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Piccioni MARV. Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas adesivos
autocondicionantes com graus de acidez distintos: efeito de diferentes tratamentos em
substrato dentinario normal e hipermineralizado artificialmente [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

RESUMO

O objetivo deste trabalho, dividido em trés estudos: foi avaliar a resisténcia de unido de
diferentes sistemas adesivos autocondicionantes, com graus de acidez distintos, frente a
diferentes tratamentos dentinérios: condicionamento 4cido, laser e ponta diamantada em dentina
normal e hipermineralizada artificialmente. No primeiro estudo, foi realizada uma busca na
literatura sobre o uso do laser Er;Cr:YSGG na Odontologia Restauradora. Nos segundo e
terceiro, duzentos e vinte e quatro (n = 224) molares humanos higidos foram selecionados. Os
dentes tiveram seu terco oclusal seccionado com o objetivo de expor superficie dentinaria plana
e foram lixados para a exposi¢cdo de uma superficie dentinéria uniforme e “padronizada”. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos, de acordo com o tipo de
dentina: normal (N/n=108) e hipermineralizada artificialmente (H/ n=116). O grupo H recebeu
tratamento para hipermineralizagdo e oito dentes foram selecionados aleatoriamente e
observados em MEV para a confirmacdo do procedimento de hipermineralizacdo. Os dentes de
cada grupo foram divididos aleatoriamente em quatro diferentes subgrupos, de acordo com o
sistema adesivo autocondicionante empregado: Clearfil S3 Bond e Optibond All in One — Passo
anico - (Artigo 2); Clearfil SE Bond e Adhese — Dois Passos — (Artigo 3). Cada subgrupo (n=9)
recebeu diferentes tratamentos: (1) condicionamento convencional: aplicacdo do sistema
adesivo autocondicionante segundo recomendacdes do fabricante; (2) condicionamento da
superficie dentinaria com laser Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolaser Technology, San
Clement, CA, USA) + aplicacdo do sistema adesivo segundo recomendacdes do fabricante; (3)
“asperizacado” da superficie dentinaria com ponta diamantada 3098 + aplicacdo do sistema
adesivo segundo recomendacdes do fabricante. Em seguida, matrizes transparentes cilindricas
foram posicionadas sobre cada superficie de dentina tratada com os adesivos testados e foram
preenchidos com resina composta (Filtek Z350 XT - 3M ESPE) e fotoativadas por 40s. As
matrizes foram removidas para expor os cilindros de resina composta. Ap6s periodo de
armazenagem de 24 horas em ambiente Umido a 37°C, os espécimes foram adaptados a um
dispositivo para resisténcia de unido ao microcisalhamento em uma maquina de testes universal
com velocidade de travessa de 0,5 mm/min. Posteriormente, o padrdo de fratura de cada
espécime foi determinado. Um espécime de cada grupo foi preparado, a fim de avaliar a
morfologia da interface e/ou a aparéncia de tags de resina em MEV. Os dados de resisténcia de
unido (LTBS) foram analisados por Two-way ANOVA e Tukey's (p<0,05). Desta maneira,
baseado nos resultados apresentados nos trés estudos, pode-se concluir que a utilizacdo dos
adesivos autocondicionantes empregados neste estudo podem ser uma alternativa em dentina
esclerdtica. E o tratamento com irradiacdo com o laser Er,Cr:YSGG (7£;4200mJ =4W,

20Hz) foi favoravel a pTBS em dentina hipermineralizada quando comparada a dentina normal.

PALAVRAS-CHAVE: Dentina; Adesivos; Laser.



Piccioni MARV. Microshear bond strength of adhesive systems with different degrees
of acidity: effect of different treatments on normal and artificially hipermineralized
dentin substrate [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2014.

ABSTRACT

The aim this work, divided in three studies, was evaluate the bond strength of different
adhesive systems with different degrees of acidity, to different dentinal treatments: acid
etching, laser and diamond bur in normal dentin and artificially hypermineralized
dentin. In the first study, it was performed a literature review on the use of the Er,Cr :
YSGG in Restorative Dentistry. In the second and third, two hundred twenty-four (n =
224) human molars were selected. The teeth had their third occlusal sectioned in order
to expose flat dentin surface and it were ground to expose dentin surface uniform, "
standardized". The specimens were randomly divided into two groups according to the
type of dentin normal (N /n = 108) and artificially hypermineralized (H/ n = 116) . The
group H received treatment for hypermineralization and eight teeth were randomly
selected and observed by SEM to confirm the hypermineralization procedure. The teeth
of each group were randomly divided into four different subgroups, according to the
adhesive system used: ClearfflBond and Optibond All in One — One step- (Article 2

); Clearfil SE Bond and AdheSE - Two steps - (Article 3). Each subgroup (n = 9)
received different treatments: (1) conventional conditioning : application of the adhesive
system according to the manufacturer’s recommendations, (2) conditioning of the dentin
surface with Er,Cr:YSGG laser (Waterlase Millennium Biolaser Technology, San
Clement, CA, USA) + adhesive system according to the recommendations of the
manufacturer, (3) " roughening " of the dentin surface with a diamond tip 3098 +
adhesive system according to the recommendations of the manufacturer. Then,
cylindrical transparent molds were placed on the dentin surface treated with the
adhesives and were filled with composite resin (Z350 XT Fittek3M ESPE) and
light-cured for 40s. The molds were removed to expose the composite resin cylinders.
After a storage period of 24 hours in a humid environment at 37 °C, the samples were
adjusted to a device for microshearbond strength on a universal testing machine at a
speed of traverse of 0.5 mm/min. Subsequently, the fracture pattern of each specimen
was determined. One sample from each group was prepared in order to evaluate the
morphology of the interface and/or the appearance of the resin tags by SEM. Data
microshear bond strength§BS) were analyzed by two-way ANOVA and Tukey 's ( p

< .05). Thus, based on the results reported in all three studies, it can be concluded that
the use of adhesives employed in this study can be an alternative to sclerotic dentin.
And treatment with irradiation with the Er,Cr:YSGG (71.4 FcB00mJ~ 4W, 20Hz)

was favorable to TBS in hypermineralized dentin than compared to @baentin.

KEYWORDS: Dentin; Adhesives; Laser



3.1
3.2

3.3

~N o o b~

SUMARIO

INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA ....oovieeeeeeeeeeeee 20
PROPOSICAO ..ottt n e, 23
CAPITULOS

Capitulo 1 Laser Er, Cr:YSGG e Odontologia Restauradora.................. 24

Capitulo 2 Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas
adesivos auto condicionantes de passo Unico em substrato
dentinario normal e hipermineralizado artificialmente ......................c.o. 34
Capitulo 3 Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas

adesivos auto condicionantes de dois passos em substrato

dentinario normal e hipermineralizado artificialmente .....................ocoo 59
CONSIDERA(}OES FINAIS .. oo 84
REFERENCIAS ...ttt 85
APENDICE ...ttt ettt s e et as sttt ee et ese s 88
ANEXO Lo 93



1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O surgimento e desenvolvimento dos sistemas adesivos modificaram a prética
odontoldgica, possibilitando uma maior conservacao da estrutura dentaria remanescente
sadia, tornando-se esta uma significativa conquista possibilitada pelo uso deste material.
Sabe-se, no entanto, que a maioria dos procedimentos restauradores envolve, tanto o
esmalte, como o substrato dentinario, os quais possuem morfologia e fisiologia
diferentes. Essas diferencas acarretaram no desenvolvimento de diversos adesivos
dentinarios e, atualmente um novo conceito de adesédo esta sendo introduzido com o
objetivo de eliminar a etapa do condicionamento acido prévio da superficie a ser

restaurada , empregando sistemas autocondicionantes.

Para Pashley, Carvallio tanto a permeabilidade intratubular quanto a
intertubular na dentina condicionada, sdo indispensaveis na obtencédo da penetracédo dos
mondmeros resinosos para o interior dos tubulos, bem como na rede de fibras colagenas
expostas. Observaram que o uso de sistemas adesivos autocondicionantes, por serem
aplicados diretamente na smear layer relativamente seca, evita certos problemas
associados com o uso de passos separados para o condicionamento acido da dentina e
posterior penetracdo da resina. Estes sistemas autocondicionantes aumentam
simultaneamente a permeabilidade dentinaria, pela sua acidez intrinseca, e facilitam a
penetracdo dos mondmeros resinosos nas microporosidades produzidas na dentina.
Desta maneira, estes sistemas sdo mais faceis de serem utilizados que os adesivos
convencionais, podendo constituir-se numa alternativa mais simplificada e eficiente.
Esses sdo divididos em duas categorias: dois passos de aplicacdo (primer acido e
adesivo aplicados separadamente) e um passo (solugdo com acdo de primer

acido/adesivo em um frasco, aplicado em uma Unica etapa opefatéria)
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A efetividade dos sistemas adesivos autocondicionantes em dentina vem sendo
evidenciadd®19%223 Nessa nova perspectiva de adesdo, ndo é realizado o
condicionamento acido prévio. O primer é acidificado, realizando o condicionamento,
sem necessidade de lavagem, resultando em menor profundidade de desmineralizacao.
A camada hibrida formada com esses adesivos € menos espessa, porém, a area
condicionada pode ser ocupada com o adesivo, reduzindo o perigo da hidrélise da area
de colageno ndo-encapsulado. Os adesivos autocondicionantes séo classificados em trés

categorias de acordo com a acidez: agressivo (pH = 0.9 -1.0), moderado (pH > 1.5) e

suave (pH >2.0) de acordo com Perdigéo

O tipo desmear layerproduzido no substrato dental € outro fator que pode
interferir na efetividade de um sistema adesivo autocondicionante. A camada de
esfregaco pode variar em densidade, espessura e grau de ligacdo ao substrato dental

dependendo da técnica e instrumento usado para o preparo da cavidade

Paralelo a evolucdo dos sistemas adesivos, no inicio dos anos 80 o laser
comecou a ser utilizado em odontologia como uma técnica inovadora. Esse tem sido
usado também na odontologia restauradora na tentativa de melhorar a qualidade de
ades&o. Ha estudos como os de Cooper ktRashley et df, White et af*?% de
Oliveira et a® em 2010; Lin et d. e Beer et a@.em 2011, concluindo que a
preparacdo com laser cria uma textura de superficie que permite previsdo da qualidade
da restauracdo sem o risco de influéncias negativas durante as etapas seguintes de
tratamento. Enquanto, estudos de Ferreira et @ 2010; Carvalho et &l.e Moretto
et al® em 2011 obtiveram resultados que sugeriram que a irradiagéo reduz a resisténcia

de unido a dentina.
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Diante do exposto, na literatura ndo encontramos estudos que avaliaram o efeito
de diferentes tratamentos dentinarios, resisténcia de unido e sistemas adesivos
autocondicionantes em dentina hipermineralizada. Assim, o objetivo deste estudo foi de
testar e analisar, por meio de ensaio mecanico, diferentes tratamentos dentinarios sobre
a resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondicionantes com diferentes graus de

acidez em dentina normal e hipermineralizada.
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalHoi avaliar a resisténcia de unido de diferentes sistemas
adesivos autocondicionantes, com graus de acidez distintos, frente a diferentes
tratamentos dentinarios: condicionamento acido, laser Er;Cr.YSGG e ponta

diamantada em dentina normal e hipermineralizada artificialmente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capitulo 1 Laser Er, Cr:YSGG e Odontologia Restauradora

*Artigo a ser submetido para publicagdo no periédibe Journal of Contemporary

Dental Practice

Capitulo 2 Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas adesivos
autocondicionantes de passo Unico em substrato dentinario normal e hipermineralizado

artificialmente
*Artigo a ser submetido para publicacéo no periodico Lasers in Medical Science

Capitulo 3 Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos em substrato dentinario normal e hipermineralizado

artificialmente

*Artigo a ser submetido para publicacao no periédico Photomedicine and Laser Surgery
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3 CAPITULOS

3.1 CAPITULO 1

Laser Er, Cr:YSGG e Odontologia Restauradora

MARYV Piccioni, TPC Neves, CS Kubo, JRC Saad, EA Campos

Mayra Andressa Rodrigues Valinhos Piccioni, Doutoranda, Faculdade de Odontologia
de Araraquara, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,

Araraquara-SP, Brasil.

Tamiris Pereira Costa Neves, Aluna de Iniciagcdo Cientifica, Faculdade de Odontologia
de Araraquara, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,

Araraquara-SP, Brasil.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi buscar na literatura estudos que empregaram o uso
do laser Er;,Cr:YSGG. Foram selecionados alguns trabalhos de 2007-2013 com as
diversas aplicacdes: preparo cavitario, condicionamento e efeitos de superficie deste
laser na Odontologia Restauradora. Com base nessa revisao, acredita-se que maiores
investigacbes e estudos sdo necessarios para a aplicacdo dos lasers de Erbio na
Odontologia Restauradora.

Palavras-Chave: Dentina, Laser Er;,Cr.YSGG
INTRODUCAO

Lasers tém sido introduzidos na Odontologia como uma alternativa para a
realizacdo de preparos cavitarios, condicionamento e dessenssibilizacdo dentinéria,
procedimentos em tecidos moles, hemostasia, tratamento endodéntico, entre outros
promovendo alteracdes quimicas e morfoldgicas na superficie dental. A interacdo entre
o0 laser e o tecido esta relacionada com as caracteristicas da radiagdo incidente e com as
propriedades 6pticas, coeficiente de absorcdo e composigéo do tecido irradiado. Assim,
a quantidade de energia absorvida depende do coeficiente de absor¢cdo de cada molécula
do tecido*®

O mecanismo pelo qual o laser age no tecido mineralizado é chamado de
fotoablacdo ou ablacdo foto/termomecénica, ou seja, a luz do laser é absorvida pelo
tecido dental e convertida em calor. As moléculas de agua entre os cristais de
hidroxiapatita absorvem esta energia e sao aquecidas sofrendo excitacdo e expanséo.
Ocorre em seguida, a vaporizagdo da agua e de outros compostos organicos hidratados
do tecido. Isso resulta em um aumento da pressao interna e microexplosdées conduzindo
a ejecdo do substrato na forma de particulas inorgéanicas e uma remoc¢ao precisa do

tecido irradiado?
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Lasers de érbio (Er: YAG e Er,Cr:.YSGG) tem sido considerados os lasers mais
aplicados na odontologia devido a grande absorcéo pela dgua e pela hidroxiapatita. O
laser de Er:YAG opera no comprimento de onda de 2,94 um, o qual coincide com “a
banda de absorcao” dos radicais hidroxila (Qtd agua; podendo promover a remogao
de tecido duro dental e remocao seletiva de dentina cariada através do processo de
ablacdo em preparos cavitarios, associado a redugdo microbiana quando utilizado em
parametros especificos.

O laser Er, Cr:YSGG opera no comprimento de onda de 2,78 um, o qual é bem
absorvido pelos radicais hidroxila (QHla hidroxiapatita. Este tem a capacidade de
ablacionar o tecido duro dental através de um sistema hidrocinético, que opera com um
feixe pulsado e uma ponta de safira, acionada com spray de ar’e agua.

Estudos tem avaliado o efeito dos lasers érbio na morfologia da superficie da
dentina, e tem mostrado alteracdes microestruturais, com uma superficie rugosa,
irregular, com aspecto de escamas, tubulos dentinarios abertos“snsean layer”.

Como a dentina peritubular tem mais conteiddo mineral e menos contetdo de agua, ela é
menos ablacionada e apresenta a aparéncia de estar levemente protruida (projecdes
fungiformes) em relacdo a dentina intertubular circundante. Isso pode ser uma indicativa
de que, quando utilizados com os parametros corretos, estes lasers podem promover
uma adesdo micromecanica de compdsitos aos substratos dentifidri®entudo, os

efeitos termomecanicos dos lasers pode se estender a subsuperficie da dentina,
desnaturando o contetido organico e reduzindo a solubilidade da hidroxidpatita.

O objetivo desse artigo € mostrar uma visdo geral da aplicagdo do laser

Er,Cr:YSGG na resisténcia de unido ao substrato dentinario.
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REVISAO DE LITERATURA

Ekworapoj et al®, em 2007, avaliaram o efeito do condicionamento de dentina
na resisténcia de unido do cimento de ionbmero de vidro (CIV) pelo laser Er, Cr: YSGG
comparado a dentina preparada convencionalmente pela broca. Concluiram que o laser
por si s6 ndo aumentou a resisténcia de unido entre o CIV e a dentina. No entanto, a
dentina irradiada, em combinacdo com a aplicagdo de um agente condicionante
apresentou maior resisténcia de unido. Contudo, Garbui“eeml.2013, avaliaram o
condicionamento da dentina com o laser Er, Cr: YSGG em diferentes poténcias: 0.5 W,
20 Hz, 25 mJ, 9 J/cm1.0 W, 20 Hz, 50 mJ, 18 J/ém1.5 W, 20 Hz, 75 mJ, 27 J/ére
com o &cido poliacrilico (liquido CIV) e revelaram que a irradiacdo com o laser na
poténcia média de 0.5W provou ser o mais apropriado para o condicionamento da
dentina antes da aplicacéo do CIV.

A superficie de dentina preparada com o laser Er, Cr: YSGG e condicionada
com o mesmo (1,25 ou 3 W) foi capaz de proporcionar resisténcia de unido a dentina
aumentada, dependendo do adesivo utiliZAdd.adesivo Single Bond proporcionou
maior resisténcia de unido na dentina n&o irradiada, enquanto o Clearfil SE Bond foi o
melhor sistema adesivo para ser utilizado em dentina irradiada com o laser de
Er,Cr:YSGG (0,25 W, 20Hz, 2,8J/ém2,5 mJ)*»

Oliveira et al*®, em 2010, citam que mudancas morfolégicas, na composicéo, e
fase, tais como perda de carbonato, formacéo de cristais modificados de hidroxiapatita,
superficie rugosa mais 4cido-resistente, com tabulos dentinarios abertos, sem formacao
de camada de esfregaco sdo observadas nas superficies irradiadas por laser.

O efeito de diferentes tempos de condicionamento (15 s, 30 s e 60 s) com acido
fosférico a 35% na resisténcia a tragdo do sistema adesivo Single Bond a dentina tratada

com laser de Er: YAG e Er, Cr: YSGG foi avaliado. Os autores concluiram que a
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irradiacdo na dentina, por ambos os lasers, enfraqueceu a resisténcia de unido e o
aumento no tempo do condicionamento acido também n&o foi capaz de aumentar a
resisténcia de unido deste adesivo na dentina irratliatdg. outros revelaram que a
irradiacdo do laser Er, Cr: YSGG afetou negativamente a adeséo de resina a dentina,
mas o condicionamento prévio a irradiacdo do laser aumentou a forgca de resisténcia a
tracdo sendo tdo elevada como a broca/condicionafméaliicionalmente, em anélise
morfoldgica da interface dentina-resina, autores afirmaram que o condicionamento com
acido apos o preparo com o laser Er, Cr: YSGG é recomehdado.

Lin et al’®

, em 2011, avaliaram a fase, microestrutura e composi¢cao da dentina
humana apos a irradiacdo com o laser Er, Cr: YSGG. Concluiram que Er, Cr: YSGG
nao influenciou significantemente a estrutura da fase inorganica da camada superficial
da dentina, no entanto, a ablagcéo térmica ocorreu no componente organico. Além disso,
a superficie 4spera ablacionada, bem como a abertura dos tubulos dentinérios induzida
pela irradiacdo, pode ser vantajoso para a infiltracdo de materiais adesivos, reforcando a
adesao da restauracdo. Novos estudos devem se concentrar sobre a correlagéo entre a
resisténcia de unido e dentina irradiada por Er, Cr: YSGG.

Beer et al’, também em 2011, tiveram como objetivo mostrar as modificacdes
na ultraestrutura da morfologia da superficie dentinaria apGs diferentes tratamentos de
superficie. Os grupos foram divididos em: G1- Laser ErCrYSGG, G2 -
Condicionamento com &cido fosforico 36%, G3 — Er,Cr:YSGG + condicionamento com
acido fosforico 36%. E cada grupo foi subdividido de acordo com o sistema adesivo
aplicado: Excite, Scotchbond e Syntac. O sistema autocondicionante mostrou 0 mais
alto e os valores de cisalhamento mais constantes em todos os trés grupos principais,

permitindo assim que o condicionamento com acido fosférico apés a preparacdo com

laser pode ser evitado. Assim, concluiram que a preparacdo com laser cria uma textura
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de superficie que permite previsdo da qualidade da restauracdo sem o risco de
influéncias negativas durante as etapas seguintes de tratamento.

Malkoc et al’, em 2011, avaliaram o contetido mineral da dentina preparada
com 4 parametros diferentes do laser Er, Cr:YSGG (1,5W e 75 mJ, 2,25W e 112,5 mJ,
3,0 W e 150 mJ, 3,5 W e 175 mJ) e constataram que nao houve diferencas significativas
entre 0s grupos e que o laser ndo afetou os niveis de célcio, fosfato e sodio e nem a
proporcao calcio-fosforo.

Carvalho et af, em 2011, avaliaram os efeitos do laser Er, Cr:YSGG e
diferentes procedimentos adesivos na resisténcia de unido dos sistemas adesivos Single
Bond Plus e Clearfil SE Bond. Os resultados sugeriram que a irradiacao pelo Er, Cr:
YSGG reduziu a resisténcia de unido a dentina para ambos 0s sistemas empregados.
Comparando os dois adesivos, Clearfil SE Bond pareceu ser menos afetado pela
irradiacéo do laser do que Single Bond Plus.

Ansari et af', 2012, avaliaram o preparo com broca seguido do
condicionamento da dentina com laser Er, Cr: YSGG (1W, 55% de agua e 65 % ar) ou
acido fosférico a 37%, e obtiveram maiores valores para o acido fosférico.

Shahabi et & 2013, avaliaram o efeito dos lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG na
resisténcia a tracdo de resina composta a dentina em comparagcdo com cavidades
preparadas com brocas, concluindo que os “lasers de Erbium” podem ser um dispositivo
alternativo na Odontologia Restauradora.

Ramos et af’, 2013 avaliaram o efeito de diferentes tratamentos de superficie
(Broca, laser Er:YAG e laser Er,Cr:YSGG) em dentina erodida na resisténcia de uniao a

microtracdo. Concluiram que o tratamento da superficie com o laser Er,Cr:YSGG

(1,5W/4,5J/crA50 mJ/30Hz/140us) antes da aplicacdo do sistema Clearfil SE Bond
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aumentou significantemente a adesdo a dentina erodida quando comparado ao
tratamento convencional (broca).
DISCUSSAO

A adesdo aos tecidos dentais tem grande importancia na Odontologia
Restauradora por conseguir restabelecer funcdo e estética, associada a preservagdo da
estrutura dental. As pontas diamantadas ainda séo consideradas os instrumentos mais
comuns utilizados na cavidade bucal, devido ao custo, acesso e simplicidade na sua
utilizagéo.

Porém, paralelo a evolugdo dos sistemas adesivos, outras tendéncias estédo
aparecendo na tentativa de melhorar a qualidade de adesao, como, por exemplo, 0 uso
de vérias formas de energia a laser: Er:YAG e Er, CR:YSGE*A irradiacdo com
laser envolve perda minima de tecido dental, sem vibracdo e calor, diminuindo a
necessidade de anestesia local e aumentando o conforto do paciente, tornando-o mais
atrativo quando comparado aos instrumentos rotat@rios.

Achados contraditorios sobre a efetividade da adesédo ao substrato previamente
irradiado tém sido reportado na literatura cientfficaorroborando com o que foi
encontrado nessa revisdo. Enquanto aldtité!” avaliaram os efeitos do laser e
diferentes procedimentos adesivos na resisténcia de unido a dentina obtendo resultados
que a irradiacdo reduziu a resisténcia de unido a dentina. Otitréé*obtiveram
resultados cuja irradiagdo aumentou a resisténcia de unido a dentina.

CONCLUSAO

Com base nessa revisao, acredita-se que maiores investigacbes e estudos sao

necessarios para a aplicacgéo dos lasers de Erbio na Odontologia Restauradora. Isso nos

revela que essa contradi¢cdo nos trabalhos citados provavelmente possa ser devido a falta
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de padronizacdo e a utilizacdo de diferentes parametros, metodologias, substratos e

sistemas adesivos, 0 que requer grande atencao e cuidado ao comparar trabalhos.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes sistemas
adesivos autocondicionantes de passo unico, frente a diferentes tratamentos dentinarios:
condicionamento acido, laser e ponta diamantada em dentina normal e
hipermineralizada artificialmente. Cento e doze (n =112) molares humanos higidos
foram selecionados. Os dentes tiveram seu terco oclusal seccionado com o objetivo de
expor superficie dentinaria plana e foram lixados para a exposi¢cdo de uma superficie
dentinaria uniforme e “padronizada”. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em
dois diferentes grupos, de acordo com o tipo de dentina: normal (N/n=54) e
hipermineralizada artificialmente (H/n=58). O grupo H recebeu tratamento para
hipermineralizacdo e quatro dentes foram selecionados aleatoriamente e observados em
MEV para a confirmacdo do procedimento de hipermineralizacdo. Os dentes de cada
grupo foram divididos aleatoriamente em dois diferentes subgrupos, de acordo com o
sistema adesivo autocondicionante empregado: Cleaibsd e Optibond All in One.

Cada subgrupo (n=9) recebeu diferentes tratamentos: (1) condicionamento
convencional: aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante segundo recomendacodes
do fabricante; (2) condicionamento da superficie dentinaria com laser Er,Cr:YSGG
(Waterlase Millennium, Biolaser Technology, San Clement, CA, USA) + aplicacdo do
sistema adesivo segundo recomendacdes do fabricante; (3) “asperizacdo” da superficie
dentinaria com ponta diamantada 3098 (KG Diamond/ Sorensen) + aplicacdo do sistema
adesivo segundo recomendacfes do fabricante. Em seguida, matrizes transparentes
cilindricas foram posicionadas sobre cada superficie de dentina tratada com os adesivos
testados e foram preenchidos com resina composta (Filtek Z350 XT - 3M ESPE) e
fotoativadas por 40s. As matrizes foram removidas para expor os cilindros de resina

composta. Apés periodo de armazenagem de 24 horas em ambiente Umido a 37°C
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(x1°C), os espécimes foram adaptados a um dispositivo para resisténcia de unido ao
microcisalhamento em uma maquina de testes universal com velocidade de travessa de
0,5 mm/min. Posteriormente, o padrdo de fratura de cada espécime foi determinado. Um
espécime de cada grupo foi preparado, a fim de avaliar a morfologia da interface e/ou a
aparéncia deagsde resina em MEV. Os dados de resisténcia de unido (LSBS) foram
analisados por Two-way ANOVA e Tukey’'s (p<0,05). Em dentina hipermineralizada,
ndo houve diferenca estatistica significante entre todos os tratamentos empregados.
Assim, h4 a opcdo da utilizagdo dos adesivos autocondicionantes de passo Unico
empregados neste estudo em dentina esclerdtica.

Palavras-Chave:Dentina, Adesivo de Passo Unico, Laser

Introducao

O aprimoramento da medicina e das demais areas da saude propiciou um
aumento na expectativa de vida e qualidade de vida da populacdo, permitindo uma
maior conservacao dos dentes na cavidade bDeaka forma, podemos supor que o
nimero de pessoas que expdem seus dentes a um maior periodo de tempo a fatores
etiologicos relacionados a perda progressiva e ndo cariosa das estruturas dentais
também tem aumentado.

A dentina, como um tecido vivo, responde a estimulos externos alterando sua
ultraestrutura e constituicdo. Esses estimulos podem ser de natureza bacteriana,
quimica, mecéanica, ou podem ser associados. A formac¢édo dessa dentina pode ser devido
a uma resposta fisioldgica ou patoldgica. A fisiolégica advém dos constantes estimulos
gue o dente sofre durante a vida, enquanto os patolégicos sdo provenientes de lesées

estimulantes, como atricdo, abrasdo, abfracdo, erosdo, carie cronica, materiais

restauradores, ou ainda a associacao desses [1].
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A influéncia dos mesmos resulta em um substrato dentinario diferenciado. A
deposicdo mineral extra induz a formagdo de um substrato hipermineralizado,
comumente denominado esclerdtico ou transparente. Esse apresenta ndo apenas uma
dentina peritubular mais mineralizada do que a dentina intertubular [5], mas também
precipitacdo e deposicdo de cristais de fosfato de célcio ou mesmo hidroxiapatita no
interior do tdbulo, da ponta do processo odontoblastico em direcdo a base [2,3];
resultando em maior resisténcia a solugéo acida [4].

Adesivos autocondicionantes de passo Unico tém sido desenvolvidos com o
intuito de simplificar os procedimentos de unido por meio da reducéo da sensibilidade
da técnica, da variabilidade profissional e do tempo de aplicac&o clinica [5]. Sistemas
adesivos autocondicionantes com capacidade acida mais forte podem ser vantajosos em
aderir a lesdes escleroticas. Segundo Perdigdo [6] sdo classificados em trés categorias
de acordo com a acidez: agressivo (pH = 0.9 -1.0), moderado (pH > 1.5) e suave (pH
2.0).

Na tentativa de melhorar a qualidade adesiva nesse tipo de substrato, alguns
estudos tém avaliado o uso do laser. Enquanto, alguns mostram que a superficie aspera
ablacionada, bem como a abertura dos tubulos dentinarios induzida pela irradiacéo,
pode ser vantajoso para a infiltracdo de materiais adesivos, reforcando a adesao da
restauracado,[7-10] outros estudos [11,Jelam que a irradiacao reduz a resisténcia
de unido a dentina.

Visto na literatura, observa-se que ha controvérsias e poucos estudos que
avaliaram o efeito de diferentes tratamentos dentinarios, resisténcia de unido e sistema
adesivo autocondicionante de passo Unico em dentina esclerética, justifica-se a

realizacdo de mais estudos com essas variaveis simultaneamente.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes sistemas
adesivos autocondicionantes de passo unico, com graus de acidez distintos, frente ao
efeito de diferentes tratamentos em dentina normal e hipermineralizada artificialmente.

Material e métodos
Preparo da superficie dentinaria

Neste estudo foram utilizados molares humanos extraidos, isentos de carie e
trincas. Apos limpeza, foram mantidos em solucéo de timol 0,1% a 4°C até o momento
de sua utilizagao.

Superficies planas de dentina foram obtidas por meio de desgaste da metade da
altura da coroa, com exposicdo da dentina média-coronal [13], equipada com lixas de
carbeto de silicio de granulagédo 320, em velocidade de 500 rpm e refrigeragédo constante
para padronizar a smear layer sobre estas superfidetentes foram entdo submersos
em cuba ultrassbnica durante 1 minuto para remover 0 excesso de debris, sendo entédo
lavados [14]Os espécimes foram divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos,
de acordo com o tipo de dentina: normal (N/ n =54) e hipermineralizada artificialmente

(H/ n =58).

Procedimento de hipermineralizacéo artificial

O grupo H recebeu tratamento para hipermineralizacédo da superficie dentinaria
proposto pelos autores [13,15,16]. Para esse processo, uma solucdo mineralizante
(pH~7.0) contendo 1,5 mM de calcio (proveniente de CaC420), 0,9 mM de
fosfato (proveniente de K2P0O4), e 0,15 M de cloreto de potassio foi preparada. A
dentina exposta de cada dente recebeu ataque com gel de acido fosforico 32% (Uni-Etch
- Bisco) por 5 segundos para remocéo da camada de esfregaco. Depois, foi lavada por
20 segundos com jato de agua deioniz&ma.sequéncia, os dentes foram imersos em

solucdo mineralizante e mantidos em temperatura ambiente. A solucédo foi renovada a
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cada 24 horas por 14 dias, e permaneceu em constante agitagao por meio de um agitador
magnético (NT151, Kline; Novatécnica-Brasil). O pH70) também foi checado
diariamente através de um pHmetro (Medidor de ions; Q400ISE; Quimis - Brasil)-
(Figura A 1 - Apéndice). Ao término dos 14 dias, a superficie dentinaria foi considerada
hipermineralizada para posteriores procedimentos. Quatro espécimes foram
selecionados aleatoriamente e observado em MEV para a confirmag&o do procedimento
de hipermineralizacdo. A deposicdo de cristais nos tubulos dentinarios associado ao
aumento na dentina peritubular, evidenciam a efetividade do procedimento

hipermineralizador para simular dentina esclerética (Figura A 2- Apéndice).

Tratamento de superficie:

Cada grupo: dentina normal (N/n=54) e dentina hipermineralizada
artificialmente (H/n=54) foi dividido em subgrupos de acordo com o0s sistemas adesivos
autocondicionantes de passo Unico empregados e com o tipo de tratamento do substrato
dentinario. Oito espécimes (n=8) por grupo foram utilizados para o ensaio de resisténcia
de unido ao microcisalhamento e um (n=1) espécime para observacdo da interface
adesiva.

. Condicionamento convencional -aplicacdo do sistema adesivo Clearfil S
Bond (Kuraray) — SUAVE e Optibond All in One (Kerr) — MODERADO, segundo
recomendacdes do fabricante (Anexo-Quadro 1).

. Condicionamento da superficie dentinaria com laser + aplicacdo do sistema
adesivo segundo recomendacdes do fabricante:

O laser Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolaser Technology, San
Clement, CA, USA) com comprimento de onda de 2780 nm foi utilizado (Figura A 3 -

Apéndice). Os parametros foram: taxa de repeticdo (Hz) = 20; energia por pulso (mJ) =
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200; média da poténcia (W)4; densidade de energia (Jf3m 71,4 [11]A dentina foi
uniformemente e perpendicularmente irradiada com uma ponta MZ6 (6mm)
posicionada a 1 mm (modo focado) a partir da superficie da dentina por 30 segundos,
longitudinalmente. Refrigeracdo com &gua foi utilizada constantemente durante a
irradiacdo, com um spray de agua-ar (75% e 65%, respectivamente). Em seguida, a
aplicacdo do sistema adesivo foi realizada de acordo com as recomendacdes do
fabricante, como descrito anteriormente (condicionamento convencional).
. Remocéo da superficie dentinaria com broca + aplicacédo do sistema adesivo
segundo recomendacdes do fabricante:

A ponta diamantada 3098 (Diamond-KG/Sorensen) em alta velocidade e
refrigeracdo com agua através do Koncept 1:5 (Contra Angulo Multiplicador — KAVO)
[17] foi utilizada. A ponta foi posicionada perpendicularmente e a superficie da dentina
foi asperizada por 15 segundos e em seguida, foi realizada a aplicacdo do sistema
adesivo segundo recomendacbes do fabricante, como descrito anteriormente
(condicionamento convencional).

Delimitacdo da area adesiva e procedimento adesivo

A delimitacdo da area adesiva foi realizada segundo Shimaoka et al. (Figuras A
4,5 e 6 — Apéndicg}18]. Quatro matrizes transparentes cilindricas foram posicionadas
sobre cada superficie de dentina de forma que seu diametro interno coincidisse com a
perfuracdo da fita. Apés o posicionamento dos tubos, o sistema adesivo utilizado foi
aplicado e fotopolimerizado. A seguir os tubos tiveram seu volume interno preenchido
com uma resina composta (Z-350 XT - 3M/ESPE) e cada cilindro foi fotoativado por 40
s com um aparelho fotopolimerizador (LED Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schann,

Liechtenstein), que foi aferido quanto a intensidade de luz com radidmetro.
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Ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento

ApoOs 24 horas de armazenamento em um “ambiente imido” a 37°C (x1°C) os
espécimes foram submetidos ao ensaio mecanico de microcisalhamento. Estes foram
adaptados a um dispositivo acoplado a maquina de ensaios universal (EMIC DL 2000,
Séo José dos Pinhais, PR, Brasil) com célula de carga de 100 Kgf. O carregamento foi
realizado com velocidade de travessa de 0,5 mm/min até a fratura dos espécimes (Figura
A 7-Apéndice) [18]. Apds o teste de microcisalhamento, o padrédo de fratura de cada
espécime foi determinado com auxilio de uma lupa esteroscopica (SZX7, Olympus, SP,

Brazil) com aumento de aproximadamente 30x e as mesmas foram classificadas como

adesivas, coesivas ou mistas.

Microscopia eletronica de varredura
A fim de avaliar a presenca de interface e/ou a aparéndegdde resina, foi

realizada uma restauracéo (Z-350 XT - 3M/ESPE) - (n=1 de cada grupo). Em seguida o
dente foi seccionado ao meio no sentido mésio-distal (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake
Bluff, IL, USA). Cada secéo foi polida com lixa de carbeto de silicio com granulacao
1200 a fim de planificar a superficie. Os espécimes foram ultra-sonicamente limpos, em
agua por 3 minutos, para remover detritos provenientes do “lixamento”. A superficie
polida foi, em seguida, submetida a 0,5 min de 6 N HCI, lavados com agua, seguidos
por aplicacdo de NaOCI a 2,5% por 10 minutos e novamente lavados e secos com ar.
Este procedimento parcialmente desmineraliza e desproteiniza o substrato do dente,
permitindo que otagsde resina e a camada hibrida possam ser observados. Impressdes
de silicone de adicdo (Elite HD+ - Regular Body, Zhermack) foram tomadas e
posteriormente, foram obtidas réplicas em resina epoxi (Epofix, Stuers, Rodovre,
Dinamarca). Em seguida, as réplicas foram montadas em plataformas de aluminio, e

levadas ao metalizador para receberem cobertura de ouro. Os espécimes foram
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examinados em microscopia eletronica de varredura (JSM 6400v, JEOL Co.,Tokyo,
Japan) com uma variedade de ampliagcbes (Figura A 8 - Apéfidle2)} ].
Andlise Estatistica

Cento e oito espécimes foram utilizados. Dois fatores de variacdo foram
considerados: substrato (dentina normal e dentina hipermineralizada) e tipos de
tratamento da superficie (controle, broca e laser Er,Cr:YSGG). Shapiro-Wilk confirmou
distribuicdo normal de todos os grupos. Os dados de resisténcia de unido (LSBS) foram
analisados por Two-way ANOVA e Tukey’s (p<0,05) utilizando o software (GraphPad
Prism 6.0).

Resultados
Resisténcia de uniao ao microcisalhamento

Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) dos sistemas adesivos
autocondicionantes de passo Unico (ClearfilB®nd e Optibond All in One) s&o
mostrados nas tabelas 1 e 3. Os dados de uSBS como média/desvio-padrao e
comparagdes entre 0s grupos se encontram nas tabelas 2 e 4.

Em dentina hipermineralizada, para ambos os adesivos, ndo houve diferenca
estatistica entre os tratamentos aplicados. Em dentina normal, para o sistema adesivo
Clearfil S Bond, o tratamento com broca apresentou o maior valor de uSBS quando
comparado ao controle e laser. O tratamento com laser apresentou menores valores de
HSBS para ambos os adesivos. Quando comparados o0s substratos, para ambos os
sistemas adesivos, o laser apresentou maiores valores de PSBS em dentina
hipermineralizada.

Andlise de fratura
Foram observadas fraturas predominantemente adesivas para todas as situacdes

(Tabelas 5 e 6).
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MEV

E possivel observar pequertagsde resina espalhados em ambos os substratos
dentinarios no grupo controle, em maior quantidade na dentina hipermineralizada, para
ambos os adesivos. Para o tratamento com broca observa-se uma fina camada hibrida
em ambos os substratos, sem a presendgagde Foi observada uma camada difusa
guando houve tratamento com o laser associado com a formatgiys (kistracbes —

Pags. 50-55).
Discussao

O aumento na ocorréncia de dentina esclerética combinada com poucos estudos
de adeséo neste substrato e os possiveis beneficios de tratamentos nos levou a realizar
este estudo in vitro.

Neste estudo, a aplicacdo do sistema adesivo segundo recomendagfes do
fabricante foi considerada como grupo controle. A utilizagdo da broca foi considerada
como tratamento convencional uma vez que consiste no instrumento mais utilizado na
cavidade oral. O laser Er;Cr:YSGG foi recentemente introduzido na Odontologia e a
proposta de “condicionamento” foi estudada, uma vez que ainda € pouco conhecido os
seus efeitos em dentina hipermineralizada. Os parametros de irradiacao utilizados foram
semelhantes aos reportados por Ferreira et al. [11], onde apenas houve aumento no
tempo de condicionamento uma vez que a area a qual irradiamos foi maior.

A dentina hipermineralizada mostrou-se sgmear layer com precipitagéo e
deposicdo de cristais de fosfato de calcio no interior dos tubulos associado a presenca
destes sobre a superficie. A dentina preparada com broca mostrosmaaia layer
obliterando a entrada dos tubulos dentinarios, enquanto a irradiada apresentou uma

superficie rugosa, irregular, com aspecto de escamas, tubulos dentinarios abertos e sem
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smear layer Essas caracteristicas corroboraram com outros estudos da literatura,

sugerindo uma morfologia microrretentiva favoravel a adeséao [22-29].

Em dentina normal, para o sistema adesivo CleatfB@d, o tratamento com
ponta diamantada apresentou o maior valor de pTBS, isso pode ser justificado devido a
smear layercriada pelo preparo com ponta, no gsaiear plugsnos tabulos sdo
utilizados nas técnicas self-etch como substrato de adeséo, podendo criar resisténcia de
unido mais elevada [30]. Adicionalmente, 0 aumento na rugosidade superficial pode ter
aumentado a superficie dentinaria, permitindo melhor contato entre o substrato e o
adesivo [17].

Alguns pesquisadores tém relatado que a resisténcia de unido a dentina
esclerdtica é menor que a dentina normal [318d.contrapartida, ha estudos como o
de Burrow et al. [35], 2011 e van Dijken [36], 2010 que avaliaram a performance clinica
de adesivos autocondicionantes, os quais apresentaram retencdo clinica aceitavel a
dentina esclerotica.

A reduzida eficacia de adesdo em dentina esclerética € atribuida a uma
combinacdo de fatores, incluindo a obliteracdo dos tubulos dentinarioscasim
escleroticos, a presenca de uma camada hipermineralizada acido-resistente [37] e a
substituicdo de uma dentina intertubular rica em colageno por dentina peritubular
mineralizada.

Neste estudo, o laser apresentou maiores valores de USBS em dentina
hipermineralizada quando comparada a dentina normal. Lasers de érbio tem
comprimentos de onda com 6tima absorcdo da hidroxiapatita e agua, permitindo que o
fendbmeno de ablac&o ocorra. Este consiste na vaporizacado da agua presente nos tecidos,
ocorrendo microexplosdes e gerando microretencbes associado a remocdo da parte

organica e inorganica do esmalte e dentina. Adicionalmente, ha a formacéao de projecdes
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fungiformes, remocéo demear layere abertura dos tubulos dentinérios, ou até mesmo
fusdo da dentina, o que pode ter favorecido a adesdo mecénica [23-26].

Outra hipotese € o efeito hidrocinético baseado na grande absorcao da energia do
laser por finas gotas de &gua, resultando em uma violenta microexpansdo, porém
controlada, a qual induz forte forca mecéanica sobre a superficie do tecido alvo. Como
resultado, as forgas hidrocinéticas produzem uma separacdo mecanica da superficie do
tecido calcificado, resultando em uma rapida remocao de tecido [38].

Assim, pode-se sugerir que a energia depositada sobre a superficie foi capaz de
alterar a camada de dentina modificada pela hipermineralizagcdo exibindo uma superficie
mais favoravel para adeséo corroborando com os achados de Ramos et s&nj39]
afetar negativamente a adesdo como reportado por outros autores [11,40,41]. E
importante notar que comparacoes diretas entre 0os estudos ndo é possivel, uma vez que
os parametros dos lasers aplicados sao diferentes bem como os substratos.

N&o houve diferenca estatistica significativa de uSBS entre os tratamentos
aplicados em dentina hipermineralizada. Alguns autores especulam que a preservacao
da hidroxiapatita na camada hibrida submicrométrica pode servir como receptor para
interacdo quimica adicional, visto que esses mondmeros acidos a base de fosfato, como
MDP (10-metacriloiloxidecil diidrogénio fosfato), 4-META (4-metacriloxi etil
trimelitato), GPD (dimetacrilato fosfato glicerol) tém um potencial de adesao ao calcio
da hidroxiapatita residual. Visto que os adesivos empregados sdo suave e moderado,
alguns remanescentes de cristais de hidroxiapatita sédo ligados ao colageno e estédo
disponiveis para interagir com o monémero que se infiltra na regido [42,43].

A prevaléncia de falhas adesivas foi observada em todos 0s grupos,
demonstrando que o teste foi capaz de mensurar adequadamente a resisténcia de unido.

Entretanto, houve algumas falhas coesivas em dentina e mistas, sugerindo a existéncia
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de microfissuras na subsuperficie, que ndo foram completamente infiltradas pelo
adesivo, criando uma zona fraca abaixo da interface [44], onde pode-se afirmar que a
resisténcia de unido nao foi registrada, mas sim a resisténcia coesiva do material ou

dente.

Concluséo

Com as limitacdes deste estudo in vitro e considerando o0s parametros
selecionados para irradiacdo da dentina, foi possivel concluir que o tratamento com
irradiacdo com o laser Er,Cr:YSGG (71,4Fc®00mJ,~4W, 20Hz) foi favoravel a
UTBS em dentina hipermineralizada quando comparada a dentina normal. Em dentina
hipermineralizada, n&o houve diferenca estatistica significante entre todos os
tratamentos empregados. Quando comparados 0s substratos, 0s grupos controle e broca
ndo apresentaram diferenca estatistica; o que nos revela a opcédo da utilizacdo dos
adesivos autocondicionantes de passo Unico empregados neste estudo em dentina

esclerética. Porém, maiores investigacdes devem ser realizadas.
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Tabela 1. Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico ClearfilB®nd: substrato e tratamento (p<0,05).
GL=graus de liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado médio.

Fonte de GL SQ QM F Valor-p

variagao

Interacao 2 190.8 95.39 5.981 0.0052

Substrato 1 379.2 379.2 23.78 <0.0001
Tratamento 2 35.06 17.53 1.099 0.3426

Residuo 42 669.8 15.95

Com base nos resultados do teste, a influéncia dos efeitos e da interacdo dos mesmaos foi
considerada significante (p<0,05).

Tabela 2. Médias (+ desvio-padrao) da resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico ClearfilB®nd apés diferentes tratamentos em
diferentes substratos (Two-Way ANOVA e Tukey, p<0,05).

Controle Broca Laser

Normal 15,1372 18,69 11,98°°
(+7,01) (+0,70) (+1,29)

Hipermineralizada 19,98 19,87 22,83
(+5,86) (+0,82) (+3,05)

*Letras maiusculas iguais na mesma linha representam auséncia de diferenca estatistica;

letras mindsculas iguais na mesma coluna representam auséncia de diferenca estatistica
(p<0,05).
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Tabela 3. Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico All in One: substrato e tratamento (p<0,05).
GL=graus de liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado médio.

Fonte de GL SQ QM F Valor-p
variagao
Interac&o 2 171.6 85.82 3.858 0.0290
Substrato 1 83.25 83.25 3.742 0.0598
Tratamento 2 718.4 359.2 16.15 <0.0001
Residut 42 934.: 22.2¢

Com base nos resultados do teste, a influéncia dos efeitos e da interacdo dos mesmos foi

considerada significante (p<0,05).

Tabela 4. Médias (+ desvio-padrao) da resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de passo unico All in One ap6s diferentes tratamentos em diferentes
substratos (Two-Way ANOVA e Tukey, p<0,05).

Controle Broca Laser

Normal 20,90 15,69 6,95°°
(+6,99) (+0,55) (+0,99)

Hipermineralizada 19,5%' 17,2272 14,67
(+9,01) (+1,26) (+0,70)

*Letras mailsculas iguais na mesma linha representam auséncia de diferenca estatistica;
letras minUsculas iguais ha mesma coluna representam auséncia de diferenca estatistica

(p<0,05).
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Analise de fratura

Tabela 5. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de fraturas observadas no sistema
adesivo Clearfil 8ond. Tipos de fratura; A=adesiva; C=coesiva; M=mista.

Controle Broca Laser
Normal A=96; M=4 A=100 A=82,14; C=7,14;
M=10,71
Hipermineralizada A=93,54; C=3,22 A=76,92; C=15,38 A=96,42; M=3,57
M=3,22 M=7,69

Tabela 6. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de fraturas observadas no sistema
adesivo Optibond All in One. Tipos de fratura: A= adesiva; C= coesiva; M= mista.

Controle Broca Laser
Normal A=96,42; M=3,57 A=89,28: M=10,71 A=93,10; C=6.89
Hipermineralizada  A=92,59; C= 3,70 A=92 85: C=7,14 A=100

M=3,70




MEYV - Interface adesiva

Controle: Dentina Normal Clearfil’S

Controle: Dentina Hipermineralizada Clearffl S
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Controle: Dentina Normal Optibond All in One

Controle: Dentina Hipermineralizada Optibond All in One
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Broca: Dentina Normal Clearfil’s

Broca: Dentina Hipermineralizada Clearfl S
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Broca: Dentina Normal Optibond All in One

Broca: Dentina Hipermineralizada Optibond All in One
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Laser: Dentina Normal Clearfi’s

Laser: Dentina Hipermineralizada Clearfl S
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Laser: Dentina Normal Optibond All in One

Laser: Dentina Hipermineralizada Optibond All in One
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes
sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos, frente a diferentes tratamentos
dentinarios: condicionamento acido, laser e ponta diamantada em dentina normal e
hipermineralizada artificialmente. Métodos: Cento e doze (n =112) molares humanos
higidos foram selecionados. Os dentes tiveram seu ter¢o oclusal seccionado com o
objetivo de expor superficie dentinaria plana e foram lixados para a exposi¢cdo de uma
superficie dentinaria uniforme e “padronizada”. Os espécimes foram divididos
aleatoriamente em dois diferentes grupos, de acordo com o tipo de dentina: normal
(N/n=54) e hipermineralizada artificialmente (H/ n=58). O grupo H recebeu tratamento
para hipermineralizacdo e quatro dentes foram selecionados aleatoriamente e
observados em MEV para a confirmagcao do procedimento de hipermineralizagdo. Os
dentes de cada grupo foram divididos aleatoriamente em dois diferentes subgrupos, de
acordo com o sistema adesivo autocondicionante empregado: ClearBbr&E e
Adhese. Cada subgrupo (n=9) recebeu diferentes tratamentos: (1) condicionamento
convencional: aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante segundo recomendacdes
do fabricante; (2) condicionamento da superficie dentinaria com laser Er,Cr.YSGG
(Waterlase Millennium, Biolaser Technology, San Clement, CA, USA) + aplicacdo do
sistema adesivo segundo recomendagfes do fabricante; (3) “asperizacdo” da superficie
dentinaria com ponta diamantada 3098 (KG Diamond/ Sorensen) + aplicagdo do
sistema adesivo segundo recomendacdes do fabricante. Em seguida, matrizes
transparentes cilindricas foram posicionadas sobre cada superficie de dentina tratada
com os adesivos testados e foram preenchidos com resina composta (Filtek Z350 XT -
3M ESPE) e fotoativadas por 40s. As matrizes foram removidas para expor os cilindros

de resina composta. Ap6s periodo de armazenagem de 24 horas em ambiente imido a
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37°C (x1°C), os espécimes foram adaptados a um dispositivo para resisténcia de unido
ao microcisalhamento em uma maquina de testes universal com velocidade de travessa
de 0,5 mm/min. Posteriormente, o padréo de fratura de cada espécime foi determinado.
Um espécime de cada grupo foi preparado, a fim de avaliar a morfologia da interface
e/ou a aparéncia degs de resina em MEV. Resultados: Os dados de resisténcia de
unido (USBS) foram analisados por Two-way ANOVA e Tukey's (p<0,05).
Conclusdes: Em dentina hipermineralizada, ndo houve diferenga estatistica significante
entre todos os tratamentos empregados.

Palavras-Chave:Dentina, Adesivo de Dois Passos, Laser

Introducao

A adesao entre os materiais restauradores e os tecidos dentais tem sido objetivo
de investigacdo de muitos pesquisadores. Atualmente, na técnica adesiva, o preparo do
substrato para a adesao pode ser obtido por meio de prévio condicionamento com acido
fosforico ou pela utilizacdo de um primer contendo mondmeros &cidos.

O condicionamento prévio com acido fosforico, embora seja o mais utilizado
pelos profissionais e seja capaz de produzir altas for¢cas de unido resina/esmalte, é uma
técnica sensivel. A simplificagdo da técnica com os adesivos autocondicionantes
elimina passos operatorios subjetivos. No entanto, a busca por materiais mais estaveis
gue proporcionem qualidade da unido adesiva tem sido constante.

A efetividade dos sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos em
dentina vem sendo evidencigdaNessa nova perspectiva de ades&o, o primer é
acidificado, realizando o condicionamento, sem necessidade de lavagem, resultando em

menor profundidade de desmineralizacdo. A camada hibrida formada com esses
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adesivos € menos espessa, porém, a area condicionada pode ser ocupada com o adesivo,
reduzindo a hidrdlise da area de colageno nao-encapsulado.

LesBes esclerdticas cervicais ndo cariosas tém sido descritas como um fenémeno
complexo, multifatorial envolvendo erosdo, abrasdo, flexdo dental, e uma possivel
interacdo entre esses. Este tipo de perda de tecido dental é uma condi¢éo clinica muito
comum, dado que a prevaléncia e gravidade dessas lesdes tem sido encontrada com o
aumento da idade.

A dentina esclerética é um substrato de adesdo anormal que apresenta um
elevado grau de variabilidade, tanto em termos de bloqueio dos tubulos dentinarios
guanto na espessura da camada de superficie hipermineralizada. Estudos tém indicado
gue a resisténcia de unido em lesdo esclerética cervical ndo-cariosa na dentina sao mais
baixos do que em dentina normat?

Na tentativa de melhorar a qualidade adesiva nesse tipo de substrato, alguns
estudos tém avaliado o uso do laser. Enquanto alguns mostram que a superficie aspera
ablacionada, bem como a abertura dos tubulos dentinarios induzida pela irradiacéo,
pode ser vantajoso para a infiltragdo de materiais adesivos, reforcando a adesao da
restauracad? ® outros estudd$'’ revelam que a irradiacéo reduz a resisténcia de unido
a dentina.

Visto na literatura, observam-se poucos estudos que avaliaram o efeito de
diferentes tratamentos dentinarios, resisténcia de unido e sistema adesivo
autocondicionante de dois passos em dentina esclerdtica, justificando a realizacdo deste.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes sistemas
adesivos autocondicionantes de dois passos, com graus de acidez distintos, frente ao

efeito de diferentes tratamentos em dentina normal e hipermineralizada artificialmente.
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Métodos
Preparo da superficie dentinaria

Neste estudo foram utilizados molares humanos extraidos, isentos de carie
trincas. Apos limpeza, foram mantidos em solucéo de timol 0,1% a 4°C até o momento
de sua utilizagao.

Superficies planas de dentina foram obtidas por meio de desgaste da metade da
altura da coroa, com exposicdo da dentina média-cofprajuipada com lixas de
carbeto de silicio de granulagdo 320, em velocidade de 500 rpm e refrigeragédo constante
para padronizar a smear layer sobre estas superfidetentes foram entdo submersos
em cuba ultrassbnica durante 1 minuto para remover 0 excesso de debris, sendo entédo
lavadost® Os grupos foram divididos aleatoriamente em dois diferentes grupos, de
acordo com o tipo de dentina: normal (N/ n =54) e hipermineralizada artificialmente (H/

n =58).

Procedimento de hipermineralizacédo artificial

O grupo H recebeu tratamento para hipermineralizacédo da superficie dentinaria
proposto por Perdigdo et8].1994; Gongcalves et &, 1999; Cilli et af, 2005. Para
esse processo, uma solucdo mineralizantexT{gy contendo 1,5 mM de calcio
(proveniente de CaCl2 « 2H20), 0,9 mM de fosfato (proveniente de K2P0O4), e 0,15 M
de cloreto de potassio foi preparada. A dentina exposta de cada dente recebeu ataque
com gel de acido fosférico 32% (Uni-Etch - Bisco) por 5 segundos para remocao da
camada de esfregaco. Depois, foi lavada por 20 segundos com jato de agua deionizada.
Em sequéncia, os dentes foram imersos em solucdo mineralizante e mantidos em
temperatura ambiente. A solucdo foi renovada a cada 24 horas por 14 dias, e
permaneceu em constante agitacdo por meio de um agitador magnético (NT151, Kline;

Novatécnica-Brasil). O pHx{.0) também foi checado diariamente através de um
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pHmetro (Medidor de fons; Q400ISE; Quimis - Brasil) (Figura A 1 - Apéndice). Ao
término dos 14 dias, a superficie dentinaria foi considerada hipermineralizada para
posteriores procedimentos. Quatro espécimes foram selecionados aleatoriamente e
observado em MEV para a confirmagédo do procedimento de hipermineralizacdo. A
deposicdo de cristais nos tubulos dentindrios associado ao aumento na dentina
peritubular, evidenciam a efetividade do procedimento hipermineralizador para simular
dentina esclerdtica (Figura A 2- Apéndice).

Tratamento de superficie:

Cada grupo: dentina normal (N/n=54) e dentina hipermineralizada
artificialmente (H/n=54) foi dividido em subgrupos de acordo com o0s sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos empregados e com o tipo de tratamento do substrato
dentinéario. Oito espécimes (n=8) por grupo foram utilizados para o ensaio de resisténcia
de unido ao microcisalhamento e um (n=1) espécime para observacdo da interface

adesiva.

. Condicionamento convencional - aplicacao do sistema adesivo Clearfil SE Bond
(Kuraray) — SUAVE e Adhese (lvoclar Vivadent) — MODERADO, segundo
recomendacdes do fabricante (Anexo-Quadro 1).

. Condicionamento da superficie dentinaria com laser + aplicacdo do sistema
adesivo segundo recomendacodes do fabricante:

O laser Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolaser Technology, San
Clement, CA, USA) com comprimento de onda de 2780 nm foi utilizado (Figura 3-
Apéndice). Os parametros foram: taxa de repeticdo (Hz) = 20; energia por pulso (mJ) =
200; média da poténcia (W) 4; densidade de energia (Jf3rs 71,41° A dentina foi

uniformemente e perpendicularmente irradiada com uma ponta MZ6 (6mm)
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posicionada a 1 mm (modo focado) a partir da superficie da dentina por 30 segundos,
longitudinalmente. Refrigeracdo com &gua foi utilizada constantemente durante a
irradiacdo, com um spray de agua-ar (75% e 65%, respectivamente). Em seguida, a
aplicacdo do sistema adesivo foi realizada de acordo com as recomendacdes do
fabricante, como descrito anteriormente (condicionamento convencional).
 Remocado da superficie dentindria com broca + aplicacdo do sistema adesivo
segundo recomendacdes do fabricante:

A ponta diamantada 3098 (Diamond-KG/Sorensen) em alta velocidade e
refrigeracdo com &agua através do Koncept 1:5 (Contra Angulo Multiplicador —
KAVO)? foi utilizada. A ponta foi posicionada perpendicularmente e a superficie da
dentina foi asperizada por 15 segundos e em seguida, foi realizada a aplicacdo do
sistema adesivo segundo recomendacdes do fabricante, como descrito anteriormente

(condicionamento convencional).

Delimitacdo da area adesiva e procedimento adesivo

A delimitacdo da area adesiva foi realizada segundo Shimaoka et al. (Figuras A
4, 5 e 6-Apéndice’’ Quatro matrizes transparentes cilindricas foram posicionadas sobre
cada superficie de dentina de forma que seu didametro interno coincidisse com a
perfuracdo da fita. Apés o posicionamento dos tubos, o sistema adesivo utilizado foi
aplicado e fotopolimerizado. A seguir os tubos tiveram seu volume interno preenchido
com uma resina composta (Z-350 XT - 3M/ESPE) e cada cilindro foi fotoativado por 40
s com um aparelho fotopolimerizador (LED Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schann,

Liechtenstein), que foi aferido quanto a intensidade de luz com radidmetro.
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Ensaio de resisténcia de unido ao microcisalhamento
Apés 24 horas de armazenamento em um “ambiente Umido” a 37°C os

espécimes foram submetidos ao ensaio mecanico de microcisalhamento. Estes foram
adaptados a um dispositivo acoplado a maquina de ensaios universal (EMIC DL 2000,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) com célula de carga de 100 Kgf. O carregamento foi
realizado com velocidade de travessa de 0,5 mm/min até a fratura dos espécimes (Figura
A 7- Apéndicef® Apés o teste de microcisalhamento, o padrdo de fratura de cada
espécime foi determinado com auxilio de uma lupa esteroscépica (SZX7, Olympus, SP,
Brazil) com aumento de aproximadamente 30x e as mesmas foram classificadas como

adesivas, coesivas ou mistas.

Microscopia eletronica de varredura

A fim de avaliar a presenca de interface e/ou a aparéncia de tags de resina, foi
realizada uma restauracéo (Z-350 XT - 3M/ESPE) - (n=1 de cada grupo). Em seguida o
dente foi seccionado ao meio no sentido meésio-distal (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake
Bluff, IL, USA). Cada secéao foi polida com lixa de carbeto de silicio com granulacéo
1200 a fim de planificar a superficie. Os espécimes foram ultra-sonicamente limpos, em
agua por 3 minutos, para remover detritos provenientes do “lixamento”. A superficie
polida foi, em seguida, submetida a 0,5 min de 6 N HCI, lavados com agua, seguidos
por aplicacdo de NaOCI a 2,5% por 10 minutos e novamente lavados e secos com ar.
Este procedimento parcialmente desmineraliza e desproteiniza o substrato do dente,
permitindo que otagsde resina e a camada hibrida possam ser observados. Impressoes
de silicone de adicdo (Elite HD+ - Regular Body, Zhermack) foram tomadas e
posteriormente, foram obtidas réplicas em resina epoxi (Epofix, Stuers, Rodovre,
Dinamarca). Em seguida, as réplicas foram montadas em plataformas de aluminio, e

levados ao metalizador para receberem cobertura de ouro. Os espécimes foram
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examinados em microscopia eletronica de varredura (JSM 6400v, JEOL Co.,Tokyo,
Japan) com uma variedade de ampliacées (Figura A 8- Apérfdice).
Andlise Estatistica

Cento e oito espécimes foram utilizados. Dois fatores de variacdo foram
considerados: substrato (dentina normal e dentina hipermineralizada) e tipos de
tratamento da superficie (controle, broca e laser Er,Cr:YSGG). Shapiro-Wilk confirmou
distribuicdo normal de todos os grupos. Os dados de resisténcia de unido (LSBS) foram
analisados por Two-way ANOVA e Tukey’s (p<0,05) utilizando o software (GraphPad
Prism 6.0).

Resultados
Resisténcia de unido ao microcisalhamento

Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) dos sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos (Clearfil SE Bond e Adhese) sdo mostrados nas
tabelas 1 e 3. Os dados de uSBS como média/desvio-padrdo e Tukey's (p<0,05) se
encontram nas tabelas 2 e 4.

Em dentina hipermineralizada, para ambos os adesivos, ndo houve diferenca
estatistica entre os tratamentos aplicados. Em dentina normal, para o sistema adesivo
Clearfil SE Bond, o tratamento com broca apresentou o maior valor de uSBS quando
comparado ao controle e laser. Clearfil SE Bond apresentou maiores valores de uSBS
em dentina hipermineralizada, nos grupos controle e laser. Contudo para o Adhese,
apenas o laser apresentou maiores valores de uTBS em dentina hipermineralizada.
Andlise de fratura

Foram observadas fraturas predominantemente adesivas para todas as situacoes

(Tabelas 5 e 6).
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MEV

E possivel observar pequertagsde resina espalhados em ambos os substratos
dentinarios no grupo controle para o adesivo Clearfil SE Bond, em maior quantidade na
dentina hipermineralizada, enquanto que para o adesivo Adhese n&o houve a formacao
detags Para o tratamento com broca, observeageem dentina normal para ambos os
adesivos. Foi observada uma camada difusa quando houve tratamento com o laser
associado com a formacdo dmgs em dentina hipermineralizada para ambos os
substratos (llustragdes — Pags.75-80).

Discussao

O aprimoramento da medicina e das demais areas da saude propiciou um
aumento na expectativa de vida e qualidade de vida da populagdo, permitindo
observarmos o aumento na ocorréncia de lesbes cervicais ndo cariosas. H4 poucos
estudos de adeséao utilizando adesivos autocondicionantes neste tipo de substrato.

Neste estudo, a aplicacdo do sistema adesivo segundo recomendagOes do
fabricante foi considerada como grupo controle. A utilizagdo da broca foi considerada
como tratamento convencional uma vez que consiste no instrumento mais utilizado na
cavidade oral. Recentemente introduzidos na Odontologia a proposta de
“condicionamento” com o laser Er;Cr:YSGG também foi estudada, uma vez que ainda
sao poucos conhecidos os seus efeitos em dentina hipermineralizada. Os parametros de
irradiacéo utilizados foram semelhantes aos reportados por Ferreitd ende apenas
houve aumento no tempo de condicionamento uma vez que a area a qual irradiamos foi
maior.

A dentina hipermineralizada mostrou-se sgmear layer com precipitagéo e
deposicdo de cristais de fosfato de calcio no interior dos tubulos associado a presenca

destes sobre a superficie. A dentina preparada com broca mostrosmaaialayer
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obliterando a entrada dos tubulos dentinarios, enquanto a irradiada apresentou uma
superficie rugosa, irregular, com aspecto de escamas, tubulos dentinarios abertos e sem
smear layer Essas caracteristicas corroboraram com outros estudos da literatura,
sugerindo uma morfologia microrretentiva favoravel & ad8s46°

Em dentina normal, para o sistema adesivo Clearfil SE Bond, o tratamento com
ponta diamantada apresentou o maior valor de PSBS, isso pode ser devido a
interferéncia da ponta na rugosidade superficial e molhabilidade da dentina.
Adicionalmente, o aumento na rugosidade superficial pode ter ampliada a superficie
dentinéria, permitindo melhor contato entre o substrato e o adésivo.

N&o houve diferenca estatistica significativa de uSBS entre os tratamentos
aplicados em dentina hipermineralizada. E possivel que os adesivos utilizados
formaram uma ligacdo quimica estavel a superficie mineralizada, pois 0s mondmeros
funcionais presentes no Clearfil SE Bond (10-MDP) e Adhese (4-META) tém mostrado
a formacao de sais com a hidroxiapatita “adiciorfa™

Neste estudo, o laser apresentou maiores valores de USBS em dentina
hipermineralizada quando comparada a dentina normal. A formacdo de projecbes
fungiformes, remocao da smear layer e abertura dos tubulos dentinérios, ou até mesmo
pela fuséo da dentina podem ter contribuido na adés4o.

E possivel que os parametros utilizados para o laser Er,Cr:-YSGG neste estudo
associado ao substrato hipermineralizado favoreceram a formagéo de uma morfologia
da superficie da dentina menos quebradica e favoravel a unido. Embora ndo seja
plausivel a comparacéo entre estudos in vitro e in vivo, € importante ressaltar que os
nossos achados corroboraram com os observados por estudos Effflidoanalise da

composicdo da superficie da dentina que recebeu irradiacdo poderia produzir
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informacBes Uteis na obtencdo de uma ligacdo quimica com o0s sistemas adesivos
empregados.
Na literatura, encontram-se estudos que avaliaram o uso do laser Er,Cr.:YSGG

em prepart 3442

no condicionamento da superficie dentinaria para a adesdo do
cimento de ionémero de vidtd*® no condicionamento de dentina nortfiaf*”**na
microdurez&”*°ou ainda o uso do laser Er:YAE® E importante notar que ndo ha
estudos que avaliaram o uso do laser Er,Cr:YSGG em dentina hipermineralizada,
apenas em dentina erodilabem como o uso do laser ND;YLF em dentina
hipermineralizad&’

No presente estudo, em todos os grupos avaliados, houve predominancia de
falhas adesivas, demonstrando que o teste foi capaz de mensurar adequadamente a
resisténcia de unido. Quando ha fraturas do tipo coesiva e mista, pode-se afirmar que a

resisténcia de unido nao foi registrada, mas sim a resisténcia coesiva do material ou

dente.

Concluséo

Em dentina hipermineralizada, ndo houve diferenca estatistica significante entre
todos os tratamentos empregados. Com as limitagbes deste estudo in vitro e
considerando os parametros selecionados para irradiagdo da dentina, foi possivel
concluir que o tratamento com irradiacdo com o laser Er,Cr:YSGG (71%42@0mJ,
~4W, 20Hz) foi favoravel a uSBS em dentina hipernatieada quando comparada a

dentina normal.



10.

11.

12.

13.

14.

71

Referéncias

Inoue S, Vargas MA, Abe Y, Yoshida Y, Lambrechts P, Vanherle G, Sano H,
Van Meerbeek B. (2012) Microtensile bond strength of eleven contemporary
adhesives to enamel. Am J Dent. 16, 329-334.

Takahashi A, Inoue S, Kawamoto C, Ominato R, Tanaka T, Sato Y, Pereira PN,
Sano H. (2002) In vivo long-term durability of the bond to dentin using two
adhesive systems. J Adhes Dent. 4, 151-9.

Yoshida Y, Nagakane K, Fukuda R, Nakayama Y, Okazaki M, Shintani H et al.
(2004) Comparative study on adhesive performance of functional monomers. J
Dent Res. 83, 454-458.

Ermis RB, Temel UB, Cellik EU, Kam O. (2010) Clinical performance of a
two-step self-etch adhesive with additional enamel etching in Class Il cavities.
Oper Dent. 35:147-155.

Peumans M, De Munck J, Van Landuyt KL, Poitevin A, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. (2010) Eight-year clinical evaluation of a 2-step self-etch adhesive
with and without selective enamel etching. Dent Mater. 26, 1176-1184.

Ozel E, Say EC, Yurdaguven H, Soyman M. (2010) One-year clinical evaluation
of a two-step self-etch adhesive with and without additional enamel etching
technique in cervical lesions. Aust Dent J. 55, 156-161.

van Dijken JW. (2010) A prospective 8-year evaluation of a mild two-step self-
etching adhesive and a heavily filled two-step etch-and-rinse system in non-
carious cervical lesions. Dent Mater. 26, 940-946.

Yousry MM, EINaga AA, Hafez RM, El-Badrawy W. (2011) Microshear bond
strength and interfacial morphology of etch-and-rinse and self-etch adhesive
systems to superficial and deep dentin. Quintessence Int. 42, €96-e106.
Perdigao J, Dutra-Corréa M, Saraceni CH, Ciaramicoli MT, Kiyan VH, Queiroz
CS. (2012) Randomized clinical trial of four adhesion strategies: 18-month
results. Oper Dent. 37, 3-11.

Yoshiyama M, Sano H, Ebisu S, Tagami J, Ciucchi B, Carvalho RM, Johnson
MH, Pashley DH. (1996) Regional strengths of bonding agents to cervical
sclerotic root dentin. J Dent Res. 75, 1404-1413.

Kwong SM, Cheung GS, Kei LH, Itthagarun A, Smales RJ, Tay FR, Pashley
DH. (2002) Micro-tensile bond strengths to sclerotic dentin using a self-etching
and a total-etching technique. Dent Mater. 18, 359-369.

Lin S, Pan D, Lin Q, Yin S, Chen D, Liu Q, Yu L, Lin Z. Evaluation of phase,
microstructure and composition of human dentine after Er,Cr:YSGG laser
irradiation. (2011) J Nanosci Nanotechnol. 11, 2421-2426.

Beer F, Buchmair A, Korpert W, Marvastian L, Wernisch J, Moritz A. (2012)
Morphology of resin-dentin interfaces after Er,Cr:YSGG laser and acid etching
preparation and application of different bonding systems. Lasers Med Sci. 27,
835-841.

Li, Z.M., L.H. Qiu, and H.Y. Sun. (2009) [Effect of pulse Nd:YAG laser on
micro-tensile bond strength of non-carious sclerotic dentin to resin]. Shanghai
Kou Qiang Yi Xue. 18, 346-349.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

72

Jin XC, Tan JG, Zhang GR, Yu H. (2009) [Ultrastructural study of sclerotic
dentin surface following the application of the Er, Cr: YSGG laser]. Zhonghua
Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 44, 159-161.

Ferreira LS, Apel C, Francci C, Simoes A, Eduardo CP, Gutknecht N. (2010)
Influence of etching time on bond strength in dentin irradiated with erbium
lasers. Lasers Med Sci. 25, 849-854.

Carvalho AO, Reis AF, de Oliveira MT, de Freitas PC, Aranha AC, Eduardo
Cde P, Giannini M. (2011) Bond strength of adhesive systems to Er,Cr:YSGG
laser-irradiated dentin. Photomed Laser Surg. 29, 747-752.

Perdigao, J, Swift EJ Jr, Denehy GE, Wefel JS, Donly KJ. (1994) In vitro bond
strengths and SEM evaluation of dentin bonding systems to different dentin
substrates. J Dent Res. 73, 44-55.

Ricci HA, Scheffel DL, Mariusso MR, Spolidorio DM, Costa CA, Hebling J.
(2013) Exposed Collagen in Resin Bonds to Caries-affected Dentin After Dentin
Treatment with Aqueous and Alcoholic Chlorhexidine Solutions. J Adhes Dent.
doi: 10.3290/j.jad.a30716.

Goncalves SE, Araujo MA, Damiao AJ. (1999) Dentin bond strength: influence
of laser irradiation, acid etching, and hypermineralization. J Clin Laser Med
Surg.17, 77-85.

Cilli RA, Prakki A, de Araujo PA. (2005) Evaluating a method of artificially
hypermineralizing dentin to simulate natural conditions in bonding studies. J
Adhes Dent. 7, 271-279.

Eliguzeloglu E Omurlu H, Eskitascioglu G, Belli S. (2008) Effect of surface
treatments and different adhesives on the hybrid layer thickness of non-carious
cervical lesions. Oper Dent. 33, 338-345.

Shimaoka AM, de Andrade AP, Cardoso MV, de Carvalho RC. (2011) The
importance of adhesive area delimitation in a microshear bond strength
experimental design. J Adhes Dent. 13, 307-314.

Luo Y, Tay FR, Lo EC, Wei SH. (2000) Marginal adaptation of a new
compomer under different conditioning methods. J Dent. 28, 495-500.

Wang Y, Spencer P. (2004) Physiochemical interactions at the interfaces
between self-etch adhesive systems and dentine. J Dent. 32, 567-579.

Hegde MN, Hegde P, Chandra CR. (2012) Morphological evaluation of new
total etching and self-etching adhesive system interfaces with dentin. Conserv
Dent. 15, 151-155.

Cooper LF, Myers ML, Nelson DG, Mowery AS. (1988) Shear strength of
composite bonded to laser-pretreated dentin. J Prosthet Dent. 60, 45-49.
Pashley EL, Horner JA, Liu M, Kim S, Pashley DH. (1992) Effects of CO2 laser
energy on dentin permeability. J Endod. 18, 257-62.

White JM, Goodis HE, Marshall GW Jr, Marshall SJ. Identification of the
physical modification threshold of dentin induced by neodymium and holmium
YAG lasers using scanning electron microscopy. Scanning Microsc.
1993;7:239-245.

White JM, Goodis HE, Setcos JC, Eakle S, Hulscher BE, Rose CL. (1993)
Effects of pulsed Nd:YAG laser energy on human teeth: a three-year follow-up
study. J Am Dent Assoc. 124, 45-51.

Lee BS, Lin PY, Chen MH, Hsieh TT, Lin CP, Lai JY, Lan WH. (2007) Tensile
bond strength of Er,Cr:YSGG laser-irradiated human dentin and analysis of
dentin—resin interface. Dent Mater 23, 570-578.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

73

Chou JC, Chen CC, Ding SJ. (2009) Effect of Er,Cr:YSGG Laser Parameters on
Shear Bond Strength and Microstructure of Dentine. Photomed Laser Surg.27,
481-486.

Garbui BU, Azevedo CS, Zezell DM, Aranha ACC, Matos AB. (2013)
Er,Cr:YSGG Laser Dentine Conditioning Improves Adhesion of a Glass
lonomer Cement. Photomed Laser Surg. 31, 453-460.

Eliguzeloglu E, Omurlu H, Eskitascioglu G, Belli S. (2008) Effect of surface
treatments and different adhesives on the hybrid layer thickness of non-carious
cervical lesions. Oper Dent. 33, 338-45.

Inoue S, Koshiro K, Yoshida Y, De Munck J, Nagakane K, Suzuki K et al.
(2005) Hydrolitic stability of self-etch adhesives bonded to dentin. J Dent Res.
84, 1160-1164.

Yoshida Y, Nagakane K, Fukuda R, Nakayama Y, Okazaki M, Shintani H et al.
(2004) Comparative study on adhesive performance of functional monomers. J
Dent Res. 83, 454-458.

Andrade AP, Shimaoka AM, Russo EMA, Carvalho RCR. (2007) Comparative
study of the bond strength of self-etch adhesive systems with diferente pHs
applied to enamel and dentine. RSBO. 56, 115-119.

Burrow MF, Tyas MJ. (2012) Comparison of two all-in-one adhesives bonded to
non-carious cervical lesions-results at 3 years. Clin Oral Investig. 16, 1089-
1094.

Carvalho RM, Manso AP, Geraldeli S, Tay FR, Pashley DH. (2012) Durability
of bonds and clinical success of adhesive restorations. Dent Mater. 28, 72-86.
Brackett MG, Dib A, Franco G, Estrada BE, Brackett WW. (2010) Two-year
clinical performance of Clearfil SE and Clearfit & restoration of unabraded
non-carious class V lesions. Oper Dent. 35, 273-278.

Adebayo OA, Burrow MF, Tyas MJ, Palamara J. (2012) Effect of tooth surface
preparation on the bonding of self-etching primer adhesives. Oper Dent. 37,
137149.

Gurgan S, Kiremitci A, Cakir FY, Gorucu J, Alpaslan T, Yazici E, Gutknecht N.
(2008) Shear Bond Strength of Composite Bonded to Er,Cr:YSGG Laser-
Prepared Dentin. Photomed Laser Surg. 26, 495-500.

Ekworapoj P, Sidhu SK, McCabe JF. (2007) Effect of different power
parameters of Er,Cr:YSGG laser on human dentine. Lasers Med Sci. 22, 175-
182.

Oznurhan F & Olmez A. (2013) Morphological Analysis of the Resin—Dentin
Interface in Cavities Prepared with Er,Cr:YSGG Laser or Bur in Primary Teeth.
Photomed Laser Surg. 31, 386-391.

Shahabi S, Chiniforush N, Bahramian H, Monzavi A, Baghalian A, Kharazifard
MJ. (2013) The effect of erbium family laser on tensile bond strength of
composite to dentin in comparison with conventional method. Lasers Med Sci.
28, 139-142.

Ekworapoj P, Sidhu SK, McCabe JF. (2007) Effect of surface conditioning on
adhesion of glass ionomer cement to Er,Cr:.YSGG laser-irradiated human dentin.
Photomed Laser Surg. 25, 118-23.

Esteves- Oliveira M, Zezell DM, Apel C, Turbino ML, Aranha ACC, Eduardo
CP, Gutknecht N. (2007) Bond Strength of Self-Etching Primer to Bur Cut,
Er,Cr:-YSGG, and Er:YAG Lased Dental Surfaces. Photomed Laser Surg. 25,
373-380.



48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

S7.

74

Ansari ZJ, Fekrazad R, Feizi S, Younessian F, Kalhori KAM, Gutknetch N.
(2012) The effect of an Er,Cr:YSGG laser on the micro-shear bond strength of
composite to the enamel and dentin of human permanent teeth. Lasers Med Sci.
27, 761-765.

Al-Omari WM, Palamara JE. (2013) The effect of Nd:YAG and Er,Cr:-YSGG
lasers on the microhardness of human dentin. Lasers Med Sci 28, 151-156.
Celik EU, Ergucu Z, Turkun LS, Tdrkin M. (2008) Effect of different laser
devices on the composition and microhardness of dentin. Oper Dent. 33, 496-
501.

Brulat N, Leforestier E, Rocca JP, Darquet-Cerretti E, Bertrand MF. (2008)
Shear bond strength of self-etching adhesive systems to Er:YAG laser-prepared
dentine with and without pulpal pressure simulation. Photomed Laser Surg. 26,
579-583.

Brulat N, Rocca JP, Leforestier E, Fiorucci G, Nammour S, Bertrand MF.
(2009) Shear bond strength of self-etching adhesive systems to Er:YAG-laser-
prepared dentin. Lasers Med Sci. 24, 53-57.

Firat E, Gurgan S, Gutknecht N. (2012) Microtensile bond strength of an etch-
and-rinse adhesive to enamel and dentin after Er:YAG laser pretreatment with
different pulse durations. Lasers Med Sci. 27, 15-21.

Manhdes L, Oliveira DC, Marques MM, Matos AB. (2005) Influence of
Er:YAG laser surface treatment and primer application methods on microtensile
bond strength self-etching systems. Photomed Laser Surg. 23, 304-312.

Oliveira DC, Manhéaes LA, Marques MM, Matos AB. (2005) Microtensile bond
strength analysis of different adhesive systems and dentin prepared with high-
speed and Er:YAG laser: a comparative study. Photomed Laser Surg. 23, 219-
224.

Ramos AC, Esteves-Oliveira M, Arana-Chavez VE, de Paula Eduardo C. (2010)
Adhesives bonded to erbium:yttrium-aluminum-garnet laser-irradiated dentin:
transmission electron microscopy, scanning electron microscopy and tensile
bond strength analyses. Lasers Med Sci. 25, 181-189.

Ramos TM, Ramos-Oliveira TM, Freitas PM, Azambjuja Jr N, Esteves-Oliveira

M, Gutknetch N, Eduardo CP. (2013) Effects of Er:YAG and Er;Cr: YSGG laser
irradiaton on the adhesion to eroded dentin. Lasers Med Sci. DOI:
10.1007/s10103-013-1321-6.



75

Tabela 1. Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de 2 passos Clearfil SE Bond: substrato e tratamento (p<0,05). GL=graus de
liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado médio.

Fonte de GL sQ QM F Valor-p

variagao

Interagao 2 297.7 148.8 14.17 <0.0001

Substrato 1 411.6 411.6 39.18 <0.0001
Tratamento 2 87.20 43.60 4.150 0.0227

Residuo 42 441.3 10.51

Com base nos resultados do teste, a influéncia dos efeitos e da interagdo dos mesmos foi
considerada significante (p<0,05).

Tabela 2. Médias (+ desvio-padrdo) da resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo

autocondicionante de 2 passos Clearfil SE Bond apds diferentes tratamentos em diferentes
substratos (Two-Way ANOVA e Tukey, p<0,05).

Controle Broca Laser
Normal 15,09 20,28 *° 10,90 ®°
(+2,53) (+1,96) (£2,27)
Hipermineralizada 21,26 " 19,89 "° 22,69
(£5,80) (+2,58) (+2,68)

*Letras mailsculas iguais na mesma linha representam auséncia de diferenca estatistica; letras
minudsculas iguais na mesma coluna representam auséncia de diferenca estatistica (p<0,05).
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Tabela 3. Two-Way ANOVA para a resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo
autocondicionante de 2 passos Adhese: substrato e tratamento (p<0,05). GlL=graus de
liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado médio.

Fonte de GL sSQ QM F Valor-p

variagao

Interacdo 2 288.1 144.0 10.29 0.0002

Substrato 1 195.1 195.1 13.93 0.0006
Tratamento 2 377.1 168.5 12.04 <0.0001

Residuo 42 588.0 14.00

Com base nos resultados do teste, a influéncia dos efeitos e da interacdo dos mesmos foi
considerada significante (p<0,05).

Tabela 4. Médias (+ desvio-padrdo) da resisténcia de unido (MPa) do sistema adesivo

autocondicionante de 2 passos Adhese apds diferentes tratamentos em diferentes substratos
(Two-Way ANOVA e Tukey, p<0,05).

Controle Broca Laser

Normal 17,85 % 14,79 % 5,84 %
(+4,36) (+1,47) (+0,30)
Hipermineralizada 17,26 % 16,67 * 16,65 *
(+6,68) (+1,90) (+3,78)

*Letras maiusculas iguais na mesma linha representam auséncia de diferenca estatistica; letras
minusculas iguais na mesma coluna representam auséncia de diferenca estatistica (p<0,05).
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Analise de fratura

Tabela 5. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de fraturas observadas no sistema
adesivo Clearfil SE Bond. Tipos de fratura: A=adesiva; C=coesiva; M=mista.

Controle Broca Laser
Normal A=92,85; M=7,34 A=84,61; C=7,69 A=96,42; M=3,57
M=7,69
Hipermineralizada A=96,66; M=3,33 A=77,77; C=11,11 A=85,71; C=10,71
M=11,11 M=3,57

Tabela 6. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de fraturas observadas no sistema
adesivo Adhese. Tipos de fratura: A= adesiva; C= coesiva; M= mista.

Controle Broca Laser

Normal A=96,54; C=6,45 A=84,61; C=15,38 A=100

Hipermineralizada A=96,15; M=3,84 A=93,10; C=6,89 A=92,85; C=7,14




MEV - Interface adesiva

Controle: Dentina Normal Clearfil SE Bond

Controle: Dentina Hipermineralizada Clearfil SE Bond
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Controle: Dentina Normal Adhese

Controle: Dentina Hipermineralizada Adhese
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Broca: Dentina Normal Clearfil SE Bond

Broca: Dentina Hipermineralizada Clearfil SE Bond
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Broca: Dentina Normal Adhese

Broca: Dentina Hipermineralizada Adhese
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Laser: Dentina Normal Clearfil SE Bond

Laser: Dentina Hipermineralizada Clearfil SE Bond
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Laser: Dentina Normal Adhese

Laser: Dentina Hipermineralizada Adhese
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que os sistemas
adesivos autocondicionantes utilizados neste estudo apresentaram resisténcia de uniao
aceitavel tanto em substrato dentinario normal como em substrato hipermineralizado.

N&o houve diferenca estatistica, em dentina hipermineralizada, para os diferentes
tratamentos aplicados. Com as limitacdes deste estudo in vitro e considerando os
parametros selecionados para irradiacdo da dentina, foi possivel concluir que o
tratamento com irradiacdo com o laser Er,Cr:YSGG (71,4I200mJ, 4W, 20Hz) foi

favoravel a usBS em dentina hipermineralizada quando comparada a dentina normal.

A micromorfologia da interface adesiva varia de acordo com o tipo de adesivo
autocondicionante utilizado, podendo apresentar desde diferentes espessuras de camada
hibrida até pequendsgs de resina dispersos. Maiores investigacbes sdo necessarias
para o0 aprimoramento do uso do laser no condicionamento dentinario
hipermineralizado, bem como a andlise quimica da interacdo deste substrato com os

adesivos autocondicionantes.
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6 APENDICE

Figura A 1 — (a) Solucédo em pHmetro (Medidor de lons; Q400ISE; Quimis - Brasil); (b) Dentes
em solucdo mineralizante sobre agitador magnético (NT 151; Kline; Novatecnica — Brasil).

(@) (b)

By Cintia S. Kubo

Figura A 2 - Microscopia eletronica de varredura evidenciando dentina hipermineralizada
artificialmente.



Figura A 3 — Tratamento com Laser Er;Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolaser Technology,
San Clement, CA, USA).
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Figura A 4— Delimitacdo da area adesiva

By Cintia S. Kubo

Figura A 5- Matriz tripartida (a) e matriz transparente cilindrica Tygon tubing com dispositivo
para corte das matrizes cilindricas (b)

(a)

By Cintia S. Kubo



Figura A 6 - Preparo da amostra

superficie de dentina Cilindro de resina

Figura A 7 — Ensaio mecanico de resisténcia de unido ao microcisalhamento (EMIC DL 2000,
Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil).

]
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Figura A 8 - MEV — Interface adesiva

Moldagem com silicone de adicao
(Elite HD+ - Regular Body, Zhermack)

Microscopia eletronica de varredura
(JSM 6400v, JEOL Co.,Tokyo, Japan)
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7 ANEXO

Quadro 1 — Instrucdes da aplicacéo dos sistemas adesivos autocondicionantes empregados neste
estudo de acordo com as recomendacdes dos fabricantes

Sistema Adesivo Aplicacao

Clearfil S® Bond (Kuraray) Aplicar e deixar atuar por 20,
aplicar um jato de ar por mais de|5
segundos e fotopolimerizar por 10".

Optibond All in One (Kerr) Aplicar por 20" “esfregando”,
seguida de segunda aplicacao ppr
20" “esfregando”. Aplicar jato de ar
por 5” e fotopolimerizar por 10”.

Clearfil SE Bond (Kuraray) Aplicar o primer por 20", seguida

de secagem, aplicar o adesivo &
posterior secagem e

fotopolimerizacéao por 107;

Adhese (lvoclar/Vivadent) Pincelar o primer durante 15
dispersar o excesso com jato de gar.
Aplicar o adesivo utilizando um

leve jato de ar para dispersar @
excesso e fotopolomerizar por 10"




Autorizo a reproducao deste trabalho
(Direitos de publicacéo reservado ao autor)
Araraquara, 30 de janeiro de 2014.

Mayra Andressa Rodrigues Valinhos Piccioni



