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Trevisan TC. Avaliacao da resisténcia de unido de reparos em resinas compostas
convencionais e bulkfill [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da Unesp; 2016.

Resumo

Técnicas de reparos de restauracdes vém sendo amplamente utilizadas como
um tratamento alternativo e conservador & substituicdo de restauracdes defeituosas.
O conhecimento do material a ser reparado e de um protocolo ideal, permitiria uma
melhor relacdo biomecanica entre dente e material restaurador e possibilitaria
técnicas eficazes e menos invasivas. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
resisténcia de unido de reparo de diferentes resinas compostas, sob a influéncia de
tratamentos de superficie, especialmente em relacdo a uma nova proposta comercial
denominada de resinas "bulk fill*. Para isso, foram confeccionados corpos de prova
com diametro de 8mm por 4mm de altura, de diferentes classes de resinas
compostas: Z350XT, Z250XT, Grandio, Epricord, Tetric Bulkfill, Xtra Fill e Sonic Fill
(n=15). Estes passaram por processo de envelhecimento artificial, realizado por
meio de armazenamento em estufa com saliva artificial por 3 meses, sendo
realizada a troca da saliva semanalmente, e finalizado com termociclagem 5° e 55°C
por 20 segundos em agua para 1000 ciclos. Foram distribuidos aleatoriamente em
trés subgrupos, de acordo com o tratamento de superficie (n=5): G1- Controle- sem
tratamento prévio; G2- Jateamento 6xido aluminio; G3- Jateamento 6xido de silica.
Apds a aplicacdo dos respectivos tratamentos de superficie, cada espécime foi
reparado com resina composta Z100 em incrementos de aproximadamente 2mm e
fotopolimerizado em um aparelho de fotopolimerizacdo convencional (Bluephase,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) até obtencdo 4 mm de altura. A seguir 0s espécimes
foram submetidos a novo ciclo de envelhecimento artificial por uma semana em
estufa com saliva artificial, e termociclagem 5° e 55°C por 20 segundos em agua
para 1000 ciclos. As amostras foram seccionadas em seu longo eixo em maquina de
corte (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), a fim de se obter espécimes
no formato de paralelepipedo, com a linha de unido localizada centralmente. Cada
especime foi individualmente fixado em maquina de microtracdo Micro Tensile
Tester- MTT (BISCO, Inc. 1100 W. Irving Park Rd. Schaumburg, IL 60193 USA 1-

800-247-3368), e submetido a teste de microtracdo com velocidade de 0,5 mm/min e



célula de carga de 500N. Realizou-se analise de variancia para avaliar a influéncia
dos diferentes materiais e tratamentos de superficie na resisténcia de unido de
reparos. O padréo de fratura observado nos reparos foi analisado por meio do teste
de qui-quadrado(y®), para uma com significancia estatistica de 5%. A andlise de
variancia mostrou que existe diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) entre
a resisténcia coesiva dos materiais, e para interacdo material e tratamento de
superficie sobre a resisténcia de unido dos reparos (p=0,001). O teste de qui-
quadrado(y®) também mostrou que existe associacdo entre o tipo de fratura e as
variaveis materiais e tratamentos de superficie (p=0.001). Concluindo que, as
diferentes classes de resinas compostas testadas respondem de maneira diferente
frente aos tratamentos de superficie aplicados, ndo sendo possivel estabelecer um
protocolo clinico ideal para procedimentos de reparo. Além disso, as resinas bulkfill
testadas possuem resisténcia de unido aceitavel, semelhante as demais classes de
resinas compostas, demonstrando que procedimentos de reparo sao indicados para

esses materiais.

Palavras-Chave: Restauracdo dentaria permanente. Reparacao de restauracéo

dentaria. Resinas Compostas. Propriedades de superficie.



Trevisan TC. Repair bond strength evaluation in conventional composite resins and
bulkfill [Dissertacédo de Mestrado] Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp;
2016.

Abstract

Restoration repair techniques have been widely used as an alternative and
conservative treatment for replacement of defective restorations. The knowledge of
the material to be repaired and an ideal protocol would allow a better biomechanical
relationship between tooth and restorative material and would allow techniques
effective and less invasive. The aim of this study was to evaluate the repair's bond
strength of different composite resins under the influence of surface treatments,
especially in relation to a new commercial proposal called Bulk-fill Resin-based
Composites. For this, specimens were prepared with 8 mm diameter by 4 mm in
height, of different classes of composite resins: Z350XT, Z250XT, Grandio, Epricord,
Tetric Bulkfill, Xtra Fill e Sonic Fill (n=15). These were submitted to artificial aging
process by storing in an oven with artificial saliva for 3 months, and their exchange
performed weekly and finished 5° and 55°C thermocycling for 1000 cycles. They
were randomly divided into three subgroups, according to the surface treatment
(n=5): Control group- without treatment (G1), Aluminum oxide blasting (G2), Silica
oxide blasting (G3). After applying the respective surface treatments, each specimen
was repaired with composite resin (Z-100, 3M ESPE) in increments of 2mm,
approximately, and light cured in a conventional light-curing unit (Bluephase, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) to obtain 4 mm height. Then specimens were subjected to a
new cycle of artificial aging for one week incubated in artificial saliva and thermal
cycling 5 and 55°C for 1000 cycles. The samples were sectioned in their long axis in
a cutting machine (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA) in order to obtain
the specimens in parallelepiped shape with union line centrally located. Each
specimen was individually set at a micro-tensile machine Micro Tensile Tester - MTT
(BISCO, Inc. 1100 W. Irving Park Rd. Schaumburg, IL 60193 USA 1-800-247-3368),
and submitted to micro-tensile test at 0.5 mm/min speed with a 500 N load cell. It was
performed variance analysis for there is influence of different materials and surface
treatments on the bond strength of repair. The fracture pattern observed in repairs
was analyzed using the chi-square test (x%) with 5% statistical significance level.

Analysis of Variance showed that there was a statistically significant difference



(p=0.001) between the tensile strength of materials, and for interaction materials and
surface treatment on bond strength of repair (p=0.001). There was association
between the type of fracture and the variables material and surface treatments
(p=0.001). It can be concluded that the different classes of composites tested
respond differently compared to the applied surface treatment and it is not possible to
establish a clinical protocol for repair procedures. Moreover, the tested bulk fill resins
have acceptable bond strength, similar to other classes of composites, demonstrating

that these materials are suitable for repair procedures.

Keywords: Permanent dental restoration. Dental restoration repair. Composite

resins. Surface properties.
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1 INTRODUCAO

Os compositos foram  introduzidos na pratica odontolégica ha
aproximadamente 50 anos, e possuem diferentes formulagées de acordo com sua
aplicacdo clinica®®. Nas Ultimas duas décadas esses tém sido apresentados como
um dos materiais mais populares para o tratamento de dentes posteriores e
anteriores. Apesar de sua versatilidade e amplo uso, os compdésitos ndo sdo um

material perfeito, pois ainda apresentam deficéncias clinicas™.

Devido a muitos fatores relacionados ao ambiente oral, as restauragdes de
resina composta apresentam longevidade limitada. Por ndo apresentar estabilidade
guimica, esse material esta sujeito a degradacdo, manchamento e perda das suas

propriedades mecanicas ao longo do tempo .

As substituicbes de restauracdes
pré-existentes constituem a maioria dos procedimentos clinicos diarios, de modo
que, a substituicdo total de uma restauracdo, pode ser considerada um tratamento
invasivo, quando parte da restauracdo nao foi comprometida. Isto porque a remocao
total da restauracdo vem sempre acompanhada da remocéao de tecido dental sadio,
aumentando o tamanho da cavidade, que além de comprometer as propriedades
fisicas e mecéanicas do remanescente dental, pode levar ao comprometimento do
complexo dentino- pulpar, reduzindo a longevidade do dente e aumentando 0s
custos do tratamento °*®3% Dentro da filosofia de uma odontologia minimamente
invasiva, novas abordagens como o reparo de restauracfes tém sido cada vez mais
indicados como alternativa a substituicdo de restauracdes com defeitos parciais ndo
criticos, sendo um tratamento mais conservador, em casos de defeitos marginais,
defeitos de formas anatémicas, rugosidade e pigmentacGes desfavoraveis, fratura e

desgaste do material ®44%":

Reparos envolvem a remocéao da parte danificada da restauracédo e qualquer
tecido defeituoso adjacente e subjacente a ela, com posterior reconstrucao da area
preparada, sendo assim considerado uma abordagem minimamente invasiva, um
tratamento simples e conservador, que pode aumentar a longevidade de
restauracbes, a um baixo custo *3*?* Reparos aumentam a longevidade das
restauragdes, considerando algumas variaveis como: risco de carie, oclusdo, habitos

parafuncionais, tamanho e profundidade da cavidade?, possuindo algumas
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vantagens como a preservacao da estrutura dentaria, reducéo de custo e do tempo
clinico ©3*

7

Em procedimento de reparos, é necessaria a unido entre o material de
substrato e o material de reparo, e isso pode ser um fator limitante. Durante as fases
de confeccdo de uma restauracdo de resina composta, a unido entre camadas do
material, € garantida pela camada de oxigénio que inibe a completa polimerizacao
dos mondmeros, ficando monémeros ndo reagidos na superficie, que viabilizam a
unido quimica entre os incrementos. Um desafio a ser superado em técnicas de
reparo, € exatamente a auséncia dessa camada superficial de mondmeros reativos.
Em compositos envelhecidos ocorre a degradacdo da superficie e a perda desses
monémeros, oque fatalmente, prejudica a ades&o de novos incrementos >**%°. Dessa
forma, dois fatores que podem afetar a adesdo entre os compdsitos: a fraca
interacdo entre mondmeros e a incompleta penetracdo do compadsito de baixa fluidez
nas irregularidades de superficie®”- Estudos mostram que a condicdo de superficie
de compdésitos envelhecidos afeta diretamente a resisténcia de unido de um novo
composto ligado a superficie, ja que varias mudancas podem ocorrer, assim como a
absorcdo de agua, a degradacdo quimica e lixiviagdo de alguns componentes
23,70.13.75 "gendo assim, o tempo em que a restauracdo esta na cavidade bucal, tem
influencia direta na efetividade da resisténcia de unido entre um compaosito novo e o

antigo °.

Por isso, muitos autores recomendam a realizacdo de tratamentos de
superficie para preparar a restauracdo que vai receber o reparo, aumentando a
resisténcia de unido com o novo compdsito 12" 9 10. 14.82. 3972 hantre a5 técnicas de
tratamentos de superficies mais utilizadas estéo, a aplicacdo de um agente de unido
intermediario e/ou 0 aumento da rugosidade superficial, este Ultimo é considerado
como um dos principais requisitos para obtencdo de uma resisténcia de unido
adequada, pois favorece o aumento de energia de superficie, garantindo uma

melhor retencdo micromecanica 1% 7>

Indmeros estudos focados em reparos tentaram identificar a melhor técnica
para realizagéo deste procedimento, levando em consideracao as diferentes classes

dos materiais existentes, concluiram que € dificil prever o resultado de um

procedimento de reparo, devido a variabilidade de composi¢cdes das resinas
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compostas. Como existem diferengas entre as resinas compostas, tanto na fase de
matriz organica, quanto na forma e composi¢do das particulas de carga, isto pode
afetar a estabilidade e compatibilidade durante um reparo, ja que é necessaria a
unido quimica entre os materiais, a qual é influenciada pelas caracteristicas do

material 3, 48,49, 55,72.

Recentemente foi lancada no mercado uma nova classe de resina composta
denominadas resinas bulkfill. Estas apresentam algumas alteracbes em sua
composicdo como, modificagbes mondmericas, ou no tamanho e disposicao das
particulas inorganicas, podendo ser aplicadas em incrementos de até 5 mm, sem
comprometer a cura dos mondémeros, e sem a necessidade de fotoativacédo
adicional. Esse material pode ser utilizado como preenchimento Unico, ou como
base, sendo recoberto por uma resina convencional 1*#'®*% Uma vez que as
resinas bulkfill tem recebido cada vez mais adeptos, devido a sua facilidade técnica,
€ provavel que em breve havera um contingente de restauracdes bulkfills que
precisardo ser reparadas, uma vez que essas apresentam reducdo nas
propriedades mecanicas e fisicas em comparacdo com resinas convencionais * *#**
4344 No entanto, ainda ndo se sabe se esses materiais sdo passivéis de ser
reparados, e qual tratamento de superficie € o mais adequado para esta classe de

materiais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreenséao, este capitulo foi subdividido a fim de abordar os
diferentes aspectos que devem ser considerados na técnica de reparo para resina
composta.

2.1 Importancia clinica do Reparo de Restauragdes

Mijor et al.®® (2000), com objetivo de avaliar as razées para substituicdo
de restauracfes em dentes permanentes, avaliou 9805 restauracdes de amalgama,
resina composta e cimento de ionébmero de vidro, de acordo com a idade, sexo, tipo
de restauracdo, e a experiéncia do clinico. Os resultados mostraram que,
diagndstico clinico de céarie secundaria foi a principal razdo para a substituicdo de
todos os tipos de restauracdes avaliadas, seguida pela fratura do material,
independente da idade do paciente, a pigmentacdo foi a terceira razdo para
substituicdo sendo mais raro em pacientes jovens. Nao houve correlagdo com o
sexo dos pacientes, porém algumas variaveis relacionadas ao dentista influenciaram
as decisfes clinicas. Concluindo que, o diagndstico clinico de carie secundaria foi o
principal razdo para a substituicdo de todos os tipos de restauracdes estudadas,
relatando a importancia de critérios especificos para o diagnostico e a decisdo de
quando uma restauracao deve ser substituida, reparada ou acompanhada.

Tyas et al.®* (2000), relata uma visdo geral sobre conceitos de minima
intervencdo na odontologia e descreve técnicas sugeridas para uma abordagem
minimamente invasiva. Mostrando que uma maior relevancia deve ser dada a
avaliacdo do risco de carie dos pacientes, a possibilidade de remineralizacdo de
lesGes cariosas ndo cavitadas e a possibilidade de reparar restauragcdes defeituosas,
ja que esses possuem beneficios em relacdo a procedimentos convencionais, como
a reducéo dos riscos bioldgicos e dos custos. Reparar uma restauracao pode ser um
procedimento adequado, porém muitos fatores podem interferir, sendo que essa
opcéo de tratamento deve ser baseada no risco de carie dos pacientes.

Gordan et al.**

(2002), avaliou o efeito de diferentes desenhos e profundidade
de cavidades, sobre as dimensdes de restauracbes de Classe |a base de
resina composta preparadas durante a substituicdo da restauracdo. Quarenta
cavidades Classe | foram preparadas em pré-molares extraidos, essas tiveram suas
dimensdes registradas, e foram restauradas com resina composta. Os grupos foram

subdivididos em subgrupos, em que metade dos dentes foi restaurado com material
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de cor semelhante ao dente e a outra metade foi restaurada com uma
resina composta com cor diferente em trés tons do dente. Depois de 168 horas em
agua destilada, as restauracdes foram removidas. Novas impressdes foram feitas, e
um total de 80 moldes foram fabricados, e as dimensdes das cavidades preparadas
foram comparadas com as dimensdes das cavidades iniciais. Os resultados mostram
que, a profundidade da cavidade teve efeito estatisticamente significativo sobre a
mudanca de dimensao, cavidades de 2,5 mm de profundidade apresentaram maior
perda de estrutura dental. NAo houve diferenca estatisticamente significativa
encontrada para diferentes formas de cavidade ou diferentes cores de materiais
restauradores. Concluindo que, a substituicdo de restauracbes Classe | de
resina composta resulta em perda de estrutura dentaria, e quanto mais profunda a
cavidade, maior sera essa perda de estrutura dentéria.

Mijor et al.®?

(2002), avaliou o motivo de falhas de restauragdes e os efeitos de
reparos na longevidade de restauragbes. Mostrando que, a principal causa para
substituicdo de restauracdes € a presenca de carie secundaria. Porém, defeitos
marginais e céaries adjacentes com pequena extensédo, podem ser reparados, desde
que parte da restauracdo apresente condicdo adequada, j& que esse procedimento

preserva estrutura dental, sendo um tratamento conservador.

Gordan et al.** (2006), com objetivo de investigar a eficacia de tratamentos
alternativos a substituicdo de restauracdes de resina composta defeituosas, realizou
um estudo clinico prospectivo. Avaliando 88 restauracdes de resinas compostas que
apresentavam defeitos marginais, essas foram divididas em cinco grupos de
tratamento: o reparo (N=25), o selamento de margens defeituosas (N=13), a
remodelacdo (N=18), e a substituicdo (N=16), e 0 grupo sem tratamento (n=16). As
restauracdes reparadas foram avaliadas por dois examinadores calibrados, segundo
critérios Ryge modificado. Os resultados mostram que a reparacao, o selamento e a
remodelacdo apresentaram melhora significativa quando comparado com o grupo
sem tratamento para a adaptacdo marginal. A reparagao e a
substituicdo apresentaram resultados superiores quando comparado com 0O grupo
sem tratamento para a coloracdo marginal. Concluindo que, reparos de restauracoes
de resina composta com defeitos marginais sdo bem indicados, sendo uma opg¢ao

conservadora.
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Moncada et al.®* (2008), com objetivo de avaliar a eficcia de tratamentos
alternativos a substituicdo de restauracdes defeituosas de amalgama e resina
composta, selecionou 66 pacientes, e 271 restauracdes defeituosas, essas foram
divididas de forma aleatéria e de acordo com a indicacdo receberam cinco
tratamentos diferentes: a reparacdo, o selamento marginal, a remodelacdo, a
substituicio e o acompanhamento. O desempenho foi avaliado pelo critério
USPHS/Ryge por examinadores calibrados. Os resultados mostram que
procedimentos alternativos a substituicdo de restauracdes defeituosas, melhoram as
caracteristicas clinicas de restauracbes de amalgama e resina composta,
aumentando a longevidade de restauragdes com minima intervencdo. Dessa forma,
defeitos relativos a discrepancia marginal, forma anatbmicas, rugosidade da
superficie e a coloracdo marginal podem ser tratados com tratamentos alternativos,
uma vez que estes apresentam resultados semelhantes a substituicdo de
restauracdes apds dois anos de observacao.

Moncada et al.®®

(2009), avaliou a eficacia de tratamentos alternativos a
substituicdo de restauracdes de classe | e Il, de amalgama e resina composta.
Foram avaliadas 271 restauracdes de classe | e Il, segundo critério USPHS/Ryge
por examinadores calibrados, divididas de forma aleatéria e de acordo com a
indicacao receberam os seguintes tratamentos: a reparacao, o selamento marginal,
a remodelacado, a substituicio e o acompanhamento. Os resultados deste estudo
mostram que restauracfes Classe | e Il de amalgama e resina, apds aplicacdo de
tratamentos alternativos como a vedacao das margens, reparacdo ou remodelacéo
exibem melhorias trés anos apdés o tratamento, sendo bem indicados esses
tratamentos para esses casos.

Rodolpho et al.®

(2011), avaliou a longevidade de restauracfes posteriores
de resina composta, utilizando dois compoésitos com diferentes volumes e
caracteristicas de particulas de carga, e concluiu que as diferentes composicdes,
principalmente em relacdo ao volume e ao tamanho das particulas de carga,
influenciam no desempenho clinico do material, quando comparados compadsitos
hibridos com diferentes tamanhos de particulas, observamos que o0s que
apresentam maior volume de carga possuem sobrevida ligeiramente maior,
concluindo que, as propriedades fisico mecéanicas dos materiais influenciam o
desempenho da restauragdo, sendo a principal causa de falhas nesse estudo a

fratura do material.
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Blum et al.® (2011), avaliou as indicacées de reparo de restauracdes de resina
composta, relatando que a substituicAo de restauragcbes existentes, constituem a
maioria dos procedimentos clinicos diarios, de maneira que a cada intervencao
ocorre a remocdo de mais estrutura dental, o que pode aumentar os custos do
tratamento, além de afetar a longevidade do dente restaurado, as razdes para essas
falhas e substituicdbes de restauracdes, podem estar relacionadas com fatores
clinicos, propriedades dos materiais, € com os habitos do paciente. Mostrando, que
procedimentos de reparo constituem uma alternativa viavel para pratica clinica.

Fernandez et al.?° (2011), teve como objetivo a avaliar o tempo médio de
sobrevida de restauragbes de resina composta e amalgama, submetidas a
tratamentos alternativos como o selamento marginal, a remodelacdo e o reparo.
Para isso um grupo de 52 pacientes, com 208 restauracdes foram submetidos a
esses tratamentos, acompanhados por quatro anos, e avaliados segundo critérios
Ryge modificados: adaptagcdo marginal, forma anatdmica, rugosidade, céries
secundarias e brilho, por examinadores calibrados. Concluindo que, restauracfes
que tiveram seus defeitos reparados, apresentaram tempo médio de sobrevida,
gerando um aumento de longevidade para essas restauracdes, com minima
intervencdo. Porém devem-se levar em consideracdo algumas variaveis, como
tamanho e profundidade da cavidade, risco de cérie, bruxismo, condi¢ao periodontal.

Demarco et al.'® (2012), teve como objetivo avaliar a longevidade de
restauracdes de resinas compostas posteriores, por meio de um reviséo de literatura
com énfase em ensaios clinicos. De acordo com o estudo, existem varios fatores
gue podem afetar a sobrevida de uma restauracdo de resina composta, como a
posicdo do dente na arcada dentaria, o numero de faces envolvidas, o tamanho da
cavidade, e o tipo do substrato onde o compdsito € colocado, dessa forma, dentes
com cavidades amplas, com varias faces envolvidas no preparo, substrato dental
cariado, pode limitar a longevidade das restaura¢des. Outro fator determinante para
o desempenho de uma restauracdo é o meio ambiente oral, sendo que o risco de
carie tem influéncia significativa na longevidade de restauracdes, além disso
pacientes com habitos parafuncionais ou desajustes oclusais prejudicam o
desempenho de uma de restauracéo de resina composta. Em relacdo aos materiais
utilizados, esses apresentam variacdes em sua composicdo, influenciando suas
propriedades fisicas e mecanicas, interferindo diretamente na estabilidade de uma

restauragdo. A maior causa de falhas iniciais esta relacionada a fraturas, ja em
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estudos em longo prazo as falhas estdo mais relacionadas a céaries secundarias,
outras causas de falhas também s&do encontradas como: dor, sensibilidade pos
operatoria, e desajustes estéticos, porém correspondem a menor razdo dos
fracassos.

Martin et al.®®

(2012), em seu estudo clinico, avaliou os efeitos do selamento
de defeitos marginais em restauracbes de amalgama e resina composta. Foram
avaliados 32 pacientes, com 126 restauracfes de classe | e Il, essas tiveram 0s
defeitos marginais selados com material resinoso. As restauracdes foram avaliadas
por cinco anos, por examinadores calibrados, segundo cinco parametros: adaptacao
marginal, rugosidade, manchamento marginal, sensibilidade e carie secundaria.
Observou-se entdo uma melhoria significativa na adaptacdo marginal dessas
restauracdes, com reduzida frequéncia de sensibilidade dentéaria e cérie secundaria.
Concluindo, que o selamento marginal pode ser indicado em casos de defeitos
marginais localizados.

Frencken et al.?®

(2012), descreve a evolucdo da odontologia minimamente
invasiva, com o gerenciamento da carie dentaria e de métodos de diagndstico,
medidas preventivas, e técnicas restauradoras e reparadoras. Concluindo que,
reparos de restauracdes sdo considerados procedimentos de minima intervencao,
visto que reduzem os desgastes da estrutura dental, evitando os problemas
secundarios a esses desgastes, como sensibilidade pds-operatoria,
comprometimento do complexo dentino-pulpar, e das propriedades fisico-mecanicas
do remanescente dental, além de reduzir os custos e o tempo clinico, devendo esse
ser aplicado na pratica odontoldgica diaria.

Gordan et al.®*® (2012), realizou um estudo transversal com objetivo de
determinar se cirurgides dentistas, eram mais propensos a reparar ou substituir uma
restauracdo defeituosa, e relacionar os motivos e as variaveis que podem estar
relacionadas com a decisao de reparar ou substituir. Os dados coletados incluiram:
a razao para reparacdo ou substituicdo, as superficies do dente envolvidas, os
materiais utilizados, e as condigcbes demograficas, foram analisados dados sobre
9.484 restauracbes de 7.502 pacientes. Concluiu-se que, dentistas sdo mais
propensos a substituir uma restauracao do que reparar, sendo o principal fator para
a escolha do tratamento, é a presenca de cérie secundaria. E que algumas variaveis
relacionadas ao paciente e ao cirurgido dentista podem influenciar a decisdo de

reparar ou substituir.
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Opdam et al.?® (2012), em seu estudo retrospectivo, avaliou a longevidade de
reparos de restauragoes, para isso foram avaliadas 1202 restauracdes de amalgama
e 747 restauracdes de resina composta, dessas 407 restauracdes falharam, e 246
foram reparadas com resina composta, utilizando a técnica adesiva do método
condiciona e lava. Os resultados mostram que 151 das 246 restauracdes reparadas
estdo em condi¢cdo adequadas, sem qualquer intervengcdo apoés 4 anos, sendo a taxa
de falhas anuais para restauracdes de amalgama 9,3% e para resina 5,7%.
Concluindo que reparos sao indicados para restauracdes de resina composta e
amalgama, sendo mais eficientes em restauracdes de resina composta, sendo que a
maioria das falhas relacionadas a reparos de resina sdo a presenca de cérie
secundaria, ja em relacdo ao amalgama sdo as fraturas. Além disso, as
restauracdes reparadas por motivo de céarie secundaria possuem um progndstico
melhor em comparacdo aos reparos que ocorreram por fraturas, isso esta
relacionado com a manutencao dos fatores que predispde as falhas.

Blum et al.” (2012), avaliou o ensino contemporaneo de técnicas de reparo de
compoésitos em escolas de odontologia em paises Escandinavos, visto que esse
procedimento vem ganhando espago como op¢do de tratamento, para aumento da
sobrevida de elementos dentais. Para isso foram aplicados questionarios em 12
escolas de odontologia, buscando informacfes sobre indicacdo, técnicas e materiais
utilizados em reparos. Os resultados mostram que 11 escolas incluem
procedimentos de reparos em seu programa de ensino, as indicacbes estavam
relacionadas com a maior preservacdo de estrutura dental, e o aumento da
rugosidade de superficie era sempre incluido como tratamento prévio ao
procedimento de reparo. Este estudo demonstrou que o0 ensino da reparacdo de
restauracdes defeituosas, ao invés de sua substituicdo, esta bem estabelecido em
programas de ensino de odontologia nos paises escandinavos.

Lynch et al.>! (2012), investigou o ensino de técnicas de reparos em escolas
de odontologia dos EUA e no Canada. Os autores avaliaram 48 escolas, por meio de
guestionarios eletrdnicos. Os resultados mostraram que 88% das escolas avaliadas
incluiram o ensino de procedimentos de reparos, e 79% fornecem ensino clinico.
Concluindo que, embora o ensino de reparo tenha sido incluido nos programas
didaticos das escolas, a execucao clinica desse procedimento ainda esta limitado.
Devendo a ADA (American Dental Association), incluir um codigo para esse

procedimento junto ao Cdédigo de Procedimentos Odontolégicos da Associacao
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Dental Americana, favorecendo o acesso a esse tratamento, promovendo a acao de
procedimentos minimamente invasivos.

McCracken et al.>®

(2013), avaliou por 24 meses o desempenho de
restauracdes de amalgama e resina composta, por meio de um estudo prospectivo
coorte, e concluiu que existem varios fatores preditivos para falhas restauradoras
como a idade do paciente, habitos do paciente, e o numero de faces envolvidas na
restauracdo. Porém, ndo existem diferencas entre os materiais amalgama e resina
composta no desempenho de restauracoes.

Lynch et al.°? (2013), com objetivo de investigar o ensinamento de técnicas
contemporaneas de reparos de restauracdes em escolas de odontologia japonesa,
avaliou 19 escolas por meio de um questionario sobre o ensino de técnicas de
reparo. Os resultados mostram que em 95% das escolas, 0 ensino de reparos de
restauracbes diretas faz parte de programa de didatico. O tratamento mais
preconizado foi o condicionamento com &acido fosférico, e o material mais utilizado
para reparar restauracdes sdo as resinas fluidas. Concluindo entdo, que o ensino de
técnicas de reparos esta bem estabelecida dentro de muitas escolas de odontologia
japonesa, em maior propor¢ao que em outras regidées do mundo.

Hickel et al.*’ (2013), realizou uma revisdo sistematica, com objetivo de
avaliar os critérios de decisdo e as recomendacbes clinicas de reparos de
restauracdes, considerando diferentes materiais. Foram selecionados estudos
relacionados com procedimentos de reparo em diferentes materiais e técnicas,
estudos clinicos e relatérios de ensino sobre reparos. Mostrando que, reparos sao
procedimentos valiosos para melhorar a qualidade de restauracdes existentes,
porém sdo necessarios estudos clinicos de longo prazo, para consolidar a técnica de
reparos.

Opdam et al.®

(2014), realizou uma meta analise, com objetivo de investigar a
influéncia do paciente, do material, e das variaveis relacionadas ao dente, na
sobrevida de restauracfes de resina composta. Concluindo que a longevidade das
restauracbes € afetada por varios fatores intrinsecos e extrinsecos: os fatores
intrinsecos sao inerentes as propriedades mecanicas de cada material, sua técnica
de manipulacdo e utilizagéo, e das condi¢cbes do remanescente dental. Os fatores
extrinsecos referem-se as varia¢des individuais de cada paciente: idade, género,
habitos alimentares, habitos de higiene oral, tipo de oclusdo, habitos parafuncionais

e risco de carie entre outros. Sendo que, o risco de carie e numero de superficies
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envolvidas em wuma restauracdo, desempenha um papel significativo na
sobrevivéncia restauracao.

Lynch et al.>® (2014), em seu estudo relatou a posicdo da Academia de
Dentistica Européia em relacdo ao uso de resinas compostas em restauracdes
posteriores, estes defendem o0 uso de resina composta em substituicido ao
amalgama dental, pois permite a ado¢éo de uma abordagem minimamente invasiva.
Resinas compostas possuem adesao a estrutura dental, possibilitando a realizacéo
de tratamentos conservadores, que reforcam o remanescente dental, e também
apresentam propriedades adequadas, para ser o material de escolha para
restauracfes em dentes posteriores, além de possuir capacidade de remodelamento
e reparo, sendo totalmente alinhada a uma odontologia conservadora e de minima
intervencao.

Blum et al.® (2014), avaliou os fatores que influenciam o reparo de
restauracdes diretas, incluindo as indicacdes e técnicas , com base no conhecimento
disponivel sobre odontologia minimamente invasiva. Mostrando que, o reparo de
restauracdes além de ser um tratamento bem sucedido, é um tratamento prético e
com baixos custos, dessa forma quando se examina uma restauracdo deve-se
primeiro considerar a um possivel acompanhamento ou possivel reparo, devendo a
substituicdo ser o ultimo recurso aplicado.

Fernandez et al.?*

(2015), com objetivo de avaliar o desempenho do reparo
das restauracfes de resinas compostas de acordo com os critérios Ryge/USPHS,.
Selecionou 28 pacientes e 50 restauracdes, as restauracdes que apresentavam
deficiéncias anatdbmicas, defeitos marginais, e carie secundaria, foram reparadas e
analisadas segundo critério Ryge/USPHS por examinadores calibrados, por dez
anos. Os resultados mostram que, o desempenho das restauracdes que receberam
reparo foi similar ao das restauracfes de resinas compostas substituidas para os
parametros USPHS: adaptacdo marginal, caries secundarias, cor e forma, durante
dez anos. Assim reparos devem ser considerados um procedimento minimamente
invasivo eficaz, que aumenta a longevidade das restauracdées de resina composta
em dentes posteriores quando bem indicado.

Fernandez et al.??

(2015), como objetivo de avaliar o desempenho do
selamento marginal de restauracbes de resinas compostas, realizou um estudo
coorte, contando com 20 pacientes com idade entre 18 e 20 anos, e 80 restauracdes

que apresentavam defeitos marginais, essas foram aleatoriamente selecionadas
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para receber como tratamento o selamento marginal das restauracbes, e foram
avaliadas de acordo com os critérios Ryge/USPHS, por dez anos. Concluindo que, 0
selamento de defeitos marginais localizados ndo aumenta a longevidade das
restauracdes de resina composta em dentes posteriores. Inicialmente o selamento
melhora substancialmente o manchamento e a adaptacdo marginal, e
posteriormente vao se deteriorando ao longo dos anos. Apdés 10 anos de uso clinico
de restauracdes com defeitos marginais localizados de pequena extensédo selados
ou ndo, continuam a apresentar desempenho clinico satisfatério.

Gordan et al.* (2015), avaliou a porcentagem de falhas entre restauracdes
reparadas e substituidas, em um estudo prospectivo coorte, incluindo dentistas da
rede Nacional de Pesquisa Dental. Para isso, foram recolhidos dados de
restauracdes defeituosas que foram reparadas ou substituidas, de acordo com o0s
defeitos apresentados, apds um ano. Concluindo que, a realizacdo de um tratamento
adicional era mais provavel de ocorrer durante o primeiro ano se a restauragao
original tinha sido reparada (7%) em comparacdo com sendo substituido (5%). E
que, restauracdes reparadas eram menos propensas a precisar de um tratamento
agressivo como a substituicao total ou tratamento endodontico, quando comparada a
restauracdes substituidas.

Gordan et al.*® (2015), para avaliar como caracteristicas da restauragéo estdo
associados com a decisdo de reparar ou substituir uma restauracdo existente,
estudou as seguintes hipéteses: dentistas que realizou a restauracdo original sao
mais propensos a reparar, em vez de substituir restauracdes (H1) que estdo em
dentes molares; (H2) que estdo no arco superior; (H3) que tem material restaurador
amalgama,; (H4) se uma fratura ndo é a principal razdo para o defeito; e (H5) quando
a restauracdo compreende mais do que uma superficie. Para isso 194 dentistas
membros da rede Nacional de Pesquisa Dental, realizaram a avaliacbes em
restauracbes que precisavam ser reparadas ou substituidas, e os dados foram
coletados. Os resultados mostram que, a maioria dos dentistas ndo sao
conservadores quando se avalia uma restauracdo, independentemente do tipo de
falha, do numero de superficies ou materiais utilizados. No entanto, os dentistas que
tinham realizado a restauracdo original eram significativamente mais propensos

a reparar, principalmente quando o defeito restauracéo era em dente molar.
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2.2 Protocolo para Reparos de Restauracdes de Resina Composta

Brosh et al.!

(1997), com objetivo de avaliar o efeito de diferentes
tratamentos de superficie e agentes de unido na resisténcia ao cisalhamento entre
resinas compostas. Realizou seis tipos de tratamentos de superficie em suas
amostras, para aumento energia de superficie: broca diamantada, pedra de
carborundum, jateamento com 6xido de aluminio, abrasdo com bicarbonato de sédio
e acido fluoridrico, esses associados ao uso de resina fluida e/ou silano. Os
resultados mostraram que o uso de resina fluida sozinha ou combinada com silano,
foi 0 método mais eficaz para o aumento da resisténcia de unido, independente da
realizacdo de tratamentos prévios para aumento da rugosidade. O tratamento que
apresentou maior resisténcia foi o0 uso de pedras de carborundum ou jateamentos
com oxido de alumino. Concluindo que, diferentes combinacdes de tratamentos de
superficie e agentes de unido podem afetar a resisténcia ao cisalhamento em
reparos de resina composta.

Lucena-Martin et al.>°

(2001), em seu estudo avaliou a eficacia de diferentes
combinacBes de tratamentos de superficie e agentes de adesivos usados para
melhorar a resisténcia de unidao de reparos, com compadsitos envelhecidos e tratados
termicamente. Espécimes de resinas compostas (Herculite XRV e Heliomolar) foram
preparados e submetidos & nove protocolos de tratamentos de superficie com
diferentes combinacdes: abrasédo ar, acido fosférico, acido fluoridrico, acetona, e
adesivos (Special bond Il, Heliobond, e Prime & Bond 2.0), os resultados mostraram
que tratamento de superficie com jateamento resultou nas reparacdes mais fortes; e
o tratamento de superficie com &cido fosférico resultou nas reparacdes mais fracas.
Sendo que, o uso de abrasdo a ar e adesivo Prime & Bond 2.0 apresentaram melhor
desempenho em resisténcia de unido ao cisalhamento para ambos os compdsitos
testados.

Madeira®* em 2002, com objetivo de avaliar a resisténcia a tracdo de reparos
imediatos de resinas diretas e indiretas, utilizou a resina Filtek 2250 (3M / USA, St.
Paul, MN 55144) para confec¢do dos corpos de prova que foram reparados sem
tratamento da superficie, ou apos condicionamento com &acido fosférico 35%,
abrasdo com ponta diamantada ou realizacdo de retencdes mecanicas com ponta
diamantada esférica, seguidos da aplicacdo de um sistema adesivo com ou sem

fotopolimerizacdo prévia a aplicacdo do material reparador. Os resultados

demonstraram que o condicionamento acido ndo apresentou o efeito esperado, a
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realizagcdo de retengdes mecanicas foi mais efetiva que o abrasionamento da
superficie, embora sem diferencas estatisticamente significantes. Quanto a utilizacao
do sistema adesivo, melhores resultados foram obtidos com o adesivo sem
fotoativacdo prévia, tanto para resinas compostas diretas, como indiretas. Com base
nos resultados conclui-se que a utilizagdo do agente adesivo sem fotoativacao
associado a retencdes mecanicas, podera fornecer melhores valores de resisténcia
de unido em reparos de resina composta.

Hisamatsu et al.**

(2002), avaliou o efeito do silano e de agentes adesivos na
unido entre resinas compostas em procedimentos de reparo. Os espécimes foram
preparados com resina composta, e condicionados com dois tipos de silano, e dois
agentes adesivos, e com as combinacfes desses materiais. E um novo compadsito
foi polimerizado sobre o material, simulando um reparo de restauracdo, sendo
submetidos a analise de resisténcia de unido por teste cisalhamento. Os resultados
mostraram que o uso de silano e adesivo apresentaram maiores valores de
resisténcia de unido, sendo recomendado para reparos o uso de silano seguido do
uso de adesivos.

Murad®® em 2003 teve como objetivo de avaliar a resisténcia adesiva em
reparos de resinas compostas utilizando um sistema adesivo, com ou sem 0 uso
prévio de silano. Para isso, espécimes foram confeccionados com resina micro
hibrida, depois foram armazenados em agua destilada por quinze dias, e divididos
de acordo com os grupos experimentais G1: uma camada de adesivo, G2: uma
camada de silano + uma camada de adesivo, G3: uma camada silano e G4: trés
camadas de silano; foi entdo realizado reparo com mesma resina, e submetidos a
teste de tracdo. Concluindo que o uso de adesivo tem influéncia positiva na
resisténcia de unido de reparos, em relacdo a aplicacao isolada de silano, e além
disso, a associacdo silano e adesivo ndo demostram vantagem em relagcdo ao uso
de adesivo isolado.

Frankenberger et al.?’

(2003), em seu estudo investigou o efeito de diferentes
tratamentos superficiais em reparos de restauracdes de resina composta. Para isso,
150 discos de compdsitos foram confeccionados e armazenados em agua por um
ano, a partir de entdo os espécimes foram divididos em 5 grupos de acordo com o
tratamento de superficie aplicado: uso de broca diamantada, broca carboneto de
silicio, jateamentos com Oxido de silica, associados ou ndo ao uso de resinas

fluidas. Os discos foram reparados e armazenados por 24 horas em agua, e
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submetidos a teste de fadiga mecanica. Os resultados mostram que, a forca de
unido foi estatisticamente superior para 0s grupos que utilizaram adicionalmente um
compoésito fluido, e 0 uso de asperizacdo com brocas diamantadas mostrou piores
resultados.

Teixeira et al.®°

(2005), como objetivo de investigar a eficacia de sistemas
adesivos auto-condicionantes, na resisténcia adesiva de reparos sobre substratos
diferentes, confeccionou duzentos cilindros (4 mm x 5 mm) de compadsitos hibridos
seguindo as instrucdes dos fabricantes, esses foram armazenados por 6 anos em
solucdo de NaCl a 1%, sendo aleatoriamente distribuidos em diferentes grupos de
acordo com o sistema adesivo utilizado, e submetidos a teste de cisalhamento. Os

resultados mostraram diferencas significativas entre os substratos e 0s sistemas
adesivos, concluindo que, sistemas adesivos auto-condicionantes apresentam maior
eficAcia em reparos, mais esse fato depende do tipo de compdsito que temos como

substrato.

Minatti et al.®* (2005), com objetivo de comparar o efeito de diferentes
tratamentos mecanicos de superficie na resisténcia a tracdo de reparos em resina
composta direta. Confeccionou corpos-de-prova de resina composta, e esses foram
armazenados por 30 dias em saliva artificial. Foi entdo aplicado tratamento
mecanico da superficie, com a realizacdo de retengcbes mecanicas com pontas
diamantadas e jateamento da superficie com particulas de 6xido de aluminio. Depois
do tratamento mecénico da superficie, a area de reparo foi condicionada com acido
fosférico 37%, e o adesivo foi utilizado sem fotoativacdo prévia a adicdo do material
reparador. Com os resultados, a realizacdo de retengcdes mecanicas com ponta
diamantada apresenta resisténcia a tracao significativamente inferior a forca coesiva
do material, enquanto entre os grupos de reparo ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. Concluindo que, o jateamento da superficie
proporcionou reparos em resina composta direta com valores de resisténcia
similares a forga coesiva do material.

Hannig et al.*®

(2006), avaliou a resisténcia de unido ao cisalhamento de
reparos de restauracdes de resina composta, sob acdo de tratamentos de superficie
e diferentes materiais. Para o estudo utilizou uma resina composta hibrida, uma
resina modificada por poliacido, e uma resina ormorcer, e seus sistemas adesivos

correspondentes, sendo realizados tratamentos de superficie prévios. Concluindo
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que, o melhor tratamento de superficie para reparos de compdsitos hibridos é o uso
de jateamento com Oxido de silica, seguido do uso do sistema adesivo
correspondente para aquele material. Enquanto, reparos em resinas modificadas

sao limitados, independente do tratamento realizado.

Cavalcanti et al.'* (2007), teve como objetivo avaliar o efeito de tratamentos
de superficie e procedimentos adesivos sobre a resisténcia de unido em reparos
realizados apés 24 horas da polimerizacdo inicial. Para isso, espécimes de
compésitos foram confeccionados e armazenados em agua destilada 37°C por 24
horas, ap0s esse periodo as amostras foram divididas de acordo com o0s
tratamentos de superficie aplicados (sem tratamento, abrasdo a ar e broca
diamantada), combinados com procedimentos adesivos (nenhum adesivo, acido
fosforico + Single Bond, &cido fosférico + Clearfil Se, Clearfil SE sem
condicionamento prévio), e submetidos a ensaio de tragdo. Os resultados mostraram
que os diferentes tratamentos de superficie aplicados ndo apresentaram diferenca
significativa. Sendo que o grupo tratado com abraséo ar e adesivo Clearfil SE com
ou sem condicionamento com &acido fosforico, tiveram maior resisténcia de unido.
Concluindo que, quando a reparacao é realizada apos 24 horas da polimerizacao
inicial, os tratamentos de superficie ndo influenciam a resisténcia de unido.

Papacchini et al.”

(2007), investigou a resisténcia de unido entre compositos
depois de usar diferentes combinacdes de agentes de unido intermediarios e
diferentes temperaturas de pré-cura da resina de reparacdo. Quarenta e cinco
discos de compositos foram confeccionados com resina direta (Gradia- GC Corp),
armazenados em solucao salina a 37 ° C durante um més. ApoOs esse periodo, 0S
espécimes foram jateados (6xido de aluminio 50um), limpos (35% de acido fosforico)
e aleatoriamente divididos em trés grupos (n = 15) de acordo com o0 agente
intermediario aplicado: 1) nenhum tratamento; 2) adesivo dentinario (Scotchbond
Multi- Purpose Adhesive, 3M ESPE); 3) resina composta fluida (Gradia LoFlo, GC
Corp). Cada disco foi incrementalmente reparado com a mesma resina. Para cada
grupo, trés subgrupos (n = 5) foram criados, dependendo do temperatura de pré-
cura da resina de reparo 4 ° C, 23 ° C ou 37 ° C, a resisténcia de uniado foi avaliada
por teste de microtracdo. Concluindo que, o uso de resina composta fliida melhora

significativamente a resisténcia de unido entre os compdsitos. O uso de compdsitos
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aquecido a 37°C, proporciona melhores resultados de resisténcia de unido, devido a
menor viscosidade que pode permitir melhor adaptacao na interfase de unido.

Kojima et al.*®

(2007), teve como objetivo avaliar a resisténcia a tracédo entre
resinas de uso direto de trés diferentes marcas comerciais simulando reparos,
utiizando ou n&o adesivo nesta interface. Para tanto foram confeccionados
espécimes em resina composta (TPH), essas foram divididas aleatoriamente em 6
grupos, e foram aplicadas, com auxilio de uma matriz bi-partida de teflon, trés
resinas: TPH (Dentsply), InTen-S (Ivoclar), Filtek Supreme (3M-ESPE), com ou sem
a utilizacgdo de um adesivo dentinario (Single Bond - 3M-ESPE). Apoés
armazenamento destas amostras durante 7 dias a 37° C, estas foram submetidas ao
ensaio de tracdo. Os resultados demostram que a utilizacdo do adesivo levou a
valores de tracdo estatisticamente maiores independentemente da marca comercial
de resina composta, assim como a utilizacdo da mesma resina do substrato no

reparo.

Padipatvuthikul e Mair”® em 2007, em seu estudo avaliaram a resisténcia ao
cisalhamento de compdésitos envelhecidos em 4gua & um novo compdsito, com ou
sem a realizacdo de tratamentos de superficie. Para isso, amostras cilindricas foram
confeccionadas para trés resinas composta (Spectrum, Dentsply; Durafill, Kulzer;
Herculite, Kerr). Partes das amostras foram reparadas imediatamente, e outra parte
foi armazenada em agua por 1, 4 e 12 semanas, e tiveram a superficie tratada antes
da adesdo de um novo composito. Os tratamentos foram o0s seguintes: (1) sem
tratamento, (2) abrasdo com pedra-pomes, (3) aplicacdo de Prime e Bond
(Dentsply), (4) abrasédo + Prime e Bond, (5) uma camada de Optibond Solo Plus
(Kerr), (6) abrasdo + Optibond e (7) uma camada de mondmeros bis-GMA /
TEGDMA. Os resultados mostraram que o uso de adesivos dentinarios aumenta a
resisténcia de unido entre os compadsitos, os demais tratamentos ndo apresentaram
diferenca significativa. Além disso, ndo existe diferenca de resisténcia de unido apos

uma semana de imersdo em agua.

Brendeke e Ozcan® (2007) estudaram o efeito de diferentes métodos de
envelhecimento fisico-quimico e técnicas de condicionamento de superficie na
resisténcia de unido de reparo de restauracdes. Espécimes de resina composta em

forma de disco (Clearfil- Kuraray) foram distribuidos aleatoriamente a uma das
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condicdes de envelhecimento: (1) imersdo em agua deionizada (37°C, uma
semana), (2) imersdo em acido citrico (pH: 3,0, uma semana), (3) em agua fervente
(8 h), (4) termociclagem (5000 vezes, 5 ° C a 55 ° C), (5) imersdo em agua (37°C, 2
meses). ApOs procedimentos de envelhecimento, as amostras foram submetidas a
tratamentos de superficie: (1) jateamento com oOxido de silica (30um, CoJet, 3M
ESPE) + silano (ESPE-SIl); (2) silano (Clearfil SE Bond Primer e Clearfil Porcelain
James Bond Activator) + agente de ligacao (Clearfil SE Bond). Foi entdo realizado o
reparo com novo compdsito, e a resisténcia de unido foi obtida por teste de
cisalhamento. Os resultados mostraram influéncia significativa do método de
envelhecimento e do tratamento de superficie, sendo que, o uso do jateamento com
oxido de silica apresentou valores maiores, em todos os grupos de envelhecimento.
E o armazenamento em agua por 2 meses apresentou menor resisténcia de unido
em relacdo aos métodos de envelhecimento. Concluindo que, o jateamento com
oxido de silica e a silaniza¢do proporcionou os valores mais altos de resisténcia de
unido com quase exclusivamente falhas coesivas em compositos envelhecidos. E
métodos de envelhecimento possuem influéncia resisténcia de unido entre

compositos.

Fawzy et al.*®

(2008), teve como objetivo caracterizar as mudancas na
topografia de superficie de resinas compostas, associada a diferentes tratamentos
de superficie e avaliar o efeito desses tratamentos sobre a resisténcia & tracdo de
reparos de resinas compostas. Espécimes foram confeccionados, e reparados com
resina composta hibrida, apds realizacao de diferentes procedimentos de tratamento
mecanico e / ou quimicos de superficie. Os resultados mostraram que a rugosidade
de superficie das amostras envelhecidas que ndo receberam tratamento de
superficie foi maior em comparagcédo as demais, e que as amostras tratadas com
condicionamento acido mostrou um aumento significativo da rugosidade em relacéo
aos outros tratamentos. Concluindo que, o processo de envelhecimento resulta na
formacdo de uma camada degradavel na superficie, afetando negativamente a
resisténcia de unido de reparos. E que, o uso do silano com ou sem o

condicionamento prévio com acido fosférico, melhora resisténcia de uniao.

Rodrigues et al.®? (2009), avaliou o efeito de diferentes tratamentos de

superficie na resisténcia de unido a microtracdo de resinas compostas. Blocos de
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resinas compostas (Filtek Z250 e Filtek Supreme) foram confeccionados, mantidos
em agua deionizada por 9 dias e distribuidos aleatoriamente de acordo com
tratamentos de superficie aplicados: acido fluoridrico, abrasdo com broca
diamantada, jateamento com oOxido de aluminio, e jateamento com Oxido de silica.
Foram aplicados ainda, diferentes procedimentos adesivos: adesivo, silano, silano +
adesivo. Mostrando que, os tratamentos com base nos jateamentos da superficie
(6xido de aluminio e Oxido silica), apresentaram maiores valores de resisténcia de
unido, independente do procedimento adesivo aplicado, o uso de acido fluoridrico
apresentou menores valores, devendo ser evitado em reparos de restauracgoes.
Além disso, a composi¢do dos compadsitos influenciou a resisténcia de unido, sendo
maior para o composito microhidrido (Z250) em relacdo ao nanoparticulado (Filtek

Supreme).

Ranthke et al.”® (2009), investigou o efeito de diferentes tratamentos
mecanicos e adesivos sobre a resisténcia de unido entre reparos de compdsitos.
Cilindros padronizados foram feitos de um compdsito microhibrido e armazenado em
solugdo salina a 37°C durante 24 h ou 6 meses. Foram aplicado trés tipos de
tratamento de superficie: acido fosférico, jateamento com 6xido de aluminio (50 pm)
e jateamento com oOxido de silica (30um), os tratamentos adesivos foram realizados
com um sistema de adesédo de multiplos passos (OptiBond FL), ou com adesivo de
anico passo(Excitar), o efeito do silano foi avaliado no grupo de jateamento com
oxido de silica. O reparo foi realizado com mesmo material, e aplicado teste de
tracdo para avaliar resisténcia de unido. Os resultados mostraram que o tratamento
de superficie e o sistema adesivo utilizado possuem efeito significativo na resisténcia
de unido, porém o envelhecimento nao influenciou a resisténcia de unido entre os
compdsitos. Concluindo que, tratamentos adesivos aumentam significativamente a
forca de unido entre reparos de resinas compostas, sendo essencial apds o aumento

da rugosidade de superficie.

Rinastini et al.®® (2011), avaliaram o efeito do envelhecimento sobre a
resisténcia de wunido de reparos de resinas microhibrida, nanohibrida e
nanoparticulada, e a interacdo do tratamento de superficie com o método
envelhecimento. Amostras de resinas composta confeccionadas em forma de discos

foram distribuidas de acordo com o método de envelhecimento: termociclagem
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(5000 ciclos de 5 e 55° C), armazenamento em agua por 6 meses & 37°C, e imersédo
em acido citrico & 37°C pH 3,0 por uma semana. Dois tratamentos de superficie
foram selecionados: aplicacdo de um agente adesivo e 0 uso de jateamento com
oxido de silica (cojet) + silano. A aplicacdo do adesivo e da resina de reparo foi de
acordo com o material de substrato. Concluindo que o tipo de resina, o método de
condicionamento de superficie e o método de envelhecimento, influenciaram
significativamente a resisténcia de unido de reparos. A termociclagem, o
armazenamento de agua, e a imersao em acido citrico afetam a superficie de
resinas compostas com um impacto negativo sobre a forca de unido de reparos. Em
relacdo aos tratamentos de superficie os dois apresentam resultados semelhantes,
porém o uso de Cojet seguido de silano tem sido mais recomendado para favorecer

a reparacao de compadsitos.

Kashi et al.* (2011), avaliou o efeito de trés tratamentos de superficie na
resisténcia de unido de reparos de resinas compostas envelhecidas. Foram
confeccionados corpos de prova de resina composta microhibrida, e armazenadas
em agua por trés semanas, todos 0s espécimes passaram por tratamento para
aumento de rugosidade de superficie com broca diamantada, e foram divididos
guanto ao tratamento adesivo: adesivo autocondicionante, silano +adesivo, acido
fosforico+silano+adesivo. Foi realizado procedimento de reparo, e 0S espécimes
foram divididos quanto ao envelhecimento: uma semana ou 6 meses em agua. Os
resultados mostram que existe influéncia significativa entre os diferentes
procedimento adesivos e tempo de armazenamento em agua. Concluindo que,
embora todos 0s grupos possuem resisténcia aceitavel, o uso de silano associado

ao adesivo mostrou resultados superiores.

Manennut et al®®

. (2011), em seu estudo mensurou a resisténcia de unido em
reparos com varias combinacfes de resinas compostas, usando diferentes sistemas
adesivos, avaliando se a natureza quimica da matriz resinosa influéncia a resisténcia
a microtracdo. Para isso foram preparados espécimes de trés compdésitos: Durafill,
Z250, P90, esses foram mantidos em agua a 60°C por um més. Os adesivos foram
utilizados de acordo com o material de reparo, fazendo diferentes combinacdes
entre substrato e material de reparo. Concluindo que, com o uso de adesivos

apropriados para cada material, permitem resultados clinicamente satisfatérios em



33

todos os materiais. Aléem disso, materiais a base de monémeros dimetacrilato se
comportam de maneira semelhante frente a procedimentos de reparo, j& compdsitos
a base de silorano, ndo apresentam desempenho favoravel quando reparados com
outros materiais. Relatando que a quimica dos monémeros influencia a adesao de
novos compdsitos em procedimentos de reparo.

Melo et al.®® (2011), avaliou a resisténcia de reparos de resina composta
submetidos a diferentes tratamentos de superficie e ao acelerado envelhecimento
artificial. Amostras foram preparadas com resina composta, metade foi armazenada
em agua durante 24 horas e a outra metade passou por processo de
envelhecimento com luz UV. Os tratamentos superficiais aplicados foram: &cido
fosforico+ silano + adesivo; acido fosforico + adesivo; broca de diamantada + acido
fosforico + silano + adesivo; broca de diamantada + &acido fosforico + adesivo;
jateamento + acido fosforico + silano + adesivo e jateamento + &cido fosférico +
adesivo. Os resultados mostram que a realizacdo de tratamentos de superficie com
broca diamantada e jateamento, seguidos ou ndo do uso de silano, apresentam
valores de unido semelhantes ao grupo controle, sendo viavel em reparos de
restauracoes recentes ou envelhecidas.

Loomans et al.*® (2011), avaliou o efeito de varios protocolos de
condicionamento &cido na superficie de resinas com diferentes composi¢des, em
procedimentos de reparos. Para isso foi utilizado dois compésitos (hibrido- Clearfil
Ap-X, e nanoparticulado Filtek Supreme XT), esses materiais foram submetidos a
diferentes protocolos de tratamentos de superficie: nenhum tratamento, acido
fosférico 37% por 20 segundos, acido fluoridrico 3% por 20 segundos e 120
segundos, acido fluoridrico 9,6% por 20 e 120 segundos, acido fosférico 37% 20
segundos+ &cido fluoridrico 9,6% 120 segundos, e &cido fluoridrico 9,6% 120
segundos+ &cido fosférico 37% 20 segundos. Os resultados mostram que a resina
hibrida foi muito mais afetada pela acdo dos tratamentos de superficie aplicados em
relacdo a resina de nanoparticula. E que a associacdo dos acidos fosférico e
fluoridrico mostrou maior aumento da rugosidade de superficie para os dois
materiais. Concluindo que, compdsitos ndo devem ser vistos como materiais
idénticos em caso de reparos, e o0 efeito do condicionamento dependem da
composicdo das particulas inorganicas do compaésito.

49
l.

Loomans et al.”™ (2011), avaliou em seu trabalho a eficacia de uma variedade

de protocolos para unido entre compoésitos em procedimentos de reparo, de acordo
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com as diferentes composi¢cdes dos materiais. Corpos de prova de resina composta
foram feitos de cinco diferentes compadsitos disponiveis comercialmente (Clearfil AP-
X, Clearfil PhotoPosterior, Clearfil Bright, Filtek SupremeXT e HelioMolar). Esses
passaram por processo de envelhecimento artificial e foram submetidos a
procedimentos de reparo: nenhum tratamento, broca diamantada, jateamento com
oxido de aluminio, jateamento com oOxido de silica(cojet), acido fosforico, &cido
fluoridrico 3% por 20 segundos e 120 segundos, e acido fluoridrico 9,6% por 20
segundos e 120 segundos. Todos o0s grupos receberam silano e adesivo
previamente ao reparo com novo compoésito. Os resultados mostram que para resina
composta microhibrida (Clearfil AP-X) cinco técnicas de reparo resultou em uma
significativa maior resisténcia reparacdo, enquanto que para o0 compdsito nano-
hibrida (Filtek Supreme XT), e compadsito contendo quartzo (Clearfil PhotoPosterior)
apenas uma técnica de reparo aumentou significativamente a forca de unido.
Concluindo que, materiais diferentes respondem de maneira diferente aos
tratamentos de superficie aplicados em reparo. Assim, nenhum tratamento de
superficie pode ser recomendado de maneira universal, sendo que, para se obter
adequada resisténcia de unido entre reparos € necessario saber a composicédo do
compasito, afim de escolher o melhor tratamento de superficie para esse material.

Bektas et al.” (2012), investigou o efeito de dois diferentes tratamentos de
superficie (laser Er. YAG e broca diamantada) e trés diferentes ciclos de
térmociclagem (sem envelhecimento, 1.000, 5.000, e 10.000 ciclos) sobre a
resisténcia de unido ao microcisalhamento de reparos de resina composta. Foram
preparados corpos de prova de resina compostas, divididos de acordo com o
procedimento de termociclagem (1) armazenados em agua destilada a 37°C durante
24 h (grupo controle), (2) 1.000 ciclos, (3) 5.000 ciclos, e (4) 10.000 ciclos. Apos
envelhecimento, os espécimes foram subdividido em dois subgrupos, de acordo do
tratamento de superficie (abrasdo com broca diamantada e tratamento com laser
Er:YAG). Os resultados mostram que o envelhecimento com 10.000 ciclos de
termociclagem reduzem significativamente a resisténcia de unido reparos de resina
composta, e que os tratamentos de superficie tiveram resultados semelhantes em
todos os grupos de envelhecimento.

Sousa et al.®’

(2012), avaliou o efeito de varios protocolos de envelhecimento
e 0 uso de agentes de unido intermediaria na resisténcia de unido de compdsitos

reparados. Espécimes de resina hibrida foram confeccionados e divididas de acordo
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com o protocolo de envelhecimento G1: 24 h em saliva artificial; G2: 7 dias em saliva
artificial; G3: 30 dias em saliva artificial; G4: acelerado envelhecimento artificial
(AAA) para 384 h; Gb5: controle. Apb6s envelhecimento, as amostras foram
submetidas a trés tipos de procedimentos adesivos: Adper Single Bond 2 (adesivo
de dois passos - 3M ESPE), Adper Scotchbond Multi-Purpose ( adesivo de trés
etapas - 3M ESPE); C: sem aplicacdo de adesivo (controle), o reparo foi entédo
realizado com mesmo material, e submetidos a teste de microtracdo. Os resultados
mostram que o envelhecimento artificial G3 e G4 afetam a resisténcia de reparos,
independente do tipo de adesivo utilizado. A associagéo do envelhecimento G2 com
adesivo Single Bond apresenta menor resisténcia de unido. Concluindo que,
reparacdo é uma opcao terapéutica viavel que foi mais eficaz quando realizada
depois de um curto periodo de tempo, além disso, para garantir que uma forca de
unido mais duravel, a utilizacdo de adesivo de trés passos deve ser indicado.

Silveira et al.®® (2012), avaliou a resisténcia de unido de reparos de
restauracdes em resina composta utilizando diferentes tratamentos de superficie.
Foram utilizadas 180 amostras de resina composta Tetric Ceram (lvoclar/Vivadent),
distribuidas em grupos de acordo com o tratamento de superficie: acido fosférico a
37%; acido fluoridrico a 10% ou microjateamento com particulas de 6xido de
aluminio de 50um. Em seguida, aplicou-se o sistema adesivo, associado ou ndo ao
silano. Os espécimes ficaram armazenados em agua deionizada por 18 meses.
Posteriormente cada amostra foi submetida ao teste de resisténcia de unido a
microtracdo. Os resultados mostram que o emprego do acido fosférico e posterior
insercdo do sistema adesivo apresentaram resultado estatisticamente significante
em relacdo aos demais grupos reparados. Concluindo que, o emprego do acido
fosforico e posterior aplicacdo do sistema adesivo demonstrou ser o tratamento ideal
para o reparo de restauracdes em resina composta.

Ozcan et al.”? (2013), avaliou a resisténcia de unido a microtracdo de
compoésitos nanohibridos e nanoparticulados envelhecidos ou ndo, apds o
condicionamento de superficie, utilizando resina composta microhibrida para o
reparo. Foram confeccionadas as amostras de resina nanohibrida (Tetric EvoCeram)
e nanoparticulada (Filtek Supreme), e distribuidas aleatoriamente em dois grupos:
nao envelhecido (controle), e envelhecido (5.000 ciclos de termociclagem, 5- 55 °C).
O condicionamento da superficie foi dividido em dois grupos: jateamento com éxido

de silica 30um + silano+ adesivo, e adesivo. Metade da amostra foi entdo reparada
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com mesma resina, e a outra metade foi reparada com resina microhibrida. Os
resultados mostraram que o tipo de compdésito e o envelhecimento influenciaram a
resisténcia de unido. Ja o tipo de condicionamento ndo apresentou diferenca
significativa na resisténcia de reparos. Concluindo que, em compadsitos envelhecidos
a resisténcia de unido de reparos € menor, sendo que, 0 reparo com materiais iguais
apresentam resultados mais satisfatérios, de maneira que o tipo de material
influencia a resisténcia de reparos.

Baur e llie® em 2013 analisaram a reparabilidade e a compatibilidade de
compaositos microhibridos e nanohibridos em procedimentos de reparo. Para isso
avaliaram resinas compostas com diferentes formulacdes de matriz e particulas de
carga. Resinas com formulacdo de metacrilato, compoésitos a base de Ormocer e
resinas de silorano foram utilizadas. Cada material foi reparado com o mesmo
material, e com a combinacao de outros materiais, gerando 36 grupos submetidos a
teste resisténcia ao cisalhamento. Revelando que, a resisténcia de unido depende
mais do substrato do que do material de reparacado. Este fato faz com que o sucesso
clinico da reparacao seja dificil de prever, porque o0 substrato, o qual foi usado,
raramente é conhecido pelo praticante. Em geral, materiais homologos reparados
resultam em forgas de unido de maior confianga.

Hemadri et al.*® (2014), teve como objetivo de avaliar e comparar o efeito de
diferentes tratamentos de superficie e de diferentes adesivos na resisténcia de unido
ao cisalhamento de reparos de resina composta. Para isso foram confeccionados
espécimes de resina composta, e realizado envelhecimento em &gua. Os
tratamentos de superficie utilizados no estudo foram: desgaste com broca
diamantada e jateamento com o6xido de aluminio 50 ym. As amostras foram, em
seguida, reparadas utilizando dois sistemas adesivos. Concluindo que, o tratamento
mecanico da superficie do compdsito melhora significativamente a resisténcia de
unido de reparo, especialmente com o uso de jateamento com éxido de aluminio. E
em relacdo aos sistemas adesivos testados, a reparacéo Clearfil produziu uma forca
de ligagao superior.

Staxrud e Dahl®® em 2014 investigaram o efeito do silano no reparo de resinas
compostas. Com esse objetivo, foi avaliado amostras de resina composta
envelhecidas, que receberam diferentes protocolos de reparos, envolvendo o uso de
silano como agente de unido. Relatando que, em procedimentos de reparo a

utiizacdo de um agente de silanizacdo, proporciona um desempenho
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significativamente melhor, e que embora a resisténcia de unido em restauragdes
antigas seja menor, ainda é um procedimento recomendado.

Lima et al.*

(2014), avaliou o efeito de tratamentos de superficie e
procedimentos de reparos na resisténcia de unido de reparos de compdsitos
silorano. Corpos de prova de resina silorano (Filtek SL) foram confeccionados, e
divididos de acordo com tratamento de superficie (asperizacdo com broca
diamantada, e jateamento com o6xido de aluminio) e com o procedimento adesivo
(adesivo Filtek LS; acido fosférico + adesivo Filtek LS; e acido fosférico + silano +
adesivo Filtek LS), foi entédo realizado reparo e teste de microtragdo. Os resultados
mostram que os valores de resisténcia de unido foram semelhantes em todos os
grupos, exceto nos grupo sem a utilizacado de adesivo. Concluindo que, o reparo de
restauracdes silorano € viavel, no entanto, os diferentes procedimentos testados
foram incapazes de produzir forcas de unido semelhantes a forca coesiva da
material.

Baene et al.* (2015), com objetivo de avaliar o efeito de diferentes
procedimentos na resisténcia de unido de reparos, confeccionou amostras de resina
nanohibrida, e foram divididos aleatoriamente em grupos de acordo com o
tratamento de superficie aplicado: (1) asperizacdo com broca diamantada+ adesivo
Solobond Plus; (2) jateamento com particulas de 6xido de aluminio (27 um, KaVo
Rondoflex) + aplicacdo de adesivo; (3) jateamento com particulas de 30 ym de 6xido
de silica (CoJdet) + silano (Monobond-S) + aplicacdo de adesivo; (4) grupo de
controle negativo com apenas aplicacdo do adesivo. Os resultados mostram que,
todos os grupos de tratamentos de superficie apresentaram valores de resisténcia
de unido mais altos em relacdo ao controle. Concluindo que, o aumento da
rugosidade superficial por meio de uma broca ou jateamento com revestimento de
silica proporcionou melhor desempenho em reparos e manteve-se estavel ap0s 6
meses.

Nassoohi et al.®’

(2015), realizou um estudo in vitro para avaliar o efeito de
trés tratamentos de superficie em dois nanocompédsitos contra um compdsito
microhibrido. Neste estudo experimental, blocos de compdsitos foram
confeccionados de acordo com os materiais utilizados: resina microhibrida (Filtek
Supreme Z250, 3M ESPE, EUA), nanohibrida (Filtek Supreme XT, 3M ESPE), e
nanoparticulada (Filtek Supreme Z350, 3M ESPE). Cada grupo tipo foi dividido em

trés subgrupos de tratamentos de superficie: (1) abrasdo com broca diamantada +
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acido fosfaorico, (2) jateamento + acido fosférico, e (3) acido fluoridrico + silano. As
amostras foram reparadas com o mesmo composito de cor diferente. Os resultados
revelaram que houve diferenca significativa entre as resinas utilizadas, e entre os
tratamentos de superficie. Concluindo que, resinas microhibridas podem ter maior
resisténcia de reparacdo em relacdo aos nanocompdsitos avaliados. Entre as
técnicas de preparacdo avaliadas, a utilizacdo de jateamento seguido pelo uso de
acido fosforico pode produzir a maior resisténcia de uniéo.

Gupta et al.®’ (2015), investigou o efeito de diferentes tratamentos de
superficie na resisténcia de unido entre reparos de resina composta. Para isso
espécimes de resina composta foram confeccionados (Filtek ™ Z350, 3M / ESPE), e
armazenados em agua a 37°C durante uma semana, e depois disso foram divididos
em 5 grupos de acordo com o tratamento de superficie: Grupo | - acido fosférico
37%, Grupo Il - acido fluoridrico 10%, Grupo Il - acido citrico 30%, Grupo IV - &cido
maleico 7% e Grupo V- sem tratamento. Seguiu-se pela aplicacdo de agente
adesivo (Adper Single Bond 3M / ESPE), e reparacdo com resina composta. Os
resultados do teste de cisalhamento mostrou que, a superficie tratada com acido
fluoridrico a 10% possui forca maxima de unido, seguido pelo acido citrico a 30%,
acido maleico 7% e acido fosforico a 37%, em ordem decrescente. Concluindo que,
a utilizacdo de &cido fluoridrico a 10% pode ser uma boa alternativa para o
tratamento de superficie em reparos de resina composta, em comparacdo com acido

fosforico a 37%.
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3 PROPOSICAO

Avaliar o efeito de tratamentos de superficie, e da composicdo dos materiais sobre a
resisténcia de unido de reparos realizados sobre resinas compostas convencionais e

bulkfill, por meio de ensaio de microtragao.

A hipdétese nula testada foi que a resisténcia de unido de reparos de resina
composta é semelhante entre os espécimes independentes da composi¢ao ou do

tratamento de superficie aplicados.
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4 MATERIAL E METODO

Para a realizacéo do presente estudo foram utilizadas resinas compostas
representando as diferentes classes de materiais disponiveis no mercado (Quadrol).

Tendo as referéncias dos materiais utilizados no estudo descritas (Apéndice).

4.1 Preparo dos espécimes

Foram confeccionados corpos de prova, em uma matriz de aco inox bipartida
com o didametro de 8mm por 4mm de altura (Figura 1), os compdsitos foram
inseridos em incrementos de 2mm e 4mm (para as resinas bulkfill), por meio de
espatula para compositos W1 (Biolnspiration WRicci, Maximus Instrumentos
Hospitalares, Contagem, Brasil) e fotopolimerizados com aparelho de
fotopolimerizagéo de LED convencional (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein),
por 30 segundos no modo “high”, com intensidade de luz de1100 mW/cm?. Sendo
gue, sobre a ultima camada foi posicionada uma tira de poliéster para se obter uma
superficie plana (Figura 2). Para a resina Sonic Fill (KERR, USA), foi utilizado
agitador sénico (Kavo Parte Genuina - ref 0.980.2402 / 3.002.1159) como
recomendado pelo fabricante. E para resina Epricord (Kuraray, Japao) apos a
fotoativagdo convencional, o material foi levado a unidade polimerizadora (Curing

unit, Kerr, Orange, USA) por 10 minutos em atmosfera inerte de Nitrogénio.

Figura 1- Matriz bipartida

Fonte: Autoria prépria
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Figura 2- Fotopolimerizacéo dos espécimes de resina composta

Fonte: Autoria prépria

Quadro 1 — Resinas compostas utilizadas (n=15)

Resina Resina Resina Resina Resina Resina Resina
Nanoparticulada  Microhibrida  Nanohibrida Indireta  Bulk fill Bulk fill Bulk fill
Hibrida Nanohibrida Nanohibrida  Nanohibrida

Z350 XT Z250 XT Grandio Epricord TETRICEvo Sonic Fill X-TRA FILL
Filtek Filtek VOCO Kuraray = Ceram Bulk Fill KERR VOCO
3M ESPE 3M ESPE GMBH Medical IVOCLAR GMBH

Vivadent
BisGMA, Bis-GMA Bis-GMA, Bis-GMA Bis-GMA, TMSPMA, Bis-GMA,
BisEMA, Bis-EMA TEGDMA UDMA UDMA EBPDMA, UDMA,
UDMA, UDMA TEGDMA TEGDMA
TEGDMA TEGDMA
Aglomerados, Zr02 Vidro Al- Si, Vidro de Vidro de Ba-Al- Vidro, 6xido, 86%
Z2r02-Sio2 Sio2 Sio2 bario, Si, particulas Sio2 particulas
e nanoparticulas silicato e prépolimerizadas inorganicas
SiO2 e ZrO2 aluminio (particulas de

vidro e fluoreto

de itérbio),

mistura de

oxidos

esféricos.

Fonte: Elaboracéo do autor.

Depois de prontos 0s espécimes passaram por um processo de
envelhecimento artificial, por meio de armazenamento em estufa (SPLabor, SP-200)

com saliva artificial (Arte & Ciéncia, Araraquara Brasil, pH: 7.0, temperatura 37°C)
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por 3 meses, sendo realizada 4 troca da saliva semanalmente. E ao final foi
realizado termociclagem, com variagdes de 5° e 55°C por 20 segundos em agua
para 1000 ciclos (Maguina de termociclagem, MSCT-3, Elquip,Sao Carlos-SP).

4.2 Procedimento de Reparo

Para o procedimento de reparo a amostra (Figura 3) foi dividida de forma
aleatéria em subgrupos (n=5) de acordo com o tratamento de superficie aplicado

para cada subgrupo (Quadro 2).

Quadro 2 — Diferentes tratamentos de superficie

|
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Controle Jateamento com 6xido Jateamento com oOxido de silica
] aluminio (50pum BioArt) + &cido (Rocatec Soft 30um ) + acido
Acido fosforico 37% (Ultra  fosférico 37% (Ultra etch) +  fosforico 37%(Ultra etch) +
etch) + silano (Dentsply) +  silano (Dentsply) + adesivo silano (Dentsply) + adesivo
Adesivo (Optibond FL) (Optibond FL) (Optibond FL)

Fonte: Elaboracéo do autor.

G1: Aplicacdo de acido fosforico 37% (Ultra ecth—Ultradent), por 40 segundos,
lavagem abundande com &gua, secagem com jatos de ar. Aplicacdo do agente de
unido — silano (Dentsply) como recomendacao do fabricante, misturados primer e
ativador e mantidos por 5 minutos em recipiente fechado, e depois aplicado por 60
segundos até secagem da superficie. O adesivo (OptiBond FL-Kerr) foi aplicado e
fotopolimerizado com fotopolimerizador (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
em 2 ciclos de 30 segundos em modo “high”.

G2: O jateamento com Oxido de aluminio 50 um (Bio- Art) foi realizado com microjato
(Gold Line- Essence Dental) acoplado a mangueira de baixa rotacao, toda superficie
a ser reparada foi jateada, & uma distancia de aproximadamente 10 mm, com
pressdo de aproximandamente 5,0 kgf. Aplicacdo de acido fosforico 37% (Ultra
ecth—Ultradent), por 40 segundos, lavagem abundande com &agua, secagem com
jatos de ar. Aplicacdo do silano (Dentsply) como recomendacdo do fabricante,
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misturados primer e ativador e mantidos por 5 minutos em recipiente fechado, e
depois aplicado por 60 segundos até secagem da superficie. O adesivo (OptiBond
FL-Kerr) foi aplicado e fotopolimerizado com fotopolimerizador (Bluephase, Ivoclar

Vivadent, Liechtenstein) em 2 ciclos de 30 segundos em modo “high”.

G3: O jateamento de 6xido de silica 30 um (Rocatec Soft- 3M), foi realizado com
microjato (Gold Line- Essence Dental) acoplado a mangueira de baixa rotacdo, toda
superficie a ser reparada foi jateada, & uma distancia de aproximadamente 10 mm,
com pressao de aproximandamente 5,0 kgf. Aplicacdo de &cido fosforico 37% (Ultra
ecth—Ultradent), por 40 segundos, lavagem abundande com &agua, secagem com
jatos de ar. Aplicacdo do silano (Dentsply) como recomendacdo do fabricante,
misturados primer e ativador e mantidos por 5 minutos em recipiente fechado, e
depois aplicado por 60 segundos até secagem da superficie. O adesivo (OptiBond
FL-Kerr) foi aplicado e fotopolimerizado com fotopolimerizador (Bluephase, Ivoclar

Vivadent, Liechtenstein) em 2 ciclos de 30 segundos em modo “high”.

ApoOs essa etapa foi simulado o reparo das resinas, com resina microhibrida
(Z-100, 3M ESPE). O compdsito foi inserido em incrementos de aproximadamente
2mm, sobre os blocos e polimerizado em um aparelho de fotopolimerizacéo
convencional (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) por 30 segundos no modo
“high”, até obtencdo de uma altura de 4 mm. Dessa forma, obtivemos os blocos

simulando uma restauracéo reparada (Quadro 3).

Figura 3 — Espécimes submetidos a procedimento de reparo

Fonte: Autoria prépria
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Quadro 3 - Descricao dos blocos unidos

Base (n=15) Blocos (base+reparo)

Z-350 XT Filtek Z-100 Z-350 +Z-100

Z-250 XT Filtek Z-100 Z-250 +Z-100
GRANDIO Z-100 GRANDIO +Z-100
TETRIC Bulkfill Z-100 TETRIC Bulkfill + Z-100
X-TRA FILL Z-100 X-TRA FILL + Z-100
SONIC FILL Z-100 SONIC FILL + Z-100
EPRICORD Z-100 EPRICORD +Z100

Fonte: Elaboracgdo do autor.

O conjunto, foi submetido novamente ao envelhecimento artificial, por meio de
armazenamento em estufa (SPLabor, SP-200) com saliva artificial (Arte & Ciéncia,
Araraquara Brasil, pH: 7.0, temperatura 37°C) por uma semana, e termociclagem 5°
e 55°C por 20 segundos em agua para 1000 ciclos (Maquina de termociclagem,
MSCT-3, Elquip,Sao Carlos-SP).

4.3Ensaio de microtracao

Passado o periodo de envelhecimento, cada espécime foi cortado com disco
diamantado de 0,3 mm de espessura (Diamond Wafering Blade, Buehler Ltd. Lake
Bluf, IL, EUA.) em baixa velocidade sobre continua refrigeracdo (Isomet 1000,
Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), peso de 200 gf e velocidade de 350 rpm. Para
obtencdo de espécimes em formato de paralelepipeto (Figura 4), os blocos foram
posicionados na maquina de tal forma que seu longo eixo ficou paralelo ao longo
eixo do disco diamantado, sendo realizado corte em fatias de 0,9 mm de espessura.
Apds rotacdo do bloco em 90°, nova série de cortes foi feita, também com 0,9 mm de
espessura. Ao final, os espécimes obtiveram area transversal de secc¢do de

aproximadamente 0,81mm (Figura 7). Todos 0s espécimes passaram por uma
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inspecdo em lupa estereoscopica (Carl Zeis, 475200/9901, Germany) com
aproximadamente 30 vezes de aumento. Aqueles que apresentaram defeitos na
interface foram excluidos da amostra. Os espécimes selecionados tiveram sua area
adesiva individualmente mensurada com paquimetro digital (Mod. 500- 144b,
Mytutoyo Sul Americana Ltda., SP, BR) com resolu¢cdo de 0,01lmm. O teste de
microtracdo foi realizado em maquina de microtracdo especifica, Micro Tensile
Tester- MTT (BISCO, Inc. 1100 W. Irving Park Rd. Schaumburg, IL 60193 USA 1-
800-247-3368). Os espécimes foram individualmente fixados, a um dispositivo
metalico (Figura 5), com adesivo de cianoacrilato associado a um acelerador a base
de cianoacrilato (Super Bonder Gel e Ativador 7456, Henkel Loctile Ltda, Sao Paulo,
SP). Este dispositivo metélico foi adaptado a maquina teste de microtracédo (Figura
6), que atuou célula de carga de 500N, com velocidade de 0,5 mm/min. Os
movimentos de tracdo foram iniciados por meio de um programa especifico
(Compact Force Gauge, Mecmesin, USA) até que o rompimento do espécime,
guando o movimento foi cessado e os valores de carga maxima registrados. Foi
analisada a area em que ocorreu a fratura, se foi coesiva (no préprio material) ou

adesiva (interfase de unido dos materiais).

Figura 4 — Espécimes de reparos de resina composta em forma de paralelepipedo para

ensaio de microtragédo

Fonte: Autoria prépria



Figura 5 - Dispositivo para ensaio de microtragao

Fonte: Autoria prépria

Figura 6 — Maquina de ensaio de microtragao

CFG* 500N

COMPACT
FORCE GAUGE
500N x 0.5
110Ibf x 0.1
MECMESIN c¢

50kgf x 0.05

Fonte: Autoria prépria
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Figura 7 - Desenho esquematico dos espécimes para ensaio de microtracéo.

Fonte: Elaborag&o do autor.

7 mm

0,9 m‘m\k ‘/O,'9 mm

47
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5 RESULTADO

5.1 Anélise dos valores de Referéncia (resisténcia coesiva).

O resultado do teste de Shapiro-Wilk mostrou que todos os materiais testados
apresentaram distribuicdo normal, com exceg¢éo da Z350 e Z100. O teste de Levene
revelou que os dados apresentaram adequada homogeneidade de variancias o que
permitiu a analise dos dados por andlise de variancia (ANOVA), com intervalo de
confianga de 95%. O resultado do teste de ANOVA mostrou diferengas
estatisticamente significativas entre a resisténcia coesiva dos materiais (F(6,168)=
4.012; p=0.001). A resina Epricord apresentou a menor média de resisténcia coesiva
(M=27.5; DP=5.44; n=25) entre os materiais. Este valor foi estatisticamente diferente
dos demais (p<0.05) pelo teste de compara¢bes multiplas com correcdo de
Bonferroni (Grafico 1 e Tabela 1).

Grafico 1 - Média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da resisténcia coesiva dos
diferentes sistemas de resina composta testados.

40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
Mpa 20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -
EPRI GRAN 72250 7350 2100 SONI XTRA

Fonte: Elaboracgé&o prépria
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95% (1C95%) da resisténcia
coesiva dos diferentes sistemas de resina composta testados.

IC95%

Materiais Media DP
LI LS
EPRI 27.05* 5.45 24.80 29.30
GRAN 33.12 6.14 30.59 35.65
2250 33.01 6.92 30.15 35.86
Z350 34.07 7.65 30.91 37.23
Z100 33.70 6.21 31.13 36.26
SONI 35.07 7.18 32.11 38.04
XTRA 34.21 6.84 31.39 37.03
Total 32.89 7.00 31.85 33.93

* diferenca estatisticamente significativa para p<0.05
Fonte: Elaboracédo prépria

5.2 Andlise daresisténcia adesiva dos reparos

A andlise preliminar mostrou que os dados apresentaram distribuicdo normal,
com excecdo dos grupos Z250 (AD), Z250(AlI302) e Z350(AD). O teste de Levene
revelou que os dados nédo apresentaram adequada homogeneidade de variancias (p
<0.05). Em fungéo disso, foi aplicado o teste de analise de variancia com corre¢édo
de Welch. Onde entéo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre
materiais e tratamentos de superficie aplicados (F(20,474)=9.925; p=0.001; n=25).
O pos-teste de comparacbes multiplas com correcdo de Bonferroni mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre os dados analisados (Grafico 2 e
Tabela 2).
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Gréfico 2 - Média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da resisténcia adesiva de
reparos de resina composta 2100 - 3M realizado sobre diferentes sistemas de resina
composta submetidos previamente a diferentes tratamentos de superficie.

70,00 -
60,00 -

50,00 -

40,00 -
Mpa
30,00 -

20,00

10,00 -

0,00 -

Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2
Adhesive
Al302
Sio2

Epricord Grandio 72250 7350 TETRIC XTRAFILL SONICFILL

*cores diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas segundo o
teste de comparag6es multiplas com corregcdo de Bonferroni para p<0.05.
Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 2 - Média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95% (1C95%) da resisténcia
adesiva do reparo de resinas compostas, submetidos previamente a diferentes tratamentos
de superficie.

Tratamentos de IC95%
Materiais superficie
(Sig. Estatistica)
Media SD LI LS
Adhesive ? 49.98 6.71 47.21 52.75
EPRICORD Al302 ® 47.22 12.21 42.19 52.26
Si02? 43.98 8.37 40.52 47.43
Adhesive a 48.61 7.17 45.65 51.56
GRANDIO Al302 & Pede 40.74 3.78 39.18 42.30
Si02? 43.49 5.37 41.27 45.71
Adhesive ? 43.84 7.47 40.76 46.92
7250 Al302? 46.94 7.32 43.92 49.97
Si02? 45.33 4.69 43.39 47.26
Adhesive ? 39.86 10.12 35.68 44.04
7350 Al302 ? 41.06 5.89 38.62 43.49
Sio2 ® 45.83 5.40 43.60 48.06
Adhesive 33.54 5.09 30.72 36.35
TETRIC Al302 ? 42.07 4.64 39.50 44.64
Sio2 ® 45.18 4.66 42.60 47.76
Adhesive ? 42.65 5.51 40.38 44.93
XTRAFILL Al302 ? 4351 7.42 40.45 46.57
Sio2? 44.73 4.24 42.98 46.47
Adhesive ° 56.91 6.98 54.02 59.79
SONICFILL Al302 * 49.05 4.69 47.12 50.99
Sio2 ? 47.81 6.94 44.95 50.68
Total 45.15 7.96 44.45 45.86

Fonte: Elaboracgéo prépria

5.3 Analise do padréo de fratura

Os dados referentes ao padréo de fratura observado nos reparos submetidos
ao teste de microtracdo foram analisados por teste de qui-quadrado (x?), para uma
significancia estatistica de 5%.

Foi observada associagao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
fraturas do tipo coesiva e a interagdo materiais x tratamento de superficie
(x%(20)=64.089; p=0.001). A relacéo entre as variaveis foi moderada e diretamente
proporcional (coeficiente de contingéncia=0.330; p=0.001). No Grafico 3, pode-se
observar que as maiores frequéncias de fraturas coesivas ocorreram quando 0s
reparos foram realizados sobre a resina TETRIC submetida a tratamento com jato de
oxido de aluminio (Ngeesiva=14; 93.3%), GRANDIO submetida a tratamento com jato
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de oOxido de aluminio (Nceesiva=22; 88.0%) e TETRIC sem tratamento superficial
(Ncoesiva=13; 86.7%). As maiores frequéncias de fraturas adesivas ocorreram na
resina Z250 (Nagesiva=18; 72.0%) e SONICFILL (Nagesiva=17; 68.0%) ambas submetida
a tratamento com jato de 6xido de silica.

Grafico 3 - Porcentagem de fraturas coesivas e adesivas em funcao de material e
tratamento de superficie.
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AD AE’O SI02| AD AE’O SI02| AD AE’O SI02| AD AE’O SI02| AD AE’O SI02| AD AE’O SI02| AD AE’O SI02

EPRICORD GRANDIO 7250 7350 TETRIC XTRAFILL SONICFILL
Cohesive |80,0|68,0(48,056,0(88,0/68,0|72,0|72,0/28,0|36,0|52,0| 56,0 86,7|93,3|73,3|52,0|48,0|40,0|48,068,0(32,0
Adhesive | 20,0/32,0|52,0(44,0(12,0/ 32,0| 28,0/ 28,0|72,0| 64,0/ 48,0/ 44,0/ 13,3| 6,7 | 26,7 |48,0|52,0|60,0(52,0|32,0 68,0

B Cohesive M Adhesive

Fonte: Elaboracao prépria
Analise do efeito de materiais sobre o padréo de fratura

Foi observada associagcao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
fraturas do tipo coesiva e os materiais (yx%(6)=28.904; p=0.001). A relacéo entre as
variaveis foi moderada e diretamente proporcional (coeficiente de
contingéncia=0.235; p=0.001). No Grafico 4, pode-se observar que as maiores
frequéncias de fraturas coesivas ocorreram quando os reparos foram realizados
sobre a resina TETRIC (Ncgesiva=38; 84.4%) e GRANDIO (Ngoesiva=523; 70.7%). As
maiores frequéncias de fraturas adesivas foram observadas nos reparos realizados
sobre a resina XTRAFILL (Nagesiva=40; 53.3%) e Z350 (Nagesiva=39; 52%).



53

Gréfico 4 - Porcentagem de fraturas coesivas e adesivas em funcao de materiais sob os
quais se realizou o reparo
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Fonte: Elaboracédo prépria
Andlise do efeito do tratamento de superficie sobre o padréo de fratura

Foi observado associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
fraturas do tipo coesiva e tratamento de superficie (x*(2)=14.609; p=0.001). A
relacdo entre as variaveis foi baixa e diretamente proporcional (coeficiente de
contingéncia=0.169; p=0.001). No Grafico 5 pode-se observar que as maiores
frequéncias de fraturas coesivas ocorreram quando 0s espécimes receberam
tratamento superficial com oxido de aluminio antes do reparo (Ncoesiva=113; 68.5%) .
As maiores frequéncias de fraturas adesivas foram observadas quando se utilizou

oxido de silica para preparar as superficies a serem restauradas (Nagesiva=86; 52.1%)



Gréfico 5 - Porcentagem de fraturas coesivas e adesivas em funcao do tratamento de
superficie realizado previamente a realizagdo do reparo.
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Fonte: Elaboracgé&o prépria
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6 DISCUSSAO

O desempenho mecanico da resisténcia de unido de reparos de resina
composta realizados sobre espécimes envelhecidos de resinas microhibridas, nano
hibridas, nano particuladas e bulkfills, foram avaliados por meio de ensaio de
microtracao, tendo como referéncia a resisténcia coesiva dos materiais utilizados. O
trabalho rejeita a hipétese nula, aceitando que existe diferenca significativa para a
resisténcia de unido de reparos de resinas compostas de diferentes classes, quando
submetidas a diferentes tratamentos de superficie. A partir dos resultados obtidos,
podemos observar que as resinas compostas de diferentes classes, respondem de
maneira diferente aos tratamentos de superficie aplicados, e que resinas bulkfill,
apresentam bom desempenho em procedimentos de reparo, de maneira que, essas
resinas possuem resisténcia de unido aceitavel, semelhantemente as resinas
convencionais.

Para avaliar a resisténcia adesiva dos reparos nesse estudo, foi aplicado teste
de microtracdo, sendo este o teste mais indicado para avaliar resisténcia de unido
entre materiais, pois 0s valores obtidos relacionam-se mais com a resisténcia
adesiva, do que com a resisténcia coesiva dos materiais, conseguindo mensurar
mais falhas adesivas, diminuindo a interferéncia dos fatores relacionados ao
material. Desse modo, este é 0 ensaio mecéanico mais indicado para avaliar
resisténcia de unido adesiva, principalmente em caso de valores superiores a 20
Mpa 13,30,79,83.

Os materiais dentarios em ambiente oral sofrem deterioracdo, as resinas
compostas sofrem degradacdo hidrolitica de seus componentes e, além disso, o
desgaste sofrido pelo material faz com que as particula inorganicas sejam expostas
e lixiviadas da matriz resinosa®*®°. A absorcdo de agua, a degradac&o hidrolitica e a
guantidade de monémeros lixiviados para fora do polimero, estd diretamente
relacionado com o tipo de monémeros da matriz resinosa, e com sua afinidade por
agua 2®%. Essas condicdes prejudicam o desempenho clinico dos materiais. Sendo
assim, quando se quer avaliar propriedades dos materiais € necessario simular
efeitos do envelhecimento nas amostras.

Com objetivo de simular a manutencdo de uma restauracéo na cavidade oral,
os espécimes foram mantidos em saliva artificial (pH=7,0 & 37°C), e posteriormente

passaram por termociclagem (1000 ciclos de 20 segundos, em agua & 5 e 55 °C),
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simulando as diferentes varia¢cdes térmicas sofrida na cavidade oral, gerando um
estresse fisico na interfase adesiva. Para este processo, a termociclagem € eficaz
como método de degradacédo de resinas compostas, possuindo efeito negativo na

resisténcia de unido quanto maior nimero de ciclos®>*"*.

Além disso, manutencéao
em saliva artificial, faz com que ocorra absor¢cdo de agua por difusdo, e degradacéo
da interface de unido da matriz polimérica e particulas de carga. Isto pode ter
causado alteracbes no material, como a perda de componentes monomeéricos,
plastificacdo da matriz polimérica, e perda de componentes inorganicos® %"
Segundo Sousa et al.?’ (2013), a manutencdo de amostras em saliva artificial por
mais de 30 dias, reduziu significativamente a resisténcia de unido de reparos, iSSo
porque solventes sdo absorvidos para dentro do compoésito. De acordo com as
normas ISO (TR 11405), 500 ciclos térmicos em agua com temperaturas entre 5°C e
55°C sdo considerados como um teste adequado para o envelhecimento de
materiais dentarios, sendo que 10.000 ciclos correspondem a um ano de abordagem
in vivo®?,

Com o processo de degradacdo sofrido pelos materiais, a unido entre
compasitos fica prejudicada, ja que nao existem mondmeros reativos na superficie.
Assim sendo, tornam-se necessarios tratamentos superficiais para obtencao de uma
adequada unido entre as resinas. A unido entre uma resina antiga e uma nova pode
ocorrer de trés maneiras, pela unido quimica da matriz organica, pela uniao quimica
das particulas de carga, e pelas retencées micromecanicas **. Alguns estudos

enfatizam o uso de agentes de unido " "

, sendo que, outros enfocam no aumento
de rugosidade de superficie, dentre as técnicas descritas para aumento de
rugosidade destacam-se o0 uso de jateamentos com 6xido de aluminio ou silica, uso
de laser, abrasdo com brocas diamantadas, ou uso de acidos condicionadores de
superficie 1% 27.9.1082.78.72.39. gaqndo Bonstein et al.” (2005), o uso de abrasao a ar,
remove parte da matriz organica, criando sulcos e depressdes, expondo as

particulas inorganicas. Silveira et al.?®

(2012), quanto maior a area de superficie,
maior a energia de superficie, e maior serd a capacidade de molhamento do
substrato pelo adesivo, otimizando a adeséao.

No presente estudo, a utilizacdo de uma tira de poliéster sobre a ultima
camada dos compoésitos, teve como objetivo obter uma superficie plana,
padronizando toda amostra, afim de que toda alteracdo superficial seja decorrente

dos tratamentos de superficie aplicados, e ainda eliminar a camada de oxigénio que
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possivelmente levaria a uma ndo completa polimerizacdo dos mondmeros’” A
metodologia aplicada teve como base a metodologia descrita na literatura como
padrdo para procedimentos de reparo em escolas de odontologia. Dessa maneira,
partiu-se do pressuposto que todo reparo conta com aplicacdo de acido fosforico,
silano e adesivo, e que tratamentos de superficie podem ou néo ser aplicados como
procedimentos prévios. E ainda que materiais descritos para procedimentos de
reparo, geralmente sdo compositos hibridos” >+

Em técnicas de reparo, o uso de &cido fosférico, sugere a funcdo apenas de
limpeza superficial, removendo remanescentes do preparo cavitario e detritos
remanescentes que podem prejudicar a adesdo. Embora ndo cause nenhuma
alteracdo de superficie, esse procedimento se torna necessario para obtencéo de
uma resisténcia adesiva adequada®*®4"*°. Além do mais, a manutencédo de um pH
acido no substrato apds aplicacdo do &cido favorece as ligagcdes quimicas com
moléculas de silano®® Para alguns estudos o uso do A&cido fosférico, aumentaria

38,75

resisténcia adesiva em reparos , enguanto, outros estudos mostram que 0 uso

91945 Para

do &cido fosfdérico ndo influéncia resisténcia de unido entre compdsitos
Sobreira et al.?® (2008) e Silveira et al.®® (2012), o uso de &cido fosférico associado a
adesivos, demonstra ser um procedimento adequado para realizacao de reparos.
Silanos sdo moléculas organofuncionais que promovem a unido entre dois
materiais. Em procedimentos de reparo essa molécula promove a unido da fase
inorganica do substrato com a fase organica da resina do reparo **. Alguns estudos
mostram o silano como método efetivo para aumento da resisténcia de unido em

41, 19, 45, 88

reparos , pois o0 uso de silano aumenta a reatividade entre os compaésitos,

1941 Além disso, silanos

independente do tratamento de superficie aplicado
possuem maior capacidade de molhamento de superficie, facilitando a penetracéo
dos agentes adesivos nos defeitos de superficie'®*°. Considerando as indica¢ées do
silano em procedimentos de reparo, este foi aplicado em todos grupos avaliados, 0
silano (Dentsply) possui como molécula funcional 3-metacriloxipropiltrimetoxisilano,
compativel com mondmeros dimetacrilatos formando uma camada quimicamente
ativa58,60.

O uso de um agente adesivo pode ter influéncia na resisténcia adesiva de
reparos. Segundo Lima et al.*’ (2014), a presenca de uma camada adesiva é crucial
para boa adesdo em procedimentos de reparo. De acordo com Kojima et al.*®

(2007), o uso de adesivos dentinarios melhora os valores de resisténcia de unido,
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independente da condicdo da superficie. Para Cavalcanti et al.** (2007), a
estabilidade hidrolitica dos mondmeros presentes nos agentes adesivos, é
importante em procedimentos de reparo. Segundo Sousa et al.!’ (2013), para
garantir uma maior estabilidade de reparos a utilizacdo de adesivos de trés passos
sdo mais indicados, pois possuem monomeros hidrofébicos. O adesivo utilizado
nesse estudo OptiBond FL, possui 48% de particulas de carga, favorecendo o
processo de unido quimica com o0 compdsito, além de possuir monémeros
hidrofébicos que geram maior estabilidade a interfase adesiva.

O uso de jateamento com Oxido de aluminio tem como finalidade criar
irregularidade na superficie, aumentando a energia de superficie, e expor as
particulas de carga da matriz resinosa, favorecendo a unido micromecanica entre 0s
compositos. Nos resultados obtidos, observamos que o jateamento de Oxido de
aluminio (50 pm), apresentou efeitos diferentes de acordo com as classes de
materiais utilizados, concordando com a literatura sobre a influéncia dos materiais na
eficacia de tratamentos de superficie *°°°. Para alguns estudos, o uso de jateamento
com Oxido de aluminio, produz um superficie eficaz para resisténcia de unido em
reparos, produzindo resultados favoraveis *+°0>"611480.3% 34 ng estudo de Silveira et
al.®® (2012), o uso de jateamento com 6xido de aluminio ndo aumentou a resisténcia
adesiva. Este fato pode ser causado pela manutencdo de particulas de 6xido de
aluminio na superficie, impedindo a penetracdo adequada do agente adesivo.

Jateamento com oOxido de silica, além de criar irregularidades na superficie,
favorecendo a retengdo micromecanica, fornecem um revestimento do substrato
com particulas de silica que ficam impregnadas no substrato, favorecendo também a
unido quimica com outros compodsitos, caracterizando um processo de unido
triboquimico’®. No presente estudo, o uso de jateamento com oxido de silica
(Rocatec-30um) proporcionou melhores resultados de resisténcia de unido para
determinados materiais (Z350 e Tetric bulkfill), porém ndo mostrou influéncia sobre
os demais, revelando que sua eficiéncia esta relacionada com as caracteristicas de
cada material ***>%° De acordo com Brendeke, Ozcan'® (2007) e Rinastinni® et al.
(2011), o uso de jateamento com Oxido de silica associados ao silano, apresentou
maior resisténcia de unido em reparos. Isto pode ser explicado, pois além da
alteracdo superficial criada, e do revestimento de particulas de silica tornam a

mesma mais reativa a acdo do silano, e posterior adesédo a outros compositos. Ja
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para Rathke et al’®. (2009) e Ozcan et al’®. (2013), o uso do jateamento com 6xido
de silica ndo apresentou desempenho significativamente satisfatério.

Para as resinas Epricord e Xtra fill, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os tratamentos aplicados. Isto pode ser decorrente da composicéo
da fase organica por monémeros Bis-GMA e UDMA, estes possuem caracteristicas
mais hidrofébicas, sendo mais resistente a degradacao hidrolitica. Além disso, esses
sao materiais nanohibridos, que possuem grande parte de seu volume de particulas
inorganicas nanométricas, que podem ter maior reatividade com as moléculas de
silano, principalmente pela presenca de particulas de vidro, favorecendo a unido
quimica desses materiais 1%7%4%

Para as resinas Grandio, Z350, Z250, Tetric e Sonic Fill, o uso de diferentes
tratamentos de superficie influenciou a resisténcia de unido entre reparos. Para
resina Grandio o uso de jateamento com O6xido de aluminio (50um) reduziu a
resisténcia adesiva, prejudicando o desempenho desse material em relacdo ao
reparo. Isto pode ter ocorrido devido a presenca de particulas de oxido de aluminio
mantidas na superficie, impedindo a penetracdo do silano e do adesivo nas
irregularidades de superficie, prejudicando a unido micromecanica®. Resinas com
particulas de carga predominantemente a base de silica, o jateamento pode
influenciar negativamente o desempenho dos agentes de unido com esta fase, pois
remove essas particulas %%

Para resina Z250, o uso do jateamento com Oxido de aluminio (50um)
apresentou maior resisténcia adesiva, esse € um material microhibrido com 60% de
particulas de carga e com fase inorganica predominante de 6xido de zirconia e
silica. Quando aplicamos o jateamento com o6xido de aluminio na superficie, essas
particulas sdo expostas, e favorecem a acao posterior do silano. Além disso, com o
jateamento ocorre um aumento da area de superficie, favorecendo o molhamento de
superficie da mesma *%°>° %,

J& para a resina Z350, o uso do jateamento com Oxido de silica (Rocatec-
30um), melhorou significativamente a resisténcia adesiva desse material em
reparos. Isto pode estar relacionado a composicdo do material, a fase organica é
constituida por BisGMA, BisEMA, UDMA e TEGDMA, formando uma rede de
polimeros mais estruturada, impedindo absor¢do de &gua, por conter mais
mondmeros hidrofobicos. Além disso, esse material é constituido basicamente de

nanoparticulas de silica e zircbnia em aglomerados, favorecendo a uniao com silano.
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Com o uso do jateamento com Oxido de silica, pode ter ocorrido um aumento da
disposicédo dessas particulas na superficie, melhorando ainda mais a interacdo com
silano, favorecendo a resisténcia de uni&o’®*%",

Para resina Tetric Bulkfill, a aplicacdo de tratamentos mecanicos na superficie
aumentou significativamente a resisténcia de uni@do com novo compdésito, desta
maneira, para reparos envolvendo esse material, € necessario aumento da
rugosidade de superficie, favorecendo a retencdo micromecanica. Isto pode ser
decorrente de modificagbes quimicas em sua composi¢do, como a presenca do
Ivocerin (iniciador), que pode prejudicar a interacdo como o material de reparo. Além
disso, a presenca de particulas pré polimerizadas pode prejudicar a unido quimica
das particulas de carga da superficie com o silano, sendo necessario a criacao de
irregularidades na superficie para obtencdo de resisténcia micromecanica.
Complementarmente, as particulas de Vidro de Ba-Al-Si, podem reagir
positivamente a utilizac&o de jateamentos de superficie®®49122%

A resina Sonic Fill, foi o material que apresentou melhor desempenho em
relacdo aos materiais testados. Porém seu maior valor de resisténcia de unido
ocorreu sem a realizacdo de tratamentos superficiais prévios, ou seja, para esse
material o uso de jateamentos ndo aumentaram a resisténcia de unido. Esse fato
pode estar relacionado com as caracteristicas do material, este apresenta
monémeros mais hidrofébicos, sendo mais resistente a degradacdo hidrolitica™
431274 - pAlém disso, esse material é constituido grande volume de particulas de
carga, e particulas maiores em tamanho e de composi¢cdo quimica vitrea, estas
podem favorecer a unido com o grupo reativo do silano favorecendo a unido quimica
48’49.

Considerando como valores de referéncia a resisténcia coesiva dos materiais,
podemos considerar que todos grupos de resinas utilizadas apresentam valores
satisfatorios de resisténcia de unido apds o procedimento de reparo. Além disso, a
resisténcia coesiva dos materiais mostraram valores menores quando comparados a
resisténcia do reparo, revelando que a interfase entre as resinas foi mais resistente
gue os materiais utilizados. O material de reparo (Z100- 3M), foi 0 mesmo para todos
grupos, devido a aceitacéo clinica desse material, por ser um material hibrido que
apresenta boas propriedades mecéanicas. E por sua composicdo de monémeros

BisGMA e TEGDMA, sendo esse material compativel com os demais*? >>
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O padréo de fratura observado, nos mostra que 0s grupos que apresentaram
maior padréo de fraturas coesivas, tiveram seus valores mais relacionados com a
resisténcia do material, do que a resisténcia da interfase adesiva>1%°>4547% A
analise do padrao de fratura mostrou associacao estatisticamente significativa entre
a ocorréncia de fraturas coesivas e a interagdo materiais e tratamentos de
superficie. Dessa forma, os grupos (Tetric/Adhesive e Grandio/JOAI) que mostraram
desempenho inferior aos demais em resisténcia de unido de reparos, podem ter
esses valores relacionados com a resisténcia do material e ndo com resisténcia de
unido de reparo. Em relacdo aos materiais houve associagdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de fraturas coesivas, assim 0s materiais que tiveram
maior padrdo de fraturas coesivas foram as resinas Tetric Bulkfill e Grandio,
mostrando que, para esses materiais houve maior influéncia da resisténcia do
material, em relacdo a resisténcia de uniao de reparos.

Quando avaliamos o padrdo de fratura em relacdo dos tratamentos de
superficie, podemos observar que existe correlacdo do tipo de tratamento com o tipo
de fratura. Jateamentos com oOxido de aluminio mostram um maior padrdo de
fraturas coesivas, revelando a manutencdo de uma interfase de unido resistente,
possivelmente pela criagdo de irregularidades que além de aumentar energia de
superficie, permite a penetracdo do material adesivo dentro do material de substrato,
criando uma camada de embricamento adequada. JA o0 uso de jateamento com
oxido de silica gera um maior padréo de fraturas adesivas, concluindo que esse tipo
de tratamento pode influenciar na estabilidade de resisténcia adesiva entre o0s
materiais. Isso pode ser explicado pelo revestimento de particulas de silica na
superficie, impedindo a penetracdo dos materiais de unido nos defeitos de
superficie, criando uma camada adesiva superficial *’?. Concluindo assim, que o tipo
de jateamento mais indicado para reparos de resinas composta, foi o jateamento
com Oxido de aluminio, especialmente para resinas com particulas de carga que
tenham mais caracteristicas vitreas.

Os materiais utilizados apresentam valores de resisténcia de unido aceitaveis
clinicamente, entretanto, a adesédo desses reparos de resina composta, variam de
acordo com o tratamento de superficie aplicado e com a composicdo de cada
material, de modo que, diferentes materiais se comportam de maneira diferente
diante dos tratamentos de superficie, concordando com a literatura #9°0:908% A

guantidade de componentes monomeéricos e particulas inorganicas, bem com a
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constituicdo quimica destes, altera a resisténcia de unido entre a resina e o reparo®

De acordo com Loomans et al.*®

(2011), os compdésitos ndo podem ser vistos como
materiais idénticos, quando se trata de reparos de restauracdes, sendo que o efeito
condicionamento de superficie depende da composicdo do material. Para Mannenut

et al.>®

(2011), compdésitos a base de mondémeros dimetracrilatos, se comportam de
maneira semelhantes, sendo efetivos em procedimentos de reparos, principalmente
guando o material de reparo possui também monémeros dimetacrilato. Para Ozcan
et al’®; Baur e llie* (2013), o substrato no qual se realiza um procedimento de reparo
tem papel decisivo na estabilidade de unido entre os materiais. A adesédo entre
resinas diferentes ndo enfraquece a resisténcia de unidao, embora adesdo entre
materiais homaoélogos possuem maior confianca.

Resinas compostas sdo consideradas o material de escolha para
restauracfes dentéarias, devido as propriedades estéticas do material, associadas as
boas propriedades fisico-mecéanicas. Embora restauracdes de resina composta
apresentem bom desempenho na pratica clinica, essas possuem alguns fatores que
prejudicam sua longevidade. A contracdo de polimerizacdo sofrida pelas resinas
compostas pode favorecer a infiltragdo marginal, e esta causar degradacdo da
interfase adesiva, predispondo a formacdo de cérie secundaria, e solturas do
material. Além disso, as resinas compostas sofrem degradacdo quimica de seus
componentes em ambiente oral, e isso altera suas propriedades fisico-mecéanicas,
enfraquecendo o material, levando a formacdo de trincas e fraturas do mesmao.
Esses fatores somados as condi¢des clinicas existentes em cada caso, podem levar
as falhas restauradoras®?>°. Grande parte dos procedimentos clinicos diarios na
odontologia consiste na substituicdo de restauracfes defeituosas, porém isso pode
ser considerado um tratamento invasivo, quando nem toda restauracdo foi
comprometida, jA que sempre envolve a remocédo de tecido dental higido. Para
casos em que a falha se limita a uma parte da restauracdo, podemos optar por
tratamentos alternativos, como o reparo, estes desde que bem indicados, se
mostram efetivos, devendo ser primeira opcéo de intervencao clinica®3*.

Técnicas de reparos de restauracdes sdo consideradas procedimentos
conservadores, totalmente alinhados a filosofia de minima intervencgéo, ja que evitam
0 desgaste da estrutura dental, evitando o comprometimento do remanescente
dental. Além disso, aumentam a longevidade de restauracdes existentes, a um baixo

custo e reduzida sensibilidade técnica, possuindo uma relacdo de custo beneficio
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favoravel na pratica odontolégica ®#334%%2 Reparos s&o indicados em casos de
defeitos e pigmentagdes marginais, defeitos de anatbmicos, fraturas ou desgastes
no material, alteracbes de cor, e até mesmo em casos de caries secundarias

86264  Estudos clinicos envolvendo

limitadas a uma parte da restauracao
procedimentos de reparo mostram um adequado desempenho desses tratamentos
alternativos °+®>°62021 "o desempenho do procedimento de reparo é influenciado
pelo tipo de compdsito, pela cura do material, pelo periodo de envelhecimento, e
pelo protocolo de tratamento de superficie aplicado®. Valores de resisténcia de
unido considerados satisfatérios em reparos variam de 18 a 25 Mpa. E estes sao
valores aceitaveis clinicamente, pois sdo proximos aos encontrados na resisténcia
de unido entre dentina-resina’®%.

De maneira geral, os resultados apresentados fornecem dados para suportar
que reparos sdo procedimentos viaveis na pratica odontolégica contemporanea.
Soma-se também o fato demonstrado que, resinas bulkfill sejam elas com férmulas
classicas ou com modificacdes quimicas, possuem capacidade de serem reparadas,
assim como as demais classes de compdésitos. E que o uso de acido fosforico, silano
e adesivo sao condi¢des primordiais para proporcionarem resultados de resisténcia
de unido satisfatérios em procedimentos de reparo podendo ou ndo ser associado

com alteracOes estruturais de superficie por meio de jateamento de superficies.
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7 CONCLUSAO

A partir desse estudo conclui-se que a resisténcia de unido de reparos €
influenciada pela composicdo de cada material, de maneira que, as diferentes
classes de resinas compostas testadas respondem de maneira diferente frente aos
tratamentos de superficie aplicado, ndo sendo possivel estabelecer um protocolo
clinico universal para procedimentos de reparo. Além disso, resinas bulkfill possuem
resisténcia de unido aceitavel em comparacdo as demais classes de resinas
compostas avaliadas, dessa forma, procedimentos de reparo sdo indicados para

esses materiais.
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APENDICE

Descricdo dos materiais utilizados para confec¢do da metodologia do estudo.

Materiais
utilizados

Grandio
Grandio
Epricord
2250 XT
Filtek
2250 XT
Filtek
2250 XT
Filtek
Z350 XT
Filtek
Z350 XT
Filtek
TETRIC Evo
Ceram Bulk-
Fill
X-Tra Fill
X-Tra Fill
Sonic Fill
Sonic Fill
Z 100

Z 100

Z 100

Z 100

Z 100

Rocatec Soft
Silano

Opt Bond FL
Ultra Etch

Super Bonder

Marca
VOCO
VOCO
Kuraray
Medical
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE

IVOCLAR
VIVADENT

VOCO
VOCO
KERR
KERR
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE
3M ESPE

3M do Brasil
Dentsply

Kerr
Ultradent

Loctite
Henkel

Lote

1228171

1206410

0385AA

N377924

BR

228215

68263

147906

147906

P84128

1438592

1437208

5440645

5439509

828220

962812

989809

919457

989810

546442
926138F

5137284

B93D2

1620363

Anvisa

8023040
0010
8023040
0010
1032074
0024
8028493
0263
8028493
0263
8028493
0263
8028493
0233
8028493
0233

8023040
0016
8023040
0016
1006401
0165
1006401
0165
8028493
0215
8028493
0215
8028493
0215
8028493
0215
8028493
0215
1018370
046
1006401
0092
8027991
0023

Ref

1812

1825

#2064

1740

1741

34922

35285

26684

COR

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

A3

Al

Al

A3

A3

A3
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