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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de diferentes tratamentos superficiais na
dentina humana previamente ao emprego de um ionémero de vidro modificado por
resina (IVMR), analisando a sua resisténcia de unido ao tecido dentinario e padrdo de
fratura. Foram utilizados 40 molares humanos higidos, aleatoriamente distribuidos em 4
grupos de estudo e de acordo com os fatores condicionamento e tratamento da dentina
(n=10): Grupo | — acido poliacrilico 10% + IVMR; Gll sem condicionamento + IVMR; GlII —
acido fosférico 35% + IVMR; GIV - acido fosférico 35% + primer + IVMR. O ionbmero
utilizado foi o Fuji Il LC (GC), que foi manipulado de acordo com as recomendagdes do
fabricante. Apds a realizacdo dos procedimentos restauradores, os espécimes foram
seccionados em palitos de 1 mm? para realizagdo do teste de microtragdo em maquina de
ensaio. Apds os ensaios, os resultados foram submetidos ao teste de normalidade
Shapiro-Wilk, a andlise de variancia ANOVA, com andlises comparativas pelo teste de
Tukey, ao nivel de 5%. A resisténcia de unido apresentou-se significativamente diferente
apenas entre o Gll e GIV, com superioridade para GIV. Porém, em relacdo ao padrdo de
fratura, os espécimes do GIV apresentaram 80% de fratura coesiva no material e apenas
18% de falhas adesivas. Os demais grupos apresentaram média de 35% de falhas coesivas,
com maior numero de falhas adesivas (GI=60%; GlI1=74%; GllI=64%). Novas analises serdo
realizadas apds 6 meses de envelhecimento das amostras. Apesar da igualdade na
resisténcia de unido, considerando o padrdo fractografico, a utilizacdo do primer apés

condicionamento melhorou a qualidade da unido.

Palavras-chave: dentina, resisténcia a tracao, condicionamento acido dentadrio.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of different surface treatments on human
dentin before placement of a resin-modified glass ionomer (RMGI), analyzing the bond
strength to dentin and fracture pattern. 40 sound human molars were randomly divided
into 4 study groups and according to the factors ‘conditioning’ and ‘treatment of dentine’
were used (n = 10): Group | - 10% polyacrylic acid + RMGI; Gll without conditioning +
RMGI; GlII - 35% phosphoric acid + RMGI; GIV - 35% phosphoric acid + primer + RMGI. The
ionomer used was Fuji Il LC (GC), which was mixed according to the manufacturer's
recommendations. After the restorative procedures, the specimens were sectioned into
sticks of 1 mm? to perform the microtensile test. After the tests, the results were
submitted to normality test Shapiro-Wilk, the ANOVA, with comparative analysis by Tukey
test, at 5%. The bond strength was significantly different only between GlII and GIV, with
superiority for GIV. However, comparing the fracture pattern, the specimens of GIV had
80% of cohesive failure in the material and only 18% of adhesive failure. The other groups
had a mean of 35% of cohesive failure, with a higher prevalence of adhesive failures (Gl =
60%, Gll = 74%; Glll = 64%). Further analysis will be conducted after 6 months of aging of
the samples. Despite equality in bond strength, considering the standard of fractography,
the use of primer after conditioning improved the quality of adhesion.

Key-words: Dentin; Dental Acid Etching; Tensile Strength.
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1. Introducdo

As lesGes cervicais ndo cariosas, caracterizadas pela perda irreversivel de estrutura
dental, podem levar ao surgimento de hipersensibilidade dentinaria frente a agentes
térmicos e quimicos, bem como a problemas estéticos." Devido a sua localizac3o,
conformacao e estrutura, as restauracgdes adesivas dessas cavidades tém sido um desafio
na sua longevidade clinica.

Dentre os materiais empregados para as suas restauragdes encontram-se 0s
ionoméricos, por serem biocompativeis, mais tolerantes quando diante da presenca de
umidade bucal que os comp(')sitos,2 por possuirem coeficiente de expansdo térmica
semelhante ao da estrutura dental, além de capazes de liberarem o ion fluor, que
colaborara de forma eficaz na indugcdo do processo de remineralizacdo dental® e
principalmente quando diante de sensibilidade pds-operatéria.*

Mesmo com todos esses atributos, tém sido relatado®® a sua inferior ades3o aos
tecidos dentais, quando comparado com a apresentada por restauracdes realizadas com
resina composta. Diante dessa possibilidade indesejavel, Sundfeld et al, em 2002°,
sugeriram tratar a superficie dentinaria com dacido fosfdrico, previamente a aplicacdo de
um iondmero de vidro modificado por resina (IVMR); observando microscopicamente a
formacao de prolongamentos resinosos (tags), bem como da camada hidrida de adesao.
Esse achado induziu Oliveira et al em 2011* a realizar e observar uma alta performance
clinica de restauracdes ionoméricas, 1 ano apds as suas realizagoes.

Procurando complementar essa linha de pesquisa, julgamos interessante avaliar a
resisténcia de unido a microtracdo de um iondmero de vidro modificado por resina,

guando aplicado em tecido dentindrio previamente condicionado com acido fosfdrico.

Hipdtese Nula: o condicionamento do tecido dentinario com acido fosférico nao

melhora a unido/adesdo do ionémero de vidro modificado por resina a esse tecido dental.



2. Materiais e Métodos

Delineamento experimental

O fator em estudo foi a condicdao do substrato dentindrio em 2 niveis: substrato
condicionado com acido poliacrilico ou com acido fosférico. As varidveis de resposta
foram a resisténcia de unido e padrao de fratura, que foram analisados 24 horas apds a

realizacdo das restauracdes.
Selecdo dos dentes

Foram utilizados 40 molares humanos higidos e recentemente extraidos, que
foram limpos e imediatamente armazenados em solugao de soro fisioldgico (0,09%) e
timol a 37° C. O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Aragatuba (Processo n2 2008-01236).

Preparo dos dentes

Inicialmente, o esmalte oclusal e a metade apical da raiz foram removidos através
de corte perpendicular ao longo eixo dental, com auxilio de um disco diamantado (Buehler
Diamond Wafering Blade, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob constante irrigacao,
montado em cortadeira metalografica (Isomet 2000 — Buehler Ltd). Para exposicdo do
tecido dentinario através da sec¢do da coroa, a juncdao amelo-cementdria (JAC) foi tomada
como referéncia, ou seja, a 3 mm acima da JAC (Figura 1). A superficie foi analisada com o
auxilio de uma lupa estereoscdpica com 40X de aumento (MC 80 Stemi SV 11 - Zeiss) para
verificacdo da completa auséncia de esmalte remanescente. Uma smear layer padronizada
foi criada nos espécimes através da friccdo dos espécimes em lixa d’agua #600 pelo tempo

de 1 minuto.

Figura 1: Preparo dos dentes
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Grupos de estudo
Considerando o fator analisado e todas as combinacdes desejadas, foram

formados 4 grupos de estudo (n =10), descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos grupos de acordo com a condi¢ao do substrato e do tratamento
superficial dentinario.

GRUPOS TRATAMENTOS
Substrato Condicdo do . . .
(n= 10) dentinario Substrato Sistema adesivo Material
Acido Poliacrilico ) .
1* Dentina seca - Fuji Il LC (GC)
10% (GC)
2%* - Dentina seca - Fuji Il LC (GC)
Acido Fosférico Dentina .
3 35% (Ultradent) umida i Fujii Il LC (GC)
Acido Fosférico Dentina Primer Scotchbond .
4 35% (Ultradent) umida Multi-Uso Plus (3M) AUHS (e,

*controle positivo; **controle negativo.

Procedimentos superficiais dentindrios, adesivos e restauradores

As superficies dentindrias dos espécimes pertencentes ao Grupo | foram
condicionadas com acido poliacrilico a 10% (Dentin Conditioner, GC Corporation, Téquio,
Japao) pelo tempo de 20 segundos e lavadas abundantemente por 15 segundos, enquanto
gue as pertencentes ao Grupo Il receberam o material ionomérico sem qualquer
tratamento superficial dentindrio. As superficies dentinarias de ambos os grupos foram
mantidas secas previamente a aplicacdo do material ionomérico.

Os espécimes dos Grupos lll e IV foram condicionados com dacido fosférico a 35%
(Ultradent Products, Utah, EUA) por 20 segundos e lavados por 15 segundos e em seguida
foram secos com suaves jatos de ar. As superficies dentinarias de ambos os grupos foram
mantidas umedecidas, previamente a aplicacdo do material ionomérico. Para obtencao do
efeito umedecido, o tecido dentinario foi protegido com papel filtro absorvente durante o
ato de secagem.

Previamente a aplicacdo do material ionomérico, nos espécimes do Grupo IV foi

aplicado o primer do adesivo Scotchbond™ Multiuso Plus (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
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com auxilio de um pincel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil) sobre a superficie dental
condicionada, recebendo a seguir, suaves jatos de ar, pelo tempo de 5 segundos.

Apds a realizacdo ou ndo dos tratamentos superficiais dentinarios, previamente
estabelecidos para cada grupo, todos os espécimes receberam de 3 a 4 camadas do
ionébmero de vidro Fuji Il LC (GC Corporation), com auxilio de uma seringa Centrix (Nova
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), até atingir 5 mm de espessura. O material foi manipulado
seguindo as instrucdes do fabricante, sendo a fotopolimerizacdo de cada camada realizada
pelo tempo de 40 segundos com aparelho de luz Led de 1000mW/cm?e comprimento de
onda entre 395nm — 480 nm (Valo, Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA), aferido
regularmente com radiémetro (Model 100, KERR Corporation, Orange, CA, USA).

Apds 24 horas de armazenagem dos espécimes em agua destilada a 372C, eles
foram cortados com disco diamantado, sob irrigacdo constante, em maquina de corte
(Isomet 2000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA), para serem submetidos ao teste de

microtracdo (Figura 2).

Figura 2 — Esquema ilustrativo do preparo dos espécimes para realizacao dos testes de

microtragao.
o
' ‘ s O Apés 24 hrs

W ._ 4
Realizacdo do
Armazenamento teste de
Dente Restaurado Corte transversal Corte transversal Obtencdo dos palitos de 6 meses Microtragio
Vista Vestibular sentido vestibulo-lingual sentido mésio-distal ¢ P

Preparo dos espécimes para o teste de microtragdo

Os espécimes de cada grupo de estudo foram submetidos aos testes de
microtracdo, onde foram fixados por suas extremidades radiculares a um bloco de acrilico
acoplado a maquina de corte de tecido duro (Isomet 2000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA), de
forma a permitir a realizacdo de sec¢cdes em planos transversais ao plano da interface
adesiva dentina/iondmero de vidro, no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal do
elemento dental, afim de obter palitos de dentina-ionébmero (Figura 3). O corte foi

realizado com disco diamantado e sob constante refrigeracao.
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O numero de falhas prematuras (PF), por espécime, observadas durante a
preparagao das amostras foram anotadas. A drea da sec¢do transversal de cada palito foi
mensurada com o paquimetro digital (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Toquio, Japdo) e
anotadas para posterior calculo da resisténcia a microtragao. Os palitos de cada espécime
de cada grupo de estudo, foram divididos aleatoriamente para o teste de microtracao,
sendo testados imediatamente apds 24 horas de armazenamento em agua
destilada a 37 °C.

Cada palito foi fixado individualmente, por suas extremidades, a um dispositivo de
microtracdo para maquina de ensaios (Odeme Prod. Med. Odont., Luzerna, SC, Brasil),
com auxilio de uma cola a base de cianoacrilato (Zapit, Dental Ventures da América do
Norte, Corona, CA, EUA) e submetido a uma forca de tracdo em madquina de ensaio
Microtensile OM 100 (Odeme Prod. Med. Odont., Luzerna, SC, Brasil), a uma velocidade
0,7 mm /min (Figura 3).

A tensdo de ruptura dos espécimes foi determinada pela razdo entre a carga
registrada no momento da ruptura (Kgf) e a drea do espécime no plano de fratura (cm?),
sendo expressa em MPa. Esses valores foram denominados de resisténcia de unido (RU)
para cada espécime testado. Os modos de falha foram avaliados em lupa estereoscépica
(HMV-2, Shimadzu, Téquio, Japdo) e classificados como coesiva em dentina, coesiva no

material e adesiva mista. Falhas prematuras foram registradas.

Figura 3 — llustracdo para o teste de Microtragao.

|Z\ Mensuragdo dos palitos Teste de microtragéo

& & 1T 1
~——%—7 (1 ——F

Colagem finalizada

Dispositivo de microtragado

Colagem das extremidades
cola a base de Méquina de
cianoacrilato Eﬁ

nsaio
&= = ﬂ Microtensile OM 100
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Analise estatistica

Os resultados foram analisados através do software Sigma Plot 12.0 (Systat
Software, Inc). Os dados de resisténcia de unido (MPa) de cada grupo de estudo foram
submetidos ao teste de normalidade, para posteriomente ser aplicado ANOVA a um fator
e ao teste de Tukey, ao nivel de 5%; sendo considerado, para tanto, o fator

condicionamento dentinario para andlise da variavel.

3. Resultados

A tabela 1 apresenta as médias de resisténcia de unido dos espécimes submetidos
ao teste de microtracdo, realizada na anadlise imediata, sendo foi observado a presenca de
diferencga estatisticamente significativa somente entre os grupos Gll e GIV, com o grupo IV
apresentando uma supremacia de comportamento e uma maior média de resisténcia de
unido ao tecido dentinario. Observando os tipos de falhas que ocorreram em cada grupo
(Tabela 2), nota-se que os espécimes pertencentes ao GIV apresentaram, em sua grande
maioria, a presenca de falha coesiva (80%). Os espécimes pertencentes ao Gl, Gll e Gl
apontaram percentuais menores do que 35% para a ocorréncia de falha coesiva, mas os

maiores percentuais para a ocorréncia de falha adesiva.

Tabela 1: Médias de resisténcia de unido (MPa) (DP).

Gl Gl Gl GIV
Imediato 17,08 (9,01) AB 10,17 (5,27)B  12,15(5,91) AB 18,62 (6,33) A

Tabela 2: Porcentagem do padrao de fratura (%).

Gl Gl Gl GIV

Coesiva 34 24 30 80

Adesiva 60 74 64 18
Mista 4 0 2 2

Prematura 2 2 4 0
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4. Discussdo

A sensibilidade dentinaria em lesdes cervicais ndo cariosas tém levado clinicos a
utilizarem o iondbmero de vidro com maior frequéncia para restaurar estas cavidades,
principalmente, por considerarem a sua constante liberagao de flior no meio bucal, a sua
boa biocompatibilidade e o seu coeficiente de expansdo térmica semelhante com os
tecidos dentais. *°

A literatura tem levantado a preocupacdo de muitos pesquisadores com a
obtengdo de uma maior adesdao de um material ionomérico modificado por resina em
tecido dentinario, sugerindo, entre outras, realizar o tratamento dentindrio com 4cido
fosférico, previamente a sua insercdo; observando em microscopia Optica comum, a
formacdo de prolongamentos resinosos (tags), assim como de uma camada hibrida de
ades3o nesse tecido dental. ’

O processo de unido de um material adesivo resinoso a essa estrutura dental, que
foi tratada por acidos, é considerado, principalmente, de natureza micromecanica, pelo
fato dos condicionadores dacidos, removerem por completo a “smear layer” e “smear
plug”, promovendo, em seguida, a desmineralizagdo superficial dentinaria, que resultara
em uma malha de coldgeno com pouco contelddo mineral. Isso possibilita que o “primer”
do sistema adesivo aplicado penetre em profundidade para o interior dos tubulos
dentindrios e pela malha de colageno, pertencentes a dentina inter e peritubular
superficial, como também na dentina peritubular da parede dos tubulos dentinarios,
determinando, assim, a formag3o dos tags e da camada hibrida de ades3o.> !

De fato, os resultados encontrados nesse estudo demonstraram, mesmo em uma
analise imediata, a importancia do tratamento superficial dentinario previamente a
insercdo de material ionomérico resinoso para a obtencdo de uma consideravel
resisténcia de unido desse material; independente da substancia acida empregada, seja
com acido poliacrilico ou com acido fosférico. No entanto, esse estudo mostrou uma
tendéncia em acentuar a resisténcia quando o tecido dentindrio foi condicionado pelo
acido fosférico e, em seguida, hibridizado com um primer, previamente a insercao do

IVMR (Tabela 1). Ressaltando que, a aplicacdo do primer possivelmente tenha
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possibilitado a re-expansao e fixacdo da rede de colageno, que permitiu que uma maior
quantidade de mondmeros de alto peso molecular penetrassem mais profundamente na
camada hibrida de ades3o.'? Fato que provavelmente favoreceu a formagio de uma
camada hibrida com melhores propriedades mecanicas, além de tornar a técnica de unido
menos sensivel.

Mesmo com todos esses levantamentos favoraveis, alguns estudos ainda
discordam do tratamento superficial dentindario com dcido fosforico previamente a
aplicagdo de um IVMR,* 4 justificando que esse procedimento removeria as moléculas de
Ca’, prejudicando a adesdo quimica do material restaurador com o tecido dental. Apesar
do fundamento cientifico, essa justificativa ndo pareceu ser preocupante para outros
pesquisadores que observaram bons desempenhos do material, tanto laboratorialmente,
%15 quanto clinicamente, onde observaram uma excelente performance das restauragdes
ionoméricas, quando realizadas em tecido dentindrio condicionado com acido fosfdrico
previamente a sua insercdo.” *

Foi observado que os espécimes que receberam o tratamento superficial com
acido poliacrilico apresentaram resisténcia a microtracdo semelhante aos que receberam
o condicionamento com &acido fosférico. Entretanto, considerando o padrao de fratura,
observou-se um alto e baixo percentual de falha coesiva e adesiva, respectivamente,
apenas quando realizado o condicionamento com acido fosférico seguido da aplicagcdao do
primer; isso demonstra uma consideravel unidao do material a esse tecido e superioridade
do protocolo empregado neste grupo de estudo.

No entanto, vale destacar a importancia de analises de espécimes que sejam
submetidos ao envelhecimento, o que, certamente, levardo a obtencdo de um ideal
protocolo de trabalho. Assim, a hipdtese nula levantada pode ser rejeitada em razao do

tratamento superficial do tecido dentinario com acido fosférico, ter colaborado de forma

significativa com a unido do material ionomérico resinoso a esse tecido dental.
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5. Conclusao

Os resultados imediatos apontaram o IVMR apresentou maior resisténcia de unido
ao tecido dentindrio humano, quando foi tratado com condicionador acido previamente a
sua aplicacdo. Os espécimes que receberam a aplicacdo do primer dentinario
apresentaram consideravel superioridade de unido adesiva ao tecido dentinario (falha
coesiva), quando analisado o tipo de fratura observado. Resultados com amostras
envelhecidas sdo necessdrios para a obtencdo de resultados mais consistentes, que

tornardo este protocolo mais seguro e confidvel.
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