco) e
Optibond FL (Kerr) de acordo com as indicagdes dos fabricantes. Apds os
procedimentos restauradores, os dentes foram seccionados, produzindo
cerca de 6 - 7 palitos cada, que foram submetidos ao teste de microtracéo
e as fraturas analisadas por MEV. Os autores observaram que os
adesivos nao apresentaram diferencas de resisténcia adesiva
significativas entre eles; 60% das fraturas do adesivo All-Bond e 35% das
fraturas do adesivo Optibond FL ocorreram na interface; 55% das fraturas
foram consideradas coesivas. Os autores concluiram que esse novo
meétodo de avaliar a resisténcia de unido permite multiplas medi¢des de
um unico dente e de areas restauradas pequenas, mas a interpretacido do
tipo de falha deve ser cuidadosa para prevenir inadequadas conclusdes
sobre a utilidade do teste.

Loguercio et al. (2005) realizaram um estudo com o
proposito de avaliar variabilidade intra-dentes e entre-dentes do teste de
resisténcia de unido a microtracdo utilizando dois diferentes sistemas

adesivos (Single Bond/3M ESPE e One Step/Bisco) na dentina. Apds os
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procedimentos restauradores com a resina composta Filtek Z-250 (3M-
ESPE), os dentes foram seccionados em palitos de microtracdo, com
interface adesiva de 0,8 mm2. Os palitos obtidos foram submetidos ao
teste de resisténcia a microtracdo e a fratura foi observada
microscopicamente (400x de aumento). Para a anadlise estatistica, os
autores observaram a variancia de efeito randomizado (entre-dente) e a
variancia dos erros (intra-dentes). Os autores identificaram como
resultados, que a variabilidade intra-dentes foi superior a variabilidade
entre-dentes, concluindo, portanto, que palitos do mesmo dente né&o
podem ser considerados como unidade experimental, uma vez que nao
preenchem todos os requisitos para utilizagdo do modelo estatistico
ANOVA. Portanto, a unidade experimental considerada devera ser o
dente.

Roulet e Van Meerbeck (2007) escreveram uma carta ao
leitor na revista internacional Journal of Adhesive Dentistry, com o objetivo
de elucidar alguns pontos controversos da analise estatistica para os
testes de resisténcia de unido a microtragdo. Primeiro, os palitos de um
mesmo dente ndo podem ser considerados de forma independente, e sim
dependentes. Como solugdo para esse problema, os autores sugerem
realizar o calculo do valor médio dos palitos em cada dente, garantindo a
independéncia das amostras e reduzindo a variabilidade dos dados.
Segundo, com relagdo as falhas pré-teste: 1 — o fato de atribuir o valor
zero a cada falha penaliza em muito o corpo de prova, como se ele nao
apresentasse nenhuma resisténcia adesiva; 2 - a atitude de desconsidera-
las e de exclui-las da analise estatistica ndo expressa a realidade,
subestima a real resisténcia adesiva. Como solugio para o problema das
falhas pré-teste, os autores sugerem que, se a falha for adesiva,
considerar o menor valor do grupo obtido, para obter uma normalidade
entre os resultados; se a falha for coesiva (esmalte, dentina ou resina),

desconsiderar o palito, pois ocorreu uma falha na adesao desse palito. O
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importante € que o autor reporte sempre quais falhas foram inclusas na
analise estatistica e como procederam em relagéo a analise estatistica.

Em 2007, Camargo et al. realizaram uma revisdo de
literatura com o proposito de abordar as analises controversas do teste de
microtragdo. Nessa revisdo eles salientam as vantagens desse teste: a
obtencdo de uma grande amostra de palitos ou espécimes a partir de um
unico dente ou poucos dentes para cada grupo experimental; reducédo do
coeficiente de variagdo do método; redugcdo o numero de falhas coesivas;
possibilidade de estudar diferentes regides em um mesmo elemento
dental; facilidade de avaliar o tipo de fratura por analise em MEV.
Entretanto, quando considera-se o palito a unidade experimental, e ndo o
dente (valor da média dos palitos por cada dente), ocorre uma falha
estatistica, pois os dados sio tratados de forma independente quando na
verdade sdo dependentes, pois os palitos provenientes do mesmo dente
foram submetidos ao mesmo tratamento. Portanto, leva-se em
consideragdo a meédia calculada dos espécimes testados para cada
dente, sendo a unidade experimental o dente e n&o o palito.

Beloica et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a resisténcia adesiva ao esmalte dental utilizando os sistemas
adesivos autocondicionantes de passo unico (Bond Force /Tokuyama,
AdheSE One /3M ESPE, Xeno V /Dentsply). e convencionais de
condicionamento total (Prime & Bond NT /Dentsply), comparando a
confiabilidade dos testes de micro-cisalhamento e microtracdo. Apds os
procedimentos restauradores, os dentes foram seccionados em palitos de
microtragdo (4 dentes por grupo). Também foram confeccionados 12
dentes por grupo para o teste de micro-cisalhamento. Os palitos de
microtragao que falharam (falhas pré-teste) foram inclusos na estatistica,
atribuindo o menor valor de microtracdo obtido dentro da condi¢gao ou
grupo experimental. Os autores concluiram que a resisténcia adesiva ao
esmalte dental dos adesivos autocondicionantes de passo unico foi

inferior comparado ao sistema adesivo convencional; e que o teste de
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micro-cisalhamento pode ser mais preciso que o teste de microtracéo
para avaliar a resisténcia de unido entre os adesivos autocondicionantes

de passo unico o substrato esmalte.



3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de teste
de microtragdo, a resisténcia de unido de restauracbes de resina
composta confeccionadas em esmalte higido, desmineralizado,
desmineralizado e remineralizado com saliva, desmineralizado e
remineralizado com fluor e desmineralizado e infiltratado com material
resinoso utilizando dois sistemas adesivos (condicionamento total e
autocondicionante).

Também foi avaliado a influéncia do envelhecimento
dessas restauracdes nos valores de resisténcia de unido por meio do uso
de ciclagem térmica.

As hipoteses de nulidade testadas foram:

HO1) Os diferentes tratamentos (desmineralizacéo,

remineralizagdo com saliva artificial e fluor e
infiltracdo resinosa da lesdo de carie) nao
influenciam a resisténcia de unidao entre o
esmalte e a resina;

HO02) Os diferentes sistemas adesivos

(condicionamento total e autocondicionante)
nao influenciam a resisténcia de unido ao
esmalte;

HO3) A ciclagem térmica nao influencia a resisténcia

de unido ao esmalte.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Unidades experimentais: dentes bovinos.

Fatores de estudo:

e Esmalte em 5 niveis (Esmalte higido, esmalte
desmineralizado, esmalte desmineralizado+saliva,
esmalte  desmineralizado+flior e  esmalte
desmineralizado+infiltrante ICON);

e Sistemas adesivos em 2 niveis (Convencional e
Autocondicionante);

e Ciclagem térmica em 2 niveis (Presenca e

Auséncia).

Variavel de resposta:

e Resisténcia de unido (Mpa)

4.2 Adequacao e preparo dos dentes

Foram utilizados 240 incisivos bovinos recém-extraidos,
limpos e armazenados em agua destilada e em freezer a -20 °C por até 2

meses até a sua utilizacdo (Titley, 1998) (Figura 1A). Inicialmente, as
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raizes foram seccionadas com disco de diamante numero 545 (Dremel —
Street Racine, Wisconsin, EUA) em peca de mao a uma distancia de 2
mm da juncado esmalte/cemento (Figura 1B). Somente as coroas dentarias
foram utilizadas (Figura 1C). A superficie do esmalte dos espécimes foi
aplainada, pelo mesmo operador, utilizando discos de lixas d'agua de
granulagées 400 e 600, montados em politriz (DP-10, Panambra, Sao
Paulo-SP, Brasil), sempre em presenga de agua, mantendo-se uma
pressdao uniforme e constante (Figura 1D) para a obtencdo de uma
superficie lisa e plana de esmalte de aproximadamente 5 x 5 mm (Figura
1E).

Figura 1 - Figura representa o preparo dos espécimes. A) Dente bovino; B) Secg¢ao das
raizes; C) Raiz descartada e coroa; D) Desgaste da superficie do esmalte em politriz; E)
Superficie do esmalte aplainada.

Apds a padronizagdo das superficies do esmalte, os

dentes preparados foram posicionados em uma matriz de silicone —
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Rodhorsil (Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil) com medidas internas de 2 cm
de didmetro e 1,5 cm de altura com a face vestibular desgastada apoiada
na sua base (Figura 2A). A seguir, resina acrilica incolor autopolimerizavel
(Jet-Artigos Odontolégicos, Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) foi vertida na
fase plastica até o completo preenchimento da matriz (Figura 2B) e o
conjunto foi imerso em agua gelada até a completa polimerizagdo. Em
seguida, os dentes embutidos em resina acrilica foram removidos do
molde (Figura 3C) e a smear layer foi padronizada com lixas d'agua
(granulacédo P600, FePa-P, Struers, Ballerup, Dinamarca) em politriz
circular sob refrigeracdo abundante de agua, mantendo-se o contato do

espécime com a superficie da lixa por 30s (Figuras 2D, 2E e 2F).

Figura 2 - Figuras representativas do preparo dos espécimes. A) Posicionamento da
coroa em matriz de silicone com a face vestibular apoiada na base; B) Inclusdo em
resina acrilica; C) Dentes incluidos em resina acrilica sem polimento; D) Padroniza¢ao
da smear layer com lixas d'agua de granula¢des 600 em politriz circular sob refrigeracéo
abundante de agua; E) Vista aproximada dos dentes em politriz circular; F) Dentes
incluidos e polidos.



61

4.3 Adequacao dos grupos

ApOs a padronizagédo os espécimes (n = 240), eles foram
divididos igualmente em dois grupos: Grupo A - Esmalte sem tratamento
(integros) (n = 48) e Grupo B - Esmalte Desmineralizado (n = 192). O
grupo B foi subdividido de acordo com o tratamento recebido pelo
esmalte: B1 - Apenas desmineralizado (n = 48), B2 - Remineralizado com
saliva artificial (n = 48), B3 - Remineralizado com fluor (n = 48) e B4 -
Infiltrado com ICON® (DMG) (n = 48). Em cada grupo, a adeséao foi
testada com dois sistemas adesivos: um adesivo de condicionamento
acido total (n = 24) e um adesivo autocondicionante (n = 24). Os 24
espécimes de cada grupo foram divididos em dois grupos (n = 12), de

acordo com a auséncia ou presencga de ciclagem térmica (Figura 3).

Tratamento do

Dentes Desmineralizagdo Ecrante Sistema Adesivo Ciclagem Térmica
) Ausente (n=12)
{AS-SingIe Bond Universal Presente (n=12)
A -Apenas o
| polimentodo esmalte

Ausente (n=12)

‘ (88 centes) AC-Clearfil $3 Bond Pieseite (i=12)

Grupo A
R —
(48 dentes)
Sem Tratamento | S ) ) ) Ausente (n=12)
( AS-Single Bond Universal Presente (n=12)
| B1 -Apenas ‘
desmineralizado ( Ausente (n=12)
I \ (48 dentes) ‘ | AC-Clearfil 3 Bond Breschtellizi2)
240 dentes — . — T
Bovinos ( . . usente (n=
B2 - Remineralizado ‘ {AS'S'”Q'e Bond Universel Presente (n=12)
com saliva artificial
(48 dentes) ‘ ( 3 Ausente (n=12)
Grupo B L | AC Sl ond Presente (n=12)

(192 dentes)
Desmineralizados |

( i ) i {AS-SingIe Bond Universal Alsente(n212)
. | B3 — Remineralizado Presente (n=12)
N com Fldor . .
(48 dentes)

\ /

AC-Clearfil $3 Bond Ausente (1=12)
L Presente (n=12)

) _Si i Ausente (n=12

\ B4 infitrado com ‘ [AS Single Bond Universal = - ( _12)
ICON € / resente (n=12)

(48 dentes) \ |  AC-Clearfil S3 Bond Ausente (n=12)

— ¢ |

Presente (n=12)

Figura 3 - Delineamento dos grupos da pesquisa.



62

O Quadro 1 apresenta o nome comercial, fabricante,

composicao e lote dos materiais utilizados nesse estudo.

Quadro 1- Especificacbes dos materiais utilizados nos procedimentos

adesivos

Material

Marca
Comercial

Fabricante

Composicao

Lote

Infiltrante

Acido
fosférico

Sistema
Adesivo

Sistema
Adesivo

Resina
composta

ICON

Magic Acid

Single
Bond
Universal

Clearfil S3
Bond

Filtek-Z
350XT

DMG/Hamburgo,
Alemanha

Vigodent/ Rio de
Janeiro, RJ

3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA

Kuraray Medical
Inc., Okayama,
Japéo

3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA

Icon etch: acido
cloridrico15%,
agua, silica
pirogénica,
pigmentos
Icon dry: etanol
Icon infiltrant:
TEGDMA.
Acido Fosférico
37%

MDP, Bis-GMA,
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-Grupo A:

A) Esmalte sem tratamento (higido) (n = 24): grupo
controle e ndo recebendo nenhum tratamento,

apenas polimento do esmalte.

-Grupo B: Esse grupo foi submetido ao tratamento para
desmineralizagcdao e formacédo de lesdo de carie superficial, onde os
corpos de prova permaneceram imersos em solu¢cdo desmineralizadora.
(Buskes et al., 1985) A solugdo desmineralizante continha 3 mM CaCl, e
2 H,O, 3 mM KH,PO4 e 50 mM CH3COOH (pH 5,0). As amostras foram
imersas separadamente na solugédo a 37 °C durante 7 dias. A solugao foi
renovada diariamente, para manter o pH constante. O volume total de
solucdo utilizada foi calculada utilizando-se 2 ml / mm? de area do esmalte
e imerso dentro da solugdo de acido, sobre um agitador multifuncional
Kline a uma velocidade média de 120 rpm, evitando a saturagao de acido
em contato com a amostra, o que poderia reduzir sua atividade. Apds a
desmineralizagao, os espécimes foram divididos em quatro subgrupos, de

acordo com o tratamento que essa superficie desmineralizada recebeu:

B1) Esmalte Desmineralizado (n = 24). Apds a
desmineralizacdo, nao foram submetidos a
nenhum tratamento remineralizador;

B2) Esmalte Desmineralizado e remineralizado com
saliva (n = 24): Os corpos de prova ficaram
imersos durante 8 semanas em saliva artificial.
(Gohring et al., 2004) A solugéo de saliva foi
trocada todos os dias;

B3) Esmalte Desmineralizado e remineralizado com
flior (n = 24). Os corpos de prova foram

imersos em solugao de fluoreto 0,05% durante
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1 minuto diariamente por 8 semanas, apds a
imersdao em fluor os corpos de prova foram
lavados com agua deionizada e imersos em
saliva artificial;

B4) Esmalte Desmineralizado e infiltrado com
ICON® (DMG) (n = 24): Os corpos de prova
foram infiltrados com o material resinoso. Para
infiltragao, foi aplicado o Acido Fosférico a 37%
(Magic Acid, Vigodent/Rio de Janeiro-RJ,
Brasil) por 30 segundos e os corpos de prova
foram lavados com &agua e secos por 30
segundos com jato de ar, depois aplicado o
ICON-Dry (DMG) por 30 segundos e secos
com jato de ar. Por fim, foi aplicado o ICON-
Infiltrant (DMG) por 3 minutos e os corpos de
prova fotopolimerizados por 40 segundos de

acordo com a indicacao do fabricante.

Posteriormente, esses subgrupos foram divididos em dois
de acordo com o Sistema Adesivo recebido para a realizacdo das

restauracgoes.

4.4 Aplicacao dos sistemas adesivos

Passou-se, entdo, para a aplicacdo dos sistemas
adesivos: de condicionamento total - Single Bond Universal (3M ESPE)
(AS) e autocondicionante - Clearfil S3 Bond (Kuraray Medical Inc.) (AC).
Os espécimes que receberam o sistema adesivo Single Bond Universal

foram condicionados com acido fosforico a 37% por 30 segundos em
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esmalte (Figura 4A), seguido de lavagem com jato de agua por 20
segundos (Figura 4B) e remocao do excesso de agua com jato de ar.
Com pincel do tipo microbrush, foram aplicadas duas camadas
consecutivas do adesivo Single Bond Universal (Figura 4C) sobre o
esmalte condicionado, de forma ativa, agitando o pincel na superficie por
15 segundos (Figura 4D), seguido de secagem para evaporar o solvente
por 5 segundos a uma distancia padronizada de 10 cm, remog¢ao dos
excessos e fotopolimerizagdo por 20 segundos (Figura 4E). Ja os
especimes que receberam o sistema adesivo autocondicionante Clearfil
S3 Bond (Figura 4F), inicialmente aplicou-se o adesivo de frasco unico de
forma ativa por 20segundos (Figura 4G), depois houve a remocao dos
excessos, aplicacao de leve jato de ar por 5 segundos a uma distancia

padronizada de 10 cm, e fotopolimerizag&o por 20 segundos (Figura 4H).

il

Figura 4 - Passos clinicos para a aplicagdo dos sistemas adesivos. A) Condicionamento
com acido fosférico para os grupos que utilizaram o sistema adesivo Single Bond
Universal; B) Lavagem com jato de agua; C) Sistema Adesivo Single Bond Universal; D)
Aplicagédo do Single Bond Universal de acordo com as especificagdes do fabricante; E)
Fotopolimerizagdo por 20 s; F) Sistema Adesivo Clearfil S3 Bond; G) Aplicagao do
Clearfil S3 Bond de acordo com as especificagbes do fabricante; H)Fotopolimerizagao
por 20 s.
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4.5 Insercao e polimerizagcao da resina composta

Com auxilio de uma matriz de silicone com dimensbdes de
4 mm x 4 mm x 2 mm (Figura 5A), a resina composta Filtek Z350 (3M
ESPE, MN, Eua, cor A2) (Figura 5B) foi inserida em incrementos de 2 mm
(Figura 5C), e foi realizada a fotopolimerizagdo de cada incremento com
aparelho o fotopolimerizador a luz de LED calibrado a uma irradiancia de
500 mW/cm2 (Emitter A, Schuster) por 20 segundos, de acordo com as
recomendagdes do fabricante. A matriz de silicone foi removida (Figura
5D) e cada face do bloco de resina foi fotopolimerizado por mais 20
segundos para complementar sua polimerizacdo. Os dentes restaurados

foram armazenados em agua destilada em estufa bacteriolégica a 37 °C

por 24 horas.

Figura 5 - Insercdo e polimerizagdo da resina composta. A) Matriz de silicone
posicionada sobre o esmalte; B) Resina Composta Filtek Z350; C) Insercdo da resina
composta em incrementos obliquos seguida de fotopolimerizagdo de acordo com as
indicagdes do fabricante; D) Vista dos dentes restaurados.

4.6 Ciclagem térmica

Em razdo de uma avaliacdo para comparar as condi¢des
presentes no meio bucal e o envelhecimento das amostras, os espécimes

foram divididos em dois grupos: Ciclados e n&o ciclados. O grupo ciclado
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foi submetido a ciclagem térmica por meio da maquina ER 26000 (Erios,
Brasil) visando avaliar o comportamento de materiais quando submetidos
a grande variagao de temperaturas (choque térmico) (Figura 3). Realizou-
se a ciclagem térmica em 3 cubas para banho frio (2 °C e 5 °C), quente
(50 °C e 55 °C) e intermediario (35 °C e 39 °C). As amostras receberam o
processo de ciclagem térmica em agua, com as diferentes temperaturas,
totalizando 10000 ciclos e com o tempo de permanéncia dos espécimes
em cada banho de 15 segundos (Gale, Darvell, 1999). Por outro lado o
grupo nao ciclado foi armazenado por um periodo de 24 horas em estufa
a 37 °C sem a ciclagem permitindo a avaliagdo da influéncia desse

procedimento entre os dois grupos. (Gale, Darvell, 1999)

Figura 6 - Maquina de ciclagem térmica ER 26000 (Erios, Brasil).
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4.7 Teste de resisténcia a microtragao

Os corpos de prova (Figura 7A) foram levados para uma
maquina de cortes seriados Labcut 1010 (Extec Technologies Inc.,
Enfield, CT, EUA) utilizando-se um disco de diamante em baixa
velocidade (Figura 7B), sob refrigeracdo abundante. Realizou-se secgoes
paralelas ao longo eixo do dente nos sentidos mésio-distal e vestibulo-
lingual (Figura 7C) com espessura aproximada de 1 mm (Figura 7D),
obtendo-se palitos de resina composta e estrutura dental (Figura 7E). Os
palitos selecionados para o ensaio de microtragao foram aqueles em que
a area de unido permanecia preservada apos as secgoes, e as estruturas
adjacentes a interface adesiva deveriam oferecer extensdo minima de 2
mm e auséncia de defeito superficial.

A area dos palitos foi medida antes da execugédo do
ensaio mecanico, empregando um paquimetro eletrénico digital (Starrett
industria e Comércio Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil) (Figura 7F). O valor da
area e o valor de carga para rompimento da unido serviram para calcular
a resisténcia de unido a tracdo em Mega Pascal (MPa) através da
seguinte féormula: Rm = F/A, onde: Rm é a resisténcia a microtracao; F é a
forgca aplicada em Kgf; e A é a area de unido em mm.

Os espécimes foram fixados com cola de cianoacrilato em
gel Loctite 454 (Henkel Loctite Adesivos Ltda, Itapevi, SP, Brasil) no
dispositivo de microtracdo (Odeme, Joagaba, SC, Brasil) para realizagcao
do ensaio de tragdo na maquina de testes universais (DL-200, EMIC, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 7G). Foi utilizada uma célula de
carga de 10 kgf, a uma velocidade de 0,5mm/min segundo as normas
descritas no ISO/TR 11405. No momento da fratura, os valores de
resisténcia da unido a microtragdo foram coletados e tabulados para

realizacao da analise estatistica.
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Figura 7 - Figura representa a preparagdo e o teste de microtragdo. A) Espécime
restaurado; B) Posicionamento dos corpos de prova na maquina de cortes seriados
Labcut 1010; C) Secgbes paralelas realizadas ao longo eixo do dente nos sentidos
mésio-distal e vestibulo-lingual; D) Visao frontal das secg¢bes; E) Palito obtido apds as
seccoes; F) Medicdo da interface adesiva dos palitos empregando-se um paquimetro
eletrénico digital; G) Ensaio mecénico de microtragao.

Os espécimes fraturados foram corados com hematoxilina
a 7% durante 3 minutos e analisados em estereomicroscopio X345
(Discovery V20, Karl Zeiss, Jena, Alemanha) com aumento de 40 vezes

para determinagao do tipo de fratura:

e Adesiva (Figura 8A) - Fratura na interface
adesivo/estrutura dental ou na interface
adesivo/resina composta, em mais de 75% da
area analisada;

e Mista (Figura 8B) - Fratura sem predominancia
maior que 75% de qualquer tipo de falha;

e Coesiva no substrato dental (Figura 8C) -
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Fratura predominantemente (cerca de 75%) no
interior da estrutura dental,

e Coesiva em resina (Figura 8D) - Fratura
predominantemente (cerca de 75%) no interior

da resina composta.

Slbsirats A — Fratura Adesiva

Material ) Heraal

| B — Fratura Mista
Material | Substrato

dental

4 )
£ .
/[ C - Fratura Coesiva em
Substrato
Material X)\

dental Substrato Dental

Substrato em Resina

Material dental /

gg ‘ D — Fratura Coesiva

Figura 8 - Tipos de Fratura.

4.8 Analises ilustrativas por microscopia eletronica de varredura
(MEV)

Um novo corpo de prova de cada grupo foi preparado da
mesma forma aquela empregada no ensaio mecéanico (Figura 9A). Um
dente recebera o tratamento semelhante ao realizado no grupo controle.
Apos as respectivas técnicas de construcdo dos cubos de resina
composta, os espécimes foram seccionados perpendicularmente ao plano
de adesdo (Figura 9B) separando o cubo em duas metades
conjuntamente com as respectivas areas de adesao e esmalte (Figura
9C). Todos os procedimentos de secgao foram com agua para evitar o

aquecimento dos espécimes.
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y‘ Seccdo dos espécimes
‘ T~ com disco

5 Resina

Composta
Resina Composta Sistema
Sistema Adesivo - Adesivo
Esmalte Esmalte
A
Figura 9 — A) Detalhe do cubo de resina composta; B) Seccdo do dente

perpendicularmente a interface adesiva; C) Uma porgdo do espécime ja seccionado
exibindo a resina composta, a area de adesao e o esmalte.

As metades foram polidas em lixa de granulagao
decrescente até granulacdgo P4000 (FePa-P, Struers, Ballerup,
Dinamarca). Finalmente os espécimes foram condicionados com acido
fosforico 37% sem silica (Bisco Inc., Shaumburg, EUA) durante 5
segundos e lavados com agua, com a finalidade de remocéao da “smear
layer” que facilita a visualizacdo da interface adesiva em MEV (Pucci et
al., 2013).

Os espécimes foram mantidos em campanula de vidro
com silica por 7 dias para completa desidratacdo. Em seguida, os
espécimes foram montados em stubs, e foi depositada em vacuo uma
camada de 4 nm de liga de Au-Pd nas superficies das amostras (Emitech
SC7620 Sputter Coater, Moorestown, NJ, EUA). Posteriormente, as
amostras foram examinadas em MEV (Inspect S50, FEI, Hillsboro,
Oregon, EUA), com 15 KV de poténcia. As imagens foram coletadas por

meio de um computador acoplado ao MEV.

4.9 Planejamento Estatistico
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4.9.1 Planejamento experimental

O experimento seguiu um esquema fatorial do tipo 5 x 2 x 2.
Os fatores em estudo foram: Tipo do tratamento do esmalte: A - Sem
tratamento; B1 - Esmalte desmineralizado; B2 - Esmalte desmineralizado
e remineralizado com saliva artificial; B3 - Esmalte desmineralizado e
remineralizado com fluor e B4 - Esmalte desmineralizado e infiltrado com
ICON; tipo de adesivo: condicionamento total e autocondicionante; e
Ciclagem Térmica: Auséncia ou Presenca.

A variavel resposta foi o valor de MPa obtido no teste de
resisténcia de unido. A unidade experimental foi os palitos obtidos através
de dentes bovinos (n = 12). As condicbes experimentais foram
designadas aleatoriamente aos dentes preparados. Ou seja, 20 condi¢des
experimentais sob 12 repeticbes, para cada tratamento de esmalte

estudado.

4.9.2 Analise dos dados

Para efeito de analise estatistica, foi realizada uma média
calculada com os espécimes (palitos) testados para cada dente bovino
preparado. Foram obtidos 240 dados (Médias de MPa) que foram
submetidos a analise estatistica por meio dos programas computacionais:
MINITAB (Minitab, version 14.12, 2004) e STATISTIX (Analytical
Software, version 8.0, 2007).

Os dados de resisténcia adesiva (MPa) serdo analisados
pelo teste da analise de variancia (ANOVA) paramétrica e pelo teste de
Tukey, sendo adotado o nivel de significancia de 5% para a tomada de

decisoes.



5 RESULTADOS

Para avaliar a interagdo entre o Tratamento do Esmalte, o
Sistema Adesivo e a Presenca de Ciclagem Térmica, os dados obtidos
em nosso experimento foram submetidos ao modelo estatistico da analise
de variancia (ANOVA) trés fatores, apos ser avaliada a média e desvio

padrao de cada grupo individualmente através da estatistica descritiva.

5.1 Estatistica descritiva

Na Tabela 1 encontram-se os valores da estatistica
descritiva e mostra os valores de média e desvio-padrao de resisténcia de

unido (MPa) obtidos nos 20 grupos estudados.
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Tabela 1 - Analise descritiva para os diferentes grupos em ordem
decrescente quanto a resisténcia adesiva (MPa).

Tratamento da Sistema Adesivo Ciclagem | Valores em
Dentina Térmica MPatD-P
Sem tratamento (A)  Single Bond Universal (AS) Ausente 37,31+ 2,46
Sem tratamento (A) Clearfil S3 Bond (AC) Ausente 28,65+2,98
ICON (B4) Clearfil S3 Bond (AC) Ausente 27,00+2,40
ICON (B4) Single Bond Universal (AS) Ausente 26,94+2,38
Sem tratamento (A)  Single Bond Universal (AS) Presente  26,26+2,06
Saliva (B2) Single Bond Universal (AS) Ausente 26,22+3,92
Flaor (B3) Single Bond Universal (AS) Ausente 25,2043,34
ICON (B4) Single Bond Universal (AS) Presente 22,60+3,19
ICON (B4) Clearfil S3 Bond (AC) Presente  19,58+3,09
Sem tratamento (A) Clearfil S3 Bond (AC) Presente  17,17+3,37
Flaor (B3) Single Bond Universal (AS) Presente  15,63+2,20
Desmineralizado (B1) Single Bond Universal (AS) Ausente 15,40+3,26
Flaor (B3) Clearfil S3 Bond (AC) Ausente 12,73+2,56
Desmineralizado (B1) Single Bond Universal (AS) Presente  11,70+3,97
Desmineralizado (B1) Clearfil S3 Bond (AC) Ausente 11,60+3,71
Saliva (B2) Clearfil S3 Bond (AC) Ausente 9,4913,41
Saliva (B2) Single Bond Universal (AS) Presente 9,49+2,51
Desmineralizado (B1) Clearfil S3 Bond (AC) Presente 9,09+3,29
Fluor (B3) Clearfil S3 Bond (AC) Presente 8,38+3,79
Saliva (B2) Clearfil S3 Bond (AC) Presente 6,83+3,53

A Figura 10 apresenta a analise descritiva das médias
obtidas nos diferentes grupos de tratamento do esmalte evidenciando as
diferencas entre os adesivos utilizados e a auséncia ou presenga de

ciclagem térmica.



75

B Ausente

H Presente

A-AS A-AC B1-AS B1-AC B2-AS B2-AC B3-AS B3-AC B4-AS B4-AC

Figura 10 - Grafico das médias dos diferentes grupos evidenciando as diferengas obtidas
entre os adesivos utilizados e entre a auséncia ou presencga de ciclagem térmica.

A: Grupo Esmalte sem tratamento; B1: Apenas desmineralizado, B2: Remineralizado
com saliva artificial, B3: Remineralizado com fluor e B4: Infiltrado com ICON, AS:
Sistemas adesivos de condicionamento total (Single Bond Universal) e AC: Sistema
adesivo autocondicionante (Clearfil S3 Bond ).

5.2 Estatistica inferencial

Os dados que foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA) a trés fatores obtiveram diferengcas estatisticamente
significantes nos trés fatores individualmente: Tratamento de Esmalte,
Sistema Adesivo e Ciclagem Térmica e na interagdo dos trés fatores
Tratamento x Adesivo x Ciclagem, considerando um nivel de significancia
de 5% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Teste de analise de variancia (ANOVA) a trés fatores

Fatores GL Qv F P
Tratamento do Esmalte 4 2255,96 667,62 0,00*
Sistema Adesivo 1 2696,32 794,94 0,00*
Ciclagem Térmica 1 174,33 517,40 0,00*
TratamentoxAdesivo 4 214,49 63,48 0,00*
TratamentoxCiclagem 4 208,72 61,77 0,00*
AdesivoxCiclagem 1 743,20 219,94 0,00*
TratamentoxAdesivoxCiclagem 4 235,85 69,80 0,00*
Interagao 1 81324,52 24066,93 0,00*

Residuo 220 3,38 - -

*Diferencas significativas.
GL = Grau de liberdade; SQ = Soma dos quadrados; QM = Quadrado médio; F= Razao;
p = p-Valor. *p < 0,05

Aplicou-se o Teste de Tukey (5%) com a finalidade de
observar as diferengas significativas nos fatores avaliados (Tabelas 3, 4 e
5).

Na Tabela 3 observam-se os resultados do fator
Tratamento do Esmalte para o teste de Tukey. As técnica Controle e
ICON apresentaram média de resisténcia de unido significantemente

superior aos demais grupos.
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Tabela 3 - Resultado do Teste de Tukey (5%) para o fator Tratamento do
Esmalte

Tratamento de Esmalte Valores em MPaxD-P Grupos Homogéneos*
Sem tratamento 27,34+7,45
ICON 24,03+7,63
Saliva 13,78+7,63 B
Flaor 15,10+6,86 B
Desmineralizado 11,7646,69 B

D-P = Desvio-Padréo.
*Médias seguidas de letras iguais nao diferem estatisticamente entre si (p>0,05).

Na Tabela 4 observam-se os resultados do fator Sistema
Adesivo para o teste de Tukey. O Sistema Adesivo Single Bond Universal
apresentou média de resisténcia de unido significantemente superior ao
Sistema Adesivo Clearfil S3 Bond.

Tabela 4 - Resultado do Teste de Tukey (5%) para o fator Sistema
Adesivo

Sistema Adesivo Valores em MPatD-P Grupos Homogéneos
Single Bond Univeral 21,75+13,95 A
Clearfil S3 Bond 15,05+11,04 B

D-P = Desvio-Padr&o.
*Médias seguidas de letras iguais nao diferem estatisticamente entre si (p>0,05).

Na Tabela 5 observam-se os resultados do fator Ciclagem
Térmica para o teste de Tukey. Os grupos com Ciclagem Térmica
Ausente apresentaram média de resisténcia de unido significantemente

superior aos grupos com Ciclagem Térmica Presente.



78

Tabela 5 - Resultado do Teste de Tukey (5%) para o fator Ciclagem
Térmica

Ciclagem Térmica Valores em MPaxD-P Grupos Homogéneos
Ausente 21,10+£14,52 A
Presente 15,7049,05 B

D-P = Desvio-Padrao.
*Médias seguidas de letras iguais n&o diferem estatisticamente entre si (p>0,05).

Na Tabela 6 observam-se os resultados do o teste de
Tukey para a interagao entre os fatores Tratamento de EsmalteXAdesivo.
O grupo sem tratamento associado ao adesivo Single Bond Universal
apresentou média de resisténcia de unido significantemente superior aos
demais grupos. O grupo desmineralizado associado ao adesivo Single
Bond Universal, e os grupos desmineralizado, Saliva e Fluor associado ao
adesivo Clearfii S3 Bond apresentaram valores significativamente

inferiores aos demais grupos.



Tabela 6 - Resultados do Teste de Tukey (5%) para a interagcdo entre os

fatores Tratamento do Esmalte x Sistema Adesivo

Tratamento do Sistema Adesivo Valores em Grupos
Esmalte MPaxD-P Homogéneos
Controle Single Bond 31,78+5,58 A

Universal
ICON Single Bond 24,7745,15 B
Universal
ICON Clearfil S3 Bond 23,29+3,67 B
Controle Clearfil S3 Bond 22,91+4,92 B
Fldor Single Bond 20,42+6,56 B
Universal
Saliva Single Bond 18,6318,53 B
Universal
Desmineralizado Single Bond 13,1714,16 C
Universal
Desmineralizado Clearfil S3 Bond 10,3545,12 C
Fldor Clearfil S3 Bond 9,7844,53 C
Saliva Clearfil S3 Bond 8,9314,78 C

D-P = Desvio-Padrio.
*Médias seguidas de letras iguais nao diferem estatisticamente entre si (p > 0,05).

Na Tabela 7 observam-se os resultados do teste de Tukey
para a interagcdo entre os fatores Tratamento do Esmalte x Sistema
Adesivo x Ciclagem Térmica. O grupo Sem Tratamento associado ao
sistema adesivo Single Bond Universal e associado a Auséncia de
Ciclagem Térmica apresentou uma média de resisténcia de uniao
significantemente superior a todos os demais grupos do estudo. Os
grupos de Fluor e Saliva associados ao sistema adesivo Clearfil S3 Bond
e associado a presenga de Ciclagem Térmica apresentou uma média de
resisténcia de unido significativamente inferior aos demais grupos desse

estudo.



Tabela 7 - Resultados do Teste de Tukey (5%) para a interagao entre os

fatores Tratamento do Esmalte x Sistema Adesivo x Ciclagem Térmica

Tratamento da Ciclagem Valores Grupos
Dentina Sistema Adesivo Térmica em Homogéneos
MPaxD-P
Sem tratamento  Single Bond Universal Ausente 37,31+ 2,46 A
Sem tratamento Clearfil S3 Bond Ausente 28,65+2,98 B
ICON Clearfil S3 Bond Ausente 27,00£2,40 B
ICON Single Bond Universal Ausente 26,94+2,38 B
Sem tratamento  Single Bond Universal Presente 26,26+2,06 B
Saliva Single Bond Universal Ausente 26,2243,92 B
Flaor Single Bond Universal Ausente 25,20+3,34 B
ICON Single Bond Universal Presente 22,60+3,19 C
ICON Clearfil S3 Bond Presente 19,58+3,09 C
Sem tratamento Clearfil S3 Bond Presente 17,17+3,37 C
Flaor Single Bond Universal Presente 15,63+2,20 C
Desmineralizado Single Bond Universal Ausente 15,40+£3,26 C
Flaor Clearfil S3 Bond Ausente 12,73+2,56 D
Desmineralizado Single Bond Universal Presente 11,70+3,97 D
Desmineralizado Clearfil S3 Bond Ausente 11,60+3,71 D
Saliva Clearfil S3 Bond Ausente 9,49+3,41 D
Saliva Single Bond Universal Presente 9,49+2 51 D
Desmineralizado Clearfil S3 Bond Presente 9,09+3,29
Fluor Clearfil S3 Bond Presente 8,38+3,79
Saliva Clearfil S3 Bond Presente 6,83+3,53

5.3 Analise do tipo de fratura

fratura.

As Tabelas 8 e 9 apresentam os resultados para o tipo de
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Tabela 8 - Resultados para o tipo de fratura com Auséncia de Ciclagem
Térmica

Presencga de Ciclagem Térmica

Grupo Tipos de Fratura Total

A(%) | M(%) | CS(%) | CR(%) | FP | PD

Sem tratamento/ 48,5% 343% 91% 81% 9 - 99
Single Bond Universal
Desmineralizado/ 39% 39,3% 56,8% - 48 1 51
Single Bond Universal
Saliva/ 18,5% 28,5% 53% - 29 1 70
Single Bond Universal
Flaor/ 19,8% 44,7% 35,5% - 32 - 76
Single Bond Universal
ICON/ 46,5% 26,8% 20,7% 6% 26 - 82
Single Bond Universal
Sem tratamento/ 43,1% 47,4% 4,2% 53% 13 - 95
Clearfil S3 Bond
Desmineralizado/ 8,3% 25%  66,7% - 51 1 48
Clearfil S3 Bond
Saliva/Clearfil S3 Bond 29%  37,1% 33,9% - 446 - 62
Fluor/Clearfil S3 Bond 16,9% 52,4% 30,7% - 43 - 65
ICON/Clearfil S3 Bond 371% 356% 17,8% 95% 35 - 73

A = Adesiva; M = Mista; CS = Coesiva substrato; CR = Coesiva resina; FP = Falhas
prematuras (perda de palitos); PD = Perda do dente (o dente era descartado devido ao
descolamento do bloco de resina composta durante a sua secg¢éo).
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Tabela 9 - Resultados para o tipo de fratura com Presenga de Ciclagem
Térmica

Presenca de Ciclagem Térmica

Grupo Tipos de Fratura

Total
A(%) | M(%) | CS(%) | CR(%) | FP | PD

Sem tratamento/

Single Bond Universal 542% 354% 42% 62% 12 - 96

Desmineralizado/

Single Bond Universal 16,3% 20,4% 63,3% - 50 1 49
Saliva/

Single Bond Universal 13,9% 50% 36,1% - 36 - 72
Flaor/

Single Bond Universal 19,8% 50,7% 29,5% - 37 - 71
ICON/

Single Bond Universal 372% 449% 154% 25% 30 - 78

Sem tratamento/

Clearfil S3 Bond 49.4% 443% 21% 42% 1 - 97

Desmineralizado/

Clearfil S3 Bond 14,6% 26,9% 58,5% - 49 2 41
Saliva/Clearfil S3 Bond 203% 33.9% 458% ) 40 1 59
Flaor/Clearfil S3 Bond 243% 455% 27.2% 39% 492 ) 66
ICON/Clearfil S3 Bond 321% 421% 185% 7.3% 39 - 69

A = Adesiva; M = Mista; CS = Coesiva substrato; CR = Coesiva resina; FP = Falhas
prematuras (perda de palitos); PD = Perda do dente (o dente era descartado devido ao
descolamento do bloco de resina composta durante a sua sec¢ao).
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5.4 Analise complementar da interface adesiva

Imagens de MEV foram obtidas com o proposito de
realizar analise complementar das interfaces adesivas.
As Figuras 11A e 11B ilustram a interface adesiva do substrato esmalte
integro que recebeu, respectivamente, o Single Bond Universal e o
Clearfil S3 Bond. Observa-se uma distancia entre a base da camada de
adesivo e o esmalte que ocorreu no grupo que recebeu o adesivo Clearfil
S3 Bond (setas).
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Figura 11 — Analise de MEV. A) Interface adesiva entre esmalte e resina composta que
recebeu o Single Bond Universal, com esmalte integro (aumento de 2000x); B) Interface
adesiva entre esmalte e resina composta que recebeu o Clearfil S3 Bond com esmalte
integro com uma distancia entre a base da camada de adesivo e o esmalte (setas)
(aumento de 2000x).

As Figuras 12A e 12B ilustram a desmineralizagdo do
esmalte submetido a solugdo de carie em um aumento de 1000x. As
figuras 12C e 12D referem-se as regides das figuras 12A e 12B (azul),
respectivamente, em maior aumento (2000x). A superficie do esmalte
desmineralizado pela solugao de céarie apresenta algumas irregularidades
superficiais apesar de demonstrar continuidade (setas vermelhas),
entretanto a sub superficie apresenta areas de porosidades (setas

verdes).
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Figura 12 — Analise de MEV. A) Desmineralizagdo do esmalte promovida pela solugao de
carie (aumento de 1000x); B) Desmineralizagdo do esmalte promovida pela solugéo de
carie (aumento de 1000x); C) Regido destacada na foto 12A (azul) em maior aumento
(verde) (aumento de 2000x); D) Regiao destacada na foto 12B (azul) em maior aumento
(verde) (aumento de 2000x).

As Figuras 13A e 13B ilustram em aumento de 2000x e
3000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado, que ndo recebeu nenhum tratamento remineralizador, e
resina composta, com a aplicagcdo do sistema adesivo Single Bond
Universal.

As Figuras 13C e 13D ilustram em aumento de 2000x e
3000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado, que néo recebeu nenhum tratamento remineralizador, e
resina composta, com a aplicacdo do sistema adesivo Clearfil S3 Bond.
Observa-se uma distancia entre a base da camada de adesivo e o
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esmalte, representando uma fissura no esmalte fragilizado pela

desmineralizagdo (setas).
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Figura 13 — Analise de MEV. A) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e resina
composta formada por Single Bond Universal (aumento de 2000x); B) Interface adesiva
entre esmalte desmineralizado e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 3000x); C) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e resina
composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de 2000x); D) interface adesiva entre
esmalte desmineralizado e resina composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de
3000x). Observa-se fratura coesiva em esmalte desmineralizado (setas).

As Figuras 14A e 14B ilustram em aumento de 1000x e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado e remineralizado com saliva artificial e resina composta,
com a aplicagao do sistema adesivo Single Bond Universal.

As Figuras 14C e 14D ilustram em aumento de 1000X e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte

desmineralizado e remineralizado com saliva artificial e resina composta,
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com a aplicagao do sistema adesivo Clearfil S3 Bond. Observa-se uma
fissura no esmalte fragilizado pela desmineralizagdo (setas), onde parte
do esmalte ficou aderido ao sistema adesivo e o esmalte foi rompido de
forma coesiva. Essa falha foi encontrada apenas no grupo
autocondicionante possivelmente em virtude do poder acido reduzido
nesse sistema o que pode ter impossibilitado a infiltracdo total do adesivo

no esmalte poroso localizado abaixo da superficie.

Figura 14 — Analise de MEV. A) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com saliva artificial e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 1000x); B) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com saliva artificial e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 2000x); C) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com saliva artificial e resina composta formada por Clearfil S3 Bond
(aumento de 1000x); D) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com saliva artificial e resina composta formada por Clearfil S3 Bond
(aumento de 2000x). Observa-se fratura coesiva em esmalte desmineralizado (setas).
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As Figuras 15A e 15B ilustram em aumento de 1000x e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado e remineralizado com fllor e resina composta, com a
aplicagao do sistema adesivo Single Bond Universal.

As Figuras 15C e 18D ilustram em aumento de 1000x e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado e remineralizado com fllor e resina composta, com a

aplicagao do sistema adesivo Clearfil S3 Bond.

Figura 15 — Andlise de MEV. A) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com fluor e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 1000x); B) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com flior e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 2000x); C) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
remineralizado com flior e resina composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de
1000x); D) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e remineralizado com flior e
resina composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de 2000X).
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As Figuras 16A e 16B ilustram em aumento de 1000x e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado e infiltrado com resina (ICON) e resina composta, com a
aplicagao do sistema adesivo Single Bond Universal.

As Figuras 16C e 16D ilustram em aumento de 1000x e
2000x, respectivamente, a interface adesiva formada entre esmalte
desmineralizado e infiltrado com resina (ICON) e resina composta, com a
aplicagao do sistema adesivo Clearfil S3 Bond.

Pode-se observar o infiltrante resinoso permeado no

esmalte e o sistema adesivo em contato com o Infiltrante (ICON).
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Figura 16 — Andlise de MEV. A) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e
infiltrado com resina (ICON) e resina composta formada por Single Bond Universal
(aumento de 1000x); B) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e infiltrado com
resina (ICON) e resina composta formada por Single Bond Universal (aumento de
2000x); C) Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e infiltrado com resina
(ICON) e resina composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de 1000x); D)
Interface adesiva entre esmalte desmineralizado e infiltrado com resina (ICON) e resina
composta formada por Clearfil S3 Bond (aumento de 2000x).



6 DISCUSSAO

6.1 Da Metodologia

Como a unidade experimental proposta para este estudo
foi composta de 240 elementos dentais, numero elevado para se obter de
dentes humanos, por isso, optou-se por dentes bovinos, apos intensa
revisdo de literatura comprovando essa possibilidade (Nakamichi et al.,
1983; Yassen et al., 2011). Esses pesquisadores demonstraram n&o
haver diferengas significantes de valores de resisténcia de unido entre
dentes humanos e dentes bovinos para o esmalte, comprovando assim a
possibilidade de utilizagdo de dentes bovinos em substituicdo aos dentes
humanos para testes de resisténcia de unido de resina composta ao
esmalte.

Os dentes bovinos sao de facil obtengdo em grandes
quantidades, geralmente se encontram em boas condi¢cdes e apresentam
composicao mais uniforme quando comparado aos dentes humanos
(Yassen et al.,, 2011). Além disso, os dentes bovinos apresentam
superficie plana larga, nao apresentam caries e defeitos estruturais que
possam afetar os resultados das pesquisas (Yassen et al., 2011).

Para confeccionar as lesées de carie nos dentes bovinos,
nesse estudo, utilizou-se a solugdo desmineralizadora de Buskes (Buskes
et al., 1985) As amostras foram imersas separadamente na solugao a 37
°C durante 7 dias e essa solucgao foi renovada em cada dia, para manter o
pH constante (pH.5,0). O volume total de solugao utilizada foi calculada
utilizando-se 2 ml / mm? de area do esmalte e imerso dentro da solucéo

de acido, sobre um agitador multifuncional Kline a uma velocidade média
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de 120 rpm, evitando a saturagao de acido em contacto com a amostra, o
qual reduziria sua atividade.

Os tratamentos realizados, posteriormente, nessas
superficies desmineralizadas foram a remineralizagdo com saliva artificial,
a remineralizacdo com solucao de fluoreto a 0,05% e a infiltracdo de
resina (ICON).

De acordo com Torres et al. (2012), diante de uma
superficie desmineralizada (esmalte/dentina) ions de flior podem ser
incorporarados com acado remineralizante, mudando a apatita
carbonatada para uma forma de fluoroapatita que é mais acido tolerante e
faz com que os tecidos duros sejam mais resistente aos acidos. Com
essa finalidade, os corpos de prova foram imersos em solucao de fluoreto
0,05% durante 1 minuto diariamente sendo, depois, lavados com agua
deionizada e imersos em saliva artificial, isso por 8 semanas.

A saliva contém calcio (Ca) e fosfato (P), em
concentracbes supersaturadas, e, na boca, estes ions estdo
continuamente sendo depositados sobre a superficie do esmalte, ou séo
redepositado em areas de esmalte que sofreram perda destes ions (Cury,
Tenuta, 2009). Para a remineralizagao das amostras com saliva artificial,
os corpos de prova ficaram imersos durante 8 semanas em saliva artificial
(Gohring et al., 2004), sendo que, essa solugdo de saliva era trocada
todos os dias. Torres et al. (2012) observou que as amostras
desmineralizadas imersos em saliva artificial por oito semanas
apresentaram valores de microdureza mais elevados do que antes da
desmineralizagao.

A infiltragdo de carie com material resinoso (ICON-DMG)
foi realizada da seguinte maneira: Primeiramente foi aplicado o Acido
Fosforico a 37% por 30 segundos e em seguida lavados com agua e
secos por 30 segundos com jato de ar. Depois aplicou-se o Icon-Dry
(DMG) por 30 segundos e secou-se as amostras novamente com ar. Por

fim, foi aplicado o Icon-Infiltrante (DMG) por 3 minutos e fotopolimerizados
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por 40 segundos. Com a finalidade de infiltrar uma lesdo de carie com
material resinoso, torna-se necessario a aplicacdo de acido cloridrico a
15%, para promover a erosao da camada de superficie e permitir que a
resina a penetrar nos espagos porosos do corpo lesao (Paris et al., 2013).
Meyer-Lueckel et al. observaram que o gel de acido cloridrico a 15%,
promove a erosao da camada de superficie significativamente mais eficaz
do que o gel de acido fosférico a 37%. Assim, 15% de gel de HCI aplicado
por 90-120 s promove “remogao completa da camada de superficie, e, por
conseguinte, parece ser mais adequado para o pré-tratamento de lesdes
do esmalte natural, anteriores a infiltracdo da resina” (Meyer-Lueckel et al.
2007). Porém, segundo Magalhées et al, uma lesdao de carie em esmalte
realizada em laboratério, com a solugdo de Buskes nao apresenta uma
camada de superficie hipermineralizada como as lesdes naturais em
boca. Devido a isso, ndo recomenda-se realizar o condicionamento da
superficie com acido cloridrico a 15% e sim o uso de um &cido mais fraco
como o acido fosférico a 37% utilizado nesse estudo (Magalhaes et al.,
2009). Esse condicionamento acido faz-se necessario pois aumenta a
infiltracao de resina mais profundamente nas lesdes, e pode fortalecer a
lesdo mecanicamente (Paris et al., 2013), otimizando a forga de ligagao
ao substrato.

O condicionamento do esmalte dental associado aos
adesivos convencionais é considerado o mais duravel método de adesao
dos materiais estéticos sobre a estrutura dental (Loguercio et al., 2008).

Entretanto, a medida que se introduz novos materiais e
técnicas na area cientifica odontoldgica, torna-se de primordial
importancia a realizagao de pesquisas nesse substrato.

Este estudo selecionou dois sistemas adesivos que sao
muito utilizados em pesquisas na area da Odontologia: o adesivo Single
Bond Universal (3M ESPE) e o adesivo Clearfil S3 Bond (Kuraray). Os
dois sistemas adesivos foram utilizados seguindo as recomendagdes dos

fabricantes. Adicionalmente, todas as etapas de realizacdo dos
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procedimentos adesivos foram executadas por um unico operador, para
evitar possiveis variagdes de utilizacdo dos materiais testados.

O Adper Single Bond Universal € um adesivo universal,
podendo ser utilizados com dois passos (condicionamento total) ou um
passo (autocondicionante). Nesse trabalho, optamos por utiliza-lo
realizando o condicionamento com acido fosforico a 37% por um tempo
de 30 s para esmalte, seguido de lavagem abundante com agua por 20
segundos, e secagem da superficie condicionada. No esmalte, o
condicionamento acido promove microrretencdes e aumento da area de
superficie, além de aumentar energia de superficie faciltando o
molhamento do adesivo devido a redugao do angulo de contato entre o
adesivo e o tecido condicionado (Buonocore, 1955; Nakabayashi, 1991;
Pashley, Tay, 2001). Na etapa de secagem foi estabelecido o protocolo
de secagem da superficie do esmalte com breve jato de ar por 5 s a uma
distancia padronizada de 10 cm.

O segundo passo consistiu na aplicagdo do adesivo
Single Bond Universal, que € um adesivo composto por Bis-GMA e
HEMA, além dos solventes agua e etanol. A presenga de agua em sua
composi¢cao reduz a sensibilidade da técnica, reduzindo, portanto, a
variabilidade dos resultados de resisténcia adesiva (Tay et al., 1996).
Foram aplicadas 2 camadas consecutivas de adesivo seguido da
aplicagéo ativa por 15 segundos. Apos o tempo de 15 segundos de
aplicagao do adesivo, aplicou-se um breve jato de ar por 5 segundos para
evaporar o solvente a uma distancia padronizada de 10 cm, removeram-
se 0s excessos do adesivo com o pincel tipo microbrush por 4 vezes, para
evitar a formacdo de uma camada muito espessa de adesivo, 0 que
poderia reduzir os valores de resisténcia adesiva (D'Arcangelo et al.,
2009). Em seguida, foi realizada a fotoativagédo por 20 segundos.

O Clearfil S3 Bond € um adesivo autocondicionante de
um passo, sendo aplicado por um tempo de 20 segundos de forma ativa

para aumentar a efetividade do condicionamento da superficie, seguido
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de um breve jato de ar por 5 s para evaporar os solventes. Esse adesivo
apresenta em sua composi¢cdo a agua e o etanol como solventes. Esse
também possui em sua composigdo o monémero do éster de acido
fosforico, meta-criloiloxidecil diidro-genofosfato (MDP), com o objetivo de
promover a desmineralizagdo e impregnacdo do substrato de forma
simultanea (Watanabe et al., 1994). Em seguida, foi realizada a remogéao
dos excessos do primer com o pincel tipo microbrush por 4 vezes
(D'Arcangelo et al., 2009), e fotoativagao por 20 s.

A degradacdo da interface adesiva que ocorre ao longo
do tempo, pode reduzir drasticamente a resisténcia de unido e manter a
estabilidade longitudinalmente dessa interface torna-se um desafio. Para
simular a degradacdo da interface adesiva em estudos laboratoriais,
utilizam-se diferentes técnicas de envelhecimento artificial, como, a
ciclagem térmica, a ciclagem mecanica, a ciclagem termomecénica e a
armazenagem em agua ou em outras substancias (Yamaulti et al., 2003;
De Munck et al., 2003). Neste estudo, escolheu-se o método de
envelhecimento artificial utilizando a termociclagem para observar os
efeitos da degradacdo da interface adesiva pelo teste de resisténcia de
unido. Foi escolhida a ciclagem térmica e ndo a termomecanica pelo
estudo avaliar o substrato de esmalte em superficie lisa, que geralmente
nao esta exposta a contato mastigatorio.

Com relagédo a termociclagem, a norma da ISO/TS 11405 indica a
ciclagem térmica como um método adequado para simular o
envelhecimento da amostra. Miyazaki et al. (2002) e Nikaido et al. (2002)
concordaram com esta afirmacado, relatando que a termociclagem em
espécimes sujeitos a testes de adesdo é uma maneira de simular-se
condicbes intra-orais. Segundo alguns autores, os efeitos da
termociclagem s&o importantes parédmetros na determinagdo da
estabilidade de agentes adesivos. Amostras submetidas a ciclagem
térmica em testes de adesdo apresentam valores menores do que

amostras ndo termocicladas, pois durante a termociclagem, a variagao de
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temperatura pode acelerar a hidrolise dos compdsitos bem como dos
adesivos, extraindo oligbmeros polimerizados incompletamente. A
redugcdo das propriedades mecanicas dos compositos e dos agentes
adesivos pode contribuir para a redugao dos valores de adesao (Carracho
et al.,1991; El-Araby, Talic, 2007; Jain, Stewart 2000).

Os numeros de ciclo e o tempo de banho que os espécimes sao
submetidos também influenciam no resultado. Tomando como base uma
revisdo de literatura realizada por Gale, optou-se por um envelhecimento
de 10000 ciclos com banhos de 15 segundos para simular o
envelhecimento equivalente a um ano da restauracdo (Gale, Darvell,
1999).

6.2 Dos Resultados

O uso de infiltracdo resinosa nas lesbes de carie iniciais tem
mostrado resultados eficazes (Torres et al., 2012; Paris et al., 2007c).
Trata-se de um tratamento que favorece a preservacao da estrutura
dental, é simples de se utilizar, além de proporcionar conforto ao paciente.
No entanto, torna-se necessario a realizacao de pesquisas para verificar
se a resina infiltrada tem alguma influéncia sobre os processos de adeséao
ao esmalte.

A primeira hipotese nula do presente estudo foi rejeitado, porque os
resultados desta pesquisa mostraram que a desmineralizacio
subsequente aos tratamentos influenciou a resisténcia de unido entre
esmalte e resina. A desmineralizagao (carie artificial) proposta por Buskes
promove lesbes esmalte subsuperficiais artificiais com a estrutura
histolégica tipica de carie em esmalte. De acordo com Weigand et al.
(2011), uma "amostra desmineralizada geralmente tem valores de

resisténcia de unido significativamente mais elevados do que os valores
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de resisténcia do esmalte integro ', provavelmente porque o esmalte
desmineralizado apresentam poros maiores, € as camadas superficiais
menos mineralizados permitindo a penetragao mais profunda de adesivos
preenchendo mais do corpo do lesdo (Wiegand et al., 2011, Neuhaus et
al., 2013). No entanto, os resultados deste estudo estdo em desacordo
com os achados desses autores pois nesse estudo, 0os grupos sem
desmineralizacao (integros) apresentaram valores de resisténcia de uniao
significativamente mais elevados do que os outros grupos, exceto para os
grupos infiltrados com resina.

Os grupos infiltrados com o material resinoso mostrou-se
semelhante ao grupo controle o que demonstra que a resisténcia de uniao
nao foi afetada quando o Icon (DMG) foi utilizado, devido a afinidade entre
o monémero do material infiltrante e o monémero resinoso do sistema
adesivo para ambos sistemas adesivos. Esses resultados concordam com
Wiegand et al. (2011) e Pucci et al. (2013) onde foi relatado que a
utilizacdo de um material infiltrante de carie previamente a aplicacéo de
um sistema adesivo convencional néo interfere na resisténcia de unido.
Assim pode-se notar que o uso de material infiltrante antes da aplicacao
de sistema adesivo nao prejudica a resisténcia de unido com o esmalte,
isso ocorre provavelmente em virtude do preenchimento dos poros de
uma lesao inicial de carie pelo material infiltrante e pela compatibilidade
entre os materiais utilizados.

A segunda hipotese nula do presente estudo foi rejeitada, porque
os resultados da pesquisa mostraram que a Single Bond Universal
apresentou valores de resisténcia de unido superior em comparagédo com
o Clearfil S3 Bond. A técnica de condicionamento acido do esmalte é
baseado na desmineralizacdo seletiva dos cristais de hidroxiapatita
presentes no esmalte do dente, resultando em uma superficie
extremamente rugosa com alta energia. Estas caracteristicas
proporcionam elevada capacidade de molhamento dos mondmeros

resinosos que, apos a polimerizagdo, resultam na formagdao de



96

prolongamentos da resina no dente (Gwinnett, 1981, Torres et al., 2009).
Em odontologia, a substancia mais utilizada para este propdsito é o acido
fosférico a uma concentragdo de 35 a 37%. Devido ao seu elevado
potencial de ionizagdo, que resulta em um pH final de 0,6. Como
resultado da alta disponibilidade de ions H+, a sua aplicagdo, por
periodos curtos, tais como os 15 s normalmente recomendadas, € capaz
de produzir um padrao satisfatério de condicionamento do esmalte
(Barkmeier et al., 1986), resultando numa excelente retengao
micromecanica pelos tags formados (Torres et al., 2009).

Agentes adesivos acidicos, chamados auto-condicionadores, foram
introduzidos no mercado com o objetivo de promover a desmineralizagao
e impregnagao do substrato simultaneamente (Poggio et al., 2014, Van
Meerbeek et al., 2003). A acidez desse adesivo é proveniente da
ionizacdo de radicais presentes nas moléculas do préprio monémero
hidrofilo, também responsavel pela impregnacao do substrato. O éster
fosforico metacrilado presente nesse sistema adesivo é utilizado para esta
finalidade. Os sistemas adesivos autocondicionantes foram selecionados
com base em seus valores de pH (Poggio et al., 2014, Van Meerbeek et
al.,, 2003), e o Clearfil S3 Bond é classificada como leve (pH> 2,0).
Portanto, a concentragao desta solugcéo de adesivo numa solugdo aquosa
e 0 numero de radicais ionizaveis sdo mais baixos em comparagdo com
aqueles em acido fosférico e, consequentemente, a capacidade de
condicionamento da superficie do presente sistema adesivo é mais
restrita. Como resultado, este adesivo de passo unico ndo desmineraliza
0 esmalte na mesma medida que o acido fosférico, promovendo uma
superficie com menor quantidade de microretengdes. (Poggio et al.,
2014).

Além disso, de acordo com a Ericsson et al. (2009), o acido
fosforico promove uma morfologia particular da interface que permite uma
extensa penetracdo do adesivo, criando uma estrutura tridimensional.

Esta interface pode ser mais resistente a propagacao de fendas quando
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comparada com a interface planar promovida por meio de adesivos auto-
condicionantes.

Para melhor reprodugdo da fungdo clinica, o envelhecimento
artificial por meio de ciclos térmicos € uma opgao viavel e relevante
(Barkmeier, Cooley, 1992). A terceira hipotese nula do presente estudo foi
rejeitado, porque os resultados da pesquisa mostraram que a presenga de
ciclagem térmica influenciou negativamente os resultados de resisténcia
de unido em relagdo aos grupos com auséncia de ciclagem térmica.

De acordo com os resultados deste estudo, foram observadas
diferencgas significativas para a interagdo entre as variaveis independentes
de "tratamento esmalte", "sistema adesivo”.

Os grupos remineralizados com saliva e fllor associados ao
adesivo autocondicionante apresentaram o0s menores valores de
resisténcia de unido. O grau de condicionamento dos sistemas adesivos
autocondicionantes de um s passo € menor em comparagao com o acido
fosforico. Portanto, como o substrato remineralizado com fllor € mais
resistente ao acido, o condicionamento do esmalte remineralizado com
fluor ou saliva artificial € mais dificil quando comparado com o esmalte
integro (Torres et al., 2012), talvez o leve acido do adesivo
autocondicionante Clearfii S3 Bond apresentou mais dificuldade em
desmineralizar o esmalte, assim promovendo uma superficie com menos
microretengdes e, consequentemente, menor de unidao a tragdo. Além
disso, as lesbes inativas tém camadas superficiais espessas em
comparacao com lesdes ativas (Neuhaus et al., 2013). Estes tratamentos
remineralizantes podem ter promovido essas camadas espessas, inibindo
a atuacdo do acido do sistema adesivo autocondicionante e a
consequente penetragcdo dos mondmeros na lesao de carie artificial.

O grupo de esmalte desmineralizado sem tratamento
remineralizante associado ao adesivo Clearfil S3 Bond apresentou baixos
valores de resisténcia de unido, semelhantes aos grupos remineralizados

com saliva artificial e fluor. Este resultado pode ser explicado pelas



98

diferengas nas estruturas da lesdo, em particular no que diz respeito a
camada de superficie. A camada superficial de esmalte em uma leséo de
carie inicial tem um teor de mineral mais elevados em comparagéo com o
corpo de base da lesao (Torres et al., 2012). Por isso, esta camada de
superficie pode formar uma barreira, impedindo a infiltracdo no corpo
les&o (Paris et al., 2007c). A fim de aumentar a porosidade da camada de
superficie, o condicionamento acido tem sido considerado para tornar o
corpo subjacente de lesao acessivel (Paris et al., 2007c). Provavelmente,
o grau de condicionamento com o Clearfil S3 Bond nédo foi eficaz na
erosao da camada superficial, devido ao pH mais elevado e menor
capacidade acida deste adesivo autocondicionante leve. Isto resultaria em
uma infiltracdo superficial inter-cristalito do adesivo e uma falta de
formacgao de tags de resina inter-prismatico (Erickson et al., 2009), o que
poderia ser uma possivel explicagdo para a ligagdo menos eficaz do
Clearfil S3 Bond ao esmalte desmineralizado.

Pode-se observar que os grupos infiltrados com resina associados
ao sistema adesivo Clearfil S3 Bond e com o Single Bond Universal
apresentaram valores de resisténcia de wunido semelhantes em
comparagao com o grupo sem tratamento (esmalte integro). Paris et al.
(2012) explica que o ICON (DMGQG), infiltrante resinoso, contém grandes
quantidades de HEMA, TEGDMA e etanol, que tém sido associados com
elevados coeficientes de penetracdo e endurecimento satisfatério. A
resisténcia de unido pode ter sido otimizada, nesse caso, devido a
afinidade entre o mondbmero presente no infiltrante e o monémero
presente nos sistemas adesivos. Estes resultados mostram que o uso do
ICON antes do procedimento adesivo com adesivo de condicionamento
total Single Bond Universal e adesivo autocondicionante Clearfil S3 Bond
ndo afeta a resisténcia de unido. Estes resultados corroboram os
resultados obtidos por Wiegand et al. (2011) e Pucci et al. (2013) para o

adesivo de condicionamento total.
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Tratamentos preventivos, como a remineralizagdo dos dentes, tém
sido cada vez mais utilizado para a manutengdo da saude oral. No
entanto, muitas vezes é necessaria a realizagdo de procedimentos
adesivos no esmalte remineralizado. A infiltracdo de resina & um
tratamento inovador e microinvasivo usado em lesbes de carie nao-
cavitadas iniciais (Torres et al., 2012; Paris et al. 2007c, 2010d). Este
tratamento € um método terapéutico eficaz, evitando procedimentos
restauradores convencionais com brocas e pontas (Torres et al. 2012,
Paris et al. 2007c). De acordo com os resultados do presente estudo, a
resina infiltrante do ICON é compativel com os sistemas adesivos de
condicionamento total e autocondicionantes e, por conseguinte, o
tratamento restaurador pode ser indicado nas superficies dos dentes
tratados infiltragao de resina.

Além disso, o adesivo Single Bond Universal mostrou uma
resisténcia de unido superior quando ligado a esmalte integro,
desmineralizado e remineralizado com fluor e saliva, e relagdo a esses
grupos associados ao adesivo Clearfil S3 Bond, portanto, o uso de um
adesivo de condicionamento total pode ser preferivel para o processo
restaurador no esmalte que tenham sido submetidas a desmineralizagao

e processo de remineralizagao.



7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, e com base nos

resultados obtidos, pode-se concluir que:

a)

b)

Para os tipos de tratamento de esmalte
avaliados, a superficie infiltrada com resina
(ICON) néo interfere na resisténcia de unido da
resina composta, pois apresentaram valores de
resisténcia de unido semelhantes ao grupo sem
tratamento, entretanto os grupos com esmalte
desmineralizado, remineralizados com saliva e
flior apresentaram valores de resisténcia de
unido inferiores aos demais;

O sistema adesivo autocondicionante apresentou
valores de resisténcia de unido ao esmalte
inferior ao sistema adesivo de condicionamento
total;

Os grupos com presenga de ciclagem térmica
apresentaram valores de resisténcia de uniao
inferiores comparados aos grupos com auséncia

de ciclagem térmica.



8 REFERENCIAS’

Anusavice KJ. Efficacy of nonsurgical management of the initial caries
lesion. J Dent Educ. Nov 1997;61(11):895-905.

Anusavice KJ. Chlorhexidine, fluoride varnish, and xylitol chewing gum:
underutilized preventive therapies? Gen Dent. 1998;46(1):34-8, 40.

Armstrong SR, Boyer DB, Keller JC. Microtensile bond strength testing
and failure analysis of two dentin adhesives. Dent Mater. 1998;14(1):44-
50.

Barkmeier WW, Shaffer SE, Gwinnett AJ. Effects of 15 vs 60 second
enamel acid conditioning on adhesion and morphology. Oper Dent. 1986;
11(3):111-6.

Barkmeier WW, Cooley RL. Laboratory evaluation of adhesive systems.
Oper Dent. 1992;17(5):50-61.

Beloica M, Goraccib C, Carvalho CAR, Radovicd |, Margvelashvili M,
Vulicevic ZR, et al. Microtensile vs microshear bond strength of adhesives
to unground enamel. J Adhes Dent. 2010;12(6):427-33.

Bruun C, Givskov H. Formation of CaF, on sound enamel and in caries-
like enamel lesions after different forms of fluoride applications in vitro.
Caries Res. Mar-Abr 1991;25(2):96-100.

Buchalla W. Fluoride uptake, retention and remineralization efficacy of a
highly concentrated fluoride solution on enamel lesions in situ. J. Dent.
Res. 2002;81(5):329-33.

Buonocore MG. A simple method of increasing the adhesion of acrylic
filling materials to enamel surfaces. J Dent Res. 1955;34(6):849-53.

Buskes JA, Christoffersen J, Arends J. Lesion formation and lesion
remineralization in enamel under constant composition conditions. A new
technique with applications. Caries Res. 1985;19:490-6.

Baseado em:

International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical journals: Sample References [Internet]. Bethesda:
US NLM; c2003 [acesso ago. 2008] Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html



102

Camargo MA, Silveira BL, Delfino CS, Zaroni WCS, Matos AB. Ensaio de
microtragdo: uma revisdo critica da literatura. Microtensile bond test: a
literature overview. Rev Inst Ciénc Saude. 2007;25(3):313-8.

Cardoso MV, de Almeida Neves A, Mine A, Coutinho E, Van Landuyt K,
De Munck J, et al. Current aspects on bonding effectiveness and stability
in adhesive dentistry. Aust Dent J. 2011;56(1):31-44

Carracho AJL, Chappell RP, Glaros AG, Purk JH, Eick JD. The effect of
storage and thermocycling on the shear bond strength of three dentinal
adhesives. Quintessence Int. 1991;22(9): 745-52.

Chow LC. Tooth-bound fluoride and dental caries. J Dent Res. Fev
1990;69(Spec no):595-600; discussion 634-6.

Cochrane NJ, Cai F, Hug NL, Burrow MF, Reynolds EC. New approaches
to enhanced remineralization of tooth enamel. J Dent Res.
2010;89(11):87-97.

Cury, JA. Uso do fluor e controle da carie como doenga. In: Baratieri,
Odontologia Restauradora — Fundamentos e Possibilidades, 2 ed. Sao
Paulo: Santos, 2001. Cap. 02, p.33-68.

Cury JA. Tenuta LMA. Enamel remineralization: controlling the caries
disease or treating early caries lesions? Braz.Oral Res. 2009;23Suppl1:
23-30.

D'Arcangelo C, Vanini L, Prosperi GD, Di Bussolo G, De Angelis F,
D'Amario M, et al. The influence of adhesive thickness on the microtensile
bond strength of three adhesive systems. J Adhes Dent. 2009;11(2):109-
15.

De Munck J, Van Meerbeek B, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Suzuki K,
et al. Four-year water degradation of total-etch adhesives bonded to
dentin. J Dent Res. 2003;82(2):136-40.

Dijkman A, Huizinga E, Ruben J, Arents J. Remineralization of human
enamel in situ after 3 months: The effect of not brushing versus the effect
of na F dentifrice and na F-free dentifrice. Caries Res. 1990;24(4):263-6.

Donly KJ, Ruiz M. In vitro demineralization inhibition of enamel caries
utilizing an unfilled resin. Clin Prev Dent. Nov-Dez 1992;14(6):22-4.



103

Dushner H, Gotz H; @gaard B. Fluoride induced precipitates on enamel
surface and subsurface areas visualized by electron microscopy and
confocal laser scanning microscopy. Eur. J. Oral Sci. 1997;105(5 Pt 2):
466-72.

El-Araby AM, Talic YF. The effect of thermocycling on the adhesion of self-
etching adhesives on dental enamel and dentin. J Contemp Dent Pract.
2007;8(2):17-24.

Erickson RL, Barkmeier WW, Latta MA. The role of etching in bonding to
enamel: a comparison of self-etching and etch-and-rinse adhesive
systems. Dent Mater. 2009;25(11):1459-67.

Feagin F, Koulourides T, Pigman W. The characterization of enamel
surface demineralization, remineralization, and associated hardness
changes in human and bovine material. Arch Oral Biol. Dez
1969;14(12):1407-17.

Featherstone JD. Prevention and reversal of dental caries: role of low level
fluoride. Community Dent Oral Epidemiol. Fev 1999;27(1):31-40.

Featherstone JD. The caries balance: the basis for caries management by
risk assessment. Oral Health Prev Dent. 2004;2(1):259-64.

Fejerskov O, Kidd EAM. Dental caries, the disease and its clinical
management. London: Blackwell Munksgaard; 2003.

Gale MS, Darvell BW. Thermal cycling procedures for laboratory testing of
dental restorations. J Dent. 1999;27(2):89-99.

Gauthier MA, Stangel |, Ellis TH, Zhu XX. Oxygen inhibition in dental
resins. J Dent Res. 2005;84(8):725-9.

Gelhard TBFM, Ten Cate JM, Arends, J. Rehardening of artificial enamel
lesions in vivo. Caries Res. 1979;13(2):80-3.

Gelhard TBMF, Arends J. In vivo remineralization of artificial subsurface
lesions in human enamel. Jour Biol Buccale. Mar 1984;12(1):49-57.

Goepferd SJ, Olberding P. The effect of sealing white spot lesions on
lesion progression in vitro. Pediatr Dent. 1989;11(1):14-6.

Gohring TN, Zehnder M, Sener B, Schimidlin PR. In vitro microleakage of
adhesive-sealed dentin with lactic acid and saliva exposure: a radio-
isotope analysis. J Dent. 2004 Mar; 32(3): 235-40.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Feagin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4903322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koulourides%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4903322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pigman%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4903322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gauthier%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stangel%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ellis%20TH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zhu%20XX%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16040730

104

Gray GB, Shellis P. Infiltration of resin into white spot caries-like lesions of
enamel: an in vitro study. Eur J Prosthodont. Restor. Dent. 2002;10(1): 27-
32.

Gwinnett AJ, Matsui A. A study of enamel adhesives. The physical
relationship between enamel and adhesive. Archs Oral Biol.
1967;12(12):1615-20.

Gwinnett AJ. Acid etching for composite resins. Dent Clin North Am. 1981;
25(2):271-89.

Hanabusa M, Mine A, Kuboki T, Momoi Y, Van Ende A, Van Meerbeek B,
et al. Bonding effectiveness of a new 'multi-mode' adhesive to enamel and
dentine. J Dent. 2012 Jun;40(6):475-84.

Horowitz AM. Introduction to the symposium on minimal intervenction
techniques for caries. J. Public Health Dent. 1996;56(3 Spec no): 133-4;
discussion 161-3)

Hosoda H, Fusayama T. A tooth substance saving restaurative technique.
Inter Dent J. 1984;34(1):1-12.

Ibarra G, Vargas MA, Armstrong SR, Cobb DS. Microtensile bond strength
of selfetching adhesives to ground and unground enamel. J Adhes Dent.
2002;4(2):115-24.

Inoue S, Vargas MA, Abe Y, Yoshida Y, Lambrechts P, Vanherle G, et al.
Microtensile bond strength of eleven contemporary adhesives to enamel.
Am J Dent 2003;16(5):329-34.

International Organization for Standardization. ISO/TS 11405: Dental
Materials - Testing of adhesion to tooth structure. 2.ed. Geneva; 2003.

Jain P, Stewart GP. Effect of dentin primer on shear bond strength of
composite resin to moist and dry enamel. Oper Dent. 2000,25(1):51-8.

Kiremitci A, Yalcin F, Goékalp S. Bonding to enamel and dentin using self-
etching adhesive systems. Quintessence Int. 2004;35(5):367-70.

Lagerweij MD, Ten Cate JM. Remineralization of enamel lesions with daily
applications of a high-concentration fluoride gel and a fluoridated
toothpaste: An in situ study. Caries Res. 2002;36(4):270-4.

Leme AF. Effect of fluoridated dentifrice and acidulated phosphate fluoride
application on early artificial carious lesions. Am J Dent. 2003;16(2):91-5.



105

Loguercio AD, Barroso LP, Grande RH, Reis A. Comparison of intra- and
intertooth  resin-dentin bond strength variability. J Adhes Dent.
2005;7(2):151-8.

Loguercio AD, Moura SK, Pellizzaro A, Dal-Bianco K, Patzlaff RT, Grande
RH, et al. Durability of enamel bonding using two-step self-etch systems
on ground and unground enamel. Oper Dent. 2008;33(1):79-88.

Lopes GC, Marson FC, Vieira LCC, de Andrada MAC, Baratieri LN.
Composite bond strength to enamel with self-etching primers. Oper Dent.
2004;29(4):424-9.

Magalhdes AC, Moron BM, Comar LP, Wiegand A, Buchalla W, Buzalaf
MA. Comparison of cross-sectional hardness and transverse
microradiography of artificial carious enamel lesions induced by different
demineralising solutions and gels. Caries Res. 2009;43(6):474-83.

Maia LC, De Souza IPR, Cury JA. Effect of a combination of fluoride
dentifrice and varnish on enamel surface rehardening and fluoride uptake
in vitro. Eur J Oral Sci. 2003;111(1):68-72.

Martignon S, Ekstrand KR, Gomez J, Lara JS, Cortes A. Infiltrating/sealing
proximal caries lesions: a 3-year randomized clinical trial. J Dent Res.
2012;91(3):288-92.

Meyer-Lueckel H; Paris S, Mueller J, Colfen H, Kielbassa AM. Influence of
the application time on the penetration of different dental adhesives and a
fissure sealant into artificial subsurface lesions in bovine enamel. Dent
Mater. 2006;22(1):22-8.

Meyer-Lueckel H; Paris S, Kielbassa AM. Surface layer erosion of natural
caries lesions with phosphoric and hydrochloric acid gels in preparation for
resin infiltration. Caries Res. 2007;41(3):223-30.

Meyer-Lueckel H, Paris S. Progression of artificial enamel caries lesions
after infiltration with experimental light curing resins. Caries Res.
2008a;42(2):117-24.

Meyer-Lueckel H, Paris S. Improved resin infiltration of natural caries
lesions. J Dent Res 2008b; 87(12):1112-6.

Meyer-Lueckel H; Chatzidakis A, Naumann M, Dorfer CE, Paris S.
Influence of application time on penetration of an infiltrant into natural
enamel caries. J Dent. 2011;39(7):465-9.



106

Miguez PA, Pereira MP, Swift EJ Jr. One-year tensile bond strengths of
two self-etching primers to bovine enamel. J Esthet Restor Dent.
2004;16(4):243-8.

Miyazaki M, Hinoura K, Honjo G, Onose H. Effect of self-etching primer
application method on enamel bond strength. Am J Dent. 2002;15(6): 412-
6.

Myers CL, Rossi F, Cartz L. Adhesive taglike extensions into acid-etched
tooth enamel. J Dent Res. 1974;53(2):435-41.

Nakabayashi N. Dentinal bonding mechanisms. Quintessence Int. 1991
Feb;22(2):73-4.

Nakamichi I, lwaku M, Fusayama T. Bovine teeth as possible substitutes
in the adhesion test. J Dent Res. 1983;62(10):1076-81.

Neuhaus KW, Schlafer S, Lussi A, Nyvad B. Infiltration of Natural Caries
Lesions in Relation to Their Activity Status and Acid Pretreatment in vitro.
Caries Res. 2013 7;47(3):203-210.

Nikaido T, Kunzelmann KH, Chen H, Ogata M, Harada N, Yamaguchi S et
al. Evaluation of thermal cycling and mechanical loading on bond strength
of a self-etching primer system to dentin. Dent Mater. 2002; 18(3):269-75.

Nyvad B, Fejerskov O. Assessing the stage caries lesion activity on the
basis of clinical and microbiological examination. Community Dent. Oral
Epidemiol. 1997;25(1):69-75.

@gaard B, Seppa L, Rolla G. Professional topical fluoride applications —
clinical efficacy and mechanism of action. Adv Dent Res. 1994;8(2):190-
201.

@gaard B. CaF2 formation: cariostatic properties and factors of enhancing
the effect. Caries Res. 2001;35(1):40-4.

Osorio R, Monticelli F, Moreira MA, Osorio E, Toledano M. Enamel-resin
bond durability of self-etch and etch & rinse adhesives. Am J Dent.
2009;22(6):371-5.

Ozer F, Blatz MB. Self-etch and etch-and-rinse adhesive systems in
clinical dentistry. Compend Contin Educ Dent. 2013;34(1):12-4.

Paris S, Meyer-Lueckel H, Mueller J, Hummel M, Kielbassa AM.
Progression of sealed initial bovine enamel lesions under demineralizing
conditions in vitro. Caries Res. 2006;40(2):124-9.



107

Paris S, Meyer-Lueckel H, Colfen H, Kielbassa AM. Resin infiltration of
artificial enamel caries lesions with experimental light curing resins. Dent
Mater J. 2007a;26(4):582-8.

Paris S, Meyer-Lueckel H, Colfen H, Kielbassa AM. Penetration
coefficients of commercially available and experimental composites
intended to infiltrate enamel carious lesions. Dent. Mater.
2007b;23(6):742-8.

Paris S, Meyer-Lueckel H, Kielbassa AM. Resin infiltration of natural
caries lesions. J Dent Res. 2007¢;86(7):662-6.

Paris S, Dorfer CE, Meyer-Lueckel H. Surface conditioning of natural
enamel caries lesions in deciduous teeth in preparation for resin
infiltration. J Dent. 2010a;38(1):65- 71.

Paris S, Meyer-Lueckel H. Infiltrants inhibit progression of natural caries
lesions in vitro. J Dent. Res. 2010b;89(11):1276- 80.

Paris S, Meyer-Lueckel H. Inhibition of caries progression by resin
infiltration in situ. Caries Res. 2010c;44(1):47-54.

Paris S, Hopfenmuller W, Meyer-Lueckel H. Resin infiltration of caries
lesions: an efficacy randomized trial. J Dent Res. 2010d;89(8):823-6.

Paris S, Soviero VM, Seddig S, Meyer-Lueckel H. Penetration depths of
an infiltrant into proximal caries lesions in primary molars after different
application times in vitro. Int J Paediatr Dent. 2012;22(5):349-55.

Paris S, Schwendicke F, Seddig S, Muller WD, Dofer C, Meyer-Lueckel H.
Micro-hardness and mineral loss of enamel lesions after infiltration with
various resins: Influence of infiltrant composition and application frequency
in vitro. J Dent. 2013;41(6):543-8.

Pashley DH, Tay FR. Agressiveness of contemporary self-etching
adhesives. Part Il: etching effects on unground enamel. Dent Mater.
2001;17(5):430-44.

Poggio C, Scribante A, Della Zoppa F, Colombo M, Beltrami R, Chiesa M.
Shear bond strength of one-step self-etch adhesives to enamel: effect of
acid pretreatment. Dent Traumatol. 2014;30(1):43-8.

Pucci CR, Antunes DP, Pagani CC, Torres CRG, Borges AB, Tay FR.
Influence of des-remineralization process on the bond-strenght of one-step
self-etching to enamel. Dent Mater. 2013;29(1):e66.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17586715
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17586715

108

Reis A, Moura K, Pellizzaro A, Dal-Bianco K, de Andrade AM, Loguercio
AD. Durability of enamel bonding using one-step self-etch systems on
ground and unground enamel. Oper Dent. 2009;34(2):181-91.

Robinson C, Brookes SJ, Kirkham J, Wood SR, Shore RC. In vitro studies
of the penetration of adhesive resins into artificial caries-like lesions.
Caries Res. 2001;35(2):136-41.

Robinson C, Hallsworth AS, Weatherell JA, Kunzel W. Arrest and control
of carious lesions: a study based on preliminary experiments with
resorcionolformaldehyde resin. J Dent Res. 1976;55(5):812-8.

Rodda JC. Impregnation of caries-like lesions with dental resins. Dent J.
1983;79:114-7.

Roulet JF, Van Meerbeek B. Statistics: a nuisance, a tool, or a must? J
Adhes Dent. 2007;9(3):287-8.

Rueggeberg FA, Margeson DH. The effect of oxygen inhibition on an
unfilled/filled composite system. J Dent Res. 1990;69(10):1652-8.

Rueggeberg FA, Caughman WF, Curtis JWJr. Effect of light intensity and
exposure duration on cure of resin composite. Oper Dent. 1994;19(1):26-
32.

Sano H, Shono T, Sonoda H, Takatsu T, Ciuchi B, Carvalho R, et al.
Relationship between surface area for adhesion and tensile bond strength
— evaluation of a micro-tensile bond test. Dent Mater. 1994;10(4):236-40.

Schmidlin PR, Zehnder M, Pasqualetti T, Imfeld T, Besek MJ. Penetration
of a bonding agent into De- and remineralized enamel in vitro. J Adhes
Dent. 2004;6(2):11-5.

Shellis RP, Duckworth RM. Studies on the cariostatic mechanisms of
fluoride. Int Dent J. 1994;44(3):263-73.

Shimada Y, Senawongse P, Harnirattisai, C Burrow MF, Nakaoki Y,
Tsgami J. Bond strength of two adhesive systems to primary and
permanent enamel. Oper Dent. 2002;27(4):403-9.

Silverstone LM, Poole DFG. Histologic and ultrastructural features of
remineralized carious enamel. J Dent Res. 1969;48(5):766-70.

Silverstone LM. Laboratory studies on the demineralization and
remineralization of human enamel in relation to caries mechanisms. Aust
Dental J. 1980;25(3):163-8.



109

Silverstone LM. The effect of fluoride in the remineralization of enamel
caries and caries-like lesions in vitro. J Public Health Dent. 1982;42(1):42-
53.

Soviero VM, Paris S, Leal SC, Azevedo RB, Meyer-Lueckel H. Ex vivo
evaluation of caries infiltration after different application times in primary
molars. Caries Res. 2013;47(2):110-6.

Subramaniam P, Girish Babu KL, Lakhotia D. Evaluation of penetration
depth of a commercially available resin infiltrate into artificially created
enamel lesions: An in vitro study. J Conserv Dent. 2014 Mar;17(2):146-9.

Takagi S, Liao H, Chow LC. Effect of tooth-bound fluoride on enamel
demineralization/remineralization in vitro. Caries Res. 2000;34(4): 281-8.

Tay FR, Gwinnett AJ, Pang KM, Wei SH. Resin permeation into acid-
conditioned, moist, and dry dentin: a paradigm using water-free adhesive
primers. J Dent Res. 1996;75(4):1034-44.

Tay FR, Pashley DH, Yiu CK, Sanares AM, Wei SH. Factors contributing
to the incompatibility between simplified-step adhesives and chemically-
cured or dual-cured composites. Part |. Single-step self-etching adhesive.
J Adhes Dent. 2003;5(1):27-40.

Tay FR. Comunicado pessoal Prof. Franklin R. Tay, Department of Oral
Biology, College of Dental Medicine, Georgia Health Sciences University,
Augusta, GA, USA, 2010.

Ten Cate JM, Arends J. Remineralization of artificial enamel lesions in
vitro. Ill. A study of the deposition mechanism. Caries Res. 1980;14(6):
351-8.

Thylstrup A.; Fejerskov O. Cariologia Clinica. In: Caracteristicas Clinicas e
Patoldgicas da Carie Dentéria. 2ed. Sdo Paulo: Santos, 1995. Cap. 6, p.
111-57.

Titley KC. The effect of various storage methods and media on shear bond
strengths of dental composite resin to bovine dentin. Arch Oral Biol.
1998;43(4):305-11.

Tonami K, Takahashi H, Nishimura F. Effect of frozen storage and boiling
on tensile strength of bovine dentin. Dent Mater J. 1996;15(2):205-11.

Torres CRG, Borges AB, Torres LM, Gomes IS, de Oliveira RS. Effect of
caries infiltration technique and fluoride therapy on the colour masking of
white spot lesions. J Dent. Mar 2011;39(3):202-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tay%20FR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pashley%20DH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yiu%20CK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sanares%20AM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wei%20SH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12729081

110

Torres CRG, Rosa PCF, Ferreira NS, Borges AB. Effect of caries
infiltration technique and fluoride therapy on microhardness of enamel
carious lesions. Oper Dent. 2012; 37(4):363-9.

Van Noort R, Noroozi S, Howard IC, Cardew G. A critique of bond strength
measurements. J Dent. 1989;17(2):61-7.

Van Meerbeeck B, de Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay P, et
al. Adhesion to enamel and dentin: current status and future challenges.
Oper Dent. 2003;28(3):215-35.

Wei SHY. Electron microprobe analyses of the remineralization of enamel.
J Dent Res. 1970;49(3):621-5.

Wei SHY, Koulourides T. Electron microprobe and microhardness studies
of enamel remineralization. J Dent Res. 1972;51(2):648-51.

Wiegand A, Stawarczyk B, Kolakovic M, Hammerle CH, Attin T, Schmidlin
PR. Adhesive performance of a caries infiltrant on sound and
demineralised enamel. J Dent. 2011;39(2):117-21.

Yamauti M, Hashimoto M, Sano H, Ohno H, Carvalho RM, Kaga M, et al.
Degradation of resin-dentin bonds using NaOCI storage. Dent Mater.
2003;19(5):399-405.

Yamazaki H, Litman A, Margolis HC. Effect of fluoride on artificial caries
lesion progression and repair in human enamel: regulation of mineral
deposition and dissolution under in vivo-like conditions. Arch Oral Biol.
2007 Feb;52(2):110-20.

Yassen GH, Platt JA, Hara AT. Bovine teeth as substitute for human teeth
in dental research: a review of literature. J Oral Sci. 2011 Sep;53(3):273-
82.J Oral Sci. 2011 Sep;53(3):273-82.



