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Ohata G. Resisténcia de unido ao microcisalhamento de sistemas adesivos
autocondicionantes de 2 passos: efeito de novas formulagdes de dentifricios em
substrato dentinario normal e hipermineralizado artificialmente [Dissertacdo de
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017.

RESUMO

Um dos principais responsaveis pelo sucesso nos tratamentos restauradores
sdo os sistemas adesivos, uma técnica que tem ganhado grande atencdo na
atualidade é a que faz uso de sistemas autocondicionantes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a resisténcia de unido de diferentes sistemas adesivos
autocondicionantes de 2 passos, com graus de acidez distintos, frente ao tratamento
prévio com novas formulagdes de dentifricios, em substrato dentinario normal e
hipermineralizado artificialmente. Cento e vinte oito dentes incisivos inferiores
bovinos higidos foram selecionados e aleatoriamente divididos em 2 categorias de
acordo com o tipo de dentina: normal (N=64) e hipermineralizada (N=64). Os dentes
tiveram sua superficie vestibular desgastada para expor superficie dentinaria plana e
lixados para a exposigdo de uma superficie dentinaria uniforme e padronizada. Os
dentes foram aleatoriamente divididos em dois diferentes grupos, de acordo com o
tipo de adesivo autocondicionante utilizado: Clearfil SE Bond (grupo C) (n=32) e
AdheSE (grupo A) (n=32). Foram entdo aleatoriamente divididos em quatro
subgrupos, de acordo com o tipo de dentifricio aplicado ou a auséncia deste. Os
subgrupos sdo: (1) Condicionamento convencional - aplicagdo do sistema adesivo
autocondicionante segundo recomendagdes do fabricante (n1=8) (2) Escovagao da
superficie dentinaria com dentifricio Colgate Pro-alivio (Pro-Argin®, Palmolive) +
aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante segundo recomendagdes do
fabricante (n2=8); (3) Escovagado da superficie dentinaria com Biorepair (Dr.Kurt
Wolff, Bielefeld, Germany) + aplicagdo do sistema adesivo autocondicionante
segundo recomendagdes do fabricante (n3=8); (4) Escovacdo da superficie
dentinaria com Regenerate Enamel Science (Unilever) + aplicagdo do sistema
adesivo autocondicionante segundo recomendagdes do fabricante (n4=8). Matrizes
transparentes cilindricas foram posicionadas sobre cada superficie de dentina
tratada com os adesivos testados, preenchidas com resina composta (FiltekTM Z350

XT - 3M ESPE) e fotoativadas por 20s. Apds 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 ensaios mecanicos.
Em seguida, o padrao de fratura de cada espécime foi determinado. As diferengas
entre os grupos foram determinadas utilizando os testes Two-Way ANOVA e Tukey,
com nivel de significancia de 5%. Os valores de resisténcia de unido ao
microcisalhamento (MPa) em dentina normal para o Clearfii SE Bond foram:
1.Controle: 173,45+£103,22; 2.Colgate: 195,33+51,66; 3.Biorepair: 208,10£126,53; 4.
Regenerate: 203,33%+88,12; e para o AdheSE foram: 1.Controle: 122,98+53,49;
2.Colgate: 65,70+£35,66; 3.Biorepair: 108,35+76,08; 4. Regenerate: 72,96+35,56. E
em dentina hipermineralizada os valores para o Clearfil SE Bond foram: 1.Controle:
171,68+66,15; 2.Colgate: 179,44+107,98; 3.Biorepair: 145,12+53,14; 4. Regenerate:
202,00+79,75; e para o AdheSE foram: 1.Controle: 73,49+62,51; 2.Colgate:
58,33+31,95; 3.Biorepair: 78,85+40,49; 4. Regenerate: 72,01+43,49. Foram
observadas fraturas predominantemente adesivas. Ao analisar os fatores adesivo,
dentina e interagdo foi encontrada diferenga significativa apenas para o adesivo
(p<0,0001), concluindo que a resisténcia ao microcisalhamento é dependente do
fator adesivo, mas ndo em relagdo ao tipo de dentina ou tratamento prévio. Com
base nos resultados obtidos pode-se concluir que a aplicagdo de dessensibilizante
em associacdo com um sistema adesivo compativel pode ser utilizada quando se

tenta controlar a hipersensibilidade, sem interferéncia com a resisténcia adesiva.

Palavras-chave: Dentina. Adesivos dentinarios. Resisténcia ao cisalhamento.



Ohata G. Microshear bond strenght of two-step self-etching adhesive systems: effect
of new dentifrice formulations at normal and artificially hipermineralized dentin
[Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017.

ABSTRACT

The major contributor to the success in restorative treatments are adhesive
systems, currently a technique that has gained much attention are those that makes
use of self-etching systems. The objective of this study was to evaluate the bond
strength of different 2 - step self - etching adhesive systems, with different acidity
levels, compared to previous treatment with new dentifrice formulations, in normal
and artificially hypermineralized dentin substrates. One hundred and twenty eight
healthy bovine inferior incisor teeth were selected and randomly divided into 2
categories according to the type of dentin: normal (N = 64) and hypermineralized (N
= 64). The teeth had their vestibular surface worn to expose a flat dentin surface and
sanded to expose a uniform and standardized dentin surface. The teeth were
randomly divided into two different groups, according to the type of self-etching
adhesive system used: Clearfil SE Bond (group C) (n = 32) and AdheSE (group A) (n
= 32). They were randomly divided into four subgroups, according to the type of
dentifrice applied or the absence of dentifrice. The subgroups are: (1) Conventional
conditioning - application of the self-etching adhesive system according to the
manufacturer's recommendations (n1 = 8); (2) Brushing the dentine surface with
Colgate Pro-Relief (Pro-Argin®, Palmolive) + application of self-etching according to
the manufacturer's recommendations (n2 = 8); (3) Brushing the dentin surface with
Biorepair (Dr.Kurt Wolff, Bielefeld, Germany) + application of self-etching adhesive
system according to the manufacturer's recommendations (n3 = 8); (4) Brushing the
dentin surface with Regenerate Enamel Science (Unilever) + application of self-
etching adhesive system according to the manufacturer's recommendations (n4 = 8).
Transparent cylindrical matrices were positioned on each dentin surface treated with
the adhesives tested, filled with composite resin (FiltekTM Z350 XT - 3M ESPE) and
photoactivated for 20s. After a 24-hour storage period in a humid environment at
37°C, the specimens were adapted to a device for micro-shear bond strength in a
mechanical testing machine. Then, the fracture pattern of each specimen was
determined. The differences between the groups were determined using Two-Way



ANOVA and Tukey, with significant level of 5%. The values of microcrystalline bond
strength (MPa) in normal dentin for Clearfii SE Bond were: 1.Control: 173.45 +
103.22; 2.Colgate: 195.33 = 51.66; 3.Biorepair: 208.10 + 126.53; 4.Regenerate:
203.33 + 88.12; And for the AdheSE were: 1.Control: 122.98 + 53.49; 2.Colgate:
65.70 £ 35.66; 3.Biorepair: 108.35 + 76.08; 4.Regenerate: 72.96 + 35.56. And in
hypermineralized dentin the values for Clearfil SE Bond were: 1.Control: 171.68 +
66.15; 2.Colgate: 179.44 £+ 107.98; 3.Biorepair: 145.12 + 53.14; 4.Regenerate:
202.00 = 79.75; And for AdheSE were: 1.Control: 73.49 + 62.51; 2.Colgate: 58.33 *
31.95; 3.Biorepair: 78.85 + 40.49; 4.Regenerate: 72.01 + 43.49. Predominantly
adhesive fractures were observed. When analyzing the adhesive, dentin and
interaction factors, a significant difference was found only for the adhesive (p
<0.0001), concluding that the resistance to micro-shear is dependent on the
adhesive factor, but not on the type of dentin or previous treatment. Based on the
results obtained it can be concluded that the application of desensitizer in association
with a compatible adhesive system can be used when trying to control
hypersensitivity without interference in the adhesive resistance.

Keywords: Dentin. Dentin adhesives. Shear strength.
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1 INTRODUGAO

A adeséo entre os materiais restauradores € um tema discutido grandemente
entre os pesquisadores de todo o mundo. Procuram-se cada vez mais técnicas e
materiais com melhores propriedades adesivas e maior longevidade, com o intuito
de obter uma adaptacao intima do material restaurador com o substrato dental. Tal
objetivo é dificil de ser atingido, uma vez que o processo adesivo para o esmalte &
diferente da dentina. O esmalte € 96% composto de hidroxiapatita. Enquanto a
dentina € composta basicamente por agua e tecido organico, sendo mais umida.
Segundo Pashley'? (1992), esta umidade torna a adesdo ao tecido duro,
extremamente dificil. Atualmente, na técnica adesiva, o preparo do substrato para a
adesao pode ser obtido de duas formas, como salientado por Inoue et al.® (2003):
condicionamento prévio com acido fosforico ou pela aplicagdo de um primer com
mondmeros acidos em sua composicao. A técnica do condicionamento prévio é a
mais difundida e utilizada pelos profissionais e, embora produza altas forgas de
unido resina/esmalte, € uma técnica extremamente sensivel. Toda técnica adesiva
por si sO exige atencédo e sensibilidade do profissional para executa-la, pois esta
sujeita a alguns fatores como: tempo, habilidade profissional, umidade, manipulagao,
entre outros - os quais sao dificeis de serem controlados. Além disso, segundo
Pashley et al.™ (1993), o condicionamento prévio da dentina apresenta o
inconveniente de possibilitar o colapso das fibras colagenas expostas devido a
secagem excessiva da dentina desmineralizada, produzindo uma incompleta
penetracdo dos mondémeros adesivos. A camada hibrida, portanto, apresentara
falhas, aumentando as chances de sensibilidade pos-operatoria e redugcao da forca
de unido entre o substrato dental e o material restaurador.

Devido a grande sensibilidade da técnica, foram surgindo outros sistemas
adesivos com o intuito de minimizar as falhas decorrentes da hibridizacdo do
substrato dental, de simplificar a técnica e reduzir o tempo de aplicagao. Perdigéo14
(2007) disse que tais sistemas sdo os sistemas adesivos autocondicionantes. Eles
nao requerem um passo separado de condicionamento acido, pois possuem em sua
composicdo mondmeros acidos capazes de dissolver parcialmente a smear layer e a
hidroxiapatita. Este sistema €& dividido em duas categorias conforme o numero de
passos: dois passos de aplicacdo ou passo unico. No sistema de dois passos

encontramos em um frasco um primer acido e em outro frasco o adesivo
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propriamente dito. No sistema de passo unico encontramos um frasco com uma
solucdo composta tanto pelo primer acido quanto pelo adesivo, podendo ser
aplicado em uma unica etapa operatoria, assim como descrito por Perdigéo15 (2010).

Segundo ten Cate e Imfeld'® (1996), os adesivos autocondicionantes de
passo unico, também denominados adesivos “all-in-one”, estdo sendo cada vez mais
introduzidos pelos profissionais devido a simplificagcdo da técnica (rapidez e
facilidade). Este sistema carrega em sua composigdo uma mistura de componentes
resinosos tanto hidrofilos quanto hidréfobos. Devido a sua capacidade autoadesiva
eles sdo mais acidos e mais hidrofilos que os adesivos autocondicionantes de dois
passos. Estas caracteristicas podem conduzir a uma variedade de problemas e
comprometer a eficacia e estabilidade de adesdo ao substrato. A principal
desvantagem do sistema de passo unico autocondicionante é a sua excessiva
hidrofilicidade. Isto faz com que a camada hibrida atraia mais agua a partir do
substrato umido intrinsecamente. Desta forma, os adesivos podem atuar como
membrana semipermeavel, mesmo apds a polimerizagéo, o que permite o fluxo da
agua ao longo da camada adesiva'®. Em consequéncia, ha diminuigdo da resisténcia
de unido entre substrato dental e material restaurador, além disso, os autores
Hashimoto et al.® (2003), Tay et al.’® (2002) e Toledano et al.?® (2004) observaram
que a permeabilidade pode influenciar na degradacéo entre dente e restauragcédo ao
longo do tempo, devido a hidrélise dos polimeros de resina.

Segundo Perdigdo' (2007) os adesivos autocondicionantes diferem em sua
agressividade e 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). Esta acidez pode
afetar a resisténcia de unido adesiva. Devido os adesivos autocondicionantes nao
serem tdo agressivos quanto o gel de acido fosforico, a maioria ndo remove
completamente a smear layer, mas sim, interagem com ela. O tipo de smear layer
produzido no substrato dental também pode interferir na eficacia do sistema adesivo
autocondicionante.

Atualmente observa-se uma maior conservagcao dos dentes na cavidade
bucal, devido ao aprimoramento da medicina e das demais areas de saude, bem
como na difusdo do conhecimento e das técnicas preventivas, na melhora da
qualidade de vida e aumento da expectativa de vida. Podemos supor, entdo, que o
numero de pessoas que expdem seus dentes a um longo periodo de tempo a fatores
etiologicos relacionados a perda ndo cariosa e progressiva das estruturas dentais



15

aumentou. As pessoas estdo cada vez mais sujeitas a exposi¢ao dentinaria, seja por
les&o n&o cariosa ou recessao gengival.

A dentina é um tecido vivo e responde a estimulos externos de forma que sua
ultraestrutura e constituicdo se alterem. Os estimulos podem ser classificados
segundo a sua natureza: bacteriana, quimica, mecanica ou ainda a associagao
deles. Esta resposta dentinaria da-se de duas formas: fisioldgica (resposta aos
constantes estimulos que a dentina sofre durante a vida) ou patolégica (provenientes
de lesdes estimulantes). Segundo Marshall et al.'" (2000), as lesées estimulantes
sao: atricdo, abrasao, abfracdo, erosdo, carie crénica, materiais restauradores ou
ainda a associagao de estimulos.

A influéncia de todos estes estimulos acaba induzindo a formagcdo de uma
dentina diferente, ou seja, existe uma deposigdo extra de mineral, o que induz a
formagdo de um substrato hipermineralizado, comumente denominado esclerético
ou transparente. Esse apresenta uma dentina peritubular mais mineralizada do que
a dentina intertubular e deposicdo de cristais de fosfato de calcio ou mesmo
hidroxiapatita no interior do tubulo, resultando em maior resisténcia a solugao acida.
Altinok et al.® (2011) e Aranha et al.° (2006) relataram que a resisténcia de unido a
dentina esclerética € menor que a dentina normal. Além disso, Andreatti et al.*
(2014) viram que a dentina esclerética parece restringir a agdo dos acidos
condicionadores, prejudicando a desmineralizacéo e dificultando a correta formacéao
de “tags”. Ha poucos estudos sobre a investigacédo da eficacia de unido de adesivos
autocondicionantes em dentina normal e hipermineralizada. Diante disso, justifica-se
a realizagao de mais pesquisas a fim de avaliar qual associagao é mais apropriada.

O substrato dentinario esclerotico esta mais sujeito aos estimulos abordados
acima, como € o caso da erosdo dentaria. Ela é descrita como um desgaste
patologico, crénico, localizado e indolor do tecido dental duro submetido
quimicamente ao ataque acido, sem envolvimento bacteriano®. Este ataque acido
pode ser de natureza intrinseca, como por exemplo acidos do estdbmago em
situagbes de refluxo gastro-esofagico e bulimia, ou extrinseca, como por exemplo
acidos originarios da dieta, seja por ingestdo de bebidas, alimentos ou
medicamentos acidos. Alguns autores, como Grippo e Simring® (1995), propuseram
uma nova nomenclatura ao termo erosao dentaria. Os autores concordaram que o
termo mais apropriado para descrever os efeitos quimicos ao tecido duro dental

seria corrosao ou estresse corrosivo, no lugar de erosdo. As lesdes cervicais nao
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cariosas possuem origem multifatorial, em que podemos observar que a corrosao
dentaria pelos acidos amolece os tecidos dentais e tornam este tecido mais
susceptivel ao desgaste fisico por agéo abrasiva®. A abrasdo ocorre devido,
principalmente, a escovagdo dentaria praticada de forma errada, seja pela
frequéncia de escovagao, técnica, forca, tempo, tipo de material, ou ainda, pela
abrasividade do dentifricio utilizado. Esta combinagdo de fatores (corroséo e
abrasao) levam a um processo irreversivel de perda da estrutura dentaria, e uma
consequéncia direta que podemos notar é a presenga da hipersensibilidade
dentinaria cervical (HDC).

A hipersensibilidade dentinaria cervical é o fenbmeno caracterizado por dor
curta e acentuada decorrente de exposi¢cao dentinaria em resposta a estimulos e
que nao pode ser explicada por qualquer outro defeito ou patologia dentaria®. A
teoria mais aceita atualmente que explica a HDC ¢é a teoria hidrodindmica proposta
por Brannstrom na década de 1960. De Acordo com Brannstrom, estimulos
quimicos, térmicos e/ou fisicos que acontecem sobre a dentina exposta sao
percebidos de forma dolorosa devido ao movimento do fluido presente no interior
dos tubulos dentinarios, que por sua vez, estimulam mecanorreceptores localizados
na polpa®. Segundo Absi et al.' (1987) e Schmidlin e Sahrmann' (2013), o
tratamento da HDC constitui-se basicamente na obtencdo de oclusdo dos tubulos
dentinarios expostos, seja por utilizagcdo de dentifricios dessensibilizantes, pela
aplicagdo de fluor, dessensibilizantes especificos ou ainda aplicacdo direta de
adesivos dentinarios, pela restauragéao da superficie afetada (com ionédmero de vidro
ou resinas compostas) ou ainda pelo recobrimento da regido por meio de cirurgia
periodontal. O tratamento mais comum ¢é aquele realizado pelo préprio paciente
quando este faz uso das pastas dessensibilizantes. E segundo o autor Gibson et al.”
(2013), esta € uma abordagem popular por ser econdmica e facil.

Os agentes dessensibilizantes caseiros podem ser divididos em duas
categorias: produtos que bloqueiam a resposta nervosa pulpar e produtos que
ocluem os tubulos dentinarios abertos. Aqueles que contém sais de potassio fazem
parte do primeiro grupo, sendo que o potassio age diminuindo a excitabilidade das
fibras nervosas. Porém, a maior parte dos produtos caseiros estdo enquadrados no
segundo grupo e contém uma grande variedade de compostos, como descrito por
Arnold et al.® (2015), dentre eles: estroncio, fluoreto estanoso, oxalatos, fluoretos,
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arginina, carbonato de calcio, fosfosilicato de calcio e sédio e nanoparticulas com
varios agentes funcionais.

Mais recentemente, comegaram a surgir os compostos nanoparticulados,
caracterizados pelo avango no uso da nanotecnologia nos dentifricios. As novas
formulagcbes de dentifricios que serdo aqui estudadas utilizam ingredientes ativos
diferentes, mas ambas estdo sendo aplicadas como agentes anti-erosivos e
remineralizando o esmalte com a formacao de hidroxiapatita. Uma das formulacdes
de dentifricio foi capaz de produzir remineralizagao in vitro da superficie de esmalte
alterada, além de mostrar-se eficaz na oclusdo dos tubulos dentinarios®. Ja a outra,
como descrita por Tay e Pashley'’ (2003), possui diferente ingrediente ativo o qual
foi capaz de integrar-se ao dente, regenerando o esmalte com a formacdo de
hidroxiapatita. Tais dentifricios ttm como principal indicagdo a reposicao do esmalte
perdido devido a erosdo. Entretanto, pacientes com HCD, também podem fazer uso
destes, ampliando sua indicacdo as exposi¢des de dentina, tornando necessario a
avaliagao do seu comportamento em substrato dentinario.

Algumas vezes, a restauracdo das lesbes cervicais ndo cariosas pode ser
necessaria, devido a alguns fatores, como descrito por Aranha et al.” (2006), tais
como: a integridade do dente esta ameacgada, ha exposigdo da polpa ou um defeito
estético inaceitavel pelo paciente, ou ainda para se diminuir o estresse e fortalecer o
dente. Em torno deste pensamento, muitos pesquisadores se perguntam: apés
tratamentos dessensibilizantes com dentifricios especificos e sua possivel
decorrente falha, a opcédo de tratamento restaurador das lesbes cervicais pode
influenciar nos valores de resisténcia de unido? E com o crescimento da indicagao
de uso dos sistemas adesivos autocondicionantes para este tipo de lesdo, pode
haver diminuicdo nesta resisténcia?

Desta forma, fica evidente a relevancia clinica deste estudo, pois ainda nao
ha pesquisas que mostrem a eficacia de wunido de sistemas adesivos
autocondicionantes em dentina submetida ao tratamento prévio com as novas

formulagdes de dentifricios.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados verificados nas duas publicacbes aqui
apresentadas, pode-se concluir:

- os dentifricios utilizados nao tiveram influéncia negativa na resisténcia de
unido dos adesivos autocondicionantes empregados neste estudo;

- ambos o0s substratos dentinarios, normal ou hipermineralizado
artificialmente, foram passiveis de condicionamento adequado com os adesivos
autocondicionantes, independente do dentifricio utilizado.

- 0 adesivo autocondicionante com melhores resultados foi o Clearfil SE Bond
e isto pode estar relacionado a presenca do mondémero funcional 10-MDP, o qual
proporciona ligagado quimica com o substrato e tem alta afinidade pela hidroxiapatita;

Sendo assim, os cirurgides-dentistas devem estar atentos para escolherem os
melhores materiais restauradores disponiveis no mercado, sempre levando em

consideragao suas indicagdes, técnicas e as caracteristicas clinicas de cada caso.
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