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Kabbach W. Efeito da clorexidina e laser sobre adaptacéo externa de
resina a base de silorano em cavidade higida e afetada por céarie.
[Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista; 2012.

O presente trabalho propde avaliar a utilizacdo de clorexidina e laser de
Er,Cr-YSGG no processo de adesdo em cavidades mistas higidas e
afetadas por carie em relacdo a adaptacdo externa de restauracdes
classe V submetidas a ciclagem térmica. Foram realizados preparos
cavitarios mistos de classe V vestibular em 36 molares humanos, dos
quais metade foram induzidos artificialmente a carie. Foi feita a remocao
da céarie com broca esférica em baixa rotacdo, permanecendo a dentina
afetada. Os dentes foram subdivididos em 6 grupos, cavidade higida: sem
tratamento prévio, utilizacdo de clorexidina e utlizacdo de laser de
Er,Cr:-YSGG e cariados: sem tratamento preévio, utilizacdo de clorexidina e
utilizacdo de laser de Er,Cr:YSGG. Foi empregado o sistema adesivo e
restaurador da resina a base de silorano Filtek P90 (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA). Os espécimes foram submetidos a 5000 ciclos térmicos (5-55°
C em banhos de 60 minutos). Para caracterizacdo da adaptacao externa
foram obtidas réplicas de epoOxi pela impressdo da superficie das
restauracdes. Foi realizada a analise quantitativa da adaptacao externa,
tanto em dentina higida quanto afetada, por meio de réplicas de epoxi,
utilizando Microscopia Eletrénica de Varredura. Os valores médios em
porcentagem de margen nao-adaptadas foram 5,41% em esmalte e
6,49% em dentina antes da termociclagem e 25% e 33,7%
respectivamente apos. As amostras do grupo com cavidade cariada que
foram irradiados com laser apresentaram os maiores valores de margem
nao-continua. A clorexidina ndo afetou os resultados na adaptacao

marginal;

Descritores: Resinas compostas, clorexidina, laser, carie dentaria, MEV.



Kabbach W. Effect of chlorhexidine and laser on external adaptation
restored with silorano resin system in healthy and carie affected
cavites. [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista; 2012.

This study evaluates the use of chlorhexidine and laser Er,Cr:YSGG in the
adesion in cavities mixed healthy and carie affected, in relation to external
adaptation on class V restorations subjected to thermal cycling. Cavity
preparations were performed mixed class V buccal 36 human molars, half
of which were atrtificially carie induced. Was removed from the cavity with
round bur at low speed, the remaining affected dentin. The teeth were
divided into 6 groups, cavity healthy: without previous treatment, use of
chlorhexidine and the use of Er,Cr:YSGG and carie afected: no previous
treatment, use of chlorhexidine and the use of Er,Cr:YSGG. We used
adhesive system and restorative resin-based silorano Filtek P90 (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA). The specimens were subjected to 5000
thermal cycles (5-55° C 60 minutes). To characterize the external
adaptation of epoxy replicas were obtained by printing the surface of the
restorations. We performed quantitative analysis of external adaptation,
both in healthy female and affected dentin, using epoxy replicas, using
SEM. The average percentage of non-adapted were 5.41% and 6.49% in
enamel dentine before thermal cycling and 25% and 33.7% respectively
after. And the group they were carious cavity laser irradiated showed
higher non-continuous margin. The clorexidine does not affected the

result.

Keywords: Composite resins, chlorhexidine, laser, dental caries, SEM.
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1 Introducéao

A procura por tratamentos estéticos com procedimentos
pouco invasivos, tem resultado em um extenso uso de restauracfes
diretas adesivas com resina composta nos dentes anteriores e
posteriores. Para obter sucesso funcional e uma aparéncia natural para
estas restauracfes, o profissional precisa eleger resinas compostas e
sistemas adesivos® que tenham bom desempenho frente a diferentes
condicbes como presenca ou auséncia de carie, além de saber fazer uso

de agentes de desinfeccado cavitaria como a clorexidina e o laser.

Apesar dos diversos métodos de prevencéo, a carie dental €

uma das infeccbes mais prevalentes na cavidade oral*?

, € quando
acomete o substrato dentario, ocorrem alteracbes nas caracteristicas
fisicas, quimicas e biologicas que podem influenciar a estabilidade de
unido resina-dentina ao longo do tempo®’, sendo esta, uma condicdo
clinica que deve ser considerada ao optar pela técnica restauradora mais
adequada. Agentes de limpeza cavitaria tém sido utilizados previamente a
utilizacdo dos sistemas adesivos com 0 objetivo de diminuir ou remover
possiveis contaminacbes provenientes do tecido cariado, residuos
durante o preparo ou mesmo contaminacdes por saliva e sangue. As

técnicas mais empregadas para esse fim € a utilizacdo da clorexidina ou

uso de laser ajustado em um protocolo de desinfec¢ao.
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A maioria das resinas compostas tem como base polimérica
radicais de metacrilato, que pela conversdo de seus monomeros em
polimeros resulta na contracdo de polimerizacdo. Este tem sido um dos
fendbmenos mais estudados na odontologia nos ultimos anos. Atualmente,
sabe-se que varios fatores influenciam nas tensbes de contracao, tais
como a configuracdo da cavidade, definida por Feilzer*® como fator-C, a
velocidade com que a polimerizagdo ocorre além do modulo de

elasticidade e a prépria contracéo, inerente ao material resinoso™”.

O estresse resultante da tensdo de contracdo pode induzir
forcas de tracionamento sobre as paredes laterais e de fundo de um
preparo cavitario e promover o surgimento de fendas pelo deslocamento
dos materiais restauradores ou protetores®®. Estas fendas podem causar
infiltracdo de fluidos na interface, manchamento marginal, sensibilidade
poOs-operatoria, caries recorrentes além de poder acarretar danos aos
materiais protetores pulpares, eventualmente utilizados*®. A melhor forma
de evitar estes efeitos lesivos seria utilizar uma resina com contracéo

nula.

Recentemente uma resina de baixa contracdo tem sido
comercializada. Neste material monémeros chamados de silorano tomam

o lugar do metacrilato na matrix resinos®?2%,

O processo de
polimerizacdo de resinas a base de silorano ocorrem de forma a reduzir a

contracdo para menos que 1% em volume®™. Esse material é
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comercializado com um sistema adesivo de dois passo, sendo indicado

pelo fabricante, de uso obrigatdrio junto a resina.

Diante do exposto, considerando que situacdes clinicas
exigem a combinacdo de procedimentos de desinfeccdo previamente a
restauracées em resinas compostas, julgamos pertinente estudar o efeito
da clorexidina e laser sobre adaptacdo externa da resina a base de

silorano em dentina higida e afetada por carie.
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2 Revisao da Literatura

No intuito de organizar o assunto, dividiu-se a revisao de

literatura em quatro itens, conforme apresentados a seguir:
2.1 Carie Dental

Embora muitos estudos de adesdo sejam realizados em
dentina higida, a maioria dos preparos cavitarios apresentam substrato

alterado pelo processo carioso®’.

A cérie dental € bem descrita na literatura. Foi o estudo
aprofundado das caracteristicas da leséo de carie, 0 avanco dos métodos
de prevencéo e o surgimento dos materiais restauradores adesivos que
direcionaram os principios cavitarios anteriormente descritos por Black em

1893 para um conceito mais conservador.

Em estudo cléassico da literatura, Sarnat, Massler’® (1965),
observaram as caracteristicas das lesdes de céarie aguda e crénica. Neste
trabalho, verificaram a presenca de bactérias em uma porcdo mais
superficial da lesédo, que recebeu a denominacdo de dentina infectada.
Estas bactérias foram raramente observadas na por¢cdo mais profunda
destas mesmas lesbes. A desmineralizacdo presente nesta camada,
denominada dentina afetada, € causada por acidos produzidos pelas

bactérias presentes na porcao superficial.
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Posteriormente, Ohgushi, Fusayama® (1975) observaram
estas duas camadas por microscopia eletrbnica de varredura e as
descreveram. A dentina intertubular da porcdo infectada era mais
desmineralizada e continha cristais granulares em forma de folha
distribuidos irregularmente. Destacou-se a presenca de fibras colagenas
desorganizadas e em pequena quantidade, auséncia de processo
odontoblastico e dentina peritubular. Os tubulos dentinarios encontram-se
preenchidos com bactérias ou cristais. Ja a dentina afetada apresentou-se
parcialmente desmineralizada, mas com os cristais de apatita ligados as
fibras colagenas com caracteristicas similares as da dentina sadia. A
dentina peritubular encontrou-se parcialmente desmineralizada e os

processos odontoblasticos permaneceram como na dentina sadia.

A heterogeneidade estrutural e composicional do substrato
dentinario tornam um grande desafio para a odontologia adesiva®,
principalmente no que se refere a estabilidade longitudinal das interfaces
produzidas neste substrato’®. Quando sdo comparados substratos de
dentina higida com afetada por cérie, suas diferencas se tornam ainda

mais evidentes®’.

Devido a fenbmenos quimicos e fisiolégicos que acontecem

durante a evolucdo do processo carioso, a zona intertubular da dentina

|62,93,98,100

afetada por carie apresenta menor conteudo minera enquanto

que cristais resistentes a dissolucdo acida, sdo depositados no interior

dos tlbulos dentinarios, reduzindo a permeabilidade desse tecido®*®3,
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Essa obstrucdo tubular representa um mecanismo de defesa contra a
invasdo bacteriana mas limita a penetracdo de mondémeros resinosos e a
formacdo dos tags de resina que em conjunto da camada hibrida
representa as principais e mais efetivas formas de adesdo das resinas a

dentina®®®°,

A adeséo da resina a dentina ocorre por meio da infiltracao e
polimerizacdo de resinas hidrofilicas na malha de colageno exposta em
funcdo da acdo acida®, formando a camada hibrida. A dentina afetada
por céarie apresenta maior profundidade de desmineralizacdo, dificultando
a impregnacdo dos mondmeros resinosos. Tem sido observada a
discrepancia entre a profundidade de desmineralizacao e infiltracdo dos
mondmeros resinosos levando a manutencdo de fibrilas de colageno
desprotegidas dos mondémeros, resultando na penetracao de flidos nas
porosidades, denominado de nanoinfiltracdo’®, fenémeno que acelera a
degradac&o da unido resina dentina®. As restauracées adesivas devem
promover além de um vedamento imediato da interface entre o material
restaurador e a estrutura dental, garantir a durabilidade da unido aos

tecidos dentarios.
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2.2 Agentes de Limpeza Cavitaria

Mesmo preconizado o uso do isolamento absoluto para a
técnica de aplicacdo da resina composta, 0 risco de contaminagdo nao
esta eliminado. Este pode ocorrer pela presenca de carie, por residuos
durante o preparo cavitario ou mesmo contaminacdes por saliva e
sangue. Técnicas para a descontaminacdo cavitaria tém sido utilizados
previamente a utilizacdo dos sistemas adesivos com o objetivo de diminuir

ou remover possiveis contaminacodes.

Algumas substancias sdo de uso frequente na endodontia
como substancias quimicas auxiliares no preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares®. Esta é por muitos autores considerada a fase mais
importante do tratamento endodéntico. Dentre 0os meios quimicos mais
comumente empregados para limpeza, destacam-se alguns utilizados
como agentes de limpeza nas superficies dentais previamente a

restauragdo com resina composta.

Os compostos halogenados, como todas as solucdes a base
de hipoclorito, exibem o equilibrio dindmico segundo a equacéao:
NaOCI+H,0=2NaOH+HOCI. O hipoclorito de sbdio é amplamente
utiizado na odontologia e consagrado na literatura por conferir uma
eficiente acdo antimicrobiana®!"*°®’. Sua acéo atua sobre as proteinas,

desnaturando e tornando-as solUveis em agua o que facilita a remocéo

das proteinas alojadas no preparo cavitario. Saponifica gorduras, dando


WKabbach
25


26

origem a sabdes cuja remoc¢ao ndo oferece dificuldade, pois sdo na sua

grande maioria solGveis em agua.

A clorexidina é um conhecido e efetivo agente desinfetante
quimico utilizado na Odontologia. Essa substéncia possui varias
propriedades, como amplo espectro de acdo antimicrobiana, efeito
residual e baixa toxicidade®. O uso da clorexidina como um agente de
limpeza de cavidade tem sido discutido na literatura. Alguns estudos?,
mostram que a clorexidina nado interfere na forca adesiva dos sistemas
adesivos. Entretanto, outros estudos*>*°?’ demonstram perda de adesao
apesar de favorecer a preservacao da resisténcia de unido dos sistemas

adesivos por um periodo de tempo maior.

Isso ocorre pela habilidade de inibir a formacdo das
proteinas MMP (matriz metaloproteinase) -2, -8 e -9’. As proteinas MMPs
ficam retidas na matriz extracelular da dentina mineralizada em estado
latente, mas podem ser ativadas se a dentina for desmineralizada®’.
Desta forma, as enzimas podem ser liberadas da matriz de dentina
mineralizada e podem patrticipar da degradacéo do colageno exposto pelo

procedimento adesivo, ou deixado como subproduto da leséo de carie.

Tem sido demonstrado que solucdes de clorexidina, além da
ampla utilizacdo como agente antimicrobiano, tém a capacidade de inibir
a atividlade de MMP-2 (gelatinase-A) e MMP-9 (gelatinase-B)*®. A
clorexidina a 2% em solucdo aquosa, sobre a dentina condicionada,

previamente ao uso de adesivos, apresenta bons resultados como agente
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coadjuvante no processo de ades&o polimérica ao substrato dentinério™?,

20,68,73

e nao interfere negativamente no desempenho adesivo imediato e

em longo prazo®*47.

2.3 Laser

Nas décadas de 60 e 70 surgiram 0s primeiros estudos com

laser de rubi analisando sua interacdo com os tecidos duros dentais*.

Desde entdo o laser tem sido utilizado na Odontologia para
diversos procedimentos, entre eles podemos citar a desinfeccéo®. O laser
Er,Cr-YSGG € composto por um cristal heterogéneo (6xido de galio,
escandio e itrio dopado com cromo e érbio), emitindo num comprimento

de o|nda na faixa do infravermelho de 2,79 pm®*®’,

A maneira como o laser interage com os tecidos depende de
seu coeficiente de absorcao, sendo o laser Er,Cr:YSGG bem absorvido
pela agua e hidroxiapatita. A desinfeccdo é promovida pelo rapido
aquecimento gerado pelo laser (aproximadamente 1.200°C), no qual a
polpa ndo sofre agressdo, além de promover a evaporacdo da agua

presente na bactéria.

A irradiacdo laser das superficies dentais, com parametros
subablasivos, é o desejado em um protocolo de desinfecdo tecidual,
mesmo assim importantes alteracbes teciduais sdo observadas na

superficie®. Tanto para o esmalte quanto para a dentina, o laser promove
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superficie mais rugosas quando comparadas com aquelas obtidas com o

condicionamento convencional®.

Considerando a evolugdo da odontologia e dos materiais
restauradores as novas técnicas devem ndo apenas preservar o0 maximo
de estrutura dental e promover a desinfeccéo cavitaria, mas também ser
capazes de preparar adequadamente as paredes da cavidade para

receber o sistema restaurador®?.

2.4. Resinas Compostas

O desafio de obter materiais restauradores mais eficientes
do ponto de vista estético e funcional encoraja o surgimento de novos
materiais. O améalgama é utilizado desde 1826 na Odontologia’ e possui
boas propriedades fisicas e mecanicas, sendo resistente ao desgaste e
aos esforcos mastigatorios, insolavel aos fluidos bucais, de facil
manipulacéo e insercao, baixo custo, além de ter uma baixa sensibilidade

184158  Entretanto, vem tornando-se cada vez menos utilizado

técnica
devido a falta de estética e a falta de adesividade a estrutura dentaria,
além de possuir mercurio em sua composi¢cado e poder causar absor¢cao

pelo organismo®>°%"4,

Em 1963, quando Bowen® associou particulas de silica
tratadas com vinil-silano e uma matriz resinosa de Bisfenil-Glicidil

Metacrilato (Bis-GMA), surgindo entdo as resinas compostas. Devido a
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rapida evolucéo das propriedades mecanicas, fisicas e opticas, as resinas
compostas sao utilizadas em restauracdes anteriores e posteriores até os

dias atuais.

Com o decorrer do tempo, as resinas compostas foram
sofrendo modificacdes, a fim de suprir algumas desvantagens que o
material apresentava. Para isso, seu contetdo inorganico e organico
sofreu variagcbes em sua quantidade e composicdo, sem no entanto
modificar sua matriz principal a base de metacrilato. Apesar de toda a
evolucdo apresentada pelas resinas compostas até este momento, o

material continuava com sua carga organica a base de metacrilato.

A grande maioria das resinas compostas a base de
metacrilato, na conversdao dos monémeros em polimeros tem 0s espacgos
ocupados por ligacbes de van-der-wall trocados por ligacdes covalentes
gue ocupam um menor espaco, € essa aproximacdo das moléculas que
causa uma consideravel contracdo de polimerizacdo®®. Braga et al.
(2005), estudaram através de revisdo de literatura os fatores primarios
envolvidos no estresse de contracdo de polimerizacdo das resinas
compostas. Verificando que este consiste em um fendbmeno multifatorial,
associado a composicdo do material, velocidade de reacdo, grau de

conversao além de seu comportamento viscoelastico.

A tensdo de contracdo gera estresse que pode induzir a
forcas de tracionamento sobre as paredes laterais e de fundo de um

preparo cavitario e promover o surgimento de fendas pelo deslocamento
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dos materiais restauradores ou protetores®®. Estas fendas podem causar
infiltracdo de fluidos na interface, manchamento marginal, sensibilidade

pds-operatdria, caries recorrentes™®.

Para evitar que essa contracao de polimerizagao interfira na
unido entre material restaurador e estrutura dentaria, a insercdo da resina
composta deve ser realizada em incrementos e em pequenas porgées™,
associado a polimerizacéo gradual da resina, no entanto nem uma técnica
pode eliminar a contracdo da resina. Por ser essa uma caracteristica do

|31

material®*. A melhor forma de evitar os efeitos lesivos seria utilizar uma

resina que nao contraia, no entanto esse material ndo existe.

Recentemente uma resina de baixa contragcdo de
polimerizacdo vem sendo comercializada a Filtek Silorano (3M-ESPE,
Seefeld, Germany). Os mondémeros chamados de silorano tomaram lugar
do tradicional metacrilato na matriz organica das resinas compostas.
Mondmeros silorano sdo uma combinacdo de radicais siloxano com
oxirano que formam cadeias em forma de anel®”. O processo de
polimerizacdo se da pela abertura desses anéis que se unem em cadeias

poliméricas, 0 que resulta em uma contragcédo de polimerizacdo menor que

1% em volume®®,

Weinmann® et al. (2005) compararam o perfil dos
compoésitos a base de Silorano, que polimeriza por meio de um processo
de abertura de um anel catiénico, com o perfil dos produtos de diferentes

restauradores a base de metacrilato. Quatro materiais a base de
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metacrilato (Filtek 2250, Filtek P60, Tetric Ceram, TPH Spectrum) e um
material & base de Silorano foram investigados quanto as suas
resisténcias flexural e a compressdo, modulo de elasticidade e
estabilidade a luz ambiente. Os dados foram analisados pela analise de
variancia de um fator (ANOVA one way) e dois testes simples de amostra
(p< 0,05). Dados de contracdo foram determinados pelo método de
Arquimedes e pelo método do disco ligado. A reatividade do Silorano e
Tetric Ceram foram obtidos a partir do momento de comportamento de
contracdo resoluto e o desenvolvimento do modulo de elasticidade ao
longo do tempo. O compdsito de Silorano revelou com 0,94 vol% (método
do disco ligado) e 0,99 vol% (método de Arquimedes), a menor contracao
de polimerizacdo entre todos os compodsitos testados. Sua reacao foi
comparavel a reatividade da Tetric Ceram. No entanto, a estabilidade a
luz ambiente > 10 min para Silorano foi maior do que a reatividade de luz

ambiente dos outros metacrilatos testados (55-90 s).

A Filtek Silorano deve ser utilizada, segundo fabricante, com
sistema adesivo do sistema. Este € um adesivo auto-condicionante de
dois passos comercializado com o nome de Silorane System Adhesive’
(SSA). Primeiro um primer hidrofilico auto condicionante (Silorane System
Adhe- sive Self-Etch Primer, SSA-Primer) € aplicado e foto polimerizado
antes da aplicacdo do adesivo hidrofébico (Silorane System Adhesive
Bond, SSA-Bond). O adesivo tem uma base de metacrilato compativel
com metacrilato convencional. Maiores detalhes da maneira com que a

resina a base de silorano se une com adesivo a base de metacrilato nao


WKabbach
31


32
sdo disponibilizados pelo fabricante, de acordo com este o adesivo
contém um mondmero hidrofobico bi-funcional para se combinar com a

resina hidrofébica a base de silorano’”"°.

Duarte Jr** et al., em 2009, testaram a resisténcia adesiva e
a nanoinfiltracdo de um compdsito de baixa contracéo a base de silorano.
Trinta e dois molares com indicacéo para extracao foram separados em 4
grupos: adesivo autocondicionante LS System (LS, 3M ESPE);
condicionamento com acido fosférico por 15 s + adesivo
autocondicionante LS System(LSpa); Adesivo Single Bond Plus (SB, 3M
ESPE); SB + LS Bond(SBLS). A dentina oclusal foi exposta e restaurada
com a resina Filtek P90 LS (3M ESPE). Os espécimes foram submetidos
a ciclagem termomecanica onde foram termociclados por 20.000 ciclos e
expostos a fadiga de 6 meses de idade. Foram seccionados com seccéo
de 0,8 + 0,2 mm? e submetidos ao ensaio de microtracdo a uma
velocidade de carregamento de 1 mm/min. Os resultados foram
submetidos ao teste de ANOVA e pos teste de Duncan ao nivel de
significancia de 5%. Cinco espécimes foram preparados para avaliacdo
em microscopia eletrénica de varredura (MEV). A resina com baixa
contragcdo de polimerizacdo mostrou ser compativel apenas com o
sistema adesivo preconizado para o uso em conjunto. O condicionamento
prévio ndo aumentou a resisténcia de unido. Algum grau de infiltracao foi

verificado em todos os grupos.
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Um estudo de microscopia de forca atbmica da
caracterizacdo da interface adesiva ndo revelou nem uma diferenca da
separacdo entre o adesivo e a resina a base de silorano®. Em um
trabalho anterior em que se avaliou por meio de MEV pode se notar
diferenca na interface resina restauracdo®®. Devido a natureza de baixa
contracdo da resina a base de silorano € esperado que a configuracéo
cavitaria e a necessidade de uma técnica incremental sejam menos

critica.

Para analisar o grau de conversao (DC) das interfaces de
adesivo criadas pelo adesivo Silorano Filtek e Clearfil SE Bond, Navarra®?
et al. (2009) utilizaram a espectroscopia micro-Raman. Os adesivos foram
aplicados sobre a dentina humana, de acordo com as instru¢cdes do
fabricante. Os espécimes foram cortados para expor a interface de uniao
ao feixe de micro-Raman (Ranishaw inVia; laser wl 785 nm). Espectros
Raman foram coletados ao longo da dentina/primer autocondicionantes/
interface adesiva em 1 um de intervalos. As intensidades relativas das
faixas associadas com minerais (grupo funcional P-O em 960 cm-1) e
componentes adesivos (grupo C-C-O em 605 cm-1) dentro da interface de
unido foram utilizados para detectar a penetracdo do monémero na matriz
dentinaria e calcular o grau de converséao (GC de 1640 cm-1 como o pico
da reacdo, G-C-O em 605 cm-1 como o pico de referéncia). Os dados
foram analisados estatisticamente pela analise de variancia de dois
fatores (ANOVA two-way). O grau de conversao (GC) do adesivo Silorano

Filtek foi de 69 + 7% na camada adesiva, aumentando (p <0,05) para 93 £
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5% na primeira demao e 92 + 9% na camada hibrida. Clearfil SE Bond
apresentou um GC de 83 £ 3% na camada hibrida e 85 + 3% na camada
adesiva. Assim, o adesivo Silorano Filtek mostrou um GC superior ao
Clearfil SE Bond na camada hibrida (p <0,05), mas um GC menor na
camada adesivo (p <0,05). Como o alto grau de conversdo ¢ um pré-
requisito fundamental para a estabilidade da adeséo ao longo do tempo,
este estudo corrobora a hipotese de que a 6tima estabilidade do adesivo
Silorano Filtek pode ser obtida. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para investigar as propriedades mecéanicas da camada hibrida criada pelo

adesivo Silorano Filtek e sua estabilidade a longo prazo.

Al-Boni, Raja* (2010) Analisaram a microinfiltracdo de resina
a base de Silorano em comparacdo com dois compoésitos homologos a
base de metacrilato. Cavidades classe | padronizadas (4 x 2,5 x 3 mm)
foram preparadas em molares humanos extraidos e divididos
aleatoriamente em trés grupos (N = 15) como segue: Grupo A, Filtek P90
(Silorano) com seu sistema adesivo especifico (Sistema adesivo P90),
Grupo B, Adper SE Plus com Filtek Z250; Grupo C, Peak SE com
Amelogen Plus. Os dentes foram submetidos ao regime de termociclagem
(200x, 5-55 ° C) e penetracao de corante nas seccfes dos dentes foram
avaliados apos 30 min de imersdo em corante azul de metileno 2%. A
analise estatistica foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney com nivel de significancia de 95%. Silorano apresentou
significante diminuicdo de microinfiltracdo em comparacdo com qualquer

outra base de resina composta. As cavidades restauradas com Amelogen
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Plus exibiram microinfiltracdo nédo significativamente superior com Filtek
Z250. Apesar de todos os sistemas restauradores terem tido
microinfiltracdo, a tecnologia Silorano apresentou menos microinfiltracao
comparavel ao sucesso do composito a base de metacrilato. Isto ira
melhorar o desempenho clinico e prolongar a durabilidade dos

compositos.

Gregoire et al.** (2010) investigaram o mecanismo de
reacdo da formacdo da camada hibrida por um adesivo auto
condicionante a base de silorano através da infiltracdo de liquidos, angulo
de contato e ultra-estrutura interfacial por MEV apés um periodo de um
ano de envelhecimento. O comportamento acido e interacdes de produtos
quimicos entre Sistema Adesivo Silorano e dentina foi estudado por
titulacbes potenciométricas, espectroscopia de absorcdo atdbmica e
espectroscopia de infravermelho. A hidrofilicidade do adesivo foi avaliada
utilizando o método da gota séssil e da permeabilidade dentinaria pela
condutividade hidraulica. O estudo morfolégico da interface dentina /
sistema adesivo foi realizada utilizando SEM. O sistema adesivo Silorano
se comportou como um multi &cido, com varios valores diferentes de pKa.
Quando o adesivo estava em contato com a dentina, o acido foi
progressivamente consumido e ions calcio foram liberados. Os acrilatos
substituidos fosfonados ligados fortemente a cristais de apatita. O
copolimero acido poliacrilico reagiu com ions de calcio e formaram uma
rede de polimeros interpenetrantes (IPN). As medidas do angulo de

contato com a agua mostrou rapida propagacao do primer (angulos
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atingiram 158 a 30) e os maiores angulos de contato quando a camada
adesiva de Silorano foi adicionada (de mais de 608 a 448). Uma grossa e
homogénea camada hibrida foi observada em ambos inicialmente e apés
1 ano de idade, com uma condutividade hidraulica correspondente de
48.50% inicialmente e 52.07% em 12 meses. Concluiram que o sistema
adesivo Silorano é capaz de dissolver os ions de calcio, ligando-se as
superficies da apatita. Os resultados mostraram a hidrofilicidade do
adesivo que formaram uma camada hibrida que conservou adequada

impermeabilidade durante um periodo de 1 ano.

Guiraldo et al.** (2010) investigaram a influéncia de
diferentes resinas compostas - Filtek P90 (composto a base de Silorano)
e Heliomolar (composto a base de metacrilato) - sobre a transmissao de
luz e diminuicdo da dureza Knoop entre o fundo e o topo dos espécimes
curados. A irradiacdo de uma unidade de fotoativacdo foi medida com um
medidor de energia (Ophir Optronics, 900 mW/cm?) e distribuicdes
espectrais foram obtidas usando um espectrometro (USB 2000). Vinte
espécimes cilindricos padronizados (2 mm de espessura X 7 mm de
didametro) de cada resina foram obtidos pela cura usando a UML para 40s.
A energia de transmissao da luz através dos compasitos foi calculada
(n=10). O numero de dureza Knoop para cada superficie foi registrado
como a média de 3 indentacBes. A diferenca em dureza Knoop entre o
topo e o fundo do mesmo espécime foi calculado (n=10). A irradiacdo de
luz que passou através da Filtek P90 (272 mW/cm? nédo foi

significativamente maior do que o passado através da Heliomolar (271
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mW/cm?). A diferenca em dureza Knoop da Filtek P90 (25%) foi
significativamente maior do que a de Heliomolar (12%). Houve um melhor
grau de polimerizacdo da subsuperficie dos compédsitos a base de

metacrilato em comparac¢ao aos compdésitos a base de Silorano.

O estudo de Klautau et al.*® (2011) avaliou o selamento de
resinas a base de silorano em cavidades profundas e extensas
restauradas com incremento Unico. Foram preparadas cavidades
extensas e profundas (5,0 mm de diametro e 2,5 mm de profundidade)
circundadas por esmalte em dentes bovinos, estes foram divididos em
cinco grupos. Grupos 1, 2, 3 e 4: condicionamento acido + adesivo Adper
Single Bond (SM/ESPE, St. Paul, MN, EUA) e restauracdo com Aelite LS
Posterior (BISCO Inc. Schaumburg, IL, EUA) (G1); Filtek Z-350
(3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA) (G2); Filtek Z-350 Flow (3M ESPE, St Paul
MN, EUA) (G3); Premisa (KERR Corporation, Orange, CA, EUA) (G4).
Grupo 5: Sistema adesivo Silorano (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) +
restauracdo com Filtek de baixa contracdo posterior P90 (SM/ESPE, St.
Paul, MN, EUA). Apé6s a polimerizacdo, os dentes foram imersos em
solucéo de fucsina basica a 0,5% e imediatamente lavadas. Utilizando o
ImageTool Software, a extensdo do corante ao longo das margens foi
calculado como uma porcentagem do perimetro total. As restauractes
foram seccionadas transversalmente e a profundidade da penetracédo do
corante foi calculada em mm, utilizando o mesmo software. O teste de
Kruskal-Wallis ndo apresentou diferenca estatistica por extensdo (p =

0,54) ou profundidade (p = 0,8364) de penetracdo do corante. De acordo
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com essa metodologia, as chamadas resinas compostas de baixa
contracdo tiveram a mesma capacidade de vedacdo em relacdo aos

compoésitos a base de metacrilato.

Schmidt et al.®* (2011) avaliaram a adaptacdo marginal de
um novo composito de baixa contracdo a base de Silorano (Filtek TM
Silorane, 3M-Espe), comparando-o com um composito a base de
metacrilato (CeramX TM, Dentsply DeTrey). Foi testada a hipotese de que
a contracdo de polimerizacdo reduzida melhoraria a adaptacdo marginal.
Setenta e dois pacientes participaram do estudo. Um total de 158
restauracdes foram confeccionadas em 80 pré-molares e 78 molares.
Somente restauracdes Classe Il foram incluidas, e cada paciente poderia
contribuir com mais de um dente. As restauracdes foram avaliadas no
inicio e apos um ano. Embora a comparacdo estatistica de adaptacao
marginal no seguimento indicaram melhor desempenho do CeramX TM
oclusal e proximalmente (p = 0,01 e p <0,01), o valor de kappa baixo
(32%) reflete a dificuldade de avaliar a adaptacdo marginal clinicamente.
A reducdo na contracdo de polimerizacdo demonstrada em laboratério

nao foi clinicamente significativa no presente estudo.

Yaman et al.®

(2011) comparou a microinfiltracdo de
reparos de restauracdes de resina composta em cavidades classe V
preparadas por laser Er: YAG ou uma ponta diamantada. Noventa e seis

molares humanos intactos foram aleatoriamente distribuidos em oito

grupos. Nos primeiros quatro grupos, cavidades classe V (3 x 3 x 3 mm)
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preparadas nas superficies vestibular e lingual dos dentes, usando um
laser de érbio: itrio-aluminio-granada (VersaWave, HOYA ConBio, Japéo).
Cavidades classe V similares foram preparadas nos outros quatro grupos,
utilizando uma ponta diamantada (SClass, Komet, UK). Os dentes dos
grupos 1, 2 e 5, 6 foram restaurados com compoésito de nano-ceramica
(Ceram.X duo, DENTSPLY), ao passo que um material Silorano (Silorano
Filtek, 3M ESPE) foi usado para restaurar cavidades nos grupos 3, 4 e 7,
8. Dois diferentes sistemas adesivos (XP Bond, Dentsply, e Sistema
Adesivo Silorano, 3M ESPE) também foram utilizados. Todos os
espécimes foram armazenados por 7 dias. Novas cavidades (3 x 3 x 3
mm) foram preparadas ao lado das antigas restauracdes com laser de Er:
YAG laser (grupos I-IV) ou ponta diamantada (grupos V a VllI). Diferentes
materiais de reparo foram entdo aplicados para as novas cavidades,
utiizando os dois materiais restauradores prévios e dois sistemas
adesivos. Todos os dentes foram submetidos a termociclagem (5.000
ciclos entre 5 e 55 ° C) e ciclagem axial (30 N, 1 Hz, 2.000 ciclos). Os
espécimes foram imersos em solucao de nitrato de prata 50%. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual.
Estereomicroscépico (Nikon SMZ 800) e MEV (JEOL JSM 5600) foram
utilizados para avaliar a microinfiltracdo que existia na interface entre as
restauracdes antigas e o0s materiais de reparo. Os dados foram
analisados estatisticamente com analise de variancia de um fator (ANOVA
one-way) e teste de Tukey (p <0,05). Mesmo ndo havendo diferencas

estatisticamente significante entre nenhum dos grupos, as cavidades
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reparadas com restauradores diferentes mostraram ligeira infiltracéo,
principalmente, aquelas preparadas por laser Er. YAG (p> 0,05).
Nenhuma contagem de microinfiltracdo foi obtida nos grupos reparados
com Silorano Filtek e CeramX. Todas as substancias testadas neste
estudo podem ser utilizadas como materiais de reparo imediato apés

preparos cavitarios com laser Er: YAG e ponta diamantada.

Dessa forma, o presente projeto propde investigar a
influéncia que a solucéo de clorexidina e laser exercem na adaptacao
externa e de restauracOes classe V em resina a base de silorano
submetidas a ciclagem térmica, em cavidades mistas (esmalte e dentina)

higida e afetada por carie.
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3 Proposicao

O objetivo deste trabalho é avaliar:

1. Se a utilizacao de clorexidina afeta na adaptacdo externa
de cavidades de classe V mistas restauradas com resina a base de

silorano.

2. Se a utilizacéo de laser Er,Cr:YSGG afeta na adaptacao
externa de cavidades de classe V mistas restauradas com resina a

base de silorano.



/I/lmfefém/ e /Méfmé



4 Material e métodos

4.1 Selecao dos dentes

Neste estudo foram utilizados 36 terceiros molares humanos
extraidos, isentos de céarie, mantidos em solucéo de timol 0,1% a 4° C até
o0 momento de sua utilizacdo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia

de Araraquara sob o protocolo 42/11.

4.2 Preparo cavitario

Foram preparadas cavidades mistas (envolvendo esmalte e
dentina) de classe V nas superficies vestibulares na unido cemento
esmalte de 36 espécimes utilizando ponta diamantada cilindrica de
estremo arredondado (4130 MF KG Sorensen, Barueri — SP, BR) sob
refrigeracdo abundante de spray de agua. Cada ponta foi substituida por
uma nova apés quatro cavidades preparadas com as dimensdes de 2,0
mm de profundidade, 2,0 mm de altura gengivo-oclusal e 3,0 mm de

largura mésio-distal.

Os preparos cavitarios foram verificados para analise de
imperfeicbes marginais, tais como fraturas ou trincas, utilizando uma lupa
estereoscopica (Modelo SZXL, Oympus, Sao Paulo, Brasil) com aumento

de 20 vezes.
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4.3 Inducéo artificial da lesdo de carie

Dos 36 espécimes, 18 foram cobertos com uma camada de
adesivo epdxi (ARALDITE, Ciba Especialidades Quimicas Ltda., Sao
Paulo, Brasil) e esmalte de unha (Colorama, CEIL Com. Exp. Ind. Ltda,
Séo Paulo, Brasil) em toda a extenséo, exceto 1 mm ao redor do preparo
cavitario, e apos esterilizados, os espécimes foram suspensos dentro de
uma solucdo cariogénica composto de 3,7 g de BHI caldo (Brain Heart
infusion, Becton Dickinson and Company - USA), 2g de sacarose (Synth;
LabSynth, Sdo Paulo, SP, Brazil), 1 g de glicose (Synth; LabSynth, Séo
Paulo, SP, Brazil) e 0,5 g de extrato de levedura (Becton Dickinson and
Company, Sparks, MD, USA) para cada 100 mL de agua destilada, e
autoclavado a 120°C durante 20 minutos. Em seguida foi realizada a
inoculacdo de cepas de streptococus mutans (5 mL a cada 108 UFC/mL),
e os dentes foram esterilizados e mantidos na solucéo (25 mL/dente) em
estufa durante 14 dias, sendo que a cada 48 horas o0 meio cariogénico era
trocado. Decorrido o periodo de incubacédo da carie, o biofilme sobre os
dentes foi removido com gazes esterilizadas e 0 adesivo epoxi e esmalte
foram removidos com auxilio de uma lamina de bisturi e posteriormente
os dentes foram lavados abundantemente com agua corrente, de forma a

ser observada a dentina escurecida.
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4.4 Remocdao da dentina infectada por carie

Para remocdo da dentina cariada, um Uunico operador
previamente treinado, utilizou uma broca esférica de aco n° 3 (KG
Sorensen, Barueri — SP, BR) em baixa rotacdo, substituida a cada 4
dentes. As superficies foram desgastadas até a remocdo completa da
dentina infectada, permanecendo a dentina afetada, obtendo uma

superficie resistente ao toque com uma cureta com leve pressao.

As medidas de largura, altura e profundidade dos espécimes
preparados foram obtidas com um paquimetro digital (Caliper, Mitutoyo,
Kawasaki, Japan) com precisdo de 0,01 mm, dos 36 dentes,
determinando uma média para padronizar as dimensfes das cavidades
dos dentes que ndo foram submetidos ao processo de carie induzida.
Ainda com intuito de se padronizar a smear layer, foram utilizadas a
mesma broca esférica de aco n° 3 (KG Sorensen, Barueri — SP, BR) em

baixa rotacdo, como ultima etapa do preparo cavitario.
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FIGURA 1: 1 terceiro molar higido, 2 delimitacdo da profundidade do
preparo, 3 adesivo delimitando altura x largura do preparo, 4 dentes
pintados com esmalte de unha, 5 adesivo removido e perimetro de 1mm
sem protecao, 6 apds inducdo de carie esmalte de unha sendo removido.

4.5 Divisdo dos grupos experimentais

Tanto o grupo de dentes higidos (n=18) quanto o grupo de
dentes afetados por céarie (n=18) foram aleatoriamente divididos em trés
grupos segundo a utilizacdo ou néo de clorexidina e laser de Er,Cr:YSGG,

totalizando 6 grupos experimentais (figura 1), sendo:

Grupo 1. Dentes com dentina higida em que ndo foram utilizados

procedimentos de limpeza nos espécimes.
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Grupo 2: Dentes com dentina higida em que foram aplicados clorexidina a
2% nos espécimes durante 60 segundos com auxilio de um
micro-brush, sendo o excesso de umidade removido com papel

absorvente durante 5 segundos.

Grupo 3: Dentes com dentina higida em que foram irradiados com laser
Er,Cr.YSGG (Waterlase MD; Biolase Technology, Inc, San
Clement, CA), com a poténcia média de 0,25 W (2,7 J/lcm?) e
frequéncia de 20 Hz. Essas superficies foram lavadas durante
30 segundos e secas com papel absorvente durante 5

segundos.

Grupo 4: Dentes com dentina cariada em que nao foram utilizados

procedimentos de limpeza nos espécimes.

Grupo 5: Dentes com dentina cariada em que foram aplicados clorexidina
a 2% nos espécimes durante 60 segundos com auxilio de um
micro-brush, sendo o excesso de umidade removido com papel

absorvente durante 5 segundos.

Grupo 6: Dentes com dentina cariada em que foi irradiada com o laser
Er,Cr.YSGG (Waterlase MD; Biolase Technology, Inc, San
Clement, CA), com a poténcia media de 0,25W (2,7 J/cm?) e
frequéncia de 20 Hz. Essas superficies foram lavadas durante
30 segundos e secas com papel absorvente durante 5

segundos.
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4.6 Aplicacao da clorexidina

Nos grupos em que foram aplicados clorexidina (grupos 2 e
4) a superficie foi lavada com agua destilada por 10 segundos e secas
com papel absorvente para a obtencdo de uma superficie imida. Entéo 2
mL de uma solucéo de clorexidina a 2% (Chlorhexidina 2%), ou 20 mL de
agua deionizada foram aplicados nos grupos experimentais e grupos
controles, respectivamente, com o auxilio de uma micropipeta, cobrindo
toda a superficie de dentina por 60 segundos. Em seguida, 0S excessos
foram removidos com papel absorvente para a manutencdo do aspecto

Uumido.

4.7 Irradiacdo das amostras

O laser utilizado foi o laser de Er,Cr.YSGG (Waterlase,
Biolaser — USA), do Centro de Lasers e Aplicacbes (IPEN — CNEN/SP),
com comprimento de onde de 2780 nm. O sistema de entrega do feixe &
realizado por um sistema de fibra Optica cristalina flexivel bastante
sensivel (informacdes sobre composicao protegidas por patente), e uma
peca de mao que permite diversas opcdes de pontas de safira na saida

do feixe. O sistema também possui um jato d’agua e de ar para resfriar as


WKabbach
49


50

amostras durante a irradiacdo quando desejado. Outras caracteristicas do

equipamento sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - EspecificagGes Opticas do sistema laser

Classificagdo Laser v
Meio Er,Cr:YSGG
Comprimento de Onda 2,78 um
Modo Pulsado
Taxa de repeticao fixa 20 Hz

As amostras dos grupos 3 e 6 foram fixadas em cera
utilidade e irradiadas por um mesmo operador durante 20 segundos. A
ponta de saida que sera utilizada no experimento é a G4, com diametro
de 600 um, segundo especificacbes do fabricante, e foi posicionada a 1
mm da amostra durante a irradiacéo. Ela foi escolhida, pois seu diametro
e comprimento, que permitem boa precisdo durante a irradiacdo. Nao
foram utilizados refrigeracdo ar-agua. A energia de saida do feixe fo i
ajustada no equipamento, com o auxilio de um medidor de energia e
poténcia (Power/energy Meter FieldMaster GS e detector LM 10i ,
Coherent, Santa Clara-CA, EUA), e foi de 7,6 mJ/pulso, o que resultou em

uma densidade de energia de 2,7 J/cm?.
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4.6 Procedimentos adesivos

ApoOs a realizacdo dos procedimentos citados anteriormente
para cada grupo, o sistema adesivo apropriado para a resina composta a
base de silorano foi aplicado na superficie dentinaria, seguindo as

recomendacdes do fabricante.

O liquido A foi aplicado em uma Unica camada, com auxilio
de um microbrush durante 15 segundos com aplicacéo ativa. Depois, um
leve jato de ar durante 5 segundos foi aplicado e a polimerizacao
realizada com o aparelho fotopolimerizador LED, Radii Plus (SDI Limited,
Bayswater, Victoria, Australia), com intensidade de poténcia de
1200mW/cm?, 440~480nm, durante 10 segundos. A irradiancia foi
verificada com o radibmetro Curing Radiometer P/N 10503-Model 100
(Demetron Researcb Scorp., EUA) antes de cada utlizagdo. Na

sequéncia, o liquido B foi aplicado da mesma maneira que o liquido A.

4.7 Procedimento Restaurador

As cavidades foram restauradas em resina composta Filtek
P90 na cor A3 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). A insercdo da resina
composta procedeu-se em incremento Unico, e fotopolimerizados por 40
segundos cada incremento. Ambos adesivo e compdsito foram

polimerizados com a mesma unidade de luz LED (Radii Plus, intensidade
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de poténcia de 1200mW/cm?, 440~480nm) sendo 10 segundos para foto

polimerizar o adesivo e 40 segundos a resina.

Apos a polimerizagdo, as restauracdes receberam
acabamento e polimento com discos abrasivos de diferentes granulacées
iniciando pelo de maior para o de menor granulacéo (Sof-lex Pop-on — 3M
- ESPE - Brasil) e polimento final com escova de carbeto de silicio (Jiffy
Brush — Ultradent) e posteriormente os dentes restaurados foram

armazenados em agua a 37°C em ambiente escuro.

4.8 Analise da adaptacao externa

A andlise da adaptacdo externa foi realizada nos espécimes

constituintes, sendo 6 de cada grupo.

Decorrida 24 horas de armazenagem, impressfes da
margem externa de cada restauracdo foram realizadas com um material a
base de silicone de adicéo (Express XT light body; 3M ESPE - Brasil) para
tal as superficies foram limpas com auxilio de uma escova de Robson e
creme dental para remover impurezas e desengordurar a superficie.
Depois de seca a superficie o material de moldagem foi aplicado e um
leve jato de ar foi aplicado para facilitar o contato do mateiral com a

superficie restaurada. Réplicas de epoxi (Epofix, Stuers, Rodovre,
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Dinamarca) foram preparadas, depois de proporcionado o material

segundo orientacao do fabricante o liquido foi vazado sobre os moldes.

FIGURA 2: 1 acabamento com sequéncia de discos abrasivos, 2 uso de
creme dental para maior limpeza da superficie, 3 dente restaurado, polido
e desengordurado, 4 impressao com silicone de adicao leve.

Posteriormente, os dentes foram submetidos a 5.000 ciclos
térmicos e com ciclos de agua com temperaturas mudando de 5°C a

50°C, com um tempo de permanéncia de 1 min por temperatura.

Apoés a ciclagem térmica, novamente foram realizadas impressdes da

margem externa de cada restauracdo utilizando silicone de adicao
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(Express XT light body; 3M ESPE - Brasil). Em seguida, foram preparadas
as réplicas de epoxi a partir das impressbes e foi feita a analise
quantitativa e qualitativa da margem externa utilizando microscopia
eletrbnica de varredura (XL20, Philips, Eidhoven, Holanda) com uma
ampliacdo de 200X. Os resultados foram registrados em porcentagem de

“margem nao continua”.
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5 Resultados

A tabela 2 mostra os valores do percentual de margem nao-
continua na regido de esmalte, avaliados em microscopia eletrénica de
varredura nos seis grupos (n=6), nos diferentes substratos; higido e
cariado, e diferentes tratamentos de superficie; laser e clorexidina. Na
tabela estdo contidas as meédias e desvios padrdo dos grupos. O
resultado da aplicagédo do teste de Tamhane (p<0,001) esta indicado de
tal forma que médias acompanhadas de letras iguais nao foram
consideradas significativamente diferentes, revelando que os grupos se
comportaram de maneira semelhante. Foi observada diferenca estatistica
significativa para o grupo do substrato cariado tratado com o laser em
relacdo ao grupo do substrato higido sem tratamento de superficie. Nota-
se gue os valores de margem “nado-continua” do grupo do substrato
cariado tratado com o laser foram maiores, evidenciando maior

quantidade de fendas marginais.
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Tabela 2 — Andlise inicial com as médias e desvios padrdo de margem
aberta em % na regido de esmalte (médias acompanhadas de
letras iguais ndo sao significativamente diferentes, ao nivel de

5%, pelo teste de Tamhane).

Substrato Tratamento Margem né&o-continua (%)
Sem tratamento 2,43+1,36 %
Higido Clorexidina 3,70+1,32 %
Laser 4,29+1,35 ®
Sem tratamento 4,29+1,73 %
Cariado Clorexidina 6,18+4,13
Laser 11,57+4,33°

Na tabela 3, o teste Tamhane mostra os valores do
percentual de margem nao-continua na regidao de dentina, nos mesmos
grupos representados anteriormente. Na dentina, o resultado do teste
revelou que os grupos pertencentes ao substrato higido se comportaram
de maneira semelhante, incluindo também o grupo sem tratamento de
superficie com o substrato cariado, podendo ser notado pelas médias
acompanhadas de letras iguais, onde nao foram consideradas
significativamente diferentes. O grupo do substrato cariado tratado com
clorexidina foi considerado semelhante ao grupo do substrato cariado sem
tratamento e tratado com laser, ja este Ultimo foi estatisticamente
semelhante apenas ao grupo do substrato cariado tratado com

clorexidina.
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Tabela 3 — Analise inicial com as médias e desvios padrdo de margem
aberta em % na regidao de dentina (médias acompanhadas de
letras iguais ndo sao significativamente diferentes, ao nivel de

5%, pelo teste de Tamhane).

Substrato Tratamento Margem né&o-continua (%)
Sem tratamento 4,69+1,50 ¢
Higido Clorexidina 4,51+1,37°
Laser 3,92+1,21%
Sem tratamento 6,45+4,10%"
Cariado Clorexidina 12,39+3,57 ™
Laser 14,84+3,18°

A tabela 4 representa valores médios de percentual da
margem “ndo-continua” obtidos apds a ciclagem térmica. O teste
Tamhane mostrou que na regido de esmalte ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, independente do tipo de

tratamento do substrato ou tratamento de superficie.
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Tabela 4 — Analise apos ciclagem térmica com as médias e desvios
padrdao (médiatDP) de margem descontinua em % na regido
de esmalte (médias acompanhadas de letras iguais ndo sao

significativamente diferentes, ao nivel de 5%, pelo teste de

Tamhane).
Substrato Tratamento Margem descontinua (%)

Sem tratamento 17,29+6,38°

Higido Clorexidina 13,7945 57°
Laser 22,01+13,58%

Sem tratamento 20,2249 55°

Cariado Clorexidina 28 97+11,15°
Laser 47,82+23,10°

O mesmo nao ocorreu na dentina quando se avaliou a
margem apos a ciclagem térmica, como mostra a tabela 5, onde o mesmo
teste evidenciou uma diferenca estatistica significativa para o grupo com o
substrato cariado tratado com laser em relacdo ao grupo de substrato

higido sem tratamento de superficie.
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Tabela 5 — Analise apos ciclagem térmica com as médias e desvios
padrdao (médiatDP) de margem descontinua em % na regido
de dentina (médias acompanhadas de letras iguais ndo sao

significativamente diferentes, ao nivel de 5%, pelo teste de

Tamhane).
Substrato Tratamento Margem desadaptada (%)

Sem tratamento 19,57+11,782

Higido Clorexidina 22 48+7,79%
Laser 26,13+11,91 %

Sem tratamento 39,10+16,25®

Cariado Clorexidina 38,83+14,73 %
Laser 56,10+18,04"

Nota-se também, nas diferentes tabelas, que ha uma maior
tendéncia de percentual de margem “ndo-continua’” nos grupos

pertencentes a substratos cariados em relacéo aos higidos.

Quando se compara os valores de percentual de margem
“ndo-continua” antes e apos a ciclagem térmica, o teste de Tukey, por
meio de uma comparacao em pares revelou que ha diferenca significativa
antes e apdés a ciclagem, notando-se maior valor de margem “nao-

continua” apés a ciclagem térmica, como pode ser verificado na tabela 6.
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Tabela 6 — Analise do esmalte em pares antes e apos ciclagem térmica

com as médias e desvios padrdo (médiatDP) de margem nao-

continua em % (nivel de significancia 5%, pelo teste de Tukey).

Substrato Tratamento

Fenda aberta (%)

Antes ciclagem Apo6s ciclagem

Sem tratamento

Higido Clorexidina
Laser
Sem tratamento
Cariado Clorexidina
Laser

2,43+1,35%
3,70+1,31°%
4,29+1,35°
4,29+1,72°
6,18+4,13%

11,60+4,33°

17,29+6,38°
13,7945,57°
22,00+13,57°
20,22+9,54°
28,97+11,14°

47,82+23,09°

Tabela 7 — Analise da dentina em pares antes e apos ciclagem térmica

com as médias e desvios padrdo (médiatDP) de margem néao-

continua em % (nivel de significancia 5%, pelo teste de Tukey).

Substrato  Tratamento Fenda aberta (%)
Antes ciclagem Apds ciclagem

Sem tratamento  4,69+1,50% 19.57+11,78"

Higido Clorexidina 4,51+1,37° 22,48+7,79°
Laser 3,92+1,20° 26,13+11,91°

Sem tratamento  6,46+4,11% 39,10+16,25"

Cariado Clorexidina 12,4443,59% 38,83+14,73"
Laser 14,86+3,20° 56,10+18,05"
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6 Discussao

Existem varias formas de simular em laboratorio o
desempenho clinico de materiais dentarios. Testes de microtracdo séo
comumente realizados sob carga estatica até que frature*®®. Entretanto,
clinicamente falhas de sobrecarga em restauracdes sao observadas mais
em dentes tratados endodonticamente, em dentes polpados € mais
comum estudos que avaliam a interface adesiva, uma vez que as
restauracées menores sofrem cargas mais leves o que dificiimente € a
causa direta de falhas®**°. Estudos de observacdo clinica constataram
que apos meses ou anos de avaliacdo o mais comum sao falhas da

interface como manchamento e ocorréncia de fendas?®°25357,

Em restauracbes de resina composta 0s processos de
adesado e polimerizacdo sdo bastante complexos. A insercdo da resina
composta na cavidade preparada leva a competicdo entre as forcas de
contracdo de polimerizacdo e as forcas de adesédo a estrutura dental.
Para minimizar tal efeito foram desenvolvidas técnicas restauradoras
compensatorias, que incluem procedimentos tais como: insercao
incremental da resina composta, reducdo de volume do material
restaurador pela aplicacdo de agentes protetores pulpares representado
pelos forradores cavitarios com baixo modulo de elasticidade, e a

polimerizacdo gradual®®:.

A contracdo de polimerizacdo das resinas compostas

apresenta-se como um grande problema ainda sem solucéo efetiva®32%8,
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Essa contragcdo acontece como consequéncia do re-ordenamento
molecular em um espaco menor do aquele requerido na fase inicial da
reacao. Anteriormente a polimerizacéo, a distancia entre as moléculas &
da ordem de 0,3 a 0,4 nm, determinada pelas forcas de Van-der-Waals.
Quando as ligacdes covalentes se estabelecem entre mondémeros, a
distancia entre eles passa a ser de 0,15 nm, resultando na contracao,
pelo encurtamento de cadeias poliméricas, inerente a reacdo de

polimerizacdo® ™.

Clinicamente esta caracteristica do material pode
promover a formacdo de uma fenda marginal nas restauracdes onde as
forcas de contracdo conseguem ser maiores do que a resisténcia de

unido fornecida pelo sistema adesivo utilizado.

A formacao de fendas pode ocorrer na margem de esmalte,
dentina ou mesmo na camada de adesivo e se prolongar para o interior
da cavidade afetando a adaptacéo da restauracdo. Estas fendas resultam
da deficiéncia em compensar a tensdo de contracdo de polimerizacao
inicial que ocorre na restauracdo antes que qualquer esforco seja
realizado®°*. Em nosso estudo encontramos fendas iniciais em todos os

grupos para o esmalte e dentina.

A degradacédo da unido resina-dentina tem sido demonstrada
em varios estudos in vitro e in vivo’®. O exato mecanismo de degradacao
dos componentes da interface adesiva ainda ndo é totalmente conhecido,
mas esse processo pode ser definido como um complexo e intrincado

fendbmeno que envolve ambos os substratos, resina e dentina, 0os quais


WKabbach
64


65

sdo negativamente afetados pela acdo da agua (degradacao hidrolitica) e
de enzimas salivares, bacterianas e da propria dentina (degradacao
enzimatica). Embora o processo de degradacdo possa ser dividido em
trés estagios, plastificacdo do polimero pela agua, eluicio de monémeros
e/ou oligbmeros da camada hibrida ou de adesivo, e degradacao
hidrolitica e enzimética da matriz dentinaria’?, ainda n&o existe consenso

sobre qual componente da interface € mais susceptivel a esses eventos.

A termociclagem ¢é muito utilizada em estudos que
pretendem simular o efeito do tempo sobre os materiais odontolégicos e
pode ajudar a entende melhor o que ocorre com 0s materiais quando in
vivo®. Infelizmente o aspecto continuo da margem (figura 3) nio se
manteve apos a termocilcagem. A porcentagem de margem nao-continua
passou da ordem de 5,41% em esmalte e 6,49% em dentina para 25% e
33,7% respectivamente. Trabalhos que avaliam integridade marginal
mencionam fraturas proximo a margem de esmalte ou dentina***°. A
analise qualitativa das margens nao continuas mostraram fissuras por
deslocamento do conjunto resina/adesivo sendo observado fissuras entre
o adesivo e a dentina ou esmalte. Isto sugere uma forca adesiva maior
entre resina/adesivo que entre adesivo dentina ou esmalte (figura 4)
observacdes semelhantes foram encontradas Em nosso achados pode
ser observada a nitida separacdo do conjunto adesivo/resina com as
paredes da cavidade, achados que concordam com um estudo de

microscopia de forca atbmica da caracterizacdo da interface adesiva que

nao revelou diferenca da separacao entre o adesivo e a resina a base de
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silorano®, porém outra avaliagdo por MEV pode ser notar diferenca na

interface resina restauragéo®.

FIGURA 3: Imagem representativa de margem continua da restauracao

FIGURA 4: Imagem representativa da adaptagao externa da restauragao
apos cilcagem térmica. A esquerda da imagem restauracao e a direita
dentina.
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Num estudo comparativo da interface adesiva de sistemas

adesivos autocondicionantes Sener et al.*®

(2004) verificaram que o
sistema adesivo Clearfil SE Bond apresentou uma camada adesiva fina e
adequada integridade nas condi¢cbes do experimento. Em nosso estudo
pudemos verificar, através da imagem fornecida pelo MEV (figura 4), que
a camada de adesivo, do sistema adesivo P-90 a base de silorano, &
espessa (25 um), atribuimos esta espessura a viscosidade do liquido A
(primer) e liguido B (adesivo), também a necessidade de
fotopolimerizagcdo de ambos, conforme recomendacdo do fabricante,

espessa camada hibrida também foi observada por Gregoire** et al.

(2010).

Weinmann et al.®®

(2005) compararam a contracdo de
polimerizacdo de uma resina a base de silorano e quatro compositos a
base de metacrilato e verificou que a menor contracdo de polimerizacao

foi encontrada na resina silorano que também foi verificado por outros

autores pesquisando sobre o grau de conversdo deste novo material*.

Estudos sobre contracdo e microinfiltracdo foram realizados
por Klautau et al.*® (2011) e os resultados ndo apresentaram diferenca
significante entre os grupos silorano e metacrilato, o mesmo foi observado

|'81

por Schmidt et al.”> (2011) em seu estudo clinico embora, in vitro, tenha

havido uma reducéo na contracéo de polimerizacao no grupo silorano.

Cavidades tipo classe V com as dimensofes utilizadas nessa

investigacdo, apresentam um fator-C (fator de configuracdo cavitaria)
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altamente desfavoravel, 5 paredes de contato (axial, gengival, oclusal,
mesial e distal) com apenas uma parede livre (vestibular), clinicamente
esse tipo de cavidade deve ser restaurada seguindo a técnica incremental
em que incrementos com o diametro proximo a 2mm sejam acomodados
em partes de forma a estar em contato no maximo com 2 paredes, essa €
a forma mais eficiente e indicada pra reduzir os efeitos da contracdo de
polimerizac&o das resinas compostas''. Em nosso estudo preenchemos a
cavidade em um anico incremento, segundo fabricante a resina a base de
silorano ndo deve ser fotopolimerizada em espessura maior que 2,5mm,
tendo a cavidade 2mm de espessura conseguimos respeitar essa
especificacdo. Sendo a resina utilizada nesse estudo um material de
baixa contracdo, restaurar a cavidade em um Unico incremento foi
fundamental para observar o desempenho do material restaurador na pior

das condicdes®.

O primeiro desafio a interface adesiva durante o0s
procedimentos restauradores adesivos, mais especificamente durante a
cura dos materiais poliméricos, € representada pela resisténcia as
tensdes geradas pela contracdo de polimerizacdo. Portanto, é importante
que a resisténcia de unido imediata seja forte o suficiente para suportar
essas tensdes’®. Também, a andlise do aspecto da interface adesiva se
faz necessario para a comparacdo de materiais e modificacbes das
técnicas adesivas, como a utilizacdo da clorexidina e laser para promover

a desinfeccdo da cavidade antes que o material restaurador seja aplicado.
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E imprescindivel que o uso dessas técnicas n&o influenciem

negativamente nos resultados avaliados.

Em nossos achados ambos o0s grupos em que foram
aplicados clorexidina ndo apresentaram diferencas estatisticas em
relacdo aos grupos sem tratamento e ao grupo que foi irradiado com
laser, para esmalte e dentina. Além do que para todos os grupos houve
um aumento das fendas marginais generalizada ap0s a termicilcagem, as
cavidades em que foram aplicada clorexidina nédo foi diferente quando
analisamos antes e depois da termociclagem tanto para o esmalte quanto
para a dentina (tabelas 5 e 6). A clorexidina se aplicada sobre a cavidade
recém preparada possui um efeito bactericida e bacteriostaticoError!
Bookmark not defined. porém os trabalhos ndo apontam alteracbes
estruturais. Alteracdes estruturais ocorrem quando a clorexidina €
aplicada apo0s condicionamento acido em sistemas adesivos
convencionais como o sistema adesivo da resina utilizada é um adesivo
auto-condicionante a clorexidina foi aplicada antes da aplicagcdo do
adesivo na cavidade recém preparada, assim a mesma nado causou
nenhuma mudanca estrutural ao esmalte e dentina ndo interferindo nos

resultados.

O protocolo ideal para irradiacdo laser na desinfeccao
cavitaria deve oferecer minima alteracao ao tecido dental e ser capaz de
eliminar as bactérias presentes, porém mesmo utilizando baixa poténcia

média (baixa densidade de energia) € possivel observar alteracbes
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teciduais. Sabe-se que a irradiacdo da dentina com laser de Er,Cr:YSGG
sem refrigeracdo ar-agua, com a mesma poténcia meédia utilizada em
nosso trabalho de 0,25W € capaz de promover um efeito bactericida além
de aumentar a resisténcia da dentina & acdo dos &cidos? podendo
promover maior obstaculo para a formacdo da camada hibrida. A
morfologia peculiar da superficie irradiada sem refrigeracéo ar-agua, pode
adicionar efeitos adversos tanto na fase mineral e na estrutura de
colageno. Deste modo, pode dificultar a penetracdo dos monémeros do
sistema adesivo, formando uma camada hibrida irregular, favorecendo

assim o aumento de fendas marginais.

A irradiacdo a laser promove a remocdo de moléculas de
agua, colageno, smear layer além de aumentar a dureza da dentina peri-
tubular® essas alteracdes morfolégicas do substrato dentinario pode
dificultar a fomacdo da camada adesiva do sistema silorano testado, a
utilizacdo de um agente desmineralizante apoés irradiacao laser poderia

apresentar melhores resultados.

Devido a natureza de baixa contracdo da resina a base de
silorano é esperado que a configuracao cavitaria e a necessidade de uma
técnica incremental sejam menos critica. Levando em consideracdo as
limitacbes desse trabalho, pode ser observado que a resina a base de
silorano utilizada apresentou fendas iniciais que aumentaram apo0s 0S
cilcos térmicos, a clorexidina ndo demonstrou afetar os resultados tanto

em cavidades cariadas como higidas e o laser apresentou o pior
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desempenho para cavidas cariadas. Talvez a utlizacdo da técnica
incremental apresentasse melhores resultados quando a adaptacao

marginal.
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7 Conclusao

Nas condicbes experimentais deste trabalho, pode-se concluir que na
adaptacdo externa de cavidades de classe V mistas restauradas com

resina a base de silorano:

1. A clorexidina nao afetou os resultados na adaptacéo
marginal;
2. A irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG, apresentou resultados

significantemente inferiores em relacdo ao grupo controle.
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