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1 INTRODUCAQ

A adesfio entre um material restaurador e o elemento
dentario, propiciando preparos cavitarios extremamente conservadores,
suficientemente resistentes a penetragio de fluidos bucais ¢
microrganismos ¢ ao deslocamento pelas forcas da mastigagio, tem
sido uma das maiores metas da Odontologia Restauradora nas ultimas
décadas.

A pesquisa de materiais restauradores que aderissem
dirctamente a estrutura dentaria, teve inicio com os achados de
Buonocore'® em 1955, que introduziu o ataque acido do esmalte como
uma maneira de aumentar a adesdio de mateniais acrilicos a superficie
dentaria.

Esse trabalho, com seu pioneirismo, abriu portas para o
surgimento de novos materiais e novas técnicas, na chamada era da

Odontologia Adesiva.
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A procura por um material capaz de proporcionar um
vedamento seguro com a estrutura dentaria levou Smith®', em 1968, a
desenvolver o cimento de policarboxilato de zinco, cuja novidade
estava no seu liquido, um potimero do acido poliacrilico, que substituiu
o acido fosforico dos cimentos de fosfato de zinco, capaz de reagir ao
mesmo tempo com o pé de oxido de zinco, € com o calcio do esmalie e
dentina promovendo uma adesfo do cimento a estrutura dentaria. Suas
principais caracteristicas eram baixa toxicidade, resisténcia mecénica, €
adesividade a estrutura dentana.

Wilson & Kent”, em 1972, publicaram resultados de
trabalhos com um novo tipo de cimento, desenvolvido a partir da
necessidade de um matenal adesivo e estético, ao qual deram o nome
de cimento de iondmero de vidro (CIV). Este novo material
apresentava as vantagens de hiberar flilor, ser biocompativel, ter
coeficiente de expansio térmica lincar semelhante a estrutura dentania ¢
principalmente, aderir-se 4 mesma. A composigdo guimica basica
desse CIV era uma combina¢do especial de um pé de aluminosilicato
vitreo, rotulado como (G-200, e um ligmdo de uma solugdo aquosa de

acido poliacrilico a 50% (Wilson & Kent”, 1972; McLean & Wilson®,
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1977 Wilson & McLean'™, 1988; Mount®®, 1994). Esse acido era o
mesmo que Smith®'| em 1968, usou no cimento de policarboxilato e a
porgdo vitrea tinha sua origem no p6 do cimento de silicato. Quando o
po entra em contato com o liquido ocorre uma reagéo i6nica tipo acido-
base, cujo resultado final é a formagdo de um sal. A agua presente nas
solugbes produz uma iomizagdo dos radicais carboxilicos dos acidos,
liberando H™ que degradam a superficte externa das particulas do pé de
vidro, liberando fons ALY, Ca**, Na', F, formando uma silica gel. Os
cations liberados, principalmente, Ca?* e Al™, reagem com os
grupamentos carboxilicos, agora carregados negativamente de radicais
acidos. Primeiramente, a reagdo desenvolve-se formando sais de
policarboxilato de calcio (reagdo de endurecimento imicial), obtidos
aproximadamente 5 minutos apos a mistura, e, posteriormente,
formam-se os sais de policarboxilato de aluminio (reagdc de
endurecimento tardio), cujo processo continua por mais de 24 horas
(McLean & Wilson®™, 1977; Wilson & McLean'”, 1988). Durante o
processo de endurecimento o pH do cimento permanece baixo, em
torno de dots, isto € importante para que uma maior quantidade de

ligagGes com o calcio e o aluminio possam ocorrer € o material atinja



propriedades maximas. Antes da precipitagio final dos sais de
aluminio, o CIV ¢ altamente wvulneravel a wmidade e desidratacio
devendo ser protegido com um adesivo dentinario fotopolimerizavel
(Wilson & McLean'?, 1988). Inicialmente, este material apresentou
problemas em relagio ao tempo de trabalho, que era muito rapido, e ao
tempo de presa, muito longo para uma proposta clinica. Para melhorar
algumas propriedades do CIV, foram adicionadas pequenas
quantidades de dcido tartirico a solu¢fo aquosa de acido poliacrilico,
conseguindo methorar a manipulagio e aumentar o tempo de trabalho,
1ss0 acelerou o processo de precipitagdo ¢ aumentou a resisténcia do
cimento. Posteriormente a adigio de acido itacOmico, reduziu a
viscosidade do liqmdo e ofereceu maior estabilidade ao CIV
(Wilson®®, 1977; Wilson & McLean'®, 1988), Versdes anidricas
desses cimentos foram desenvolvidas, onde o copolimero ¢ hofilizado
e incorporado ao po, € o cimento ¢ obtido pela mistura do p6é com agua
destilada ou uma solugdo aquosa de dcido tartarico.

Uma modificagdo na quimica da reagdo resultou na
introdugdo do cimento fotopolimerizavel. A formula varia entre os

fabricantes, mas na esséncia eles sofreram uma adi¢io de 18-20% de
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uma resina no liquido, cujo principal componente ¢ 0 HEMA, sendo
que no final da reagdo de presa, a quantidade de resina hidrofilica varia
ao redor de apenas 5% (Mitra>®, 1991, Mount™®, 1994). Essa nova
versdo apresenta duas ou irés reagdes de endurecimento: a) a reagdo
acido-base normal dos CIV convencionais; b) uma reagdo por
fotoativagdo dos radicais livres; ¢) que pode continuar com uma
polimenizagdo quimica da fase resinosa na auséncia de luz. Baseados
na composicdo e reagdo de endurecimento deste novo material,
McLean et al.”', em 1994, sugeriram que a nomenclatura mais correta
seria cimento de iondmero de vidro resina-modificado (CIV-RM).Este
material hibrido apresenta uma melhora das caracteristicas antes
descritas como limitantes ao uso dos CIV, ou seja, um methor resultado
estético, menor tempo de presa, maior tempo de trabalho € maior
resisténcia fisica e mecinica (Mathis & Ferracane™, 1989; Hinoura et
al.”’, 1991; Mitra™, 1991, Mount™®, 1994, Sidhu & Watson’’, 1995).

O uso clinico recomendado inicialmente para o CIV era
em restauragdes de classe V (particularmente em lesdes cervicais sem
carie) ,em pequenas cavidades de classe I sem envolvimento estético,

como forrador de cavidades ¢ como agente cimentante (Wilson &



Kent”, 1972). O aprimoramento da formulagiio desse cimento permitiu
a ampliacdo de suas indica¢des, podendo ser utilizado também em
selamento de fossulas e fissuras, restauragdes de dentes deciduos,
nicleos de preenchimento e restauragdes laminadas (Wilson™, 1977).
As formulagées fotopolimenizaveis, podem agora ser utilizadas como
materiais restauradores estéticos diretos, embora ainda nfio possam ser
utitizadas em 4reas de incidéncia de forgas oclusais (Sidhu & Watson”’,
1995 Attin et al >, 1996; Kerby et al., 1997).

Todas essas indicagSes clinicas baseiam-se na sua
caracteristica fundamental: a adesdo quimica 4 estrutura dental , que
possibilifa a sua utilizagio sem a necessidade de remogdo de dentina
sadia para a criagiio de retengdes mecénicas (McLean & Wilson®,
1977) e diminuigo da infiltragio marginal (Maldonado et al.**, 1978).
A adesfo dos CIV ¢ uma propricdade herdada dos cimentos de
policarboxilatos, através do acido poliacrilico que, por se tratar de uma
molécula altamente polar, permite a adesdo a outras moléculas polares,
tais como as presentes no esmalte, dentina, ligas de platina e ouro
estanhados, nfo se aderindo a superficies inertes, como ouro, porcelana

e platina (Hotz et al.™, 1977). Esta adesfio aos tecidos mineralizados
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do dente faz-se basicamente através da ligacdo com os ions calcio,
portanto a adesdo ao esmalte ¢ mator do que a dentina (Levine et al.%,
1977; Beech’, 1978; Lacefield et al.**, 1985). O CIV parece aderir-se a
dentina também através do colageno, pois esse apresenta alguns
radicais pendentes que contém grupamentos amino e carboxilicos que
podem melhorar a interagdo adesiva idnica € bipolar entre CIV e
dentina (McLean & Wilson*®, 1977), embora nfio hajam evidéncias
dessa unido (Wilson & McLean'”, 1988). Desta forma, barreiras
presentes na superficie dentaria, que possam inibir um contato intimo
interfacial com a formagdo de uma camada tntermediaria, devem ser
removidas antes da inser¢do do material (Beech7, 1978; Wilson et
al.'”!, 1983; Geiger & Weiner”, 1993).

Quando o preparo cavitario faz-se necessario, a
superficie dentinaria fica coberta por uma camada de esfregaco, a
smear layer, composta de detritos de esmalte, dentina, sangue, saliva e
microrganismos, que, embora sendo uma barrewra natural a penetragéo
de bactérias e suas toxinas para o interior da polpa, impede o intimo
contato do material com o substrato (Brannstrom & Johnson'?, 1974;

Pashley®, 1984; Meryon et al >, 1987).



Com o intuito de melhorar a adeso do CIV a dentina,
muitos estudos vém buscando um tratamento adequado da smear layer
previamente a inser¢io do material e varios tratamentos dentindrios tém
sido precomizados. Inicialmente foi sugerida a utilizag8o de acidos
fortes (citrico e fosforico), porém estes além de removerem totalmente
a smear layer, também abrem os tobulos dentinarios, dissolvendo a
hidroxiapatita e diminuindo a efetividade da adesdo. (Powis et al.%,
1982; Lacefield et al.**, 1985; Aboush & Jenkins', 1986; Hinoura et
al.® 1986).

A utihzagdo de uma substincia que remova a smear
layer, sem contude abrir os canaliculos dentinarios, parece ser a
maneira ideal de se melhorar a adesdo. A profilaxia com pedra-pomes ¢
taca de borracha, embora seja eficiente na remogdo parcial da smear
layer, sem a abertura dos tubulos dentinarios, em certas cavidades, o
acesso para sua utilizagdio ¢ inviavel (Aboush & Jenkins', 1986).
Aboush & Jenkins’ em 1986 abservaram que a efetividade da adesdio

com a utihizagdo de substincias dcidas ou pedra-pomes foi a mesma,

sendo realmente influenciada pela contamina¢do superficial por saliva.
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Varios trabalhos tém demonstrado a efetividade do
acido poliacrilico na adesdo do CIV a dentina (Powis et al. %, 1982;
Barakat et al.°, 1988; Joynt et al.*', 1990; Mauro®, 1992; Berry Il &
Powers'®, 1994), variando-se a concentragdo e a forma de aplicagdo do
acido (ativa ou passiva). Desta forma o acido poliacrilico foi
considerado por Wilson & McLean'® em 1988, como o condicionador
dentinario mais eficiente ¢ capaz de remover a smear laver sem
contudo abrir os tibulos dentinarios. Entretanto, Aboush & Jenkins?
(1986); Hinoura et al.?® (1986); Hewlett et al.?® (1991); Mitchem &
Gronas™ (1991) e Tyas®® (1993) contestaram o emprego do acido
poliacrilico pois verificaram ndo haver melhora na resisténcia adesiva.

Com o advento do CIV-RM, os resultados continuaram
controvertidos, pois o emprego do acido poliacrilico poderia tanto
diminuir a adesdio entre o substrato ¢ a dentina (Hinoura et al.?’, 1991,
Prati et al.”'| 1992), quanto anmenté-la (Charlton & Haveman'®, 1994).

Em razdo da falta de consenso entre os autores sobre a
necessidade do tratamento da dentina previamente a inser¢do do CiV ¢
qual seria o agente especifico nesta fungfo, associadas as movagdes

surgtdas na literatura empregando microabrasdo das estruturas
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dentdrias (Los & Barkwmeier®, 1994), irradiagio a laser com
capacidade de modificar a morfologia dentindria e novas formulagdes
de CIV no mercado, surgiu-nos a idéia de avaliar a resisténcia adesiva
de um CIV-RM empregando-se pré-fratamento quimico ou fisico da

dentina.



2 REVISAQ DA LITERATURA

Para melhor elucidar o proposito do presente trabalho, a
compilagdo dos dados bibliograficos foi dividida nos seguintes topicos:
evolugdo, formulacdes e caracteristicas dos CIV , onde sfo revistos os
conceitos basicos; smear layer- tratamentos guimicos e fisicos, onde
sdo discutidos os procedimentos dispensados a esta camada; e métodos
de avaliagdo da interface dentina/CIV, revendo os resultados obtidos
em varios estudos ¢ os fatores que podem interferir na adaptagio e

adesdo dos CIV.

2.1 Evolucio, formulagdes e caracteristicas dos CIV

Wilson & Kent®® em 1972 registraram a invengdo de um
novo cimento transkicido, que recebeu o nome de CIV ou ASPA, de
aluminosilicate  polyacrylate,  reservado  aqueles  materiais
experimentais desenvolvidos no laboratorio. A reagdo de presa deste

cimento € essencialmente do tipo acido/base, formando um sal
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hidratado, quando o po de vidro de aluminosilicato ¢ a solugdo aquosa
de um polimero ¢ copolimero de acido acrilico entram em contato. Na
pasta imediatamente obtida pela mistura do pé com o liquido, presume-
se que protons (H') hidratados do liquido ataquem a superficie das
particulas de vidro, deslocando cations (Ca®* e AP*), degradando a
rede aluminosilicato em um gel de silica hidratado. Cations na forma
simples ou complexos de fluoretos migram para as longas cadeias de
ions carboxilicos, umindo-se através de ligagBes cruzadas,
transformando a fase aquosa em gel, provocando o endurecimento do
cimento e transformando-o em wma massa amorfa. Pelo fato da
interface matriz/particula formar-se durante a reagdo, ¢la sera auto-
ajustavel, tornando-se resistente aos ciclos térmicos e mecincos. A
intengdo inicial foi desenvolver este cimento para ser utilizado em
dentes anteriores nas lesOes de erosdo/abrasio €, posteriormente,
como agente de cimentacio e para forramento de cavidades.

McLean & Wilson®®, 1977, realizaram um estudo para
avahar as formulagdes e propriedades dos CIV. Salientaram que o
desenvolvimento desse matertal teve como objetivo combinar as

melhores propriedades do cimento de silicato, resina composta e
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cimento de policarboxilato. Basicamente o CIV era composto por um
po de vidro de aluminio calcio silicato e um liquido de 4cido
poliacrilico. Modificagdes nos tempos de trabalho e presa,
propriedades manipulativas, opacidade e resisténcia, com a utilizagio
de diferentes vidros e formulagdes polidcidas, variando sua
concentracdo ¢ viscosidade e adigio de agentes quelantes de baixo
peso molecular, foram necessarias para que este material tivesse
aceitabilidade clinica.

Avahando as propriedades fisicas do CIV, os autores
comentaram que este material adere-se ao esmalte, 4 dentina, ao 4cido
mnoxidavel, ao estanho, a platina e ao ouro revestidos por 6xidos de
estanho, devido, provavelmente, a4 reagdo enfre varios grupos
carboxilicos (COOH) livres que formam pontes de hidrogénio ¢
promovem um molhamento do substrato, permitindo um intimo contato
do material com a superficie, determinando a adesdo em um primeiro
estagio. E também provavel gue, com o endvrecimento do CIV, as
pontes de hidrogénio sejam substituidas por unides metalo-i6nicas, que
unem o material firmemente ao substrato. Em geral, a ades3o parece

resultar de intera¢des 16nicas e bipolares, devido a natureza polar do
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CIV e do substrato. Embora a translucidez dos CIV seja similar a dos
cimentos de silicato, sua estética deixa a desejar quando comparados
com as resinas compostas. Dessa forma, o CIV nfo deve ser usado em
areas de grande envolvimento estético.

Dando contimudade aos seus estudos MclLean &
Wilson®, 1977, publicaram um trabalho sobre as aplicagdes clinicas do
CIV. Recomendaram a utilizagio do ASPA 1V restaurador em
selamento de fossulas e fissuras oclusais, restaura¢fio de cavidade de
classe I incipiente, restauracdes de dentes deciduos, restauragdes de
cavidades de classe II1 lingual, restauragdes de cavidades de classe V
sem envolvimento estético, reparo de margens de restauragdes ¢
restauragdes de erosdo/abrasdo sem preparo cavitario. Com o
desenvolvimento de um CIV com particulas mais finas, o ASPA IV A,
pdde-se utiliza-lo também para cimenta¢ido de pecas protéticas e base
de restauragdes. Os autores ressaltaram a importancia futura do CIV no
campo da prevencdo e odontologia conservadora, principalmente
devido as suas propriedades de biocompatibilidade, adesividade e

efetto canostatico.



(_'\

22

Ainda em 1977, McLean & Wilson™ publicaram um
terceiro trabatho sobre a utilizagio do CIV em lesdes de erosio, sem a
necessidade de preparo cavitdrio, preservando estrutura dental e
vitalidade pulpar. Realizaram 276 restauragdes que foram observadas
por um periodo de trés anos, para avaliar, principalmente, a adesdo do
CIV a dentina, bem como a alteracfo de cor, descoloragdo marginal e o
contono da superficie. A avaliagdo clinica revelou que das
restauragOes que se perderam, a maioria foi no periodo de seis meses, €
as que se mantiveram em posi¢io, permaneceram por longo periodo de
tempo, sendo que a taxa de fracasso foi de 9% em trés anos.

Wilson et al.'"', em 1983, relataram a interagio entre
ions pohacrilatos ¢ a hidroxiapatita, utihizando técnica de
espectroscopia infravermelha. Afirmaram que guando um CIV, recém-
preparado, ¢ colocado sobre a superficie dentana, seja esmalte ou
dentina, ions fosfato da superficie dental sdo deslocados pelas cadetas
de pohacrilatos. Cada ion fosfato ¢ deslocado juntamente com ions
calcio, resultando na formacgdo de uma camada intermedidna adesiva,

rica em ions calcio e fosfato, que adere firmemente a estrutura dentai.
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Em 1989, Mathis & Fetracane®, no intuito de melborar
as propriedades mecamcas dos CIV, agregaram uma pequena
porcentagem do liquido resinoso, usado nas resinas compostas do
comércio, ao liquido dos CIV e produziram um material hibrido
contendo fluor, que deveria aderir a dentina, sendo mais forte, menos
quebradico ¢ menos sensivel a dessecagio na cavidade oral do que os
CIV convencionais. Analisaram a resisténcia a tragio, modulo de
elasticidade, tenacidade a fratura e resisténcia 4 compressdo deste
material hibrido. Além disso, a solubilidade em agua, adesio a dentina
e rugosidade de superficie também foram testadas in vitro. Para o teste
de adesdo a dentina foram utilizados dez dentes humanos higidos,
estocados em agua deiomzada por uma semana. Os dentes foram
embutidos em resina acrilica e a superficie dentaria desgastada até
expor a dentina. A superficie dentindria foi polida com lixas d'agua
granulagdes 120 ¢ 320, e receberam tratamento com acido poliacrilico
a 10% por 20 segundos. Um tubo de vidro (3mm de altura X 6,5mm de
diametro) foi colocado sobre a dentina ¢ o material hibrido inserido
dentro dele. Os corpos de prova (CP) foram estocados, imediatamente,

a 37°C em 100% de umidade por 1 hora ¢ entfio submetidos ao teste de
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resisténcia adesiva ao cisalhamento. Os resultados dos varios testes
sugerem que as propriedades iniciais (primeira hora), do material
hibrido excedem as dos CIV convencionais, exceto a adesdo a dentina
que foi similar a ambos. Os autores aferiram que além da melhoria nas
propriedades mecanicas, a estética desse novo material € melhor que a
do CIV convencional € a susceptibilidade a desidratagdo ¢ trincas
superficiais diminuida. O matenal, entretanto, ainda demonstrou ter
menor resisténcia que 0s compositos.

Mount®’, em 1991, propds-se a comprovar a formagso
da camada ion enriguecida entre CIV e estrutura dentaria in vive. Com
este proposito ele avaliou duas restauragdes de CIV que estiveram na
cavidade oral por dois e cinco anos, € que, por problemas periodontais,
a exodontia tinha sido indicada. As restaura¢8es tinham sido feitas em
condigdes clinicas rotineiras utilizando-se pedra-pomes e agua e depois
o acido poliacrilico a 10% por 10 segundos como tratamento prévio a
mser¢do do C1V, que em um dente foi o Ketac-Fil (ESPE) € no outro o
Ketac-Silver (ESPE). Apos as extragBes os dentes foram seccionados
no senfido vestibulo-lingual para que a interface dente/material

testaurador fosse observada ao microscopio eletronico de varredura



(MEV). As imagens revelaram uma camada de CIV firmemente
aderida ao esmalte ¢ a dentina, com pequenas porosidades visiveis.
Nio houve sinal de infiltragdo marginal ou quebra da unido ao longo da
interface. O desenvolvimento dessa camada dependera do preparo da
superficie dentindria , da manutengdo cuidadosa do balango hidrico
durante a manutenc¢iio do cimenio ¢ da espera de um periodo de tempo
adequado para a manutengdo do cimento previamente ao teste.

Lin et al¥’, em 1992, investigaram os mecanismos de
adesdio do CIV A dentina, por meio de técnicas quimicas ¢ fisicas.
Determinaram mecanicamente a resisténcia de umfo do matenal,
analisaram a morfologia da superficie por meio do MEV e microscopio
confocal, ¢ mediram as trocas quimicas nos locais de fratura da unido,
por meio de espectroscopia fotoeletrénica ao raio X e espectrometria
de massa i6nica secundaria. Foram utilizados neste estudo dentes
bovinos, e os CIV Glass Ionomer Liner (3M), convencional, e
Vitrebond (3M Dental Products), fotopolimerizavel, utilizados de
acordo com as mstruges do fabricante. Os autores verificaram que o
CIV fotopolimenzavel possut uma adesio maior nas particulas do

mterior do seu corpo (coesdo), que podernia melhorar a adesfo a
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superficie dentinaria. Observaram também que o C1V fotopolunerizavel
apresenta uma retencio micromecanica, observada na microscopia,
através da penetracido do cimento nos canaliculos, o que nio acontece
com os CIV convencionats, que aderem a lama dentinaria nfo
penetrando nos canaliculos dentinarios.

1.7, em 1992, compararam as propriedades

Rusz et a
adesivas de um CIV convencional, ChemFii II (De trey Dentsply) com
sete cimentos hibridos experimentais, quanto a umio a dentina ¢ a uma
resina composta (Stlar, 3M). Os CIV experimentais vanaram guanto
aos componentes: HEMA (2 hidroxietii metacrilato); BIS-GMA
(bisfenol A glicidio metacrilato); TEGDMA (N-p-toluilghcina glicidil
metacrilato); SPTs (sulfato de sodio p-tolueno); DHEPT (N,N-
dthidroxietti  p-tolueno); BPO (peréxido de benzoila); acido
pohacrilico, alcool polivinil e gelatina; e quanto a concentragiio destes,
incorporados ao pé de ChemFil II. Segundo a metodologia empregada,
os autores puderam observar gue, em geral, as modifica¢des feitas no
CIV ndo apresentaram efcitos adversos ou melhora na resisténcia

adesiva a dentina; entretanto a umao do CIV modificado com a resina

composta apresentou methores resultados quando o CIV ndo foi
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condicionado com acido fosforico a 37% por 10 segundos previamente
a insercdo da resina. Concluiram que esses prototipos de cimentos
hibridos representam uma possivel nova geracdo de CIV.

Leinfelder, em 1993, fez uma retrospectiva do CIV
desde a sua trodugdo até os dias atuats. Na década de setenta, esse
material ndo foi bem aceito, pois embora tivesse a capacidade de
liberar flGor, clinicamente soltava-se facilmente das areas cervicais e
apresentava um aspecto branco e quebradigo. Ultimamente tem sido
largamente utihzado como agente cimentante, embora alguns casos de
sensibilidade poés-operatoria tenham sido relatados. O maior
aprimoramento desse cimento fo1 a criagdo do sistema fotoativado. O
primeiro material fotoativade que surgiu foi o Vitrebond (3M Dental
Products) com capacidade de adesdo duas a trés vezes maior do gue os
convencionais. O autor salientou ainda que embora o CIV sgja um
material relativamente novo no mercado, tem sofrido constante atengéio
dos pesquisadores, e sua popularidade tem aumentado
consideravelmente.

O acido poliacrilico tem sido freqtientemente avaliado in

vitro quanto a sua efetividade na retengiio dos CIV a dentina, e os
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resultados t8m sido bem variados. Desta forma, Tyas® em 1993
avaliou a performance clinica de restauragdes com CiV quanto a
utilizacdo do pré-tratamento dentinario com acido poliacrilico.
Quarenta lesdes de erosio/abrasdo foram selecionadas, sendo que a
metade das amostras ndo recebeu o tratamento com acido poliacrilico ¢
a outra metade foi tratada com acido poliacritico a 25% por 10
segundos. Apds este procedimento os dentes foram restaurados com o
CIV Ketac-Fil (ESPE). Apds um ano as restauragdes foram avaliadas
guanto a perda parcial ou total do material e pigmentagdo das margens.
O autor observou que todas as restauragdes que receberam pré-
tratamento dentindrio estavam presentes € que apenas uma restauragdo
sem condicionamento tinha sido perdida parcialmente. Portanto nio
houve forte evidéncia de que o dacido poliacrilico deva ser um
condicionador dentindrio de escolha para as restauragdes de CIV,
entretanto estas observagbes foram feitas num curto espago de tempo.
Em 1995, Mount*® relatou varias propriedades fisicas e
bioldgicas desejaveis dos CIV, tais como a continua liberacdo de fluor
na cavidade oral, bem como a capacidade de absorver fliior quando a

concentragio do ambiente for maior do que a sua. A presenga de fltor,
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ainda ajuda a inibir a formagdo da placa bactenana. A adesdo a
estrutura dentana tem papel pnmordial na prevengdo da
microinfiltracdo bacteriana. O cimento tem também se mostrado tdo
biocompativel, que ja foi usado como um substituto de osso, e parece
ndo ter mais a nccessidade de se colocar uma sub-base sob as
restauragtes de C1V. Sugenu ainda que o CIV pode ser utilizado como
material restaurador temporario, como substituto do cimento de oxido
de zinco e eugenol, em grandes lesdes de carie.

Tendo em vista o crescimento da popularidade do CIV
na dentistica restauradora, ¢ do pouco conhecimento sobre as
propriedades fisicas dos novos materiais , resina modificados, fo1 que
Attin et al.’, em 1996, propuseram-se a estudar a resisténcia flexural,
resisténcia a compressdo, modulo de elasticidade e wmicrodureza
superficial e desgaste causado pela escovagio de quatro CIV-RM: Fuji
II LC (GC Dental); lonosil-Fil (DMG); Vitremer (3M Dental Products)
Dental Products); Photac-Fil (ESPE), ¢ de duas resinas compostas
polidcido modificadas (RC-PM). Dyract (De Trey Dentsply) e
Variglass VLC (De Trey Dentsply), comparando-os com uma resina

composta hibrida (Blend-a-lux, Blendax) ¢ um CIV convencional
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(ChemFil Superior, De Trey Dentsply). Os resuitados revelaram que os
valores de resisténcia 4 compressdo, resisténcia flexural, modulo de
elasticidade e microdureza superficial dos CIV-RM e das RC-PM
foram similares aqueles do CIV convencional. A resina composta
hibrida exibiu o maior valor de microdureza superficial e
contraditoriamente a menor resisténcia ao desgaste causado pela
escovacdo. Os demais materiais mostraram uma marcada diminuig¢io na
dureza em profundidade excedendo a 2mm. Concluiram que as
propriedades fisicas dos CIV-RM e dos compositos poliacidos
modificados sdo inferiores quando comparados a uma resina composta,
exceto ao desgaste causado pela escovaclo; e adicionaram que os
materiais testados deveriam ser aplicados em incrementos menores que
2mm, em cavidades pequenas, sem bisel no dngulo cavo-superficial e
sem incidéncia de for¢as oclusais.

Uma avaliagio, ap6s dez anos, do desempenho clinico
de restauragcdes de lesGes de erosdo feitas com dois CIV
convencionais, Ketac-Fil (ESPE) ¢ Chem-Fil (ESPE), e uma resina
composta, Cervident (SSWhite), foi realizada por Matis et al.*, 1996.

Todas as restauragdes foram realizadas sem preparo cavitario. Em dez
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anos foram perdidas 17% das restaura¢des de Ketac-Fil, 11% das de
Chem-Fil ¢ 83% das restauracdes de resina composta. Os autores
concluiram que a longevidade clinica dos CIV em restauragbes de
classe V ¢é muito aceitavel e parece ser igual ou superior a de outros
materiais restauradores diretos, devendo ser o material de escolha na
restauragio de lesdes de erosio/abrasio.

Uno et al.”°, 1996, propuseram-se a comparar os efeitos
do tempo de estocagem em Aagua nas caracteristicas mecanicas de
guatro CIV-RM: Photac-Fil (ESPE); Fujt I1 LC {(GC Dental); Vitremer
(3M Dental Products) e Dyract (De Trey Dentsply) com aqueles de wn
CIV convencional, Ketac-Fil (ESPE), ¢ uma resina composta, Pekafill
(Bayer AG). Foram preparados espécimes cilindricos de 6mm de
didmetro por 3mm de altura, desses materiais e armazenados em agua
detonizada a 37°C, por 1 hora, 24 horas, uma semana, um més, trés
meses € seis meses antes da determinaciio da resisténcia tensil
diametral e profundidade da deformacgio superficial apds serem
submetido a uma carga de 1IN e depois da remogdo da carga. A
resisténcia tensil diametral foi menor para o CIV convencional ¢ maior

para a resina composta, os CIV-RM ficaram num posto intermedidrio
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entre os dois matenais referidos. Os valores de resisténcia tensil
diametral foram maiores para o tempo de estocagem de 24 horas,
tenderam a diminuir em uma semana e permaneceram estaveis até o
final das mensuragdes em seis meses. Os materiais mostraram uma
tendéncia a um leve aumento na profundidade de deformagio sob a
carga ¢ depois da remog¢do da carga com o aumento do tempo de
estocagem. Essas propriedades mecanicas indicam a posigdo
mtermediaria dos CIV-RM, entre o CIV convencional ¢ a resina
composta; € 0 tempo de estocagem por seis meses teve pouco efeito
adverso sobre as propriedades mecanicas desses materiais.

Kerby et al®2, 1997, ressaltam a importancia de se
conhecer a quimica e as propriedades fisicas dos novos CIV
fotopolimerizaveis, para as diversas aplicabilidades clinicas desses
materiats. Eles realizaram um estudo para comparar a resisténcia a
compressdo e a resisténcia tensil diametral em 1, 24 horas e sete dias
de trés CIV-RM: Vitremer (3M Dental Products); Fuji II LC (GC
Dental America); Photac-Fil {ESPE), uma resina composta - polidcido

modificada  (Variglass, LD  Caulk/Dentsply). uma tesina
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autopolimerizavel para construgdo de nicleos (Prosthodont, Lee
Pharmaceuticals), utilizando a fotopolimenzagio ou nfo.

Os resultados desse estudo mostraram que os valores da
resisténcia a compressdo dos CIV-RM, no tempo de sete dias,
aproximaram-se dos valores obtidos com a resina composta ¢
amalgama; ¢ que tanto os CIV-RM quanto o compoésito polidcido
modificado, apresentaram valores de resisténcia tensil diametral de
duas a trés vezes maiores do que agueles relatados na literatura dos
CIV tipo I convencionais. Vanglass e Photac-Fil demonstraram
nenhuma e pobre reagdo de presa sem fotopolimerizagio,
respectivamente. Entretanto, esse estudo também mostrou que a
resisiéncia inicial (1 hora) dos CIV-RM e do composito poliacido
modificado foi considerada inadequada para uso em areas de grande
estresse oclusal, quando comparada com a de outros materiais como a
tesina composta ¢ 0 amdlgama. Chinicamente, os autores sugerem que
quando houver necessidade de utilizagdo de incrementos malores que
2mm, os cimentos com ativagao tripla devem ser preferidos (Vitremer ¢

Fui 1 LC).
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2.2 Smear layer - tratamentos quimicos e fisicos

2.2.1 Tratamentos quimicos

Brannsirom & Johnson'?, em 1974, avaliaram através
do MEV os efeitos de varias substincias de limpeza e de solugGes
desmineralizantes quando aplicadas sobre a dentina. Observaram que
as solugdes desmineralizantes além de produzirem a limpeza da
superficie dentinaria, abriam e alargavam a entrada dos canaliculos
dentinarios, que estavam obliterados pela deposi¢io de detritos
produzidos durante o preparo cavitario. Esse efeito foi considerado
indesejavel, pois os plugs que oclnem os canaliculos dentinarios podem
umpedir a penetragdo de bactérias. Dentre as solugdes testadas, a que
melhor apresentou resultado de agente limpador, sem contudo provocar
a abertura dos canaliculos dentindrios, foi a solugiic microbicida com
fluoreto de sodio a 3%. Os autores sugerem que a limpeza da cavidade
com solugSes microbicidas, previamente a inser¢do de materiais para
forramento, cimentagdo e restauragdo, deve ser feita rotinerramente,

para livrar a superficie das bactérias.
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Em 1984, Pashley® apresentou algumas consideracdes
sobre a smear layer, através de uma extensa revisdo da literatura.
Relatou que, quando a dentina ¢ cortada com instrumentos manuais ou
rotatorios, a matriz orgdnica de coldgeno mineralizada é fragmentada,
espalhando-se sobre a superficie dentinaria, formando uma camada de
lama dentinaria, conhecida como smear laver. Ao MEV, essa camada
apresenta-se amorfa, relativamente lisa e sem tragos caracteristicos,
estando seus constituintes abaixo da resolugiio desse microscopio. A
espessura da smear layer pode vanar dependendo de como a dentina
foi cortada (seca ou irrigada), da quantidade ¢ composigio da solugéo
wrigadora, do tamanho ¢ da forma da cavidade ¢ do tipo de instrumento
empregado. O principal topico abordado nesse estudo foi a necessidade
ou ndo da remogio da smear layer previamente a conduta restauradora.
No caso dos CPC ¢ do CIV gue possuem a capacidade de aderir
guimicamente a estrutura dental, a remogdo da smear layer se faz
necessaria, ja que a unido do cimento com a smear layer é fraca. Em
contrapartida, a smear layver reduz a permeabilidade dentindria mais
efetivamente do que gualquer vermiz cavitario. Assim, o autor concluiu

gque a smear layver ocupa uma posi¢io estratégica na odontologia
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restauradora, e que ambos pontos de vista, quanto a sua remogio ou
nio, estio corretos, ja que quando se utiliza um matenal ndo adesivo a
estrutura dental, ¢la funciona como uma barreira natural a passagem de
flmdos, e quando da utilizagdo de matenais adesivos, ela interfere na
adesfo e adaptacgio destes.

Para avaliar a efetindade de wvarios agentes
removedores de smear layer, Meryon et al.>*, em 1987, observaram
através do MEV, a acfio destes quando aplicados, sob condigtes
similares, em cavidades preparadas tanto in vifro quanto in vivo. Os
agentes removedores utilizados neste estudo foram: acido fosforico a
37%, acido poliacrilico a 25%, acido citrico a 50%, acido latico a 50%,
agua oxigenada a 3%, EDTA a 10%, Tubulicid vermelho ¢ Tubulicid
azul. In vitro, onde foram utilizados dentes humanos, todos os
condicionadores acidos ¢ o EDTA apresentaram-se efetivos na
remogdo da smear layer ¢ abertura dos tibulos dentinarios. /n vivo,
onde foram utihizados animais de laboratério, o EDTA teve o maior
efeito na remocgdo da smear layer, bem como na abertura e
alargamento dos onficios dos tabulos dentinarios. Os autores

concluiram que as diferencas nos resultados pode ser devida a
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utilizac@o de dentes de diferentes espécies, € que in vivo, a presenca do
fluido dentinario podena agir como uma substéncia tampdo, limitando a
a¢io de substancias acidas.

Uma avaliagdo clinica de quatro anos feita por Van
Dijken®' em 1990, para ana]jszir o efeito do pré-tratamento dentinino
na retengdo de restauragdes de lesGes de abrasdo/erosdo, foi feita
utilizando-se um adesivo de esmaite, quatro diferentes adesivos
dentinarios, e um CIV, sem gue o esmaite circundante fosse atacado.
Os materiats utilizados foram: Concise Enamel Bond/Concise (3M
Dental Products); Scotchbond/Silar (3M Dental Products); Cleafil
bonding system (Kurary Co.); Cervident Adhesion Promotor/Cervident
(SSWhite); Dentin Bonding Agent/Miradapt (J&J) e Fujt (G-C Dental).
A limpeza da dentina foi realizada de quatro formas diferentes: a) com
acido fosforico a 37% por 60 segundos; b) com acido fosforico a 37%
por 15 segundos; ¢) com hipoclorito de sédio a 5% por 20 segundos; ¢
d) com Tubilicid-blue (Dental Therapeutics Ltda) por 60 segundos. Os
materiais restauradores foram tnseridos ¢ as restauragdes avaliadas de
seis em seis meses por quatro anos. O autor observou que nenhum dos

sistemas adesivos resinosos utilizados mostrou grau aceitavel de
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retencdo de acordo com os critérios da ADA, e que todas as
restauragcdes com CIV ficaram retidas apos pré-tratamento com
Tubilicid e hipoclonito de sédio a 5% durante seis meses, porém
acettacdo completa da ADA, ou seja, trés anos de retengdo, somente
foi obtida apos o pré-tratamento com hipoclorito de sodio a 5%.

Matos et al™, em 1995, realizaram um estudo para
avaliar qual substancia seria mais efetiva na limpeza da superficie
dentinaria recoberta pela camada de esfregago (smear layer). Foram
preparados vinte discos de dentina humana higida, divididos em dois
grupos: dez foram preparados com ponta diamantada e outros dez, com
broca carbide, ambos em alta rotagdo refrigerada. Um espécime de
cada grupo fo1 mantido sem tratamento, para compor ¢ grupo controle.
As outras nove amostras restantes de cada grupo foram tratadas com:
peroxido de hidrogénio 3%, liguido de Dakin, solugio de laurii sulfato
de sodio (Tergentec), flhor acidulado, flvior neutro, acido fosforico a
10% e 32% e acido maleico 10%. Os espécimes foram observados ao
MEV com aumento padronizado de duzentos ¢ mil vezes, sendo as
fotomicrografias analisadas comparativamente. As amostras tratadas

com substdncias ndo desmineralizantes sofreram algum tipo de
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alteracdo superficial do esfregago, sem, expor a abertura dos tibulos
dentinarios. Nas amostras tratadas com solugdes dcidas, houve
remogdo total, em maior ou menor grau, do esfregaco, havendo
exposigdo da abertura dos canaliculos dentinarios. Os autores
concluiram que a escolha de um ou outro tratamento a ser feito
previamente 4 restauragio esta diretamente relacionado com o tipo de

procedimento restaurador a ser realizado.

2.2.2 Tratamentos fisicos

A palavra LASER €é um acrémmo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation. Todos os lasers
tém clementos similares fundamentais (Gonzalez et al?’, 1996;
Mercer*?, 1996):
a) wn agente emissor de iz, que pode ser um solido,
um liquido ou um gas;
b) uma fonte de energia, gue ira estimular atomos ou

moléculas do agente emissor de luz;
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¢} um ressonador Optico, que nada mais é do que um
arranjo de espelhos capaz de amplificar os efeitos do
laser ¢ garantir a qualidade Unica que o distingue de
outros tipos de luz: coeréncia, colimagdo e
monocromatismo.

A utilizagdo do laser na Odontologia tem sido
investigado desde a década de 1960 (Ster®, 1964). Inicialmente essa
tecnologia foi usada para remogdo de caric em esmalte e dentina,
usando o laser de Rubi. Em segwida, varios tipos de lasers foram
surgindo, como Argonio, CO,, Neodimio (Nd:YAG), Holmio, Erbio,
Hélio-Nedmo, entre outros, com comprimentos de onda, intensidades ¢
freqiiéncias variadas, podendo ser utitizados nas diversas areas da
Odontologia { Featherstone®™, 1996; Mercer®®, 1996).

Os efeitos danosos causados a polpa dental pelo uso do
laser de Rubi, levou Adrian®, em 1977, a pesquisar outro tipo de laser,
o de Neodimio. Utilizou dentes de macacos Rhesus que, apos
anestesia, tiveram a regido de 2mm acima da margem gengival exposta
ao laser (6,772 J/em’ ¢ pulso de 7ms.). Os dentes foram extraidos apos

dois dias, e as polpas analisadas ao microscopio Optico. Pdde-se
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observar uma necrose focal de odontoblastos € uma leve hemorragia
limitada a area pulpar em contato com os tubulos dentinarios expostos
ao laser. Em comparagdo com seu estudo prévio, utilizando o laser de
Rubi, o autor concluiu que, o laser de Neodimio causou menor injiria a
polpa dental, podendo vir a ser uma forma de tratamento dos tecidos
duros do dente.

O uso da irradiagdo laser como um meio de alterar a
natureza quimica e estrutural da superficie dentinaria, € o efeifo dessa
agdo na resisténcia adesiva ao cisalhamento de sistemas adesivos fot
proposto por Cooper et al.'’, em 1988. Neste estudo foi utilizado o
laser de CQ,. Os autores observaram que a irradiagdo laser como pré-
tratamento dentinarto, produzin mudancas morfologicas na dentina,
com a formag3o de projecBes fungiformes. A resisténcia adesiva
aumentou cerca de 300% em relagfo a dentina nio tratada com o laser.
Esse aumento na resisténcia adesiva deveu-se, principalmente, a adesio
mecdanica entre 0 composito e as irregularidades superficiais da dentina.

O efeito do laser de CO, de ondas continuas na
estrutura e na permeabilidade da smear layer foi avaliado, in vitro, por

Pashley et al.*', em 1992, Foram preparadas fatias de dentina de 0.3 ¢
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0,6mm de espessura a partir de terceiros molares humanos néo
erupcionados, estocados em solugéo salina isotonica contendo 0,2% de
azida sodica a 4°C por menos de um més. A smear layer, criada pelo
corte das fatias, foi removida por mergulho dos espécimes em EDTA
0,5M com pH 7.4, por dois minutos. Uma nova smear layer foi
preparada a partir de lixa de papel abrasivo 320 umedecida e por
pressdo digital. A permeabilidade de cada fatia de dentina foi
mensurada por condutincia hidraulica, antes ¢ depois da aplicagdo do
laser. Foram utilizados trés niveis diferentes de energia: 11, 113 e
566J/cm®. A exposigdo com a menor energia laser aumentou a
permeabilidade dentinaria, devido a perda parcial da smear layer
supeficial e smear plugs. O nivel de encrgia intermediaria também
aumentou a permeabilidade dentinaria pela formacgdo de crateras,
tornando a dentina mais delgada. A maior energia laser produziu uma
vitrificagdo completa da superficie das crateras, com selamento dos
tabulos dentinarios. Entretanto, houve também uma remogio completa
da smear layer num halo de 100um de largura ao redor de cada
cratera, aumentando a permeabilidade da dentina peri-cratera ao

mesmo tempo que dentro da cratera, a permeabilidade era reduzida. Os
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autores salientaram que o uso combinado da MEV e mensuragdes de
permeabilidade fornecem informagdes complementares a avaliagdo dos
lasers na dentina.

White et al.”®, em 1993, realizaram uma avaliagdo
clinica, de trés anos, da vitalidade pulpar e das restauragbes de dentes
que tiveram as lesBes de carie removidas com o emprego do Nd:YAG
laser (100mJ/pulso, 10Hz). Todos os dentes tratados, que retornaram
para controle, permaneceram com vitalidade e assinfomaticos, com
restauragdes clinicamente aceitaveis. Com o sucesso desse tratamento,
os autores vislumbraram um futuro promissor para a utilizagdo da
energia laser em substituigdo aos métodos convencionais.

Os efeitos do uso do laser nos tecidos dentarios foram
avaliados por Wigdor et al”’, em 1993, onde utilizaram dentes
humanos recém extraidos para analisar, in vitro, as mudangas
morfologicas causadas na dentina ¢ dentes de cées, i vivo, para poder
observar as mudangas histelogicas da poipa, frente a aplicagdo dos
lasers de CO,, Nd:YAG e Er:YAG. Os autores compararam essas
mudangas com a utilizagdo convencional de broca carbide em baixa

velocidade (10.000rpm), para remogdo de tecido dentario (grupo
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controle). Ao MEV, puderam observar que o laser de CO, causou
rachaduras na dentina e os tubulos denfinarios nfio estavam evidentes;
com a aplicagfio do laser de Nd:YAQG, a dentina mtertubular tinha uma
aparéncia derretida, ¢ os tubulos dentinarios estavam evidentes, mas
com tamanhos variados, ¢ o laser de Er:-YAG ndo causou nenhuma
mudanga morfolégica evidente na dentina, sendo gue a aparéncia desta
estava bem semelhante ac grupo controle. Ao exame histologico, houve
clara evidéncia de um efeito térmico na dentina causada pelo calor dos
lasers de CO; e Nd:YAG, onde houve destruigio da camada
odontoblastica e infiltrado inflamatério intenso, tipico de uma pulpite
irreversivel. Os autores concluiram que nessas condi¢des experimentais
o laser de Er:'YAG foi o que causou menor injiiria a polpa, com
resultados similares a utilizagdo de instrumentos rotatorios, indicando
este laser como um possivel substituto das brocas no corte de tecidos
dentais.

Em virtude da liberagdo de calor da interagio do laser
com a superficie dentaria, White et al.%” em 1994, investigaram a
difusdo desse calor através de diferentes espessuras dentina, apos

aplicagiio do laser de Nd:YAG pulsado, quantificando a temperatura
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intra-pulpar. Utilizaramn dentes humanos extraidos que tiveram o canal
radicular preparado para adaptagdo de um termémetro internamente,
sendo que as paredes dentinarias do canal foram cobertas com uma
pasta condutora térmica (Omegatherm 201-Omega Engineering) para
maximizar a transferéncia de temperatura. A superficie dentinaria fot
aplainada com lixa d'agua 600 e a smear layer for removida com
solugdo de EDTA a 0,5M por 2 minutos. Uma 4rea de 2 mm? de
dentina foi exposta a pulsos do Nd:YAG por meio de uma fibra optica.
A poténcia variou de 0,3 a 3,0W com freqgliéncias de 10 ¢ 20Hz. Os
resultados mostraram que a temperatura intra-pulpar aumentou em
fungdo da poténcia, fregiiéncia ¢ tempo de aplicacdo do laser, e
diminuiu em fungdo da maior espessura do remanescente dentindrio
(0,2 a 2,0mm). Os autores concluiram que o uso do laser de Nd:YAG,
com poténcia, fregiiéncia ¢ tempo adaptados a espessura da dentina
poderiam ndo causar danos irreversiveis a polpa, pelo aumento ndo
significativo da temperatura intra-pulpar.

Cernavin"’, em 1995, comparou, por meio de MEV, os
efeitos da wradiagio dos lasers de Nd:YAG e Ho: YAG sobre a dentina

e o esmalte de dentes humanos recém-extraidos. A aplicagdo do
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Ho:YAG (4160J/cm?;, 1,5W;, 0 5Hz; duraciio do pulso: 420us) ptodﬁziu
uma clara perfuracio na dentina com menos tecido fundido ao redor do
que o laser Nd:YAG (50000 Jem®; 1,5W; 10Hz; duragdo de pulso:
70us), que produziu uma dentina mais fundida e recristalizada. O autor
proferiu que foi possivel cortar tanto o esmalte quanto a dentina com os
dois lasers, sendo que o laser de Ho:YAG pareceu ser mais
controlavel. Relaton ainda a necessidade de mais estudos,
diversificando as poténcias ¢ freqiiéncias dos lasers utilizados nessa
pesquisa.

Kinney et al.™®, em 1996, verificaram a capacidade dos
lasers de Nd:YAG ¢ Ho:YAG de produzir mudangas morfologicas na
dentina, ao ponto de torna-la resistente a desmineralizagdo por um
acido-gel. O laser Nd:YAG for utilizado com uma energia de
167ml/pulso (207J/ecm?), com uma duragdo do pulso de 120us e uma
freqiiéncia de 10Hz. Nestas condi¢gbes, foi observado um crescimento
de apatita, com significante recristalizagdo, porém sem a formagdo de
B-tricalcio fosfato. Essa camada superficial mostrou-se resistente a
desmineralizagdo, mas ndo impediu a penetragio do acido, e

desmineralizagdo da dentina sub-superficial. J& o grupo do laser de
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Ho:YAG recebeu uma irradiagio de 67ml/pulsc (83]!;:1{12), com pulsos
de 250ps de duragdo e freqiéncia 15Hz. Ndo houve evidéncia de
rescristalizagdo da apatita. Os autores sugeriram que uma camada
resistente & desmineraliza¢do, talvez poderia ser criada através de
outros lasers, com comprimentos de onda, pulsos ¢ densidades de
energia diferentes.

Gongalves™, em 1997, avalion os efeitos do pré-
tratamento dentindrio com irradiagdo laser, condictonamento acido e
hipermineralizagdo, na resisténcia de unido do sistema adesivo
Scothbond Multi-uso Plus 3M (3M Deatal Products) frente ao teste de
cisalhamento. Foram utilizados incisivos bovinos, que tiveram a dentina
da fase vestibular exposta. Os espécimes foram divididos em dois
grupos: a) grupo controle, imerso em agua destilada € conservado em
geladeira a 4°C até o descongelamento; b) mineralizado, tmerso em
solugdo hipermineralizante por 14 dias. Cada grupo foi subdividido em
trés sub-grupos, conforme o pré-tratamento da dentma: F- conforme o
fabricante; AL- condicionamento acido mais primer mais adesivo e
aplicagdo de laser; LA- aplicagido de laser mais condictonamento acido

mais primer ¢ adesivo. Foram confeccionados cilindros de resina
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composta sobre as superficies tratadas e a resisténcia adesiva testada
em maquina Instron. Os maiores valores de resisténcia foram obtidos
para as interagdes controle/AL, mineralizado/F e mineralizado/AL,
sugerindo que o tratamento da dentina com laser apés a aplicagdo do
sistema adesivo € promissor na criagdo de um novo substrato ¢ na
obtengdo de maiores valores de resisténcia adesiva.

Schaller ef al.” em 1997, avaliaram, in vitro, a
permeabilidade dentinaria apés aplicagdo do laser de Nd:YAG.
Utilizaram discos de dentina de dentes humanos recém-extraidos. O
laser de Nd:YAG pulsado foi utiizado, para o tratamento das
superficies dentinarias, com um sistema de fibra Optica em trés
poténcias distintas: a) 60mJ a 10pps; b) 90mJ a 10pps; € ¢) 120mJ a
16pps. Apods aplicacdo do laser, as superficies dentinanias dos trés
grupos foram condicionadas com acido fosforico a 32% por 60
segundos. As mudangas morfologicas da dentina apds o uso do laser
foram analisadas em MEV, e observaram o efeito crateriforme causado
pelo Nd:YAG. Houve uma diminuigio da permeabilidade dentinaria
das amostras tratadas com laser quando comparado com o grupo que

ndo recebeu o laser. Os resultados revelaram gue o laser de Nd:YAG
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foi capaz de causar modifica¢Ges na superficie dentinaria, causando um
aumento da resisténcia ao acido, entretanto ndo houve um completo

selamento dos tubulos dentinarios.

2.3 Métodos de avaliagio da interface dentina/CIV

2.3.1 Infiltragdo marginal

Com os bons resultados de adesdo obtidos com o
Vitreband (3M Dental Products), Watson® em 1990 fez um estudo em
microscopia confocal para avaliar alguns fatores que poderiam afetar a
adaptacido deste CIV a estrutura dentaria, através da penetragido de
corantes ¢ visualizagio de fendas nas interfaces dente/CIV ¢
ClV/resina composta. Ele utilizou terceiros molares higidos e recém-
extraidos, onde foram realizados preparos cavitarios de classe V com
margem cervical em dentina, ¢ dividin-os em grupos variando-se a
técnica de restauragdo: a) o CIV for inserido como base, estendendo-se
sobre 0 esmalte até metade de sua espessura, condicionamento acido

do esmalte ¢ aplicagdo do sistema adesivo Scotchbond 2/P-50 (3M



50

Dental Products); b) o CIV foi inserido até a jungdo amelo-dentinaria,
condicionamento acido do esmalte e aplicacio do sistema adesivo
Scotchbond 2/P-50 (3M Dental Products), ¢} a dentina foi
condicionada com Scotchprep ( 3M Dental Products) por 60 segundos,
o CIV insenido ¢ o esmalte condicionado para aplicagio do sistema
adesivo Scotchbond 2/ P-50; d) o CIV foi inserido de uma so vez
preenchendo toda a cavidade, como material restaurador, com
condicionamento da dentina com Scotchprep, proporcionamento
pd/liquido 1:1, e fotopolimerizado por 30 segundos; ¢) o CIV foi
inserido de uma s6 vez preenchendo toda a cavidade, como material
restaurador, com condicionamento da dentina com Scotchprep,
proporcionamento pd/liquido 3:1, e fotopolimerizado por 30 segundos;
f) o CIV foi inserido de uma so vez preenchendo toda a cavidade,
como material restaurador, sem condicionamento da dentina com
Scotchprep, proporcionamento pd/liquido 1:1, e fotopolimerizado por
30 segundos; g) o CIV foi inserido de uma s6 vez preenchendo toda a
cavidade, como material restaurador, sem condictonamento da dentina
com Scotchprep, proporcionamento po/liquido 3:1, e fotopolimerizado

por 30 segundos. Todas as amostras foram mantidas em condigdes
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ambrentais por 24 horas, ¢ entfio seccionadas para visualizagio ao
microscopio da interface dente/restauragio. O autor concluiu que
quando o CIV associado a P-50 foi estendido para o esmalte, houve um
risco de fratura das margens do esmalte; que a adaptagio do Vitrebond
foi excelente quando o acido maleico (Scotchprep) foi usado como
condicionador de dentina, que wm aumento da proporgdo pd/liquido
diminui a contragdo de polimerizag¢do do C1V, mas também diminui sua
resisténcia; e que o Vitrebond é muito susceptivel a desidratagdo,
extbindo consideravel infiltragdo, devendo, portanto, ser protegido apds
os procedimentos operatorios.

Preocupados com o nimero reduzido de trabalhos que
comprovem a adesio do CIV a dentina in vivo, e que os estudos in
vitro sempre relatam gue a adesdo do CIV a dentina é pobre, Mason &
Ferrari*', em 1994, fizeram um estudo comparativo utilizando dentes
humanos in vive ¢ in vitro, avahando a adesdo do Vitrebond (3M
Dental Products) através do teste de infiltragdo marginal com azul de
metileno a 2% e a formagdo de fendas entre o CIV e a dentna.
Observaram que os dentes restaurados /n vive ndo mostraram nenhum

sinal de infiltragdo entre o CIV e a dentina, o que ndo ocorreu com o0s
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dentes restaurados i vitro. O exame ao MEV da interface
dente/matenal revelou a formagio de fendas de varios tamanhos nas
amostras feitas in vitro, e nenhuma fenda naquelas feitas in vivo. Os
autores concluiram que o CIV & capaz de aderir a dentina vital. Este
fendmeno poderia ser atribuido a presenga do fluido tubular na dentina
vital, capaz de reduzir a desidratagio do CIV durante o periodo de
presa. E evidente o papel da agua no processo de solidificagio do CIV
¢ na manutengdo de sua estabilidade dimensional. Desta forma, o uso
do CIV em condigdes in vivo, ¢ mais favoravel do que em condigoes in
VItro.

Ainda em 1994, Sim & Sidhu* também interessados
com a condigdo da interface dente/material restaurador, avaliaram a
influéncia do pré-tratamento dentindrio na formacfio de fendas
marginais entre o dente ¢ um novo CIV, o Fup II LC (GC
International). Neste intuito, realizaram preparos cavitarios em dentes
humanos, onde as margens estariam totalmente em dentina. Os dentes
foram divididos em dois grupos onde no primeiro, a dentina receberia
pré tratamento com acido pohiacrilico a 10% por 20 segundos

ativamente, e o segundo grupo ndo receberia nenhum tratamento. Apos



a msercdo do CIV, os espécimens foram submetidos a termociclagem e
em seguida estocados em uma solugio corante de fucsina bdasica a
0,5% a 37°C por 24 horas, para facilitar a mensuragdo das fendas
marginais. Frente aos resultados os autores resumiram que o CIV
utihizado neste estudo nem sempre foi capaz de selar as margens do
preparo cavitario, fendas mensurdveis ocorreram na interface
dente/restauragdo, com ou sem pré-tratamento dentinario, mas as
superficies dentinarias tratadas com acido poliacrilico apresentaram
fendas de menor tamanho, embora essa redugdo nas fendas ndo tenha
sido estatisticamente significante.

Aranjo et al®, 1995, avaliou o grau de infiltragio
marginal entre a resina composta/CIV e entre CIV/dentina. Os CIV
utilizados foram Vit:rabond (3M Dental Products) ¢ Ketac-Bond
(ESPE), mseridos como forramento em cavidades de classe V,
preparadas em molares humanos integros ¢ previamente condicionados
com acido poliacrilico a 25% por 10 segundos. A resina composta foi
inserida sobre os CIV, submetido ou ndo ao condicionamento acido.
Os espécimes sofreram ciclagem térmica mergulhados no corante

fluoresceina sodica a 2%. Observaram que o Vitrebond, quando
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submetido ao condicionamento acido previamente a inser¢do da resina
composta, ndo apresentou infiltragio marginal, embora na interface
CIV/dentina houvesse infiltragdo. Com o Ketac-Bond a infiltragio
marginal sempre esteve presente. Concluiram que na interface
CIV/dentina houve penetragdo do corante independente do material
empregado.

Pachuta & Meiers®', em 1995, investigaram o efeito do
tratamento da superficie dentindria na microinfiltragio de restauragdes
de classe V, utilizando o CIV-RM, Fuji Il LC (GC America). Foram
preparadas cavidades classe V em quarenta molares humanos, livres de
carie, estocados em azida sodica a 0,2%. Os dentes foram divididos em
cinco grupos onde receberam os seguintes pré-tratamentos dentinarios:
a) sem tratamento;, b) acido poliacrilico por 20 segundos; ¢) primer
ProBond (Caulk/Dentsply) por 30 segundos e secagem; d) acido
poliacrilico a 10% por 20 segundos lavagem por 30 segundos ¢ em
seguida aplicagdo do primer ProBond por 30 segundos ¢ secagem com
breves jatos de ar; e) aplicagdo do primer ProBond por 30 segundos e

do adesivo ProBond fotopolimerizado por 20 segundos.
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Apos a mser¢io do CIV-RM, os dentes foram
estocados em agua destilada a 37°C por 24 horas. Os dentes foram
entdo termociclados em 1000 ciclos de 5°C e 55°C, e selados, exceto a
restauracdo ¢ Imm ao redor dela, para a imersdo em fucsina basica a
0,5% por 24 horas. Os espécimes foram seccionados no sentido
vestibulo-lingual para analise da infiltragdo do corante, e da interface
dente/restauragdo ao MEV. O exame revelou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante enfre os pré-tratamentos dentindrios
quanto a infiltragdo tanto em esmalte como em dentina, ¢ a analise ao
MEYV indicou excelente adaptagio entre o CIV-RM e dentina para

todos os grupos.

2.3.2 Testes de resisténeia adesiva

Hotz et a1.*° 1977, realizaram um estudo para avaliar a
adesdo do ASPA IV a diferentes substratos, tais como: esmalte,
dentina, metais nobres e porcelana. Para o estudo especifico de adeséo
a dentina, esta recebeu tratamento, previamente a insergdo do CIV,

com H,O, a 20 volumes, acido citrico a 50 %, solugio a 10% de acetil



acetato de aluminio, ou solugio remineralizadora idealizada por Beech
et al. em 1973. Apos o teste de resisténcia adesiva, observaram que o
pré-tratamento mais efetivo foi com o acido citrico a 50% produzindo
falhas adesivas/coesivas, € que os outros pré-tratamentos produziram
falhas do tipo adesiva ¢ com valores significantemente menores. Os
autores concluiram que a adesividade a dentina € efetivamente menor
do que aos outros substratos, onde a falha foi puramente coesiva, € que
o CIV adere a ligas metalicas e ndo a superficies inertes como de
metais nobres e porcelana.

Levine et al.>®, também em 1977, cientes de que os CIV
possuem a propriedade tinica de aderir ao esmalte € a dentina, gue esta
adesdio se faz através da interagdo ibnica dos dnions dos grupos
carboxilicos com cations calcio, ¢ a adesio ¢ maior ao esmalte por
possuir maior concentragio de calcio, propuseram-se a avaliar se dois
componentes de solugdes mineralizantes: a) potassium dihyvdrate
phosphate ¢ b) disodium hydrogen phosphate aplicados sobre a
dentina seriam capazes de aumentar a resisténcia adesiva do CIV,
ASPA (ADI), ¢ do CPC, Durelon (ESPE). Uma solugéo preparada com

partes iguais de a e b, foi aplicada por 30 segundos, 3 minutos, ou 30
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minutos sobre a dentina, previamente a inserciio do CIV ou CPC. Apoés
24 horas, os CP foram submetidos & maquina teste, € os resultados
obtidos revelaram que a aplicagiio dessa solugiio mineralizante, por 3
minutos aumentou a resisténcia adesiva dos cimentos na dentina, em
mais de 100%, sendo similar dqueles resuitados obtidos no esmaite.
Coury et al.®® em 1982, mediram a forca necessaria
para cisalhar o CIV pré-capsulado ASPA (LD Caulk) de superficies
planas de esmalte, dentina ou uma superficiec composta de esmalte e
dentina. Utilizaram para tanto, trinta dentes recém-extraidos, livres de
carie, os quais foram limpos com pedra pomes e dgua ¢ armazenados
em solugdo salina isot6nica, a 37°C, por uma semana. Os espécimes
foram preparados deixando-se uma superficic plana de esmalte, esmalte
e dentina e apenas dentina. Todas as superficies foram alisadas com
abrasivos em agua para simular uma sitwagdo clinica de dentes
abrasionados e erosionados. Como recomendado pelo fabricante, antes
da inser¢io do CIV , as superficies foram limpas com pasta profildtica
de zircato (LD Caulk) ¢ Prelim (LD Caulk), solugéio de acido citrico a
50%, lavados e secos. Apdés uma semana, os espécimes foram

submetidos ao teste de cisathamento numa maquina Instron. Houve
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uma diferenca estatisticamente significativa na for¢a necessaria para
deslocar o CIV da superficie de esmalte (média de 3,8MPa), quando
comparada com as outras duas superficies. Ja quanto a for¢a necessaria
para deslocar o CIV das superficies de dentina e esmalte/dentina nio
houve diferenga significativa (2,5MPa e 2,4MPa, respectivamente).
Os autores observaram que o acido citrico a 50% pode produzir a
formagao de trags de cimento no esmalte atacado, o que promove a
retencdo mecdnica do CIV ao dente. Esse estudo ndo determinou se
houve adesdo quimica entre o CIV ¢ a estrutura dentdnia como alegou o
fabricante.

Powis et al.%®, em 1982, avaliaram a efetividade de
varios condicionadores de superficie, de diferentes pesos moleculares e
grupos funcionais, na resisténcia adesiva de um cimento de ionémero
de vidro ao esmalte ¢ a dentina. Utilizaram dentes extraidos limpos,
armazenados em Agua destilada. As solugdes usadas para o
condicionamento do esmalte ¢ dentina incluiram reagentes organicos
polifuncionais, capazes de formar complexos metalicos, outros
reagentes com coldgeno, e ainda solugdes anti-microbianas. O CIV

usado foi 0 ASPA IV (Laboratory of the government chemist, London).
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Uma sec¢do do dente foi embutida em bloco de tesina acrilica
deixando esmalte ou dentina expostos , onde entdo foi cimentado um
botdo hingual. Apos 24 horas os CP foram submetidos ao teste de
resisténcia adesiva tensil. Foi observado que a falha adesiva na
inferface cimento/dente ocorria quando a resisténcia de umao era
menor que 3,5MPa, e que a falha coesiva no cimento ocorria quando a
resisténcia era maior que 3,5MPa. Concluiram que os mais efetivos
condicionadores de superficie possuiam alto peso molecular ¢ uma
multiplicidade de grupos funcionais capazes de uma ligagdo
hidrogénica, como as solugdes contendo acido poliacrilico, acido tanico
ou Dodicin (agente microbicida), que asseguram efetiva limpeza ¢
molhamento da superficie do substrato. Os quelantes de baixo peso
molecular, tais como o 4cido citrico e EDTA, dissolvem o colageno e
rompem as superficies tanto do esmalte quanto da dentina, sendo,
portanto, menos efetivos na adesdo.

Lacefield et al*, 1985, esmdaram, in vitro, a
resisténcia adesiva do CIV Fuji II (GC Dental) em 233 superficies
dentarias, sendo 69 em esmalte, 107 em deniina, 57 em cemento.

Todas as superficies preparadas foram condicionadas com acido citrico
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a 50% ou acido fosforico a 37%, empregando bolinhas de algodie por
1 minuto, lavagem com agua destilada ¢ secagem. Houve um grupo
controle onde nenhum tratamento das superficies dentarias foi realizado
previamente a inser¢do do CIV. Apods 24 horas, foi medida a
resisténcia adesiva em uma maquina Instron. Os autores concluiram
que a resisténcia adesiva do Fuji 11 é significantemente maior ao
esmalte do que a dentina, que por sua vez € maior do que ao cemento;
que o tratamento das superficies ndo alterou significantemente a adesio
do CIV; e que a relativa baixa resisténcia adesiva do CIV ao esmalte,
dentina ¢ cemento sugere que os resultados clinicos de restauragdes de
classe V com CIV so imprevisivess.

Aboush & Jenkins', em 1986, afirmaram que, embora
algumas propriedades dos CIV ainda requeiram melhorias, sua
capacidade de se unir quimicamente & dentina ¢ ao esmalte permanece
como uma das suas principais vantagens na prafica clinica. Diante
deste pressuposto, propuseram-se a avaliar quantitativamente a
resisténcia adesiva a tragio de CIV restauradores ao esmalte ¢ a
deﬂtina, incluindo aqueles de presa rapida, ¢ estabelecer se esta

tedisténcia seria afetada por pré-tratamentos da dentina previamerite #
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inser¢do do material. Utilizaram dentes humanos higidos que, para o
teste de adesfio a dentina, tiveram a superficie oclusal desgastada até a
exposi¢io dentindria. As superficies dentindrias receberam os seguintes
tratamentos: a) alisamento com um hovo papel abrasivo de granulagio
180; b) alisamento com pedra verde cilindrica montada em peca de
méo; ¢) alisamento com broca fissurada; d) limpeza com 4gua e pedra
pomes por 10 segundos; e) limpeza com pé limpador e jato de agua do
aparelho Prophy-Jet C200 (Dentsply) por 10 segundos; f) limpeza com
solugio de acido citrico a 50% bor 30 segundos. A topografia da
superficie dentindria preparada por esses procedimentos foi observada
ao MEV. Os procedimentos a, b e ¢ exibiram superficie coberta por
riscos e sulcos, variando na profundidade e largura, mas ndo abriram os
canaliculos dentinarios. O tratamento d removeu mais dos debris
superficiais sem contudo abrir os mibulos dentinanios. O tratamento ¢
tomou a superficic esburacada e alguns thbulos apareceram
desobstruidos. Com o tratamento f os debris desapareceram
completamente e os tibulos estavam abertos. Os CIV testados foram:
ChemFil {Dentsply), ChemFil I (Dentsply), Fuji II {(GC-Dental), Fuji

1I-F (GC-Dental), Ketac-Fil (ESPE) ¢ Aspa (Dentsply). Os materiais de



presa rapida tiveram a resisténcia adesiva medida 15 minutos e 24
horas apds o inicio da mistura. Observaram que o aumento na
rugosidade da superficie produziu um efeito adverso na adesio,
enquanto que a limpeza da superficie dentinaria com pedra pomes ou
jato de pé de limpeza ¢ agua do Prophy-Jet C200 produziram
condigdes mais favoraveis para a unidio do cimento anidro ChemFil ao
esmalte ¢ a dentina que foi significantemente maior do que a do Fuji II,
Ketac-Fil e Aspa. Observaram ainda que apés 15 minutos da mistura a
resisténcia de umdo dos materiais de presa rapida alcangou mais do que
80% de seus valores em 24 horas, e que o uso do acido citrico é de
valor clinico mcerto.

Aboush & Jenkins® (1986) investigaram o efeito do
acido pohiacrilico a 25% na adesdo do CIV, ChemFil II (Dentsply), ao
esmalte e a dentina, bem como a capacidade desta solugdo de limpar a
superficie dentindria que foi exposta a saliva por ! minuto ou dez dias.
Compararam estes resultados com aqueles obtidos apos a utilizagdo de
uma solugdo de 4cido citrico a 50% ou a aplicagdo de pedra pomes
com tagas de borracha. As medidas de resisténcia & tragdo mostraram

que o pré-tratamento do esmalte e da dentina, com o acido pohacrilico,
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sem contaminacdo com saliva, melhorou a adesdo, entretanto este
aumento ndo foi estatisticamente sigmficante. Quando as superficies
dentinarias foram expostas a saliva, a adesdo for quase que totalmente
mnibida sem um pré-tratamento dentinario, mas quando se realizou o
pré-tratamento com acido poliacrilico, 4cido citrico ou pedra pomes, 08
valores da resisténcia adestva equipararam-se aqueles obtidos com as
superficies descontaminadas.

Em 1986, Hinoura et al.?® propuseram-se a investigar a
influéncia de varios agentes limpadores de dentina na resisténcia
adesiva dos cimentos de 1ondmero de vidro e carboxilato. Utilizaram a
superficie oclusal de molares humanos, onde a dentina foi exposta ¢
aplainada com lixa d'dgua granulagdo 400. Nesta superficie o0s
seguintes tratamentos foram aplicados: a) nenhum tratamento; b) 4cido
poliacrilico a 40% por 15 segundos; ¢) 4gua oxigenada a 3% por 30
segundos de forma ativa; d) acido citrico a 50% por 15 segundos; €)
pedra pomes com taga de borracha em baixa rotagdo. Os materiais
utilizados foram dois CIV, GC Lining Cement (GC-Dental), Fup II
(GC-Dental), um cimento de policarboxilato, Durelon (ESPE-Premier),

e uma resina como grupo controle Silux/Scotchbond (3M Dental
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Products), que foram aplicados no interior de moldes (6mm X 4mm)
sem pressdo. A resisténcia adesiva a tragdo foi medida depois de 24
horas ¢ de sete dias sendo que so neste {ltimo grupo realizou-se a
termociclagem. Os autores observaram que nenhum dos tratamentos de
superficie melhorou a resisténcia adesiva a dentina dos cimentos em 24
horas ou em sete dias com termociclagem.

Varios estudos tém sido dirigidos no intuito de avaliar
os fatores que influenciam a resisténcia adesiva do CIV a dentina.
Walls et al.”, em 1988, propuseram-se a estudar a influéncia das
condigdes de estocagem dos dentes antes do teste de adesdo, se ha
diferenga na resisténcia medida em dentina de dente deciduo e de dente
permanente, se a termociclagem influencia na adesfo, ¢ se a resisténcia
adesiva varia com tipos de CIV diferentes. Os materiais usados foram
Ketac-Fil (ESPE), Ketac-Silver (ESPE} e¢ Chemfill I (De Trey
Dentsply). As condigdes de estocagem avaliadas foram as seguintes: a)
dentes estocados em formalina neutra; b) dentes estocados em
formalina neutra por no minimo quatro semanas, ¢ depois de expostas
as superficies dentinarias, mais quatro semanas em agua destilada a

37°C; ¢) dentes estocados em adgua destilada com cristais de timol a
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37°C por no mimimo quatro semanas; d) dentes frescos, colocados em
solugdo salina ¢ usados uma hora apds extragdo. Os autores concluiram
que as caracteristicas de adesdo sdo significantemente afetadas pelas
condicGes de estocagem. O periodo pos-extragio € importante.
Melhores resuitados s@o conseguidos utilizando-se dentes com no
maximo um més apds a extragdo, houve marcada vanabilidade na
adesdo ocorrida entre dentina fresca e CIV, a resisténcia adesiva a
tragdo da dentina de dentes permanentes foi mator que a da dentina de
dentes deciduos ¢ os valores de resisténcia adesiva variaram entre 0s
CIV testados, sendo o maior valor encontrado com o Chemfill 11
{média 4,65MPa).

Barakat et al.° (1988) avaliaram algumas condigies in
vitro, que poderiam afetar a adesdo dos CIV Ketac-Bond (ESPE-
Premier), Cement/Liner (Parkell) e Glasionomer Base Cement (Shofu
Dental), a dentina, tais como: o pré-tratamento dentinario com duas
concentragdes diferentes de acido poliacrilico (10 e 25%) ou sem
nenhum tratamento prévio, modos de condicionamento (ativo ou
passivo); condigdes de estocagem (37°C por 24 horas ou

termociclagem). Para tanto foram utilizados dentes humanos, recém-
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extraidos, higidos, embutidos em resina com a face vestibular ou
lingual na superficic. As superficies dentinarias foram expostas,
preparadas com lixa d’agua granulagio 600 e armazenadas em 3gua
destilada até o experimento. Foram, entdo condicionadas com dcido
poliacrilico a 10% ou 25%, de forma passiva e ativa ¢
microfotografadas ao MEV. Apés a insergdo do CIV numa area de
dentina com Smm de didmetro, metade das amostras foram estocadas a
37°C por 24 horas e a outra metade foi submetida a cem ciclos de 3
minutos em cada banho de agua a 5 e 55°C. Nestas condigdes, os
autores observaram que o condicionamento acido de forma ativa
aumentou a resisténcia adesiva, ¢ de wma maneira geral a
termociclagem diminuiu a resisténcia adesiva. Este estudo sugere que o
condicionamento dentinario ativo com é&cido poliacrilico a 10% ¢é
preferivel ao condicionamento passivo.

Diante do pressuposto por varios autores que
consideram que a remogéo da smear layer aumenta significantemente a
resisténcia adesiva do CIV & dentina, McInnes-Ledoux et al.¥’, em
1989, interessaram-s¢ em investigar se a utilizagdo do Caridex

{(National Patent Dental Products), um sistema removedor quimico-
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mecanico de carie que ndo produz smear layer, afetaria a adesdo dos
CIV Ketac-Bond (ESPE-Premier) ¢ Shofu Glasionomer Base Cement
(Shofu Dental) a dentina. Eles utilizaram, neste estudo, noventa dentes
humanos com lesdes cariosas, divididos em grupos, variando a maneira
de remogdo da carie: a) remocdo convencional da carie com brocas e
pré-tratamento do remanescente dentinario com acido poliacrilico a
10% por 20 segundos; b) remogdo da carie com Caridex ¢ sem pré-
tratamento dentinario; c¢) remo¢do da carie com Caridex e pré-
tratamento do remanescente dentinario com acido poliacrilico a 10%
por 20 segundos. Apos estes procedimentos, um dos CIV foi inserido,
os CP estocados em umidade a 37°C por 24 horas ¢ depois levados a
maquina de teste. Os resultados revelaram que nio houve diferenca
significativa entre os trés grupos, ¢ o Shofu Glasionomer Base
apresentou maior resisténcia adesiva do que o Ketac-Bond.

White et al.”, em 1989, também propuseram-se a
estudar a influéncia da smear layer na adesdo a dentina, através do
teste de resisténcia adesiva, de um CIV: Fuji I F (G-C Dental), ¢ de
uma resina composta, Silar (3M), com diferentes adesivos dentindrios:

Gluma (Bayer), Scotchbond LC (3M) e Prisma Universal Bond (Caulk-
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Dentsply}. Utilizaram as superficies dentinarias das faces vestibular ou
lingual de molares humanos, que foram aplamadas com lixa d'agua de
granulagdo 600. Para a avaliagio da influéncia da smear laver os
seguintes pré-tratamentos dentinarios foram realizados:
a)Fuyi I F
- agua destilada por 60 segundos;
- acido poliacrilico a 25% por 30 segundos ¢ lavagem;
- acido tanico a 25% por 30 segundos;
- EDTA a 17% por 15 segundos;
b) Silar/Gluma:
- dgua destilada por 60 segundos,
- EDTA a 17% por 15 segundos;
¢} Silar/Scotchbond:
- 4gua destilada por 60 segundos,
- EDTA a 17% por 15 segundos,
- solugdo remineralizante descrita por Levine®® em
1977, por trés dias;
d) Silar/Prisma Universal Bond:

- 0s mesmos descritos para Stlat/Gluma.
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Ao MEV, os autores puderam observar a formacio da
smear layer apés a utilizagdo da lixa d'agua e que ndo foi possivel
observar nenhuma morfologia subjacente; ¢, ainda que a smear layer
foi prontamente removida com a aplicagio do EDTA, d4cidos
poliacrilico e tinico. Foram entdo aplicados os materiais sobre a
dentina tratada e, posicionado, sobre eles, um botdo ortoddntico para a
realizacdo dos testes de tragdo, apds 24 horas de armazenamento em
agua a 37°C. Os resultados mostraram que para o CIV, as médias em
MPa foram as seguintes: agua destilada - 4,5 (20,9); EDTA - 3,1
(£1,5); dcido poliacrilico - 4,2 (£1,3) e acido tanico - 4,0 (£1,4). Ao
MEV observou-se que a fratura foi parte coesiva ¢ parte adesiva.
Segundo os autores, apesar do tratamento com EDTA ter apresentado
valores inferiores aos demais, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, ou seja a remogfo da smear layer ndo
influenciou o resultado adesivo. Acrescentaram que a remogdo rotineira
da smear layer ¢ contra-indicada ja que um bom desempenho clinico
dos CIV pode ser conseguido sem a sua remogio.

Visando comparar a resisténcia adesiva ao cisalhamento

de um CIV fotoativado, o Vitrebond (3M Dental Products), com dois
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CIV convencionais, Ketac-Bond (ESPE) e GC Lining Cement (GC
Dental), 4 dentina, Holtan et al.?’ (1990) trabalharam com 99 terceiros
molares humanos, integros. Eles se preocuparam em dividir os dentes
em duas metades ¢ utilizar todas as combinagdes possiveis de trés
materiais para duas metades de wm dente, para que as diferengas nas
estruturas dentarias ndo influenciassem os resultados. Cada metade foi
montada no centro de cilindros de aluminio através de resina com a
face dentinana voltada para superficie. Esta superficie dentinaria foi
preparada com lixa d’agua 600, e apds isso, anéis de teflon com S5mm
de didmetro ¢ 3mm de altura foram posicionados sobre ela. Os CIV
foram aplicados sobre a dentina de acordo com as instrugdes dos
fabricantes. Apds a presa inicial, as superficies dos C1V convencionais
foram atacadas com acido fostorico a 37% por 30 segundos, lavadas ¢
secas. O Vitrabond ndo foi atacado previamente a colocagdo do
sistema adesivo. Aplicou-se o primer Scotchprep (3M), o adesivo
dentindrio Scotchbond 2 (3M) ¢ a resina Silux Plus (3M} de acordo
com as recomendagdes do fabricante. Os CP foram para a maquina de
tesic 24 horas depois. Com os resultados obtidos, os autores

concluiram que o CIV fotoativado tem uma adesédo significantemente
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maior que os ClIV convencionais usados neste estudo. Notaram
também diferengas de adesdo entre os CIV convencionais, sendo o
Ketac-Bond mais adesivo que o GC Lining Cement.

Frente a premissa de que a remogdo prévia da smear
layer com acido poliacrilico melhora a resisténcia adesiva do CIV a
dentina, Joynt et al.>! (1990) resolveram avaliar a resisténcia adesiva ao
cisalhamento dos CIV Ketac-Bond (ESPE), G-C Lining Cement{(G-C
Dental) ¢ 3M Glass lonomer (3M Dental Products) apos o pré-
tratamento dentinario com trés concentragdes diferentes de dacido
poliacrilico. Eles utilizaram molares humanos, onde o esmalte oclusal
for removido e a superficie dentindria aplainada. As amostras foram
divididas em quatro grupos de trinta espécimes cada. Um grupo
(controle) ndo recebeu tratamento € 0s outros receberam tratamento
com acido pohacrilico em diferentes concentrages: 10% por 20
segundos de forma ativa, 25% por 10 segundos de forma passiva, e
40% por 10 segundos de forma passiva. Cada grupo foi subdividido
para receber os trés CI1V manipulados de acordo com as instrugdes dos
fabricantes. Os CP foram estocados por 24 horas em 100% de umidade

a 37°C, termociclados 1800 vezes e levados a maguina de teste. Os
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resultados revelaram uma diferenca significante na forga requerida para
cisathar os CP. Para todos os CIV, o pré-tratamento com acido
poliacrilico a 10% propiciou maior adesdo, principalmente quando
comparado com o grupo controle e tratamento com acido poliacrilico a
40%. Os autores concluiram que esses resultados podem ser devidos a
técmca ativa de remogfo da smear layer e da menor concentragio do
acido poliacrilico, ¢ que, de¢ uma maneira geral, o pré-tratamento
dentinario resultou numa maior resisténcia adesiva ao cisalhamento do
que O néo tratamento.

MecCaghren et al.* 1990, pesquisaram a resisténcia
adestva ao cisalhamento do Vitrebond (3M Dental Products) em
esmalte ¢ dentina de dentes humanos variando-se as condigbes de
estocagem. Imediatamente antes do teste, as superficies foram polidas
com lixa d'agua 600. O CIV foi manipulado, transferido para a area
demarcada de 3mm de diimetro com mais ou menos 1mm de espessura
¢ fotopolimerizado por trinta segundos. A superficie do C1V foi tratada
com Scotchprep Dentin Primer (3M Dental Products) seguido por
Scotchbond 2 Adhesive (3M Dental Products) ¢ resina composta

fotopolimerizavel P-30 (3M Dental Products). Quinze minutos apds a
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cura, os CP foram armazenados em uma das cinco condigdes de
estocagem ¢ levados & maquina de teste: a) resisténcia adesiva ao
cisalhamento determinada imediatamente, ou seja, !5 minutos apods a
cura; b) CP estocados em agua destilada a 37°C por 24 horas; ¢) CP
estocados a 37°C por 24 horas, ¢ submetidos a termociclagem; d) CP
estocados em agua destilada a 37°C por quatro semanas; ¢} CP
estocados em agua destilada a 37°C por quatro semanas, e submetidos
a termociclagem no Gltimo dia. Apos o teste em maquna Instron, os
resultados revelaram que a resisténcia adesiva ao cisalhamento apos 15
minutos da cura foi significantemente menor do que nas outras
condi¢gdes de estocagem tanto para esmalte quanto para dentina, € que
entre as condi¢des b, ¢, d e ¢ ndo houveram diferengas significativas.
Os autores explanaram que a duragfio de estocagem (por 24 horas ou
quatro semanas) ¢ a ciclagem térmica ndo tiveram efeitos adversos na
resisténcia adesiva ao cisalhamento do Vitrebond, tanto no esmalte
quanto na dentina.

Peutzfeldt & Asmussen®’, ainda em 1990, fambém se
basearam nos estudos de Powis et al.®® em 1982, onde o acido

poliacrilico é recomendado como o condicionador de escolha para o
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pre-tratamento  dentinario, € se propuseram a investigar se a
concentracdo da solugdo acida, a duracdo do condicionamento e a
espessura da smear layer mfluenciariam o efeito do pré-iratamento
dentindrio sobre a resisténcia adesiva ao cisathamento, bem como a
aparéncia da superficie dentinarta ac MEV estana relacionada a essa
adesdo. Sessenta dentes humanos foram divididos em dois grupos, um
cuja dentina recebeu acabamento com lixa d'agua 220, ¢ outro que
recebeu acabamento com lixa dagua 500. Cada grupo entdo foi
subdividido em cinco subgrupos que receberam os seguintes preé-
tratamentos: a) nenhum tratamento; b) acido poliacrilico a 10% por 10
segundos; ¢) acido poliacrilico a 10% por 30 segundos; d) acido
poliacrilico a 25% por 10 segundos; ¢ ¢) acido pohaecrilico a 25% por
30 segundos. O CIV utilizado foi o Ketac-Fil (ESPE). As amostras
foram estocadas por 24 horas a 37°C e testadas numa maquina Instron
numa velocidade de 1,0 mm/min. Os resultados obtidos mostraram que
a variagio na textura da superficie melhorou a adesdo com a lixa 220.
Nio houve diferenga estatisticamente significante entre a concentragio
acida usada ¢ a duragdo do condicionamento, sugerindo que, com a

smear layer de uma certa espessura, o condicionamento teve um efeito
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positivo na efetividade da resisténcia adesiva. Ndo houve correlagio
entre a aparéncia a0 MEV e o resultado adesivo. Finalizando, os
autores salientam que este trabalho nfo deu razdes para se aplicar o
acido poliacrilico por mais de 10 segundos e que o uso do acido a 10%
ou 25% & indiferente.

Hewlett et al.” (1991) observaram a resisténcia adesiva
ao cisalhamento de trés CIV restauradores: Ketac-Fil (ESPE), Shofu II
(Shofu) e Fuji IT (GC-Dental) a dentina previamente tratada com acido
poliacrilico variando-se a concentragio, tempo ¢ método de aplicagio
(ativo ou passivo). Utilizaram 55 molares humanos recém-extraidos e
estocados em solugdo salina a 37°C. Os dentes foram seccionados e
embutidos em resina acrilica autopolimerizavel, deixando as superficies
planas de dentina proximal e oclusal expostas. As superficies
dentinarias foram progressivamente acabadas com lixas d’4gua
granulacdes 180, 240, 320, 400 ¢ 600 por 10 segundos, para se
produzir uma smear layer padronizada. Houve um grupo controle onde
nenhum tratamento da dentina foi realizado previamente a inser¢do dos
CIV. Quatro concentragdes diferentes de dcido poliacrilico foram

aplicados sobre a dentina seguindo as instrugdes dos fabricantes: a
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10% (GC Dentin Conditioner- GC Dental), por 20 segundos
ativamente; a 25% (Ketac Conditioner- ESPE), por 10 segundos
passivamente; a 40% (liquido do Durelon- ESPE), por 10 segundos
passivamente;, a 48% (liquido do CIV Shofu- Shofu), por 15 segundos
ativamente. Fotomicrografias de MEV mostraram a morfologia da
superficie dentinaria produzida por cada tratamento, Os CIV foram
inseridos, matriciados por um cilindro plastico de 3,175mm de
didmetro. Os CP foram estocados em solugdo salina a 37°C por 24
horas ¢ entdo termociclados (100 ciclos em banhos de 5°¢ 50°C). Apos
o teste em maquina Instron, os autores observaram que o maior valor
médio (4,9MPa) foi obtido com a combinagdo do acido poliacrilico a
48% e Ketac-Fil, ¢ a menor média (1,9MPa)} com a combinagéo acido
poliacrilico a 25% e Shofu I1. Entretanto relataram que' um breve pré-
tratamento ativo {20 segundos), com 4cido poliacrilico a 10%,
promoven uma melhor combmagdo da resisténcia adesiva ao
cisalhamento ¢ a oclusdo dos tibulos dentinarios, independentemente
do material utilizado. Concluiram que a remocio da smear layer nio
parece ter melhorado significantemente a resisténcia adesiva ao

cisalhamento dos materiais a dentina.
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Em 1991, Hinoura et al?’ propuseram-se a investigar a
influéncia do pré-tratamento, do tempo de fotopolimerizagio e o efeito
do aumento do intervalo de tempo entre a mistura e a
fotopolimenzagdo na resisténceia adesiva 4 dentina dos CIV Vitrabond
{3M Dental Products), XR Ionomer (Kerr/Sybron) e Fuji Lining LC (G-
C Dental). Usaram, para tanto, incisivos bovinos, montados em blocos
de resina e com as raizes removidas. Os dentes foram estocados em
agua destilada a 0°C, até receberem acabamento com lixa d'agua 600
para expor uma area de 4mm de didmetro. Para determinar o efeito do
pré-tratamento, as superficies dentindrias expostas receberam: a)
nenhum tratamento (smear layer intacta); b) tratamento com éacido
poliacrilico a 10% (Dentin Conditioner- G-C Dental) por 20 segundos;
¢) tratamento com EDTA (Gluma 2- Bayer) por 30 segundos; d)
tratamento com Scotchprep (3M Dental) por 30 segundos. Quanto ao
efeito do tempo de irradiagdo, nenhum tratamento dentindrio for usado
nas amostras € a exposicdo a luz, um minuto apos a mistura do
cimento, variou de 3, 10, 20, 30, 40 ou 60 segundos. O intervalo de
tempo entre a mistura e a fotopolimerizagio variou de 1, 3, 5, 10, 20,

30, ou 60 minutos. ApGés o experimento as amostras foram
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armazenadas em agua destilada a 37°C por 24 horas, antes do teste
adesivo. Os autores observaram que a maior resisténcia adesiva foi
obtida nas superficies dentinarias tratadas com Scotchprep. Isso pode
ser atribuido a maior afinidade entre Vitrabond, Fuji Lining LC e
Scotchprep que contém HEMA na composi¢do. Por outro lado, o
tratamento com acido poliacrilico a 10% apresentou valores baixos de
adesfo para todos os cimentos. A resisténcia adesiva aumentou com a
maior exposigio a luz fotopolimerizadora, sendo que um tempo maior
que 20 segundos ndo aumentou significativamente esta resisténcia.
Relataram também que guanto maior o intervalo de tempo entre o
inicio da mistura e a fotopolimerizagdo, menor a resisténcia adesiva ,
portanto os CIV fotoativados devem ser polimerizados logo apos a
inser¢do na cavidade.

Mitchem & Gronas™, em 1991, também realizaram um
trabatho para avaliar a resisténcia adesiva ao cisalhamento de quatro
CIV: Shofu I (Shofu); 3M Liner (3M Dental Products); GC Dentin
Cement (GC Dental) e Ketac Bond (ESPE-Premier), ¢ um sistema
adesivo: Scotchbond 2/P30 (3M Dental Products) , 4 dentina, cujas

varidveis eramn a remog¢io ou ndo da smear layer, presenga de fluido
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nos canaliculos dentinarios, sob pressfo fisiologica ou nfo ¢ dentina
seca. Foram utilizados terceiros molares humanos recém-extraidos,
mantidos em agua destilada ¢ timol & temperatura ambiente. A
superficie vestibular foi desgastada até a exposi¢io da dentina. Na
superficie lingual foi preparado um canal até a cdmara pulpar, onde foi
encaixado um tubo, que permitiu a introdugdio de fluido. Para a
condi¢do seca, o tubo funcionou como um dreno para a umidade. Na
condicdo dentina com fluido, porém sem pressao, foi introduzida dgua
na camara pulpar, e esta foi selada com resina acrilica. A pressio
fisiologica foi produzida por conexdo de um frasco intravenoso ao tubo
intrapulpar, contendo agua, e ajustado 4 uma altura de 34cm, para
proporcionar uma pressdo de 25 mmHg. Os dentes, entdo divididos em
cada condigdo descrita anteriormente, ainda foram subdivididos quanto
ao pré-tratamento dentinario recebido com acido poliacrilico a 10% ou
40%, ou nenhum tratamento. Os materiais foram manipulados de
acordo com as instrugdes dos fabricantes e inseridos em moldes
cilindricos de teflon sobre a dentina. Os CP foram estocados a 37°C
por 24 horas. Os resultados obtidos pelos esforgos de cisalhamento

revelaram que os CIV ndo foram afetados pelas variaveis citadas, o
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mesmo ndo acontecendo com o sistema adesivo, que teve sua
resisténcia adesiva bastante reduzida pela presenga de umidade.

Ta Mitra™® em 1991, além de variar as condigdes de
gstocagem previamente ao teste de resisténcia adesiva ao cisathamento
do Vitrabond (3M Dental Products) , comparou os resultados obtidos
com aqueles de um CIV convencional, o 3M Glass Ionomer Liner (3M
Dental Products). O autor armazenou os CP a 37°C por 24 horas,
quatro semanas, seis meses ¢ dez meses, € em um grupo realizou
termociclagem. Apos o teste de cisalhamento, observou que a
resisténcia adesiva ao cisalhamento do Vitrabond na dentina bovina fot
de 1213 MPa, enquanto que para o CIV convencional foi de 412 MPa,
independentemente das condig¢des de estocagem. Relatou ainda que a
melhor adesfio do Vitrabond, paralelamente as suas superiores
propriedades fisicas, sugerem sua utilizagio como material de base. As
falhas encontradas, no teste de resisténcia, eram do tipo coesivas na
dentina ou no CIV.

Prati et al.™, em 1991, afirmaram que a presenga do
fluido pulpar na dentina vital, sob pressio, pode ter influéncia na unido

do CIV e de adesivos dentindrios que requerem a remogdo do smear
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layer. Os autores propuseram-se a avaliar este efeito, bem como a
influéncia da profundidade dentinaria ¢ do tempo de armazenagem dos
espécimes na resisténcia adesiva ao cisalhamento de trés CIV: CG
Lining Cement {GC Dental), Zionomer (DenMat) e Vitrebond (3M
Dental Products);, ¢ cinco sistemas adesivos: Clearfil PhotaBond
(Kuraray); Gluma Bond Primer (Bayer Dental), Scothbond DC (3M
Dental Products); Metafil Bonding Liner (Sun Medical) e Scothbond 2
(3M Dental Products). Foram utihzados dentes humanos que tiveram a
superficie vestibular desgastada até a exposigdo da dentina (dentina
superficial), ou desgastada até 0,5 a 0,9mm da cdmara pulpar {(dentina
profunda). Para a simulagio do fluido dentinario e pressic hidrostatica
fo1 introduzida uma cdnula na cdmara pulpar conectada a um tubo com
uma coluna de solugdo salina que proporcionava uma pressio de
36cmH,0. Os materiais foram manipulados de acordo com as
instrugdes dos fabricantes e aplicados sobre a dentina, superficial ou
profunda, com ou sem pressdo do fluido puipar. O teste de resisténcia
adesiva ao cisalhamento foi realizado cinco minutos ou 24 horas apés o
endurecimento ou a polimerizagdo dos materiais. Observaram que nio

houve efeito da pressdo pulpar no GC Lining apés 24 horas de
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armazenagem, apesar da resisténcia de numio deste cimento ter sido um
pouco mais baixa. Para o Zionomer, um CIV fotoativado, a resisténcia
foi significativamente mais alta do que para o GC Lining, embora, a
gxemplo do que ocorreu com o GC Lining, também tenha sido mais
baixa na presenca da pressdo bulpar. Para o Vitrebond n3o houve
diferenca significativa quanto o tempo de armazenagem e apresentou
valores de resisténcia adesiva ao cisalhamento, em dentina profunda e
na presenga de pressdo pulpar, mais altos. Os adesivos dentinarios
foram mais susceptiveis a profundidade da dentina e pressdo
hidrostatica, apresentando resultados adversos.

A dificuldade de comparagio entre os dados dos testes de
resisténcia adesiva de um determinado trabalho com outro, em
decorréncia das diferentes metodologias, fez com que Fowler et al?!,
em 1992, avaliassem ¢ comparassem trés variaveis: a) os testes de
tragio ¢ cisalhamento; b) os aparatos utilizados; ¢) substratos
dentarios, humano ¢ bovino, a fim de obter resultados mais precisos ¢
uma metodologia padronizada. Utilizaram amostras de esmalte e
dentina, provenientes da superficie oclusal de dentes humanos e da

superficie vestibular de incisivos bovinos. Os materiais selecionados
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foram o Scotchbond 2 (3M Dental Products) ¢ os CIV Ketac-Fil
(ESPE-Premier) e Vitrebond (3M Dental Products). Fazendo uma
combinaglo das varidveis analisadas e frente aos resultados obtidos, os
autores concluiram que nenhuma varidvel apresenton diferencas
estatisticamente significantes. Porém, o teste de resisténcia adesiva ao
ctsalhamento apresentou maior facilidade técnica e produziu mais
fracassos adesivos verdadeiros. O desenho dos aparatos utilizados
pareceu afetar os valores obtidos. E quanto ao substrato dentério, emn
relacdo ao esmalte humano ou bovino, a resisténcia adesiva foi
perfeitamente comparavel. Ja em relagio a dentina, houve uma
tendéncia de maiores valores de resisténcia adesiva com amostra
bovina.

Mauro®, em 1992, realizon um estudo in vitro para
anahsar a influéncia de duas concentragbes de acido pohacrilico
(12,5% e 40%), duas formas de aplicagdo (ativa e passiva) e dois
tempos diferentes (15 e 30 segundos), na resisténcia adesiva ao
cisalhamento do CIV convencional Chelon Fil (ESPE-Premier).
Noventa terceiros molares tiveram suas superficies dentinarias

expostas, preparadas com lixa d'agua 600 e divididos em grupos, sendo
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um controle € os demais combinando-se as concentragdes do acido
poliacrilico, com forma de aplicagéo e os dois diferentes tempos. Apos
a aplicagdo do ClV, as amostras foram armazenadas em agua destilada
a 37°C, por 24 horas, e submetidas ao teste. Os resultados mostraram
que a resisténcia adesiva apos o pré-tratamento dentindrio com acido
poliacrilico a 12,5%, aplicado de forma ativa por 15 segundos, foi
mator do gue com os outros pré-tratamentos e controle. O autor sugeriu
que a utilizagdo do acido polacrilico em baixa concentragdo, aplicado
de forma ativa, € a melhor maneira de se tratar a superficie dentinaria
previamente a restauragdo com o Chelon Fil.

Pesquisando também o efeito do 4cido poliacrilico na
resisténcia  adesiva ao cisalhamento de um CIV, s6 que
fotopolimerizavel, o Vitrebond (3M Dental Products), Pimenta et at.%®,
em 1992, utilizaram vinte ferceiros molares humanos que tiveram a
dentina oclusal preparada com lixas de granulagio 150, 320 e 600. Os
espécimes foram divididos em dois grupos: a) controle, sem pré-
tratamento dentinario; b) superficic dentindria tratada com &cido
poliacrilico a 25% por 15 segundos de forma ativa. Os CP foram

confeccionados, ¢ apos 24 horas em agua destilada a 37°C, o teste de
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uniio foi realizado. Frente & analise estatistica dos resultados, os
autores concluiram que o tratamento da dentina com 4cido poliacrilico
ndo aumentou significantemente a for¢a de unifio ao cisalhamento do
Vitrebond.

Em 1992, Prati et al.”* avaliaram a influéneia de nove pré-
tratamentos sobre a resisténcia ao cisalhamento de um CIV
fotopolimerizavel o Vitrabond (3M Dental Products) e observaram ao
MEV a morfologia das superficies dentinarias tratadas. Utilizaram
trinta molares humanos estocados em solugdo salina isotdnica 3
temperatura ambiente, por ndo mais que um meés. Os dentes foram
montados em moldes de resina acrilica quimicamente ativada. As
superficies vestibulares foram desgastadas com broca diamantada 206
em alta rota¢io refrigerada ¢ a dentina superficial, logo abaixo da
junc¢io amelo-dentinaria, foi exposta com discos abrasivos (Sof-Lex-
3M). As superficies dentinarias receberam um dos seguintes
tratamentos: a) solucdo salina por 2 minutos {grupo controle); b)
hipoclorito de sodio a 3% por 1 minuto; ¢) acido pirivico a 10% por 1
minuto; d) acido poliacrilico gel a 10% por 10 segundos; ¢) dcido

maleico a 10% e glicina a 10% por 1 minuto; f) glicina a 10% por 1
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minuto; g) acido maleico a 10% por 1 minuto; h) acido tinico a 25%
por 1 minuto; iy EDTA por 1 minuto; j) solugdes de oxalate por 2
minutos. Apos os tratamentos, o C1V foi aplicado na dentina através de
uma matriz de Teflon (4mm X 4mm) e fotopolimerizado por 120
segundos. As amostras foram estocadas numa cuba umiditicadora a
37°C por 24 horas ¢ os testes de resisténcia adesiva ao cisathamento
foram realizados numa magquina Instron. Quando comparados com o
grupo controle, os pré-tratamentos dentindrios que aumentaram a
resisténcia adesiva (> 6 MPa) foram ¢, f, g, h, 1 ¢ ] sendo este Gltimo
grupo (J), aquele que apresentou maior resisténcta(> 10 MPa). Os pré-
tratamentos com hipoclorito de sddio, 4cido piruvico e acido
poliacrihico diminuiram os valores de resisténcia adesiva ao
cisalhamento quando comparados ao grupo controle. Os autores
concluiram que a remogio da smear layer com solugbes acidas ou
guelantes nem sempre produziu um aumento na resisténcia adesiva.

1.** (1993) compararam 2 resisténcia 3 tragio

Burgess et a
diametral ¢ & compressio, o médulo compressivo, a resisténcia de

unido a dentina e a resina composta, as fendas marginais entre a base ¢

o preparo cavitario de classe V e a liberagdo de flior de trés CIV
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indicados para forramento: o Fuji Lining LC (GC Dental), o Ketac
Bond (ESPE Premier) e o Vitrebond (3M Dental Products).

Para o teste de resisténecia adesiva ao cisalhamento
utilizaram trinta dentes humanos sem carie que ficaram armazenados
em agua destilada. A superficie vestibular de cada dente foi nivelada e
recebeu um acabamento com lixas abrasivas de nameros 200 a 600.
Observaram que a resisténcia adesiva ao cisalhamento do Vitrebond a
dentina iguala-se bem com aquela relatada por Prati”® (1991),
mostrando que para os CIV fotoativados for significativamente maior
do que a resisténcia do Ketac Bond. Na propor¢do po/liquido indicada,
o0s cimentos para forramento parecem umedecer suficientemente bem a
dentina, para eliminar a necessidade de um condicionador. Entretanto,
se forem utilizadas propor¢des maiores, a resisténcia pode ser
melhorada pelo condicionamento da dentina. As melhorias relatadas
neste estudo, referentes as propriedades fisicas dos materiais
fotoativados, tornam-os 1deais para a utilizagdo clinica.

Em 1993, Davis et al.'” testaram a resisténcia adesiva ao
cisalhamento de trés CIV fotoativados, Vitrebond (3M Dental

Products), Geristore {(Den-Mat Corp.) e Zionomer (Den-Mat Corp)
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comparados com um CIV convencional o Ketac Bond (ESPE-Premier).
Utllizaram molares humanos cujas superficies dentinarias foram
planificadas ¢ lixadas, criando-se uma lama de¢ dentina com broca n° 56
em velocidade convencional. Sobre a superficie dentindria
posicionaram um molde de borracha cilindnca com 3mm de didmetro
onde foi inserido o CIV. Os espécimes foram estocados a 37°C 12 ¢ 24
horas em 100% de umidade e submetidos a termociclagem.
Verificaram que quatro espécimes do Vitrebond falharam antes do teste
e este material apresentou média de resisténcia mais baixa (1,43MPa),
quando comparado aocs outros materiais testados- Ketac Bond
(3,27MPa), Zionomer (2,84MPa) e Geristore (6,05MPa). Os autores
consideram que ¢ dificil explicar esses resultados heterogénios e
admitem que possam ser atribuidos a variagdo do tempo de
armazenagem dos dentes, embora todos tenham sido testados dentro de
seis meses apds a extracio.

Procurando avaliar se a indica¢do do uso do material,
forramento ou restauragdo, interfere na for¢a adesiva dos CIV a
dentina, Bell & Barkmeier’, em 1994, realizaram um estudo, in vitro,

com os seguintes materiais restauradores: Chelon-Fil (ESPE); Fuj 1I
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LC (GC Dental), Ketac-Fil (ESPE), Lining LC (GC Dental); Photac-
Bond (ESPE); Vivaglass Liner (Vivadent); Variglass (Dentsply);
Vitrebond (3M Dental Products). Utilizaram a superficie dentinaria de
molares humanos preparadas com lixa d’agua 600. Os materiais foram
usados de acordo com as instrugdes dos fabricantes. A resisténcia
adesiva ao cisalhamento foi determinada apos 24 horas em uma
maquina Instron. Frente aos resultados obtidos, os autores concluiram
que os CIV fotopolimerizaveis tém maior resisténcia adesiva que 0s
sistemas quimicos, independente se indicados para forramento ou
restauracgao.

Para avaliar se o tipo de dentina, corondria ou radicular
influenciaria na adesividade de um CIV forrador, Ketac-Bond (ESPE-
Premier) e outro cimentante, Ketac-Cem (ESPE-Premuer), bem como o
pré-tratamento dentinario dessas superficies com acido poliacrilico em
diferentes concentragdes, Berry III & Powers'’ (1994) utilizaram
terceiros molares humanos higidos, estocados em formol a 10%. Os
dentes foram seccionados no sentido vestibulo-lingual ¢ na juncéo
esmalte-cemento, obtendo-se, de cada dente, dois segmentos

coronarios e dois radiculares que foram embutidos em resina, num totai
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de sessenta pares de amostras. Estas amostras foram divididas em trés
grupos de vinte pares, para que as superficies dentindrias expostas
recebessem 0s seguintes tratamentos prévios a insergdo do CIV: a)
nenhum tratamento; b) aplicagdo passiva do acido poliacrilico a 40%
por 20 segundos (liquido do Durelon- ESPE-Premier); ¢) aplicagdo
passiva do 4acido poliacrilico a 25% por 20 segundso (Ketac
Conditioner- ESPE-Premier). Dentro de cada grupo, dez pares
receberam o CIV Ketac-Bond (ESPE) ¢ os outros dez pares, o Ketac-
Cem (ESPE). Todas as amostras foram estocadas a 37°C por 24 horas
antes do teste de resisténcia adesiva ao cisalhamento. Sob essas
condi¢bes in vitro os autores concluiram que, considerando-se o tipo
de superficie dentinaria, a adesividade foi maior na dentina radicular;
os valores de resisténcia adesiva da dentina radicular e coronaria foram
maiores para o Ketac-Bond; e que o pré-tratamento dentindrio, ndo
importando em qual concentragio do 4acido,  melhorou essa
adesividade.

Bourke et al.'' (1994) procuraram determinar a
resisténcia adesiva a dentina de dois CIV-RM, o XR Ionomer (Kerr} ¢

o Vitrebond (3M Dental Products), 10 minutos apds a
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fotopolimerizagdo, ¢ se a espessura de material fotoativado afetaria
essa adesdo. Espécimes de dentina foram preparadas a partir de
terceiros molares humanos higidos, armazenados em solugio salina, a
uma temperatura de 2 a 5°C por pelo menos um més. As superficies
dentinarias foram planificadas com lixas d’agua 180 ¢ 800. Os CIV
foram manipulados de acordo com as instruges dos fabricantes e
aplicados sobre a dentina matriciados por cilindros de 5mm de
didmetro interno € com altura de 0,5, 1.0, 1.5, ¢ 2.0mm. A superficie
do CIV foi fotopolimerizada por 30 segundos para todas as espessuras,
apos 60 segundos do inicio da mistura, Os resultados mostraram que
para o Vitrebond a resisténcia adesiva fo1 significantemente maior para
os espécimes de 0,5 mm, e que a resisténcia do XR lonomer foi menor
do que a do Vitrebond em todas as espessuras. Observaram , entfio,
que 0 aumento na espessura de CIV tem efetto marcante na resisténcia
de unido do Vitrebond, mas tem pouco efeito para ¢ XR Ionomer. Os
autores relataram ainda que os baixos valores de resisténcia adesiva
encontrados neste estudo, deve-se ao fato de que o teste foi realizado
10 minutos ap6s a mistura do material, e que, neste periodo, o unico

mecanismo de adesdo wvidvel ¢ via HEMA/pohiacnilato durante a
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fotopolimerizagfo, pois a reagio acido-base dos CIV continua por mais
24 horas, proporcionando as propriedades fisicas finais do cimento
endurecido. Concluiram que para aqueles CIV-RM, cuja espessura,
afeta a resisténcia adesiva, a inser¢io de forma incremental deve ser
preferida.

Frente a diversidade de recomendagdes gquanto ao
tratamento dentindrio prévio a inser¢io dos CIV fotoativados, Charlton
& Haveman'®, em 1994, avaliaram o efeito do pré-tratamento da
superficie dentindria na resisténcia adesiva ao cisalhamento de dois
CIV, Fuji I LC (G-C Dental) ¢ Variglass (LD Caulk). Utilizaram
noventa molares humanos, estocados em formalina a 10%. Previamente
a inser¢do de cada CIV, a dentina de um grupo ndo recebeu qualquer
tratamento, de outro grupo recebeu condicionamento com dcido
poliacrilico a 10% por 20 segundos ativamente {(GC Condittoner- G-C
Dental America), e do terceiro grupo recebeu a aplicagdo do primer
(Prisma Universal Bond 3 Primer- LD Caulk),que fo1 deixado sobre a
dentina por 30 segundos e depois seco “gentilmente” com breves jatos
de ar. Os corpos de prova foram termociclados por 500 ciclos,

armazenados em dgua destilada a 37°C por uma semana ¢ depois
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sutbmetidos ao teste de cisalhamento. Foi observado que o Fuji 11 LC
mostrou wma meédia de resisténcia adesiva a dentina tratada com o
acido poliacrilico a 10% significantemente maior (9,9MPa) do que a
dentina tratada com primer (3,3MPa) ou nio tratada (1,4MPa). Para o
Variglass, a maior média foi obtida para a dentina tratada com o
primer (6,4MPa), do que aquela tratada com 4cido poliacrilico
(5,7MPa) ou nio tratada (4,6MPa). Concluiu-se que a melhor maneira
de se conseguir boa adesividade com esses materiais € seguir as
recomendacdes dos fabricantes.

Pawlus et al.®, em 1994, propuseram-se a avaliar a
resisténcia adesiva ao cisalhamento de CIV-RM e comparé-la a de um
CIV convencional. As superficies dentinarias de molares humanos
foram preparadas com lixas d’agna de granulagio 240, 400 ¢ 600. Os
CIV-RM Fuji I LC (GC Dental), Geristore (Den-Mat Corp), Photac-
Fil (ESPE) ¢ Vitremer (3M Dental Products), foram preparados de
acordo com as instrugles dos fabricantes, e aplicados no interior de
capsulas de gelatina sobre a superficie dentinaria. Os espécimes foram
estocados em agua por 48 horas e termociclados. As médias em MPa

de resisténcia adesiva ao cisalhamento obtidas foram Fuyi I LC (6,1 +
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2.4); Vitremer (5,9 + 2,9); Geristore (4,3 + 2,3); Ketac-Fil (1,1 + 0,7);
Photac-Fil (0,7 + 0,3). Os resultados revelaram que o Fuji I LC,
Vitremer e Geristore tiveram mator resisténcia adesiva a dentina que o
Photac-Fil e Ketac-Fil.

Friedl et al. %2, em 1995, determinaram a resisténcia de
unido de quatro CIV hibnidos: Fuji I LC (GC Dental); Variglass (LD
Caulk-Dentsply); Vitremer (3M Dental Products); e Photac Fil (ESPE);
um cimento convencional: Ketac Fil (ESPE); e um cermet: Ketac Silver
(ESPE). Para tanto, trabalharam nas seguintes condigdes: dentina
superficial (2,0-2,5mm sobre a cmara pulpar), dentina profunda (0,5-
1,Omm sobre a camara pulpar); dentina seca ¢ dentina amida. Para
stmular a umidade da dentina, colocaram, na cimara pulpar, uma
bolinha de algoddo molhada. Portanto, trabalharam em quatro
situagbes: dentina superficial seca; dentina profunda seca; dentina
superficial imida ¢ dentina profunda fumda. A média ¢ desvio padrio
para cada produto foi determinada para cinco réplicas de cada
profundidade e condigdes. Os materiais mostraram resisténcia de unifio
significativamente mais altas em dentina superficial do gue em dentina

profunda e a umdade ndo demonstrou nenhuma interferéncia entre
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eles, tanto em dentina superficial quanto em dentina profunda. Os
materiais Fuji I LC, Variglass e Vitremer apresentaram resisténcia de
unifio mais altas do que os cimentos convencionais (Ketac Fil e Ketac
Silver), enquanto que o Photac Fil ndo foi significativamente diferente
dos cimentos convencionais. Dos CIV hibridos, o Photac Fil € o que
possui composi¢do quimica mais semelhante aos convencionais. A
ligagdo nas interfaces entre o Fuji Il LC, o Variglass e a superficie de
dentina tratada mostrou fags, mas nenhuma camada hibrida distinta.
Isso pode ser explicado pela maior porcentagem de HEMA nas
composi¢des quimicas, o que methora a capacidade de molhamento da
superficie. Somente o Fuji II LC nio mostrou diferenga significativa
entre dentina superficial e profunda , e na presenca de umidade, ele
teve os valores de unido significativamente mais altos do gue qualquer
outro matertal em dentina superficial e profunda, seca ¢ Umida.
Concluiram que a resisténcia adesiva nio somente depende do pré-
tratamento dentinario, mas também da proporgdo CIV/resina do
material.

O intuito do trabalho de Swift Junior et al.® em 1995,

foi medir e avaliar comparativamente a forca de adesfio a dentina de
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cinco CIV-RM, ¢ um convencional. As marcas comerciais testadas
foram: Fuji I LC (GC Dental); Geristore (Den-Mat Corp); Photac-Fil
Aplicap (ESPE-Premier), Variglass VLC (LD Caulk/Dentsply);
Vitremer (3M Dental Products) e Ketac-Fil Aplicap (ESPE-Premier),
que fo1 usado como grupo controle. Foram utilizados sessenta molares
humanos que tiveram a superficie oclusal desgastada até a dentina.
Trataram, entdo, a superficie dentinaria de acordo com as
recomendagles do fabricante de cada material, e aplicaram o CIV
confinado numa matriz. Apos 48 horas de estocagem em dgua
destilada, os espécimes foram termociclados ¢ Ievados @ maguina de
teste. As médias de resisténcia adesiva variaram de 1,4MPa (Photac-
Fil) a 123MPa (Fup Il LC). Os CIV-RM mostraram valores de
resisténcia adesiva ao cisalhamento mais elevados do que o CIV

convencional, exce¢o feita ao Photac-Fil.



3 PROPOSICAO

O  propésito  desta  pesqusa foi  avahar
quantitativamente a resisténcia adesiva ao cisathamento de um cimento
de ton0mero de vidro resina modificado a dentina bovina, e estabelecer

uma relagio entre pré-tratamento dentinario € resisténcia adesiva.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Materiais

Os materiais utilizados neste estudo, seus respectivos

nomes comerciais, lotes ¢ fabricantes, estdo relacionados no Quadro 1.

Quadro 1-Materiais utihzados, nomes comerciais, lotes ¢ fabricantes,

respectivamente.
MATERIAIS | NOME LOTE FABRICANTE
COMERCIAL

CIV-RM Vitremer 19950605 | 3M Dental
Products

acido Vidrion 00R SSWhite

poliacrilico a | condicionador de

11,5% dentina

acido maleico a | Scotchbond  Multi- | 920928 3M Dental

10% purpose- acido gel Products

Laser IEAV-IPEN

Nd: YLF (SJC)-(SP)
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Vitremer: ¢ um CIV-RM de ativagio tripla, ou seja,
possul a reaglo acido-base dos CIV convencionais, a polimerizagio
fotoiniciada pelos radicais livres de metacrilato e a polimerizagio dos
radicais livres de metacrilato na auséneia de luz. E indicado para uso
em restauragdes estéticas e construgdo de nicleos. Composto de um
po, um liquido, um primer e um glaze (3M- Perfil técnico®®);

a) o po € composto de um vidro de silicate de fluor-
aluminio radiopaco, ¢ de um sistema catalisador de
oxi-redugdo que fornece a polimerizagdo do
metacrilato na auséncia de luz. Contém também
pequenas quantidades de pigmentos para que tenha
uma certa variedade de cores e melhor estética;

b) o liquido ¢ uma solugio aquosa de acido
policarboxilico modificado, contém também o
copolimero do Vitrebond (3M Dental Products),
agua, HEMA e fotoiniciadores;

¢) o primer ¢ um liquido fotopolimerizavel, composto
do polimero do Vitrebond, HEMA, etanol ¢

fotoinmiciadores. Seus componentes sdo similares
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aos do liquido, vanando nas quantidades, e com
menor viscosidade. Tem um pH acido ¢ a fungdo
de modificar a smear layer e umedecer
adequadamente a superficic dental para facilitar a
adesdo do CIV.

d) o glaze é uma resina fotopolimerizavel, cuja
fungiio € recobrir a restauragdo apods acabamento
final, para acertar qualquer irregularidade
superficial, se necessario.

Laser de Nd:YLF (Neodymium: Yttrium Lithium Floor
4) pulsado, aplicado com poténcia de 250 ml/pulso, freqiéncia de

0,3Hz e com pulsos de 100us de duragio.

4.2 Confeccao dos corpos de prova

Neste cstudo foram empregados quarenta incisivos
bovimos higidos, extraidos imediatamente apds o abate, limpos,
armazenados em Agua destilada e congelados em freezer a -18°C

(Figuras 1 e 2).
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Previamente 2 utilizagdo dos dentes, as raizes foram
seccionadas no ter¢o médio, com auxilio de um disco de carburundum,
e desprezadas. Este procedimento foi necessario para proporcionar aos
dentes dimensdes compativeis a base da maquina de teste, facilitando
também a remogéo da polpa dental (Figura 3).

Apds a extirpagio das polpas os condutos radiculares
foram irrigados com Agua destilada e secos com breves jatos de ar. O
orificio radicular foi obliterado com cera utilidade (Horus - Herpo
Produtos Dentéarios Ltda), para evitar uma penetragio de resina acrilica
durante o embutimento, que pudesse alterar a dentina (Figura 4).

Os dentes foram embutidos em blocos de resina acrilica
meolor ativada quimicamente, com o auxilio de um molde
confeccionadc em silicona pesada, Rodhorsil (Classico Artigos
Odontologicos-Ind. Bras.), mantendo-se a face vestibular na superficie
do bloco, de tal forma que a regidio cervical fosse tangenciada por um
plano paralelo a bancada de trabalho. Durante a presa inictal da resina,
o molde fo1 submergido em agua destilada gelada para dissipar o calor

da reagdo. Depois de permanecerem por 20 rinutos na agua, CP foram
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separados dos moldes ¢ possuiam as seguintes dimensdes finais: 24mm
de largura por 34mm de comprimento (Figuras 5 ¢ 6).

A seguir, as superficies dentarias foram desgastadas por
meio de lixa d’agua de carbeto de silicio de granulagde 80 (3M do
Brasil), adaptada a maquina recortadora de gesso (Kohl Bach S.A.-Ind.
Bras.), sob refrigeragio com agua, para completa remogédo do esmalte e
exposigdo de uma area da dentina superior a 6mm de didmetro
(Figura 7).

As superficies dentinarias expostas foram regularizadas
com lixas d’agua de granulagio 600 (3M do Brasil) manualmente
sempre em presenga de agua, com movimentos circulares, por um
periodo de 20 segundos, para que a smear lgyer resultante fosse
uniforme. (Pashley et al.%| 1995).

A seguir, as superficies dentindrias foram limpas com
pedra pomes e dgua, com o auxilio de escova de Robinson, montada
em micromotor de baixa velocidade, por 10 segundos, para a remogio
de possiveis detritos. Apds a limpeza, as superficies foram lavadas com
jatos de ar-agua por 10 segundos, segmidos de breves e descontinuos

jatos de ar para gue ndo se ressecasse a dentina.
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A area de atnagdo do pré-tratamento foi delimitada por
uma fita adesiva (3M) com perfuragic padronizada em 6mm de
diametro, fixada sobre a regiio da dentina exposta de cada CP
{Figura 8).

Os CP foram divididos em quatro grupos, conforme o
tratamento dentinario:

a) grupo I {controle): a dentina recebeu o tratamento
preconizado pelo fabricante, ou se¢ja, aplicagio do
primer com um pincel, por 30 segundos, seco com
ar ¢ fotopolimerizado por 20 segundos;

b) grupo II: a dentina recebeu um pré-tratamento
dentinario com acido poliacrilico a 11,5% por 20
segundos, lavagem com jato de ar-dgua, ¢ breve
secagem, tomando-se o cuidado de ndo ressecar a
dentina, € em seguida o primer fol aplicado como
especifica o fabricante;

¢) grupo III: os procedimentos empregados foram os

mesmos do grupo anterior, variando-se apenas a
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solugdo acida: acido maleico a 10% por 135
segundos;

d) grupo IV: os CP foram protegidos com uma matriz
de aluminio, com perfuragdo central de 6mm de
didmetro, com a finalidade de delimitar a area
dentinaria de atuagdo do laser. Em seguida,
aplicou-se a irradiagdo do laser de Neodimio ( 10
pulsos com energia de 250mJ/pulso), e aplicagdo
do primer como descrito no grupo 1.

Na segiéncia, uma matriz bipartida de teflon, com
perfuragdo central de S5mm de didmetro por 4mm de altura, foi
sobreposta aos CP e imobilizada sobre aquela area limitada pela fita
adesiva para os pré-tratamentos dentinarios, onde entdo o CIV foi
mserido (Figuras 9 ¢ 10).

O CIV fo1 preparado de acordo com as instrugdes do
fabricante, ou s¢ja, proporgido pd/liquido de 2,5/1 em peso, o que
equivale a quantidades iguais de colheres de po para gotas de liguido.
O po6 foi incorporado ao liquido em duas etapas, pois a mistura

resultante é bastante espessa, e encontramos certa dificuldade de



105

manipulagdo de uma sO vez, mas o tempo de manipulagio de 45
segundos foi respeitado. Embora o fabricante recomende a aplicagao
do CIV em dose 1nica, neste estudo a inser¢do foi feita de forma
incremental, em duas por¢des, pois por ser um material espesso € uma
cavidade relativamente grande (5mm de didmetro ¢ 4mm de altura), a
inclusdo de bothas de ar poderia ocorrer mais facilmente. As duas
porgdes inseridas foram fotopolimenizadas por 40 segundos. Aguardou-
se 4 minutos, contados desde o inicio da mistura da segunda porgao
para que a reagdo de autopolimerizagdo se processasse, ¢ entdo, as
duas partes da matriz foram cuidadosamente separadas € removidas
(Figura 11).

Qs CP foram colocados em cubas umidificadoras,

devidamente identificados ¢ mantidos a 37°C por 24 horas.
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FIGURA 1 - Mandibula bovina.

FIGURA 2 - Dente bovino extraido.

FIGURA 3 - Seccdo da raiz.

FIGURA 4 - Extirpacdo da polpa dental.

FIGURA 5 - Molde de silicona pesada para embutimento.

FIGURA 6 - Dente embutido na resina acrilica.
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FIGURA 7 - Superficie vestibular desgastada até exposi¢io dentinaria.

FIGURA 8 - Delimitagiio da 4rea de dentina que recebera os pré-tratamentos.
FIGURA 9 - Matriz de teflon bipartida posicionada.

FIGURA 10 - Imobiliza¢io da matriz.

FIGURA 11 - Corpo de prova concluido.

FIGURA 12 - Teste de resisténcia ao cisalhamento.
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4.3 Teste de resisténcia ao cisalhamento

Os CP foram submetidos ao teste de resisténcia ao
cisalhamento numa maquina Instron modelo 4301, No entanto,
previainente aoc teste, tiveram que ser fixados, um a um, em wma base
metalica, confeccionada especialmente para posiciona-los na maquina,
afim de que a forca de cisathamento incidisse o mais proximo possivel
da interface dentina/CIV.

Essa forga de cisalhamento foi exercida por uma haste
em forma de meia cana, com extremidade biselada, fixada a parte
superior mvel da maguina Instron, a uma velocidade de 0,5mm/min
(Figura 12).

Os valores da resisténcia adesiva aos esforgos de
cisathamento foram obtidos em Kgf, sendo transformados e expressos
em MPa, conforme a seguinte formula:

Kgﬁ’mm2= F(forga em kgf) onde A=nd’

A(area em mm2) 4

I MPa= 0,102 K gf/mm’
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4.4 Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Tendo em vista a grande contribuicio obtida, com a
utilizagdo do MEV, na observacdo da superficie dentinaria submetida &
acdo de diversos agentes fisicos € quimicos, adicionou-se, neste estudo,
fotomicrografias das superficies dentinarias que receberam ou nio
fratamento prévio, bem como de cada grupo, apos o teste de
cisalhamento, com a finalidade de analisarmos o0s mesmos
qualitativamente.

Para tanto, os CP foram intreduzidos num aparelho para
metalizagdo de amostras para MEV da marca Balzers, modelo SCD
050, e observados num microscopio eletronico de varredura da marca
JEOL, modelo JSM 5300,

Foram realizadas fotomicrografias em aumentos de

3000x e 3500x.



5 RESULTADOS

Os valores obtidos nas mensuragdes dos esforgos de

cisathamento encontram-se representados na Tabela 1.

Tabela 1- Valores obtidos nas mensuracdes dos esforgos de cisalhamento (Kgf ¢

MPa)

GRUPO I GRUPO I GRUPO 11 GRUPO £V

CP  Kgf MPa Kgf MPa Kgf MPa Kgf MPa

1 769 392 702 358 914 466 479 244
2 761 388 7.4 364 909 463 483 246
3 678 345 503 2,56 615 3,13 592 302
4 1246 635 499 254 11,15 568 680 346
5 9,15 466 536 273 1142 582 758 3,86
6 1,02 562 621 3,16 572 291 930 474
7 1242 633 544 277 1056 538 609 3,10 .
8 097 508 587 299 876 446 517 263
9 887 452 754 384 787 401 856 436

10 9,14 466 432 2,20 860 438 6,67 3,40

2 ?




5.1 Analise estatistica

1

A verificagdo das suposigdes basicas de aphcabihdade

do modelo de analise de varidncia foram reahzadas com o auxilio das

estatisticas constantes da Tabela 2.

Tabela 2 - Desvio padrio, coeficiente de assimetria, coeficiente de curtose, valor

do teste de Levene e valores de p.

Pré-tratamento Desvio-padrio Assimetria/p Curtose/p Levenel/p
Conirole 1,002 0367n/0.,594 29070n/0,486 1,0290/0,391
Acido Poliacrilico 0,542 0,278n/0,686 1,882n/0,402
Acido Maleico 0,978 -0332n/0686 2,3791n/0,646
Laser 0,784  0,580n/0400 2388n/0,040

n = valor ndo significante.

Na Tabela 2, verificou-se que: a suposigio de

distribui¢do normal foi verificada pelos dados de cada amostra relativa

a cada condigfio experimental, pois as hipoteses de que o coeficiente de

assimetria fosse igual a zero e a de que o coeficiente de curtose fosse

igual a trés ndo foram rejeitadas para as respectivas estimativas

estatisticas de cada uma daquelas amostras, porque os correspondentes

valores de p foram maiores do que 0,05, e a suposic¢io de igualdade de

variancias também foil ndo rejeitada pelos dados das quatro amostras

porque o valor obtido no teste de Levene, com 3 graus de liberdade
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para o numerador e 36 graus de liberdade para o denominador, foi nfo
significante (p>>0,05).
A aplicagdo do modelo cstatistico de andhise de vanéncia

paramétrico aos dados da tabela 1 originou a tabela 3.

Tabela 3 - Analise de varnincia

Fonte de Varniagdo Grausde  Soma de Quadrados Fo p
Liberdade Quadrados Médios

Pré-Tratamento 3 23,755 7,918 11,0365 0,000

Residuo 36 25,831 0,717

s = valor significante

Verificou-se, na Tabela 3, que o valor observado Fo foi
significante para o fator pré-tratamento porque o correspondente valor
de p foi menor do que 0,05. Assim, houve evidéncia amostral para se
rejeitar a hipotese de que os pré-tratamentos usados tenham propiciado
iguais efeitos sobre a resisténcia aos esfor¢os de cisalhamento. Na
Tabela 4 encontram-se os efeitos propiciados pelos pré-tratamentos,
em termos de médias, aonde notou-se, a partir da diferenga minima
para significincia (d.m.s.) igual a 0,766 MPa, dada pelo teste de
Duncan, que os grupos controle € com aplicagdo de acido maleico
propiciaram iguais resisténcias médias aos esforgos de cisalhamento

(4,847 MPa e 4,506 MPa, respectivamente), porém, maiores do que as
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propiciadas pelos grupos com aplicagdo de acido poliacrilico € com
aplicacio do laser que também foram estatisticamente iguais entre si
(3,001MPa e 3,347MPa, respectivamente). Pode-se dizer que aquelas
médias pertengain a um mesmo conjunto A € que estas a um mesmo

conjunto B.

Tabela 4 - Resultado do teste de Duncan.

Pré-Tratamento Média Conjunto Duncan

Dk = Zseq \I(QMR;’r)
Controle 4 847 MPa A
Acido maleico 4,506 MPa A D, = 0,766*
Laser 3,347 MPa B D; = D,808%%*
Acido Poliacrilico 3,001 MPa B

* D, =2 870N(0,717/10) = 0,766
¥% D, = 3.017V(0,717/10) = 0,808

Podemos visualizar nossas conclusdes, mediante a
representacio grafica tipo BOX and WHISKER PLOT (Figura 13).
Neste desenho esquemdtico sdo representadas cinco estatisticas
descritivas de uma distribui¢io: os valores mintimo € maximo, o
primeiro quartil, a mediana (ou segundo quartil} e o terceiro quartil. Na
Tabela 5, mostramos os cinco valores referentes a cada nivel do fator

Pré-Tratamento.
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Tabela 5 - Cinco estatisticas descritivas dos dados de cisalhamento (MPa) da

Tabela 1.

Pré-Tratamento:  Controle Acido Acido Laser
Estatistica: Poliacrilico Maleico
Minimo 3,450 2,200 2,910 2,440
1° Quartil 3,880 2,540 3,130 2,460
Mediana 4,660 2,880 4,545 3,250
3° Quartil 5,350 3,370 5,020 3,660
Maximo 6,350 3,840 5,820 4,740

Optamos por este tipo de grafico porque coloca em

evidéncia a metade principal da distribuigdio dos valores. E, geralmente,

nesta parte central (faixa mter-quartis: 25% a 75%) onde encontram-se

os dados mais estaveis e mais importantes.

75

6.5

55

45

35

25

1.5

Resisténcia ao cisalhamento (MPa).

—

Controle  Ac. Poliacrilico  Ac. Maleico Laser

Pré-Tratamento

I Min-Max
1 25%-75%
0 Mediana

Figura 13 - Desenho esquematico tipo BOX and WHISKER PLOT dos dados de
resisténcia ao cisalhamento, segundo os niveis de Pré-Tratamento.
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Podemos observar:

a) em mnossos ensaios ndo obtivemos medidas
discrepantes;

b) os valores de resisténcia ao cisalhamento dos grupos
1 ¢ IIT (controle ¢ acido maleico) situam-se acima
dos valores obtidos para os grupos II e IV (acido
poliacrilico e laser);

c) sdo proximos os valores de resisténcia ao
cisalhamento dos grupos 1 € 111,

d) sdo proximos os valores de resisténcia ao

cisalhamento dos grupos II e IV.

5.2 Avaliacio em microscopia eletronica de varredura

Foram selecionados corpos de prova, preparados

conforme a proposta da pesquisa, para as fotomicrografias que

encontram-se representadas nas Figuras de 14 a 19.
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A Figura 14 representa a superficic de dentina
resultante do trabalho da lixa d*agua de granutagio 600, onde podemos
verificar um esfregaco irregular cobrindo toda a superficie do corpo de
prova, obliterando os canaliculos dentinarios (smear layer).

A Figura 15 corresponde a superficie dentinaria tratada
com o primer fomecido pelo fabricante do CIV-RM e podemos
observar a remogfo parcial da camada de smear layer, permanecendo
obliterados os tibulos dentinarios.

A Figura 16 representa a superficie dentindria tratada
com o acido poliacrilico 11,5% por 20 segundos, e verificamos também
a remogdo parcial da smear layer e obliteragdo dos titbulos dentinarios.

Na Figura 17 observamos a superficie dentinaria tratada
com a acido maleico a 10% por 15 segundos, onde verificamos a
remogdo da smear laver, desobstrugic de tibulos dentinarios ¢
exposi¢do dos mesmos ao ambiente externo.

A Figura 18 representa a superficie tratada com laser,
exibindo um aspecto crateriforme, sugerindo uma fusfo parcial da

dentina, resultando em alguns tibulos abertos e outros fechados.
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Na Figura 19 verificamos as superficies fraturadas ap6s
os testes de cisalhamento e observamos que no grupo que recebeu pré-
tratamento com primer (a) a superficie do corpo de prova apresenta-se
rregular com depositos de CIV-RM. O mesmo ocorren com o grupo
que recebeu tratamento com 4acido maleico (¢). Para os grupos que
receberam 4cido poliacrilico e laser verificamos uma superficie com
poucas irregularidades, sugerindo a auséncia de CIV-RM aderido.

Em todas as amostras foram observadas trincas
originadas pelo sistema de vacuo empregado durante o preparo das

amostras para microscopia eletronica de varredura.
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e

3600

FIGURA 14 - Superficie de dentina antes dos tratamentos, presenca da smear layer.
FIGURA 15 - Superficie de dentina tratada com o primer do Vitremer.

FIGURA 16 - Superficie de dentina tratada com o 4cido poliacrilico 11,5% por 20 segundos.
FIGURA 17 - Superficie de dentina tratada com 4cido maleico 10% por 15 segundos.

FIGURA 18 - Superficie de dentina tratada com laser, 10 pulsos com energia de 250mJ/pulso.



119

FIGURA 19 - Superficies fraturadas, apds teste de cisalhmento, a) primer;
¢) acido maleico; d) laser,

b) 4cido poliacrilico,
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6 DISCUSSAQ

Desde o advento do CIV na década de setenta, sua
capacidade de aderir a varios substratos, especialmente dentina, tem
sido extensivamente testada usando experimentos in vifro (Hotz et
al.’’, 1977, Levine et al.*, 1977; Beech’, 1978; Coury et al.'*, 1982;
Aboush & Jenkins', 1986; Aboush & Jenking®, 1986, Hinoura et al %,
1986; Barakat et al®, 1988; Joynt et al.’!, 1990; Hewlett et al *, 1991,
Hinoura et al.”’, 1991; Burgess et al."*, 1993; Davis et al.'®, 1993; Bell
& Barkmeier’, 1994; Berry Il & Powers'’, 1994; Bourke et al."',
1994; Mason & Ferrari'!, 1994; Fried! et al??, 1995; Swift Junior et
al ¥, 1995).

A dentina ¢ um substrato com uma grande variabilidade
quimica e fisica, basicamente composta, em volume, por 50% de
minerais, 30% de maténa organica e 20% de liquudos. Estruturalmente
pode ser dividida em: tibulos que contém os processos odontobldsticos

e fluidos, dentina peritubular altamente mineralizada e dentina
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intertubular composta principalmente por colageno e apatita
depositada. O nivel de mineralizagdo e a estrutura da dentina pode
variar de acordo com a idade do paciente, doengas que tenham lesado o
orgdo dentano, tempo de extragio do dente e nivel de profundidade da
estrutura dentaria (Walls et al 2, 1988; Marshali*, 1993).

Baseado nos dados relatados anteriormente, quanto a
variabilidade do substrato dentinario, que pode trazer resultados
adversos aos testes de adesdio, além da dificuldade de obtengdo de
dentes humanos higidos para pesquisas 7n vifro, optamos pela
utihiza¢io de dentes bovinos.

A utilizagdo de dentes bovinos ja vem sendo
consagrada no meio cientifico, por possibihtar a utilizagdo de dentes de
animais de mesma faixa etaria, frescos ¢ que ndo tenham recebido
estimulos agressivos como cérie ¢ doenga periodontal, garantindo ainda
o controle das condigdes de estocagem. Ha aproximadamente vinte
anos atras, Maldonado et al.> (1978) utilizaram incisivos bovinos
como substrato para comparagdo da resisténcia adesiva de um CIV

comercial com os cimentos de silicato e policarboxilato.
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De acordo com a literatura (Nakamichi et al®®, 1983:
Saunders”, 1988: Fowler et al?!, 1992: Silva et al.”®, 1996), o dente
bovino ¢ similar estruturalmente ao humano, podendo ser considerado
como um possivel substituto da dentina humana para os estudos
laboratoriais de adesdo, com a possibilidade de controlarmos as
variaveis: 1dade do paciente, tempo e solugdo de armazenagem.

Solugbes como formalina a 10%, sahna associada ou
ndo a microbicidas -como timol a 0,02%, agua destilada pura ou
assoctada a azida sodica, mantidas & temperatura ambiente ou na
geladeira (0 a 4°C), por periodos de 0 a 28 dias tém sido utilizadas nos
diversos estudos laboratoriais de resisténcia adesiva (Beech et al®
1991; Perdigdo et al.%®, 1994; Pashley et al.%®, 1995; Strawn et al %
1996).

Entretanto, estudos como os de Walls et al.”2, 1988;
Strawn et al.** 1996: Tonami et al.¥ 1996, relatam que periodos de
estocagem superiores a 28 dias podem promover modifica¢Bes
quimicas no substrato, que irdo afetar diretamente os resultados de

resisténcia adesiva.
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Assim, selecionamos o método de congelamento em
freezer (- 18°C), por no maximo 28 dias, para a armazenagem dos
dentes bovinos, sugerido por Tonami et al.*’, 1996, e utilizado também
por Gongalves™, 1997, pela facilidade de aplicagio e controle de
possiveis alteragtes que pudessem ocorrer no substrato pelo emprego
de substincias quimicas.

A padronizagdo do substrato dentinario deve ser
realizada quanto a localizagdo da dentina: superficial ou profunda, ja
que varos trabalhos t€m mostrado diferengas significativas neste
aspecto, sendo que a dentina superficial apresenta valores maiores de
resisténcia adesiva ( Prati et al.”®, 1991; Fried] et al.?2, 1995).

Quanto ao CIV, seu desenvolvimento tem sido marcado
pela introdugdo dos matenais fotopolimerizaveis, com o intuito de
superar os problemas de sensibilidade a umidade, baixa resisténcia
mecanica e estética associados aos CIV convencionais, ao mesmo
tempo mantendo as vantagens clinicas dos mesmos (Mathis &
Ferracane®, 1989; Rusz et al.”’, 1992). Esses novos materiais s30
denominados cimentos de iondmero de vidro resina-modificados

{CIV-RM}, e devem apresentar uma reacfo de presa dcido-base, uma
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adesdo entre superficie dentaria e cimento ¢ wna continua liberagio de
flilor, para serem considerados CIV verdadeiros (McLean et al’!,
1994).

Os CIV-RM apresentam ainda as seguintes vantagens
sobre os CIV convencionais: maior tempo de trabalho; facilidade de
aplicagdo clinica; possivel acabamento € polimento na mesma sessdo;
melhor estética {(embora ainda inferior as resinas compostas);
caracteristicas de resisténcia superiores; controle sobre o tempo de
presa (Sidhu & Watson”’, 1995; Sidhu & Watson™, 1996).

Embora a revista da literatura tenha nos mostrado uma
tendéncia da resisténcia adesiva dos CIV-RM a estrutura dentaria ser
superior a dos CIV convencionais (Holtan et al?’, 1990; Burgess et
al.'*, 1993; Bell & Barkmeier’, 1994; Pawlus et al.®, 1994; Friedl et
al>, 1995; Swift Junior et al.¥, 1995), pouca informagdio tem sida
dada sobre qual o mecanismo dessa adesdo, e se a remogdo ou ndo da
smear layer podena afeta-la.

Um estudo de espectrometnia de massa 10nica
secundaria revelou um processo de trocas i6nicas entre um CIV-RM ¢

a superficie dentinaria (Lin et al.”’, 1992), com o desenvolvimento de
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uma camada intermediaria ion-enriquecida, similarmente ao que ocorre
com o CIV convencional (Hotz et al >, 1977 Wilson et al.'”', 1983;
Mount®’, 1991, Geiger & Weiner”, 1993). Entretanto a observagio da
interface dentina/CIV-RM, ao microscopio eletrdnico de varredura, nos
estudos de Lin et al.>’, 1992, Friedl et al 2, 1995 e Titley et al.*, 1996,
revelou a formagdo de pequenos fags no interior dos tibulos
dentinarios, que poderiam ser responsaveis por uma adesdo
micromecanica. Nio foi observada a formagdo de uma camada hibrida
distinta como ocorre com os adesivos dentinarios de dltima geragdo
(Perdiggio et al %6, 1994).

Dessa forma, para se conseguir uma efetiva adesdo
entre 0 CIV ¢ a estrutura dental ¢ necessario um contato intimo
mnterfacial. A smear layer, que se forma durante a realizagio do
preparo cavitario, diminui a energia de superficie, reduzindo a
reatividade superficial e portanto prejudicando o potencial de adesdo
dos materiais adesivos (Briannstram & Johnson'?, 1974; Powis et al.*,

1982; Pashiey® 1984; Meryon et al **, 1987; Perdigia et al. %, 1994).
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Para modificagdo ou remogdo da smear layer, pre-
tratamentos dentinarios sdo preconizados pela liferatura, com o
objetivo de melhorar a umao do CIV a dentina.

A principio foram utilizados os acidos fortes (citrico e
fosforico), com capacidade de remover a smear layer, entretanto o uso
dessas solugdes ndo contribuiu para o aumento da forga de unido entre
o CIV e a estrutura dental, provavelmente pelo efeito desmineralizante
que remove calcio e fosfato da superficie dentarta, componentes
essenciais para uma efetiva adessio (Powis et al.*®, 1982; Lacefield et
al.¥, 1985; Aboush & Jenkins', 1986; Hinoura et al.>%, 1986).

A substancia que se destacou como um agente de
limpeza da superficie dentinaria previamente a inser¢io do CIV,
aumentando a resisténcia adesiva, foi o acido poliacrilico em baixa
concentragdo. Dependendo da concentragio, forma e tempo de
aplicagdo, o 4cido poliacrilico podera promover aplainamento
superficial ou remogdo total ou parcial da smear layer, neste tltimo
caso, mantendo os smear plugs (Powis et al.%°, 1982; Barakat et al.%,
1988; Wilson & McLean'"”, 1988; Joynt et al.*', 1990; Mount*’, 1991;

Mauro®, 1992; Berry 11T & Powers'®, 1994),
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Outros estudos, no entanto, consideraramm que a
utilizacdo do acido poliacrilico ndo melhora a umfo do CIV a dentina
(Aboush & Jenkins’, 1986; Hinoura et al.?® 1986; Peutzfeldt &
Asmussen®”, 1990; Hewlett et al.?6, 1991; Mitchem & Gronas™, 1991;
Tyas, 1993).

Com a introdugdo dos CIV-RM, alguns trabalhos tém
sugerido que, por possuirem mondémeros na composigdo, o pre-
tratamento dentinario deveria diferir daquele empregado aos CIV
convencionais, aproximando-se daquele dispensado a sistemas
adesivos com a utilizagdo de condicionamentos acidos, primers e/ou
adesivos (Lin et at.’”, 1992; Charlton & Haveman'®, 1994; Pachuta &
Meiers®!, 1995). Entretanto, se por um lado pode-se aumentar a
resisténcia adesiva com o emprego de adesivos dentinarios , por outro
pode-se estar impedindo uma caracteristica essencial dos CIV: a
liberagdo de flior e consegiiente absorgdo pela estrutura dentana (Tam
et al.*®*, 19953).

Assim neste estudo procuramos utilizar substincias que
proporcionassem um contato intimo entre CIV-RM e substrato, bem

como a alteragdo morfologica do substrato através da aplicagdo do
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laser, para que pudéssemos avaliar os efeitos causados frente ao teste
de cisalhamento.

O Vitremer € recomendado para uso com primer. A
fungio do primer € modificar a smear layer ¢ umedecer
adequadamente a superficie dental para facilitar a adesfo do CIV-RM.
O valor médio de resisténcia adesiva ao cisalhamento em dentina
bovina fornecido pelo fabricante em seu perfil técnico € de 5,5 MPa.
Nesse estudo, guandc empregado apenas o primer como pré-
tratamento (grupo I), seguindo as especificagdes do fabricante, o valor
médio de resisténcia ao cisathamento foi de 4,847 MPa.

Os estudos de Titley et al®, em 1996, ao MEV,
demonstraram que o lignido do Vitrebond reage quimicamente com a
dentina bovina, proporcionando primariamente uma adesido guimica
entre CIV/dentina, e sugeriram também uma retengdo micromecanica.
Numa visualizagdo em MEV antes da inser¢do do CIV, observaram
que a formagdo de plugs do ligmdo fotopolimerizado ocluindo os
tibulos dentinérios, e que estes plugs eram facilmente removidos por

suaves jatos de ar e/ou agua.
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A aplicagdo do acido poliacrilico a 10% por 20
segundos, preconizado como pré-tratamento dentindrio antes da
msercio dos CIV convencionais, foi utilizado num trabalho de Hinoura
et al 27, em 1991, para avaliar o efeito deste na resisténeia adesiva de
trés CIV-RM: Vitrebond, XR Ionomer e Fuji Liming. Observaram que
este pré-tratamento deu o menor valor de resisténcia adesiva para
todos CIV-RM, inclusive inferior ao grupo controle onde a smear layer
permanecen intacta. Pimenta et al % em 1992, utilizando o Vitrebond,
observaram também que ndo houve melhora na resisténcia ao
cisathamento com o uso do pré-tratamento com acido pohacrilico.
Esses resultados corroboram com nossos achados ja que a composi¢ao
quimica do primer e do liquido do Vitremer ¢ similar ao liquido do
Vitrebond, diferindo apenas nas concentragdes dos componentes.

No presente trabalho, observamos que os valores de
resisténcia ao cisalhamento do Vitremer a dentina bovina, quando
empregado o pré-tratamento com acido poliacrilico a 11,5% por 20
segundos (grupo 1), foram inferiores aqueles obtidos com aplicagdo do

primer (grupo 1) e acido maleico (grupo III).
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Entretanto, Charlton & Haveman'®, em 1994, utilizaram
0 mesmo pré-tratamento, acido poliacrilico a 10% por 20 segundos,
como preconizado pelo fabricante, previamente a inser¢éio do Fuji 1I
LC e obtiveram o maior valor de resisténcia adesiva ao cisalhamento,
sendo que os valores de resisténcia adesiva da dentina fratada com
Prisma Universal Bond 3 Primer ¢ da dentina sem tratamento foram
significantemente inferiores.

Resultados discrepantes entre os varios autores, gquanto
a indicacdo do pré-tratamento com acido poliacrilico, podem estar
relacionados as varias metodologias utilizadas; entretanto cada um
deles contribui para a evolugdo e os avangos das pesquisas.

A resisténcia adestva obtida no grupo III, ou seja com a
utilizagdo do acido maleico como pré-tratamento, foi similar aquela do
grupo | (somente primer). A aparéncia da dentina bovina apés o pré-
tratamento com o acido maleico a 10% por 15 segundos, pode ser vista
na Figwa 17. Podemos observar a remocfo total da smear laver,
inclusive a abertura dos canaliculos dentinarios, mostrando um bom
padrdo de condicionamento dcido, como também observado por Matos

et al®, em 1995. A desmineralizagiio da superficie dentinaria pode
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proporcionar um methor molhamento superficial e facilidade de
penetragdo do HEMA, contribuindo para um imbricamento mecéinico
entre as superficies dentina/CIV. A remogio da smear layer pode ter
proporcionado um melhor escoamento do primer, que contém HEMA,
sobre a superficie dentinaria, e a abertura dos tibulos dentinarios talvez
tenha contribuido para uma maior retengio mecénica do CIV-RM a
dentina. Watson’® (1990) e Hinoura et al.”’ (1991) observaram que o
tratamento prévio da dentina com Scotchprep, em cuja composigio
encontra-se o dcido maleico, produziu a melhor adaptagdo do
Vitrebond a estrutura dental.

Outro pré-tratamento dentinario utihzado neste estudo
fo1 a irradiagdo a laser, como um meio de alterar a natureza guimica e
estrutural da superficie dentinaria, e ja foi avaliado por Cooper et al.V’,
1988; Pashley et al.*| 1992; Wigdor et al.*”, 1993; Cernavin'®, 1995; |
Kinney et al.”, 1996; Gongalves®, 1997; Schaller et al.”, 1997.

Ao MEV, pode-se observar o efeito crateriforme
causado pela ablagio da parte orginica e dgua da dentina com a
aplicagio do laser. Conforme os estudos de Wigdor et al.®’, 1993;

Cemavin'’, 1995; Kinney et al.> 1996; Schaller et al.””, 1997,
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dependendo da poténcia, freqiiéncia e do tipo de laser usado a dentina
tertubular pode apresentar-se com uma aparéncia derretida, fundida,
podendo os tiibulos dentinartos estarem ou nfo evidentes.

Os valores de resisténcia adesiva ao cisalhamento
obtidos com a aplicagdo do laser (grupo 1V), previamente ao primer ¢
CIV-RM, foram inferiores aqueles obtidos com os grupos 1 {controle-
primer) e 11l (4cido maleico), € equipararam-se aos do grupo II (acido
poliacrilico). A recristalizagio da hidroxiapatita pode ter dificultado as
trocas i6nicas entre CIV/dentina, prejudicando o processo de adesdo
quimica do material. Parece-nos que a mudanga morfologica da
dentina, com aumento das irregulandades superficiais ado
proporcionou um imbricamento mecanico entre C}V/substrato como
esperado.

Houve significdncia estatistica para o fator pré-
tratamento, pois p<0,05 (Tabela 3). Assim pudemos constatar que o
pré-tratamento dentinario apresentou efeitos significantes sobre a
resisténeia ao cisalhamento, porém, baseado no teste de Duncan
(Tabela 4), os grupos 1 {controie) e III (acido maleico) foram

estafisticamente 1guais entre st, com médias 4,847 MPa e 4,506 MPa,
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respectivamente, podendo ser agrupados no conjunto A; € os grupos II
(acido poliacrilico) e IV (laser) foram estatisticamente iguais entre si,
com médias 3,001 MPa e 3,347 MPa, respectivamente, podendo ser
agrupados no conjunto B. Portanto, os melhores resultados foram
obtidos quando utilizamos os pré-tratamentos com o primer indicado
pelo fabricante, ou acido maleico previamente ao uso do primer.

Na presente pesquisa optamos também por uma
representacdo grafica, através do diagrama do tipo Box and Whisker
Plot (Figura 13), que coloca em evidéncia os 50% dos valores mais
importantes da amostra analisada e sua distribuigdo. Nesta Figura
também podemos observar que o grupo controle (primer) e do acido
maleico agrupam os mesmos valores de resisténcia ao cisalhamento e
sittam-se acima dos valores obtidos para o grupo do acide pohacrilico
e do laser. Verificamos também que o grupo controle compacta seus
valores entre 3,450 MPa a 6,350 MPa, mostrando uma tendéncia a
superioridade em relagfo aos demais.

Os resultados comprovam que a aplicagdo apenas do
primer foi to efetiva quanto o emprego do acido maleico, tornando

esse resultado interessante, uma vez que pode-se desta forma eliminar
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um passo operatorio, sem prejuizo da retengdo. Sob o ponto de vista
biolégico, a eliminagio do condicionamento acido também € benéfica,
um vez que substincias acidas ndo sdo inertes e causam aumento da
permeabilidade dentinaria €, consequentemente, o potencial de irritagio
pulpar. Entretanto, o primer também ndo € inerte, possuindo em sua
composi¢do componentes resinosos (HEMA) gue podem causar algum
grau de irritagio pulpar (Ratanasathien et al.”?, 1995; Shuster et al.”,
1996). Desta forma a somatoria de fatores irritantes podera levar a
conseqiiéncias indesgjavets.

Outros CIV-RM podem ter comportamentos diferentes,
necessitando de pré-tratamento com acidos. Assim, mais pesquisas
fazem-se necessarias abrangendo outros materiais e tratamentos da
dentina, uma vez gque os valores de resisténcia adesiva para os CIV
ainda sfo baixos, comparativamente aos sistemas adesivos, € que nosso
objetivo é realizar restauragdes biologicamente compativels, com

perfeito selamento e maxuma longevidade.



7 CONCLUSOES

Nas condi¢des experimentais empregadas neste estudo
¢ a analise estatistica aplicada sobre os resultados obtidos, é possivel
concluir que:

a) os pré-tratamentos empregados propiciaramn efeitos

diferentes ¢ estatisticamente significantes sobre a
resisténcia aos esforgos de cisalhamento;

b) o grupo controle (primer) e¢ o acido maleico
propiciaram iguais resisténcias médias aos esforgos
de cisalhamento e superiores a dos grupos do acido
poliacrilico e do laser;

¢) o uso apenas do primer (grupo controle) mostrou um
dos maiores valores de resisténcia aos esforgos de
cisathamento, sendo, portanto, o tratamento

dentiano mais adequado para o Vitremer.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos do pré-tratamento dentinario na
resisténcia adesiva de um cimento de iondmero de vidro resina modificado, frente
ao teste de cisalhamento. Foram utilizados quarenta incisivos bovinos,
armazenados em freezer, por ndo mais que 28 dias. As superficies dentarias foram
desgastadas até exposi¢do da dentina numa area superior a 6 mm de diametro. Os
espécimes foram divididos em quatro grupos: I - coniroie, com aplicagdo do
primer previamente a inser¢io do cimento, de acordo com as instrugdes do
fabricante; e os demats receberam os seguintes tratamentos antes da aplicagio do
primer e cimento: 11 - acido poliacrlico; 111 - 4cido maleico; IV - laser. Os corpos
de prova foram mantidos em agua destilada a 37°C por 24 horas, até serem
submetidos aos esforgos de cisalhamento em maquina Instron. Baseado na andlise
de varidncia e no teste de Duncan, as seguintes conclusdes foram obtidas: os pré-
tratamentos empregados propiciaram efeitos diferentes e estatisticamente
significantes sobre a resisténcia aos esforcos de cisalhamento; ¢ grupo controle € o
acido maleico propiciaram igu.ais resisténcias médias aos esforgos de cisalhamento
¢ superiores a dos grupos do acido poliacrilico e do laser; o uso apenas do primer
mostrou um dos maiores valores de resisténcia aos esforgos de cisalhamento,

sendo portanto, o pré-tratamento de escolha para o Vitremer.
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ABSTRACT

This studv had as objective to evaluate the effects of the pre-treatment dentin in
the bond strength of a resin-modified glass ionomer, before a shear bond strenth
test. Forty bovine incisors, stored in freezer for not longer then 28 days, were
emploved. Dental surfaces were abraded so that a dentine area larger than 6 mm
of diameter was exposed. The specimens were divided in four groups: I- control,
with primer application previously cement insertion, in agreement with the
maker’s instructions; and the other received the following treatments before the
application of the primer and cement: Il - polyacrylic acid; I - maleic acid; IV -
laser. Specimens were maintained in distilled water at 37°C for 24 hours, until
they be submitted to Instron machine’s shear bond strength. Based on the
variance analysis and on Duncan’s fesi, the following conclusions were obtained:
the pre treatments propitiated different effects and significant statistically on the
shear bond strength; the group control and the maleic acid propitiated the same
medium resistances io the shear bond strength and the best than the polyacrylic
acid and the laser; the use just of the primer it showed one of the largest
resistance values to the shear bond strength, being therefore, the choice pre

freatment for Vitremer.



161

Keys-words: Glass ionomer, resin modified. dentin, pre ireatment; shear bond

strength; laser.



162

Autorizo a reproducgio deste trabalho

Sdo José dos Campos, 19 de fevereiro de 1998.

A

SYMONE CRISTINA TEIXEIRA






