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1 INTRODUCAO

A Odontologia Restauradora estd cada vez mais
preocupada em aprimorar os materiais restauradores no que concermne
a sua adesao a estrutura dentaria, diminuindo a infiltragio bacteriana
na interface dente/restauragdo ¢ aumentando a longevidade da
restauracdo. Para esta finahidade, a técnica do condicionamento acido
¢ a aphicagdo dos adesivos estdo cada vez evoluindo mais.

A aplicagdo de acido na estrutura dentaria, surgiu com
Buonocoyegﬁ em 1955, quando este utilizou, em esmalte, o acido
fosforico a 85%, que promovendo microporosidades através da
desmneralizacio do esmalte, aumentam o embricamento mecanico da
resina ao dente ¢ methorando a reten¢do a estrutura dentaria. Para
melhorar a adesdo dos materiais restauradores a estrutura dentana,
VArios autores (Al_ex';‘ Buonocore®; Chain & Leinfelder'?; Fujitani et
al ¥ Fusayama®) concordam que o dente deva ser tratado com

substincias acidas desmineralizadoras, tanto no esmalte quanto na



dentina. Desde entdo, cresceu o interesse na utilizagdo do acido nas
estruturas duras do dente (esmalte e dentina) para promover a unifio ¢ a
adaptag@o marginal dos materiais restauradores a base de resina (Lee

Junior et al*®

). Com a técnica do condicionamento acido total de
esmalte ¢ dentina, o preparo cavitario fica restrito a remogdo do tecido
cariado diminuindo o tempo de trabalho (Alex'). Com a subsequente
aplicagdo do adesivo, ocorre a formagio da camada hibrida e a
formacdo dos rags de resina no esmalte ¢ na dentina, aumentando a
adesdo da resina ao dente (Alex'; Cox?'; Erickson®; Fujitani et al.*;

17 L7

Nakabayashi et a 8y

Tav et al.”’; Uno & Finger

A dentina é um substrato fundamental, e suas
propricdades ¢ caracteristicas sdo as chaves dos determinantes
restauradores e preventivos dos processos de doenga dos dentes. Suas
caracteristicas limitam os tratamentos de hoje e, methorar o
entendimento de sua natureza, terd importantes conseqiiéncias para os
procedimentos dentais onde devera prover novos métodos de preservar
e proteger o dente (Marshall Junior™).

Os textos clinicos e histologicos tém um conceito

classico de que o bindmio dentina/polpa € wm orgao ou um complexo.
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O fundamento deste conceito se baseia em consideragdes
embriologicas e clinicas, onde existe uma grande interagio entre a
dentina e a polpa. De fato, métodos de tratamento ndo apropriados a
dentina, t&m dramaticas conseqiiéncias a polpa (Butler’; Goldberg &
Lasfargues™; Paul & Scharer™).

Os conceitos de condicionamento total, adesdo a
dentina tmida ¢ formagdo da camada hibrida, eram impensaveis e
incompreensiveis até pouco tempo atras. Porém com o aparecimento de
novos sistemas adesivos ¢ evolucdo das pesquisas sobre caracteristicas
da dentina e sua complexidade e dos estudos das causas das
inflarmagdes pulpares, hoje € possivel o emprego dos sistemas adesivos
COm Mais seguranga (IA]e.x').

O pré-tratamento da dentna recém cortada e exposta ao
“acido semelhante ao que acontece ao esmalte, ira melhorar a retengdo
dos materiais restauradores através da penetragdo dos adesivos nos
tubulos dentinarios para a formacdo dos trags de resina dentro dos
tubulos ¢ pela formagdo da camada hibrida, porém a complexidade
deste processo na dentina é maior do que em esmalte {Alex'; Macko

et al.*®: Paul & Scharer®’; Wakabayashi et al.®).
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Bertolotti®, em 1992, relaton que o condicionamento
dentinario ¢ definido como qualquer alteragdo da dentina realizado
apos a criacdo da smear layer.

O tratamento com dacido na dentina é utilizado para a
remogdo da smear layer, que € uma camada amorfa, homogénea,
polida, depositada sobre a dentina, quando esta é cortada com
instrumentos manuais ou rotatorios (Alex'; Bertolotti: Brannstrom®;
Buonocore®;, Cox'®""; Cox & Suzuki *; Meryon et al.>; Pashley™:

Pashley et a) **%%),

,
Cox ¥

, em 1993, relatou que esta smear layer ¢é
composta de debris semelhantes a dentina, sendo constituida por uma
fase organica ¢ uma fase inorgénica e, possumdo de 1 a 5 micrometros
de espessura. Ela possui variacOes regionais em sua qualidade, onde
nas cavidades mais profundas, possuem mais material organico do que
quando comparada aquelas depositadas em cavidades superficiais. A
smear layer também vana na sua composigio quimica € na sua
topografia quando se utiliza pontas diamantadas ou de ago para o seu

corte, assim como quando se utiliza a refrigeragdo com agua ou ar

(Eick et al.?®). Além dela ocluir os tubulos dentinarios parcialmente,
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passando a ser chamada de smear plugs, ela parece possuir uma
significante tenacidade, pois ndo pode ser facilmente lavada ou
removida da dentina subjacente, porém pode ser facilmente removida
com o tratamento acido.

Alguns  autores (Alex'; Chain & Leinfelder'?;
Erickson®; Gwinnett"; Perdigao et al.%°; Uno & Finger™) relatam que
os agentes condicionadores actdos, assim como os agentes queladores
de calcio, removem a smear layver superficial da dentina e
desmineralizam a superficie, enquanto 0s componentes minerais sio
dissolvidos e as fibras colagenas podem entrar em colapso e perder seu
suporte. Assim, quando ¢ aplicado um sistema adesivo, alguns
mondmeros penetram no colageno ¢ na rede de proteinas e formam
uma rede impregnada de resina e colageno, chamada de camada
hibrida, que apdés a polimerizagdo da resina oferece uma zona
mecanica de retengio entre estes dois substratos.

A relutancia dos clinicos em se utilizar o dcido fosférico
na dentina, se baseiam nos trabalhos de: Cox et al**; Crowell*;
Franquin & Brouillet; Retief®; Stanley et al.”’; que relataram as

diversas e severas reagdes pulpares com este procedimento; porém foi
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demonstrado qué a dentina restringe a penetragdo dos ions hidrogénio
(Lee Junior et al.*; Chan et al.">; Wang & Hume®; Pashley et al”’),
mesmo pouca espessura do remanescente df_:ntinén'o, onde o didmetro
dos tibulos dentindrios é maior e em major quantidade (Cox et al.*%).

O dcido fosforico causa alteragdes significantes na
morfologia da superficie dentinaria, removendo a smear layer, abrindo,
alargando e desmineralizando a superficie dentinaria (Brannstrom’),
porém a forma desta dentina desmineralizada depende de varios
aspectos, como tipo, forma e concentragdo do acido utilizado
(Bertolotti; Phasley et al.*"; Perdigao et al.*%; Tojo et al.™).

As solucdes acidas podem e fazem a desnaturagio
protéica, incluindo o colageno, proteinas ndo colagenas ¢ as enzimas
nos processos odontoblasticos. Esta acidez das solugdes e
hipotonicidade dos acidos, devem causar reagdo pulpar imediata, assim
como, deslocamento odontoblastico, desmineralizando a superficie
dentinaria (Pashley™).

A desmineralizagdo dentinania com o condicionamento

dcido também aumenta a permeabilidade dentinaria (Dijeken™;



Okamoto et al.>*; Pashley & Pashley™; Pasley et al.*%; Perdigao et al.%*;
Perdigao et al.%; Retief et al.”’; Tay et al.”’).
Em um trabalho com dentina humana cortada, com

espessura de 1 milimetro, Lee Junior et al *

, em 1973, notificou que
ocorria pequena alteragdo na superficie dentinaria i vitro, quando se
aplicava o acido fostonco a 50%, durante 1, 2 ¢ 5 minutos e ndo foi
verificado a penetragdo do acido. Jennings & Ranly"’ porém descrevem
que este acido ¢ capaz de penetrar pela dentina, porém néo é capaz de
atingir a cdmara pulpar.

Sendo a dentina uma estrutura permedvel, formada
pelos tibulos dentinarios (Alex'; Goldberg & Lasfargues™; Marshall
Junior”), esta permeabilidade facilita a inflamagéo pulpar (Brannstrom
& Nyborg’; Retief ®; Kanca *2; Pashley et al.>*"; Pashley & Pashley;
Pashley et al.””?),

Segundo Pashley™, as reagdes pulpares sdo mais
severas em dentinas condicionadas do que em dentinas nio
condicionadas, pois a mesma torna-se mais permeavel ao ingresso de

substancias toxicas a polpa através dos tubulos dentindrios, assim como

facilita a penetragio das bactérias e seus produtos .
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A maioria dos agentes condicionadores com acido
fosforico na forma de gel, possuem na sua constituigdo microparticulas
de silica. Este componente incorporado nos géis servem para deixar o
acido mais espesso e propiciar um controle maior de manuseio do
acido pelo operador, para que o acido ndc escoe facilmente pelas
estruturas dentarias que nao necessitam ser condicionadas. Entretanto,
as particulas de silica ficam aderidas na superficie dentinaria apds o
condicionamento acido, mesmo com abundantes lavagens com agua
(Alex'; Kanca®; Perdigao & Swift Junior™>; Perdigao et al.%%), porém
ndio interferem na resisténcia a adesdo dos materiais (Guba et al.*®),

Alguns pesquisadores (Bertolotti’; Council Dental
Materials'. Cox'®; Cox et al.?'; Crowell”’; Eriksen’”; Leinfelder’)
indicam a prote¢io dentinaria antes da utilizagdo de cimentos que
contenham &cido fosforico na sua constitui¢do ou quando se utilizarem
condicionadores dentinarios a base do acido fosforico por acreditarem
que este acido seja o responsavel pela inflamagio e necrose pulpar.
Porém outros autores {Alex'; Brannstrom & Nordenvall’; Fujitani et

41-3

al.’!; Fllsayalna32; Kanca' ™) ndo acham necessario a prote¢io pulpar,
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pois relatam que a inflamagéo pulpar é causada pela microinfiltragdo
bacteriana a polpa.

Para Leinfelder”’, em 1992, os trabalhos que
caracterizam o aumento de adesdo dos materiais restauradores
adesivos, apos a dentina ter sido condicionada in vivo, sdo realizados
no maior nigor de técnica com © uso inclusive do isolamento absoluto,
para que nido ocorra contaminagdo da cavidade pela saliva podendo
comprometer os resultados do trabalhos.

A tendéncia atual para o emprego da técnmica do
condicionamento acido em dentina, ¢ de diminuir a concentragdo e
tempo de aplicagdo do 4cido, onde segundo Pashley™, em 1981, as
melhores retengdes tém sido conseguidas com o condicionamento
dentinario com Aacidos diluidos, durante um tempo de aplicacdo de
trinta segundos ou menos.

Segundo Perdigao & Swift Junior™, em 1994, a dentina
condicionada com o acido maléico a 10%. nao deixa debris na
superficie dentinaria ¢ esta superficie fica com suas caracteristicas
semelhantes as superficies condicionadas com o acido fosforico 10%

sem silica.
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As controvérsias existentes entre os autores ¢ a
aceitagdo entre os profissionais da area de Odontologia em empregar a
técnica do condicionamento total do esmalte € de.ntina pelo acido
fosférico, despertou-nos o interesse em estudar o assunto para verificar
se ocorre a passagem do acido em dentina profunda e observar em
Microscopio  Eletrénico de Varredura (MEV), as alteragdes

morfologicas ocorridas na dentina condicionada .



2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1927, Cronell”, procurou estudar as reagdes fisico-
quimicas dos cimentos de fosfato de zince e do cimento de silicato,
visto que eram os materials mais empregados na pratica odontologica.
Todos os cimentos eram preparados atraves da adigdo de um po (base)
a um liquido (acido), até a produgdo de uma massa, onde em curto
espago de tempo, endurecia ou tomava presa . Na maioria dos
cimentos, eram utilizados o acido fosférico no liguido. Os cimentos de
fosfato de zinco sdo os mais antigos utilizados na pratica odontologica
e possuem em torno de 50% de acido fosférico na concentragéo do
liguido. O autor cita que a reagdo de irritagdo pulpar poderia ser
causada por trés acidos. acido arsénico, acido fluoridrico ou acido
fosforico (cuja reacdo inflamatdria poderia ser causada pelo tempo
prolongado deste acido contido no cimento em contacto com o dente).
As conclusdes deste autor foram: a) este acido tende saturar o fluido

dentinario, porém pode ser removido talvez pela circulagdo deste



liquido; b) o dcido fosforico pode ser neutralizado pelos sais minerais
da dentina; c) existe a possibilidade da resposta inflamatoria ser
causada pelas bactérias da cane (em cavidades profundas) e ndo por
este acido ; d) caso for utiizado um germicida na cavidade antes da
colocagdo do cimento que contenha o 4cido fosforico na sua
constitui¢do, nao ocorrerd inflamagdo pulpar. Porém se o germicida
nio for utilizado e o cimento com acido fosférico for colocado, a
infeccg@o remanescente ira provavelmente causar imitagdo pulpar e
morte desta polpa; €) em cavidades profundas, € recomendado a
utilizacdo de vernizes cavitdrios ou bases, para que o acido ndo
penctre no dente.

Buonocore®, em 1955, vetificando que a industria
tratava as superficies metélicas para obter melhor adesdo de pinturas e
coberturas de resina scbre o metal, elaborou um estudo, onde foi
tratada a superficie de esmalte com acido fosforico a 85%, para que
ocorresse a alteragdo superficial dentaria pelo tratamento quimico,
produzindo uma nova superficic & qual os materials resinosos
pudessem aderir, Isto porque, acreditava o autor que, uma simples

descalcificacdo resultaria na remog¢do da estrutura superficial
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necessaria para melhorar a receptividade a adesfio. Foi conseguido um
aumento da resisténcia de unido das resinas acrilicas a estrutura dental,
quando aphicados este acido por 30 segundos, lavados com agua, seco
e colocado sobre a regio as restauragdes com resinas acrilicas. Uma
das principais razdes do aumento da adesdo das resinas acrilicas a
estrutura dentana, era devido ao aumento na area de superficie devido
a acdo do condicionamento acido.

Procurando avaliar se a dentina vital era permeavel ao
acido fosforico, um dos constituintes dos cimentos de silicato, Swartz
et al.”, em 1968, prepararam cavidades com pega de mao, nas
superficies oclusais de molares e pré-molares de trés macacos, até
quando a cavidade apresentasse a dentina logo abaixo do esmalte e as
restauraram com cimento de silicato, o qual possuia fésforo radioativo
(** P) no liquido. Os dentes foram extraidos apos 24 horas de terem
sido restaurados e cuidadosamente desgastados com wma pedra no
sentido da superficie oclusal até o fundo do preparo cavitario para que
fosse exposta a dentina do fundo da cavidade. Apds a exposigdo do
fundo da cavidade fo1 utilizado um fino disco de papel para remover

completamente a restauragdo. As superficies foram lavadas com



detergente ¢ os dentes foram analisados em microscopio para
averiguar que ndo existia mais material restaurador remanescente. Os
dentes foram incluidos em blocos de resina termo-polimerizaveis e
seccionados com discos diamantados refrigerados com agua, sendo
obtidos discos de dentina que variavam de 200 a 300 micrometros. Os
autores relataram que a dentina era permeavel ao acido constituinte do
silicato (no caso o acido fosférico radioativo - ** P) e que esta
penetracio acida decrescia, conforme aumentava a profundidade dos
cortes. Estudos in vitro, demonstraram que a espessura de 0,1 mm de
dentina era eficaz na reducdo da penetragio dcida em dentina.

Eick et al.”

, em 1970, selecionaram quatro pares de
pré-molares que iriam ser extraidos por razdes ortoddnficas ¢
prepararam as superficies oclusais com brocas de alta rotagdo, onde
metade destas superficies eram preparadas com brocas diamantadas e
metade com brocas de ago, afim de avahar diferencas ou n3o na
constituicdo da smear laver, tanto na sua topografia quanto na sua
quimica, quando se variassem os instrumentos de corte e o tipo de

refrigeracio utilizada (a seco ou com spray agua/ ar). As conclusdes

por eles observadas no Microscopio Eletrénico de Varredura e pela



Microsonda Eletronica para averiguagdo da smear layer foram de que
esta smear layer era mais espessa quando se realizaram os cortes a
seco em relagdo aos cortes wmidos € que ocorrera uma deformagio
plastica e ¢lastica da dentina, na area do corte seco. Também
observaram que as superficies cortadas com brocas diamantadas
deixaram as superficies mais rugosas que as cortadas com brocas de
aco, porém as caracteristicas dos debris foram semelhantes.

Para avaliarem os efeitos da penetragio do ** P in vivo
em dentina € esmalte, incorporado no acido fosforico a 75%, Jennings
& Ranly”. em 1972, adicionaram 0,1 m! de ¥ P em 1 ml de acido
fosférico a 75%. O trabatho foi realizado em dentes caninos de maxila
e mandibula de cdes Beagle jovens. Com uma pedra montada, a
dentina foi exposta e aplicado o acido fosférico 2 P a 75% em esmalte
e dentina, durante um e dois minutos. Os dentes foram extraidos
(variando o tempo de 1 hora a 24 horas), cortados no sentido mésio-
distal e expostos ao filme radiografico {No-Screen Medical X-Ray.
Eastman Kodak Co.). Os resultados demonstraram que o acido
fosférico ** P a 75%, penetrou em esmalte ¢ dentina, sendo maior sua

penetragdo em dentina, sem que tivesse atingido a polpa e também ndo



houve diferenga de penetragdo quando a aj)licég:ﬁo variou de 1 ou 2
minutos.

Brannstrom & Nybéfgt em 1973, relataram que nas
cavidades restauradas com cimento de silicatc ou resina composta,
ocorre um espago na interface dente/restauragdo devido a contragio
destes materiais, 0 que ocasionaria a invasdo bacteriana aos tubulos
dentinarios através desta regifio, ¢ podendo ocomer uma inflamagdo
pulpar pela difusdo dos toxicos bacterianos & polpa. Os autores
relataram que a difusdo dos produtos toxicos bacterianos mais do que a
irritagdo quimica dos materiais, provocaria a irritagdo da polpa, e
afirmam que: a) as bactérias podem permanecer nas paredes das
cavidades apos a restauragéio, desde que as cavidades ndo tenham sido
restauradas em condigdes sépticas; b) que as bacténas podem penetrar
no espago dente/restauracdo, apés o dente ter sido restaurado. Para
avaliarem, entdo, os efeitos do tratamento cavitario com solugdes
microbicidas e seus efeitos no crescimento bacteriano e pulpar, 0s
autores utilizaram 44 pares de pré-molares, onde prepararam
cavidades na superficie vestibular a 1 mm acima da gengiva com

pontas diamantadas, com profundidade de 2,0 a 2,5 milimetros. Apos



os preparos realizados, as cavidades receberam a aplicagio de fluoreto
microbicida € posteriormente foram tavadas com agua e secas com ar.
Os autores notaram que a solugfio teste néo tinha efeito irritante a polpa
mesmo ¢om a fina camada de dentina remanescente. Foi demonstrado
que a solugdo poderia elimmar bactérias existentes nas paredes da
cavidade antes da cavidade ser restaurada, ¢ desta forma, o tipo de
material restaurador utilizado ndo demonstrou ser irmtante a polpa. Nas
cavidades onde nédo procedeu a limpeza com o agente microbicida,
foram encontradas bacténias, o que sugere serem os efeitos bacterianos
toxicos a polpa, € ndo os materiais restauradores por si 5.

Gwimnett'’, em 1973, avaliou as alteragdes estruturais
in vifro do esmalte e dentina em dentes anteriores fraturados, quando
da aplicagdo do acido fosforico a 50% durante 1 minuto. Realizou um
trabalho em vinte dentes humanos onde dez foram fraturados na borda
incisal e tratados com acido e, os outros dez dentes, foram desgastados
na borda incisal com disco de carburundum. Sete dentes foram
‘tratados com o acido fosforico a 50% durante 1 minuto e trés serviam
como grupo controle. O autor verificou que o pré-tratamento acido do

esmalte, produziu wm significante aumento da porosidade do esmalte e,
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na dentina desgastada a aparéncia era irregular, porém mais plana que
o esmalte, com seus componentes tubulares obscuros. Condicionando-
se a superficie dentinaria, produziu uma superficie ondulada, tibulos
abertos ¢ alargados, confirmando a alteragio estrutural da dentina pelo
acido.

Como havia um interesse do uso de condicionadores
acidos nas estruturas duras do dente para melhorar a adesdo e a
adaptagdo marginal das resinas restauradoras, Lee Junior et al.*, em
1973, realizaram um trabalho in vitro para avaliarem se o acido
fosforico e o 4cido citrico aplicados sobre a dentina, seriam capazes de
penetrar pelos tibulos dentindrios. Os autores resolveram realizar este
trabaltho, tendo em wista que embora a técnica do condicionamento
acido nas estruturas duras do dente tenham ganho popularidade, alguns
adeptos relatam que a aplicagio do acido fosférico na estrutura dura do
dente poderia resultar em dano a polpa dental, especialmente quando
um acido forte é aplicado diretamente sobre a dentina exposta. Essas
especulagdes sdo justificadas, pots varios estudos histapatologicos da
polpa dental apds os procedimentos restauradores tém demonstrado

que a polpa é sensivel a varios tipos de umtagdo. Foram utilizados
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molares e pré-molares extraidos e guardados em agua destilada até o
seu uso. Foram preparados discos de dentina em wma 4drea
compreendida entre a regido logo abaixo da coroa ¢ acima da pelpa por
um disco damantado. Foi removido o esmalte remanescente e as
espessuras dos discos vartaram de 1 a 2 mm de espessura, tipica do
remanescente dentindrio sobre a polpa em situagdes clinicas. Para a
aplicagdo do &cido, a superficic dentindna foi seca com papel
absorvente ¢ colocadas sobre um papel medidor de pH. As
concentragdes de ambos os acidos eram de 50%, os quais foram
aplicados a temperatura ambiente, durante 1, 2 e 5 minutos. Apods o
tempo de aplicagdo, os discos foram lavados e gunardados em agua
destilada, para que posteriormente pudessem ser observados na
microscopia eletronica de vamredura. Os autores observaram que
nenhuma penetragio foi verificada a nivel de alterar a coloragdo dos
papéis medidores de pH, mesmo quando utilizados 5 minutos de
aplicagdo, o que excede o tempo de trabalbo clinico. Este tratamento
acido deixou a superficie denfinaria com consideravel rugosidade, pela
dissolugéo preferencial da dentina peritubular. Com a utilizagdo de uma

ampliagio de vinte mil vezes, nenhuma alteragio dentinaria significante
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foi observada ¢ os problemas resultantes de irritagdo pulpar com os
cimentos que contém o acido fosforico na sua constituigio € devido ao
tempo de permanéncia deste com a dentina recém-cortada.

Brannstrom & Johnson’, em 1974, relataram a
importancia que tem se dado aos problemas de adesdo entre as
superficies duras dos dentes e varios tipos de bases, cimentos e
materiais restauradores.  Para se conseguir uma boa adesdo, a
superficie deve estar limpa o que pode ser feito ndo so com perdxido e
alcool, mas também com substancias desmineralizadoras. A limpeza ¢
necessaria por causa da contaminagdo da saliva, sangue, e camada de
detritos produzidos durante o preparo ou por outras substancias. Foi
demonstrado que a lama dentindria produzida durante o preparo
cavitario, pode conter microorganismos que sobreviveriam ¢
cresceriam entre a restauracio e as paredes cavitarias. Foi notado que
as toxinas bacterianas eram as tnicas causadoras das injurias pulpares,
e estas observacdes sugerem que as superficies dentindnas sejam
limpas antes do uso das bases, cimentagdes € restauragdes para que as
superficies fiquem livres das bactérias. Para avaliar quais os efettos de

alguns condicionadores e agentes de limpeza sobre a superficie da
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dentina preparada, os autores realizaram um estudo em sessenta pré-
molares que irlam ser extraidos por razdes ortoddnticas. Com uma
broca diamantada girando entre 6 mil a 10 mil rpm, sob refrigeragio a
agua, a cuspide lingual de cada dente foi reduzida até que uma pequena
area de dentina fosse exposta. Foi pedido que o paciente bochechasse
para contaminar a area com saliva, e o dente era entdo isolado com
isolamento absoluto. A dentina era lavada com agua, seca com ar e
aplicadas as solugdes e logo depois, secas as superficies novamente.
Os agentes foram: spray de agua (controle); agua, acetona, 3% H,O; e
05% alcool, 30% H,O, e 95% alcool, solugdo de fluoreto de sédio
micrebicida 3%; acido citrico 50%, acido fosférico 50% e oxido de
zinco 7%; acido latico 20%; cavity; C.P.C. Apos a utilizagio destes, os
dentes forafn extraidos com o isolamento absoluto em posi¢do e
guardados em formalina ¢ estudados seus efeitos no Microscopio
Eletr6nico de Varredura. Com ampliagdes de duzentas vezes a 11 mil
vezes, a aparéncia da dentina exposta aos agentes de limpeza foi
uniforme, semelhante as superficies limpas com spray agua/ar. As
superficies dentinarias estavam cobertas com um depdsito de debris e

as aberturas tubulares ¢ a zona peritubular ndo eram reconhecidas. Ja
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quando se utilizou as solugdes desmineralizadoras, os depoésitos de
debris pareciam ter sido removidos. A superficie plana deu a impressio
que um fino filme (pelicula) de material organico permaneceu dentro
dos ttibulos. Todas as aberturas dos tubulos foram abertas e a maiona
das entradas da zona peritubular na superficie dentindria tinham sido
removidas e os didmetros dos tubulos dentindrios eram de 3 a 5
micrometros, quando normalmente sdo de 1 a 2 micrometros. Pela
vista transversal, os tibulos apresentaram-se alargados em forma de
funil e este alargamento se estendia de 10 a 20 micrometros abaixo da
superficie. Os efeitos foram, segundo os autores, 0 mesmos para
todas as solugdes desmineralizadoras testadas. Nas 4reas dentindrias
limpas somente com o spray de agua, os autores relataram que os
depositos de debris eram tdo espessos que os tibulos podiam ser
identificados com dificuldade ou n#o identificados. Com excegéo das
substincias desmineralizadoras (as mais efetivas), a maioria distinguia
depositos ao redor das aberturas dos tibulos. Os autores ressaltaram
que o efeito das solu¢des desmineralizadoras foi de alargar € abnir os
tubulos, ¢ também que desde que os plugs oferecem certa protegéo,

alguns procedimentos de limpeza como o condicionamento acido
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aphcado de forma ativa, isto ¢ esfregando a superficie, parecem néio ser
um procedinento adequado. O tratamento da dentina com agentes
desmineralizadores parecem ser inadvertidos por outra razdo. Tais
solugdes alargam os tubulos € aumentam a area liquida da superficie
exposta em torno de 10 a 25%, o que causa wn aumento de
umedecimento da superficie dentindnia, pois o fluido dentinario esta
sempre presente ao redor dos tubulos abertos, provenientes das forgas
capilares, ¢ onde a pressdo a nivel pulpar € maior que a nivel da
abertura dos tibulos.

Retief et al.””, em 1974, procuraram avaliar qual seria a
resposta pulpar frente ao condicionamento dentario com o acido
fosférico, visto que existem relatos de que este acido pode provocar as
inflamagdes pulpares, apesar de ser o acido mais comumente utilizado
na pratica odontologica. Os autores utilizaram trés macacos adultos
onde foram realizadas cavidades de Classe V vestibular ou lingual em
22 dentes de cada animal. As cavidades foram preparadas com brocas
de ago cone invertido n° 2 em baixa rotagdo, refrigerada a agua. Apos o
preparo, bolas de algoddo embebidas em acido fosforico 50% foram

colocadas sobre as cavidades durante um minuto. Depois de removidas
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as bolas de algoddo e lavadas e secas as cavidades, estas foram
restauradas com cimento de Oxido de zinco e eugenol. As cavidades
dos dentes controle ndo receberam a aplicagio do acido, somente
sendo restauradas com o cimento de oxido de zinco e eugenol. Os
animais foram mortos em periodos de quatro dias, duas semanas ¢ seis
semanas, onde suas polpas foram analisadas posteriormente
histologicamente. Os autores observaram que quando foi aplicado o
acido fosférico a 50% sobre a dentina recém-cortada, ocorreu
inflamagdo pulpar mais severa do que as encontradas no grupo
controle. Desta forma, os autores preconizaram que uma base protetora
seja colocada sobre a dentina recém-cortada antes da aplicagdo do
acido fosforico 50% .

Stanley et al.””, em 1975, relataram que as resinas
colocadas diretamente sobre as cavidades preparadas (condicionadas
ou ndo), eram toéxicas a polpa, e que esta intensidade da resposta
inflamatéria, aumentava quando a dentina era pré-tratada com acido o
que indicava um aumento da permeabilidade dentinaria. Os autores
propuseram em um trabalho, avaliar a resposta pulpar humana, frente a

dois compositos restauradores e se, condicionando-se a dentina com
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acido fosforico a 50% dﬁrénte 120 segundos ou com acido citrico a
50% por 60 segundos, aumentaria a resposta inflamatéria pulpar pelo
aumento da permeabilidade dentinaria. Foram realizadas 150 cavidades
de Classe V profundas, onde cincoenta dentes foram restaurados com
resina sem o condicionamento acido, 56 dentes restaurados com resina
apos o condicionamento acido (21 dentes com o acido fosforico e 35
com 4cido citrico) ¢ 44 com OZE (grupo controle). A profundidade
das cavidades eram de 2.5 mm preparadas com brocas carbeto de
tungsténio n° 699 L, refrigeradas com spray agua/ar.  Apds o
condicionamento acido, os dentes foram lavados e secos para
receberem a resina. Os dentes foraim extraidos em intervalos de 3, 15 e
sessenta dias. Os autores observaram que apds os dentes serem
avahados histologicamente, os que possuiam remanescente dentinario
maior que 1,0 mm de espessura, a resposta pulpar nio foi severa,
porém os dentes em que Os remanescenies eram menores que 1.0 mm,
wma resposta severa se desenvolveu. Todos os abeessos, lesdes com
evidéncia de necrose quimica e lesdes estendendo-se as superficies
pulpares opostas, ocofreram e€m espécies coin  remanescentes

dentindrios de 1,0 mm ou menos. Os autores também verificaram que
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em pacienies mais jovens, era possivel verificar respostas pulpares
mais severas, talvez pelo fato de haver menos formagio de dentina
secundaria e que em cavidades com menos de 1,0 mm de remanescente
dentinario, deve-se utilizar uma base protetora para se condicionar a
dentina, porém, de preferéncia, condicionar apenas o esmalte, sendo
recomendavel o uso de base de hidréxido de calcio para este fim.
Visando avaliar a superficie dentinaria condicionada
com acido formico 1/20 N durante 20 segundos de aplicagdo, Tojo et
al.”® em 1975, avaliaram em vinte terceiros molares humanos
‘extraidos, o aspecto dentinario de uma regido onde esta dentina havia
sido fraturada propositalmente, apds o condicionamento &cido e
avaliada em microscopia eletronica de varredura ¢ de transmisséo de
elétrons. Com a associagdo destes dois microscopios, os autores
puderam avaliar a dentina dentro e ao redor do tibulo dentinario. Os
autores observaram que a aparéncia do n'lbuld dentinario era de uma
estrutura membranosa e tubular € que a dentina peritubular humana
parece ser mais calcificada que a interbular e mais influenciada com o
acido. Eles também observaram que correu uma rapida dissolugdo da

dentina peritubular e das estruturas membranosas dos tlbulos
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dentinarios, quando da utilizagdo do acido. Os autores também
relataram que a aparéncia da estrutura dentinaria, depende da estrutura
da parede tubular denﬁnéria, atrigho dental, abrasfo, idade ¢ do tipo e
concentragdo do acido usado pelo condicionamento.

Eﬁksen”, em 1976, relatou que o condicionamento
acido do esmalte ¢ usado para aumentar a reten¢do dos selantes
resinosos € materiais restauradores, e que ndo parece ter qualquer
efeito irritante para a polpa. Porém, ressalvou o autor, que a validade
de se usar condicionamento &cido i vivo em dentina para que methore
a adesdo dos materiais restauradores resinosos € questionavel, pois
temr-se demonstrado que o uso de acidos concentrados na dentina vital
pode agravar seriamente a resposta pulpar as resinas compostas. O
autor estudou o efeito do acido citrico sobre a polpa dental, quando
este ¢ aplicado sobre a dentina recém cortada e a capacidade de
protegdo de uma base de hidroxido de calcio (Dyeal, L.D.Caulk Co.)
sobre a dentina recém cortada. Utilizou 38 dentes de quatro macacos
(Cercopithecus aethiops), onde foram realizados preparos cavitarios de
Classe V com brocas niumero 35 cone invertido, realizando os preparos

com até metade do volume dentinario. Deste total de cavidades, 13
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foram tratadas diretamente com o acido e 25 tratadas apos os dentes
terem sido protegidos com uma base de hidroxido de calcio. Apos 2
minutos de aphicagéo, as cavidades foram lavadas e restauradas com
resina composta. Entre a terceira e a quarta semana apos o tratamento,
oito dos dentes tratados com dacido, apresentaram respostas
inflamatorias severas. Dois dentes tiveram necrose pulpar e trés deles,
respostas inflamaténas de leve a severa. Entre a segunda e a quarta
semana, foram avaliados também os dentes que foram protegidos com
a base de Imdroxido de calcio, os guais tiveram reagdes pulpares
consideradas normais. O autor observou que as solugdes acidas devem
remover 0s debris deixados durante o prepare cavitario, dissolver a -
dentina peritubular na sua superficie e expor os nibulos abertos. Esses
efeitos 1rao aumentar a possibilidade do extravasamento dos fluidos
dentinarios e o ingresso de bactérias no espaco entre a resina
restauradora ¢ O preparo cavitario. As bactérias penetram mais
profundamente na dentina tratada com acido, do que a néo tratada. O
autor concluu também que os agentes deletérios atingirdo a polpa com
mais facilidade e por estes motivos, uma camada protetora de

hidréxido de calcio é recomendada.
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Para verificar o efeito do condicionamento acido no
esmalte ¢ dentina, Brannstrom & Nordenvall’, em 1977, prepararam
44 cavidades vestibulares em 22 pré-molares que inam ser removidos
por razdes ortodénticas. Essas cavidades foram preparadas com 2
milimetros de didmetrc por 2 a 2,5 milimetres de profundidade sob
refrigeragdo a dgua. As cavidades foram secas e aplicou-se Tubulicid
para remogdo dos debris. Sete pares de dentes foram condicionados
com acido fosforico a 37%, lavadas com spray agua/ar ¢ apenas uma
restaurada com Concise (3 M), as outras ndo foram restauradas. Um
par de cavidades foram condicionadas por 15 segundos e em outros
quatro pares por 2 minutos os quais nio foram restaurados. Em cinco
outros pares, um par foi condicionado por 15 segundos e quatro pares
por 2 minutos. Em cinco outros pares, apenas um par foi
condicionado, porém os cinco foram restaurados. Como resultado, os
autores verificaram que ao estudar as cavidades em Microscopia
Eletrénica de Varredura, os dentes condictonados por 13 segundos ou
2 minutos ndo apresentavam diferengas apreciaveis nas superficies
cavitarias e no esmalte ao redor. Os tibulos dentinarios assumiram uma

forma aberta, alargada e de funil e os debris. plugs e a dentina
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peritubular proxima a superficic foram totalmente removidas. A
superficie intertubular estava coberfa com um filme constituido
provavelmente de substdncia orgimica, inclumdo o colageno. Os
autores relataram que a mfiltragdo bacteriana parece ser a principal
causa dos danos pulpares e ndo os constituintes da resina e o fato de
ndo ter sido demonstrado diferenga entre as  superficies
correspondentes das resinas colocadas nas cavidades condicionadas
por 15 segundos ¢ 2 minutos, sugere-se que condicionamentos em
tempos menores devam ser recomendados.

Gwinnett™®, em 1977, relatou que o tratamento com o
acido fosforico é usado freqiientemente para promover a adesdo entre
os tecidos dentais e certos tipos de resina. As interfaces entre
diferentes resinas e dentina condicionada, indicaram que quando se
utilizou este acido para o condicionamento, 0s tibulos ¢ suas extensdes
laterais foram preenchidas pela resina. Durante o desenvolvimento da
técnica do condicionamento acido o autor relatou que foi sugerido que
a dentina deveria ser tratada similarmente ao esmalte, ‘para que

promovesse a adesdo também com resina; porém, ocorre uma

modificagdo morfologica da dentina apdés a aplicagdo do agente
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condicionador, como alargamento tubular pela per(ia da dentina
peritubular, em profundidades de até¢ 100 micrometros. Comd 6 acido
fosforico pode penetrar por varios micrometros na dentina, ¢le pode
alcangar as extensOGes dos odontoblastos que ocupam por¢io dos
tubulos, causando a inflamagio pulpar. Para venficar a alteragio
dentinaria e a penetragdo da resina na dentina, o autor utihizou tnnta
molares humanos que foram extraidos e guardados em fixador de
Kamovsky até serem utilizados para a experiéncia. Com um disco
diamantado refrigerado seccionou-s¢ os dentes em um angulo de 45
graus expondo os tibulos dentinarios € a polpa. A dentina foi
condicionada com dcido fosforico a 50% durante 1 mimlto; lavada,
seca e aplicado sobre ela, o adesivo. Com o estudo de Microscopia
Eletrénica de Varredura, encontrou-se resina em uma profundidade de
até 0,2 mulimetros, pois o acido alargou os tibulos, facilitando a
penetracdo do adesivo. O autor concluin que quanto maior a
concentragdo do acido, maior deve ser a penetragdo do adesivo : a
dentina deve ser protegida com uma base para a aplicagdo do acido,
para ndo ocorrer dano pulpar e que a dentina deve ter pelo menos 1

-milimetro de espessura para ser condicionada.
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Para averiguar a resposta pulpar frente a aplicagﬁo do
acido fosforico & dentina, Macko et al.®®, em 1978, realizaram um
trabalho onde foram preparadas cavidades de Classe V com brocas n°
35 em alta rotagdo refrigeradas com spray adgua/ar em 46 pré-molares,
em pacientes de idade vanando entrel3 a 22 anos, cujos dentes
avaliados clinicamente ¢ radiologicamente, eram livres de canie e de
doenga periodontal, onde seriam extraidos por razdes ortoddnticas. A
profundidade das cavidades eram até atingir a dentina. Os dentes do
grupo controle ou do grupo experimental foram escolhidos
aleatoriamente. Terminados os preparos cavitarios, os dentes foram
secos com jatos de ar durante 5 segundos. O grupo experimental
recebeu aplicacio do acido fosférico a 50% contendo 7% de 6xido de
zinco por peso (Nuva Seal, L.D.Caulk Co.) durante um minuto
diretamente em dentina, e o grupo controle apenas a aphcacio de dgua
destilada. Apds a lavagem do dcido com spray agua/ar e secagem da
cavidade, ambos os grupos foram restaurados temporapiamente coimn
cimento de oxido de zinco e eugenol. Os espagos das extragdes dos
elementos dentais para 0s experinentos, variaram de 30 minutos a 150

dias de mtervalo para andlise histologica da polpa. Os autores
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0bser§aram que o acido fosférico a 50% com 7% de doxido de zinco,
causou no maximo respostas pulpares moderadas em cavidades rasas;
embora a inflamagio tenha agido como mecanismo protetor da polpa,
também ocorreu uma fase destrutiva pulpar com a presenga dos agentes
irritantes; mesmo que o acido tenha permanecido por um curto espago
de tempo na dentina, a inflamagéo persistiu por um periodo maior de
tempo onde sugere-se que esta resposta patologica ¢ devida ao
remanescente dos produtos de desintegragdo dentinario ¢ dos
odontoblastos que s3o destruidos pelo acido. Os autores também
observaram que ocorreu inflamagao pulpar sem dor; ndo havia presenga
de bactérias nas paredes cavitarias ou nas adjacéncias dos tibulos
dentinarios. Por causar inflamagio pulpar, o acido ndc deveria ser
usado diretamente em dentinas expostas.

Pashley et al®, em 1981, verificaram através de
tratamentos superficiais com acido citrico diluido a 6%, a remogdo da
smear laver, correlacionando os efeitos deste tratamento, com a
permeabilidade dentinaria in vive. Os autores relataram que a smear

laver é aparentemente responsavel pela ndo penetragdo de bacténas

nos tubulos dentinarios, assiin como impede a penetragio das pequenas
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e grandes moléculas através dos tubulos, além de oferecer maior
resisténcia ao deslocamento do fluido dentinario, o qual ¢ responsavel
pela sensibilidade dentinana. Como existem relatos que os melhores
resultados de adesdo das resinas a dentina séio com acidos diluidos, os
autores utilizaram o acido citrico a 6% aplicados /» vifre em vinte
discos dentinarios obtidos de terceiros molares extraidos, os quais
foram cortados com discos diamantados em uma espessura de 1 + ou -
0,05 milimetros de espessura. Os tempos de aplicagao foram de 5, 15,
30, 45 ¢ 60 segundos. Os autores processaram varios discos de dentina
para serem observados no Microscopio Eletrdnico de Varredura, onde
apos a desidratagdo dos discos dentinarios, estes foram colocades em
uma camara para obtengéo de vacuo para que uma fina camada de ouro
recobrissem estes discos para a observagio no microscopio. Os
resultados observados foram: tempo 35 segundos removeu
superficialmente a smear layer, com tempo de 15 segundos, metade
dos tubulos foram abertos; com 30 segundos, a maiona da smear laver
foi removida; com 60 segundos de aplicagdo, o &cido removeu
praticamente todo a smear layer assim como a superficie da dentina

peritubular, produzindo orificios de trés a quatro vezes mais larga que o
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normal. Os autores observaram que a producio da smear layer durante
os procedimentos restauradores, estabelece uma barreira protetora ¢ a
sua remog¢do através do condicionamento 4acido, aumenta a
permeabilidade dentinaria em até vinte vezes.

Para verificarem os efeitos que o condicionamento
acido in vive em dentina de cdes provocam sobre a permeabilidade
dentinaria, Pashley et al.>”, em 1983, realizaram um trabalho em 11
cies jovens Mongrel. Foram preparadas cavidades vestibulares nos
primeiros molares dos caes, para que pudessem ser instalados
mecanisinos capazes de verificar o movimento dos fluidos dentinarios.
Essas cavidades foram condictonadas com dcido citrico 6% durante
dois minutos, lavadas com agua, secas com ar e sobre ¢las adaptadas
os mecanismos de verificagdo da condutancia hidraulica. Os autores
observaram um aumento de cinco vezes na condutidncia hidraulica,
quando a dentina fo1 condicionada com o Acido, e relataram que a
presenca da smear layver gera uma barreira ao movimento do fluido
dentinario e também limita a difusdo de vanas outras substédncias &

polpa, como por exemplo as bacténias e seus produtos bacterianos.
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Brannstrom®, em 1984, relatou que as consegiiéncias
patologicas da smear layer ¢ se ela deve ou ndo estar presente sob as
restauragdes, sdo questdes complicadas pois o problema estd
relacionado com a presenga das bacténias na smear laver sob as
restauragdes. O autor venificou que ocorreu uma proliferagio
bacteriana na smear layer sob as restauragdes de cimento de silicato e
que a smear layer que fica exposta na cavidade bucal desaparecia e,
este espaco era ocupado por bactérias € que apds uma semana, a
maioria dos tubulos eram abertos e alguns até alargados. Quanto a
remogdo desta smear laver, o autor relatou que nac se deve esperar
que se forme uma pelicula mineralizada abaixo das restaura¢des onde a
saliva ndo circula. O que ocorre € que o fluido dos tibulos e ao redor
da restauragio deve reduzir com o tempo, pois os tubulos na
proximidade pulpar devem ser parcialimente bloqueados por dentina
irregular. Em restauragdes precarias onde existem wma penetracio ¢
proliferagdo bacteriana, ocorre também a remogdo parcial da smear
laver talvez pelo acido bacternano. O autor tambeém relatou que os
smear plugs presentes na abertura dos canaliculos previnem a invasdo

bacteriana para dentro dos tibulos, porém ndo previnem a invasdo das
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toxinas bacterianas por difusio para a polpa e que com o
condicionamento acido dentinario e a remogdo dos smear plugs e da
dentina pentubular da superficie, a area imida dos tubulos deve crescer
entre 10 a 25% do total. Quando se utiliza o acido fosforico a 37% por
apenas 5 segundos, o autor revelou que este tempo ¢ o suficiente para
remover os smear plugs € a dentina peritubular. O autor observou que
o condicionamento acido, detergentes, cimentos de fosfato de zinco,
cimentos de silicato, ionémero de vidro e resinas ndo produzem dano e
inflamaciio pulpar apreciavel mesmo quando aplicados a exposigéo
pulpar ¢ também que o acido fosférico a 37% aplicado em dentina
profimda por 15 segundos ou 1 minuto ndo resulta em nenhuma reagéo
pulpar apreciavel, inflamagio ou necrose. Como conclusdes, o autor
observou que nas cavidades preparadas a smear layer devera ser
removida ¢ os smear plugs apenas tratados antisepticamente, pois
previnem a saida dos liquidos dos tubulos dentindrios, melhoram a
adaptacao dos materiais e reduzem o risco de multiplicagdo bacteriana
na smear layer. Desta forma. os agentes desmineralizantes que
removem a smear layer € o smear plug e abrem e alargam os tibulos,

ndo deveriam ser usados, pois a dentina ficaria moihada e no caso da
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contaminagao 530teriana, h.averia uma 1nvasdo destas dentro -dos
tabulos dentinarios, ficando exposta uma superficie mais permedvel
para as toxinas difundirem-se a polpa.

O Council On Dental Material™, em 1984, publicou um
artigo onde relatou que as vantagens da adesdo a dentina tém sido
reconhectdo pelos profissionais odontologicos, porém esta adesio ndo
€ tdo eficaz quanto a do esmaite. Também ¢ relatado neste artigo que o
condicionamento acido dentindrio produz reagdes pulpares quando o
remanescente dentindrio for menor que 1,0 milimetro de espessura e
que também ocorrem alteragdes morfoldgicas nesta dentina,
especialmente o alargamento dos tibulos. A conclusdo deste artigo €
de que o condicionamento acido dentdrio deve ficar confinado ao
esmalte, pois quando este acido contacta a dentina recém cortada,
normaklmente causa respostas pulpares indesejaveis.

Pashley™, em 1984, relatou que a profundidade da
smear layer, depende se a dentina € cortada a seco ou molhada (pela
quantidade e tipo de refrigeragio empregada), e do tipo do instrumento
utilizado. Geralmente o corte a seco, relatou o autor, provoca smiear

layer maior do que com o corte molhado ¢ o mesmo ocorre com
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brocas, onde as diamantadas produzem smear layver mais espessas em
relagdo as brocas de ago. Esta smear layer promove uma resisténcia
maior ao deslocamento dos fluidos dentinarios (conductividade
hidraulica), ¢ sua profundidade durante os procedimentos clinicos pode
variar de wm a 5 micrometros. Esta smear layver ¢ uma barreira 2
penetragdo das bactérias dentro dos tabulos dentinarios, porém ela ndo
¢ eficaz quando da difusdo dos produtos bacterianos que podem
difundir-se através dela, penetrar pelos tiibulos dentindrios e atingir a
polpa causando inflamagac. O condicionamento acido dentindrio
remove a smear layer € ndo injuna a polpa, principalmente quando se
utihizam acidos diluidos, porém além de remover a dentina em uma
profundidade de 5 a 10 micrometros nos tibulos, deixando-0s com uma
forma afunilada, sua remogdo elimina a barreira fisica para a
penetragdo bacteriana, aumentando a permeabilidade dentinaria de
quatro a nove vezes.

Cox", em 1987, relatou através de um levantamento
bibliografico que ha duas hipoteses para explicar a inflamagéo pulpar:
a) ¢ uma conseqii€éncia direta da toxidade quimica. tanto quanto do pH

dos materiais, balanceamento osmgético, mondmeros das resmas e
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outros agentes quimicos, quando colocades diretamente sobre a dentina
e/ou tecidos pulpares; b) que a inflamacgfio pulpar abaixo de varias
restauragdes € causada por infec¢do bacteriana, onde estas bactérias
estdo presentes nos gaps das restauragbes e nas adjacéncias
dentinarias. Estudos que combinaram fatores microbioldgicos e
histolégicos, demonstraram que culturas de bactérias removidas das
cavidades estavam diretamente associadas com a inflamagio pulpar e

nECrose.

Para avaliarem diferentes agentes de remogéo da smear
laver, Meryon et al.”’, em 1987, realizaram um estudo # vivo e in
vitro. Para o estudo n vivo, utilizaram  Ferrets fémeas, onde
prepararam cavidades de Classe V em canino com brocas de carbeto
de tungsténio n° 57, refrigeradas a agua. Apos os preparos realizados,
estes foram lavados, secos ¢ sobre eles, aplicados os agentes
condicionadores com uma bolinha de algoddo por 30 segundos. Os
agentes utilizados para este estudo foram: acido fosférico a 37% (3M,
St. Paul); acido poliacrilico a 25% (De Trey, Weybnidge; Surrey;

United Kingdom); acido citrico a 50% (De Trey); acido latico a 3% em

agua, EDTA a 10% em agua com pH 7.2; Tubulicid Red Label pH 7.3
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(Dental Terapeutics). Os autores utilizaram scores para a Microscopia

Eletronica de Varredura a saber:

0 - Superficie completamente recoberta com smear layer, sem

tibulos visiveis.

} - Superficies cobertas com uma fina camada de smear layer
mas com os orificios dos tabulos visivels, ocasionalmente

com tubulos abertos.

2 - Smear layer parcialmente removida; orificios da maioria dos

tubulos dentindrios abertos ou parciaimente abertos.

3 - Smear layer na sua maioria removida e a maioria dos tibulos

completamente abertos.

4 - Smear layer completamente removida, dentina peritubular
removida, resultando em um aumento dos orificios

tubulares.

Para os estudos 71 vitro foram cortado discos de dentina
de terceiros molares humanos extraidos e realizados os mesmos
procedimentos que os testes /7 vivo. Os autores observaram que 0s

efeitos dos condicionamentos acidos i» vitro foram mais severos que os
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efeitos in vivo, onde os mesmos relataram que a redugio do efeito do
condicionamento acido in vive em relagdo ao in vitro, é provaveliente
pela presenga do fluido dentindrio, que extravasa dos tubulos recém-
cortados e em adi¢do, o potencial de diluigdo deve-se pelo fato do
fluido agir como tampio devido ao seu alto conteudo de proteina. O
EDTA que € conhecido como solubilizador de proteina, pode explicar
seus severos efeitos i vivo em contraste com os agentes acidos. A
ordem encontrada pelos autores dos efeitos causados na dentina 7n
vitro foram: H,O, 3% < Tubulicid < acido fosforico a 37% < acido
latico a 50% < acido poliacrilico a 25% < acido citrico a 50% < EDTA
a 10%: e in vivo foram: EDTA a 10% > acido citrico a 50% > acido
fosforico a 37% > acido poliacrilico a 25% > acido latico a 50% ; o
Tubulicic promoveu algum clareamento na smear laver enquanto os
resultados encontrados com a H,O; 3% foram semelhantes aos do
grupo controle ¢ ficou evidente neste estudo que a aplica¢io de agua
com bolinha de algodao ndo removeu a smear laver. Os autores
concluiram que o efeito do acido fosforico a 37% in vivo, demonstrou
que além de remover a smear layer, alargar os orificios dos tiubulos

dentindrios, o acido deve também degradar a matriz do colageno, que
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pode deixar a dentina com aparéncia lisa e gelatinosa e que também a
ordem dos resultados obtidos neste estudo deve refletir a facilidade
com que as bactérias sdo capazes de penetrar nos tubulos das
cavidades e adversamente atingirem a polpa.

Tem sido demonstrado que o édcido fosforico, apesar de
ser irritante, € menos toxico que outros acidos, sua principal agéo é
indireta, deixando a dentina mais permeavel, facilitando a passagem de
agentes quiniicos ou bacterianos & polpa. Para avaliar os efeitos de
varios agentes na polpa, Franquim & Brouillet™, em 1988, utilizaram
134 dentes pré molares humanos higidos, onde realizaram cavidades de
Classe V e dividiram em quatro grupos a saber: grupo 1: 43 dentes que
somente foram restaurados com resina composta Silux (3M, Dental
Products); grupo II: 41 dentes que foram condicionados com acido
fosforico a 37% por sessenta segundos, lavados por 30 segundos com
agua, secos e restaurados com resina composta Silux; gmpo'lll:
quarenta dentes com aplicagio de EDTA por 30 segundos ¢
restaurados com resina composta Silux; grupe IV: dez dentes
restaurados com IRM (L.D. Caulk Co. Div. Dentsplay International.),

que serviram como grupo controle. Quando avaliados histologicamente,
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os autores observaram que as respostas inflamatorias nos dentes
condicionados com os acidos, variaram de leve a severa, ¢ que o uso
dos adesivos dentinarios e do primer como pré-tratamento nio sio bio-
compativels. No grupo controle a resposta pulpar foi minima, o que
demonstrou uma relativa inocuidade do método utilizado. Embora a
maioria das lesdes pulpares regredissem com o tempo, recomendaram
para a prevengio da inflamagéo ou reagdes degenerativas da polpa, que
um cmento bioldgico intermedianio seja  usado antes do
condicionamento das paredes dentindrias em cavidades profundas,
persistindo a davida se a inflamagao ocorre pela toxidade do material
ou pela presenga bacteriana na dentina.

Para avaliar i vitro a penetragdo na dentina de
diferentes agentes condicionadores, Meryon et al.>!, em 1988, cortaram
dentinas de terceiros molares humanos em discos de 50. 100 e 200
micrometros, onde foram sobre elas aplicadas os agentes
condicionadores como acido fosférico a 37%; acido poliacrilico a 25%;
acido citrico a 50%; H,O, 3% e EDTA a 10%, todos por um minuto,
lavados com agua destilada e secos com papel absorvente.

Posteriormente foram feitas micrografias de trés mil vezes de



magnitude. Para avaliar os efeitos estruturais dos acidos na dentina e
elucidar a controvérsia sobre a profundidade de penetragdo acida e
dano pulpar, os autores observaram que a limpeza cavitaria com spray
dgua/ar e peroxido de hidrogénio, sdo incapazes de remover a smear
layer. Como resultado deste trabalho, os autores observaram que
nenhum dos condicionadores testados aparentemente penetraram por
toda a espessura de dentina dos discos confeccionados e os acidos
testados s&o neutralizados pela dentina através dos 200 micrometros ¢
em muitos casos abaixo desta profundidade. E especulado que a
aplicagio destes condicionadores in vive em presenga do fluido
dentinario, provocara a neutralizagdo mais rapidamente ¢ com menor
penetragio, onde ¢ postulado que nenhum dano a pelpa ocorre quando
da aphicagdo dos agentes condicionadores em dentinas de espessuras
maiores que 200 micrometros.

Para avaliarem o substrato dentinario da smear laver,
Pashley et al.?® em 1988, utilizaram coroas de terceiros molares
extraidos e ndo canados (dentes ndo rompidos), onde cortaram estes
dentes. em suas raizes ao nivel da juncio esmalte - cemento e

posteriormente o esmalte foi removido com uma secgdo paralela, com
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um disco de baixa rotagdo lsomet (Buehler, Lake Bluff, Ilinois;
USA). A smear layer foi produzida com um disco diamantado e brocas
de baixa ¢ alta rotagdo. Verificaram em Microscopia Eletronica de
Varredura com baixa magnitude (2000X) que a smear layer tinha uma
aparéncia amorfa e em alta magnitude (18000X) podia ser verificada
uma estrutura globular variando de 0.05 a 1.0 micrémetro de
didmetro, que sio partes de substrato dentinario.

Pashley et al ®?, em 1989, compararam a permeabilidade
dentinaria e a resisténcia ao cisalhamento entre a dentina vestibular e
oclusal apos varios tratamentos superficiais dentinarios. Realizaram
esta pesquisa em terceiros molares ndo rompidos onde preparam uma
superficie dentinaria vestibular com disco diamantado ¢ produziram a
smear laver com papel abrasivo. Removeram as raizes dos dentes no
limite cemento-esmalte ¢ verificaram a permeabilidade desta regido e
apos esta verificagdo, vedaram esta dentina com Scotchbond/Silux
(3M, Dental Products). Apos esta verificagdo realizaram o mesmo
trabatho, s6 que condicionaram a regido com acido citrico a 6% por 2
minutos. Avaliaram também a permeabilidade desta regido tratada com

oxalato de potassio. Os testes de permeabilidade foram realizados
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antes e ap0s a aplicagdo dos agentes de unido. Para comparar esta
permeabilidade com a permeabilidade da dentina oclusal, 0 mesmo
trabalho repetiu-se, porém o corte foi feito em dentina paralela a
superficie  oclusal. As conclusdes dos autores mostraram que as
caracteristicas de permeabilidade da dentina oclusal sdo heterogéneas,
onde existem areas de alta permeabilidade sobre os comos pulpares ao
contrario da regido central que exibem baixa permeabilidade, pois a
dentina proxima ao corno pulpar possul maior quantidade de tibulos
dentinarios com didmetros maiores que na dentina superficial;
relataram também que a remoc¢do da smear layer aumenta a
permeabilidade ¢ a umidade dentindria ¢ que a dentina vestibular
parece ter caracteristicas de permeabilidade similares a da dentina
oclusal na presenga de smear layer, porém quando aplicado o 4cido,
esta permeabilidade ¢ maior na dentina vestibular, talvez pela sua
maior proximidade da polpa. Em relacdo ao teste de cisalhamento, os
autores observaram que a resisténcia a adesfo das resinas compostas
foram maiores com a smear layer e com dados estatisticos semelhantes

quando a dentina foi tratada com o oxalato. Quando houve somente o
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tratamento com o acido, a resisténcia ao cisalhamento das resinas
compostas foi menor.

Cox'®, em 1990, publicon um frabalho de revisio
bibliografica, onde caracterizou a smear layer, definindo-a como
sendo uma camada de debris que é deixada em todas as paredes
cavitarias apds o preparo dos dentes com instrumento rotatdério ou
manual tanto nos processos restauradores quanto nos procedimentos
periodontais ou endodéonticos. Ela ¢ composta por uma porgédo mais
externa de uma camadé continua de matriz amorfa que recobre todas
as paredes cavitarias e por uma por¢do mais profunda, constituida por
plugs que obstruem os tubulos cortados. A smear layer € formada por
fibras colagenas mineralizadas da dentina em forma de globulos
dispersos dentro de uma matriz amorfa de depoésitos. Ela possui uma
adesividade a superficie dentinaria instrumentada e ndo pode ser
lavada, limpa ou removida com um jato de spray agua/ar, somente
podendo ser removida quando o dente ¢ condicionado com acido ou
desmineralizado. Estudos de Microscopia Eletrénica de Varredura
mostraraim na camada externa da smear layer, globulos de esmalte e de

dentina que variavam de 0,5 a 0,1 micrometros de didmetro e que



59

existem diferengas na composigdo da smear layer quanto a
profundidade;, as cavidades mais prefundas, contém mais material
Organico, télvez em parte pelo grande numerc dos processos
odontoblasticos e proteoglicanas dentro dos tibulos. Sua espessura
externa vana 0,5 a 1,3 micrometros e as smear plugs estendem-se
aproximadamente 1,0 - 2.0 micrometros no interior de cada tubulo
cortado, dependendo do tipo de instrumentagéo utilizada. Quanto a sua
permeabilidade, o autor relatou, que os smear plugs reduzem a saida
da conducio hidraulica do fluido dentindnio, tanto quanto diminuem a
invasdo bacteriana a polpa e a difusdo de produtos toxicos dentro dos
tubulos dentinarios. O autor afirmou que a permeabilidade dentinana
ndo se deve a espessura da smear layer externa e sim do grau de
velamento das plugs dos tibulos. Relatou que a condugio hidraulica é
menor em cavidades mais rasas, quando comparadas com as mais
profundas por causa do auwmento do numero de tubulos e material
organico ao redor da polpa. Com o condicionamento dentinario, ocorre
um aumento de 5 a 20% da condugdo hidraulica com a remogdo dos
smegr plugs. Quando a dentina ¢ condicionada com acido, a porcio

organica da smear layer torna-s¢ comprometida, formando microcanais
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que permitem uma profusdo-difusdo dindmica do fluido e produtos
bacterianos através da interface dente/restauragdo, onde as bactérias e
seus produtos poderiam atingir a polpa, ocorrendo assim as patologias
pulpares.

Para avaliar os efeitos dos pré-tratamentos dentinarios,
Dijken25, em 1990, realizou um trabalho em 113 pacientes (52 homens
¢ 61 mulheres) portadores de ao menos quatro lesdes de abrasao ou
erosfio cervical sem carte. Todas as cavidades foram restauradas sem
terem sido preparadas. As cavidades foram divididas em quatro grupos
que receberam os seguintes tratamentos: a) condicionada com acido
fosfonico a 37% por 60 segundos; b) condicionada com acido fosforico
a 37% por 15 segundos; ¢) esfregagco de NaOC] por 20 segundos, d)
limpeza com Tubulicid por 60 segundos. Posteriormente as cavidades
foram lavadas com spray agua/ar por 30 segundos e secas com jatos de
ar ¢ depois foram restauradas com resinas compostas {Concise - 3M
Dental Prod. St. Paul, Minn.; Scotchbond/Silar - 3M Dental Prod.;
Clearfil Bonding Sistem - Kurary Co. Ltd. Osaka, Japan; Cervident
Adhesion Promotor/Cervident - S.S. White Philadelphia, Pa.. Dentin

Bonding Agent/Miradapt - Johnson and Johnson East. Windsor. N.1.),
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ou iondmero de vidro (Fuji 11 - G-C Dental Industrial Corp. Tokio,
Japan). O autor observou. que nenhum dos agentes adesivos testados
demonstraram médias de retengdo aprovadas pela ADA apesar dos pré
tratamentos dentinarios; apos seis meses de observagio do cimento de
1onémero de vidro, este cumpriu com o critério de avaliagdo da ADA,
tanto quando se aplicou o NaOC! a 5% ou o Tubulicid como agentes
condicionadores; caries recorrentes ndo foram encontradas ao redor das
restauragdes dos cimentos de iondémero de wvidro e com baixa
freqiiéncia ao redor dos grupos que utilizaram somente os adesivos
dentinarios. Quanto a estrutura dentindria apos o tratamento superficial,
os autores observaram que a smear layer depositada sobre estas
abrasdes cervicais foram removidas com a aplicagdo do acido fosfoérico
a 37% tanto com !5 segundos como com 60 segundos de aplicacao.
Kanca®, em 1990, levantou a hipotese de que a causa
da inflama¢do pulpar em dentes tratados com dacido fosforico em
dentina, nio seria causada pelo acido fosférico propriamente dito e sim
pelo uso prolongado de restauragdes de 6xido de zinco e eugenol que
é considerado téxico. O autor também relatou que a utilizagdo do acido

fosforico na dentina pode melhorar a adesdo da resina na dentina,
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porém existem controvérsias quanto as respostas pulpares e eficacia de
adesdo em relaglo a dentina, pois na dentina existem diferencas
estruturais no seu substrato e alta concentragio orgnica. Nos
trabalhos que o autor relatou que utitizaram o acido fosférico em
dentina ¢ ocorreram inflamagdes pulpares, também utilizaram o
cimento de oxido de zinco e eugenol como material restaurador
tempordrio.  Estes dentes tinham entdo, resposta inflamatoria pulpar
por causa da remog¢do da smear layer, que serve como uma barreira
fisica da dentina e sua remogdo causa um significante aumento na
permeabilidade dentindna, propiciando uma difusdo do eugenol a
polpa. O autor concluiu que o tratamento da dentina com acidos, por si
sO, ndo injuria a polpa. O fracasso no selamento do dente depois do
condicionamento acido podera causar problemas a polpa.

Kurosaki et al®

, em 1990, revelaram através de
exames no Microscopio Eletrdnico de Varredura, que condicionando-
se o assoalho da cawvidade, ocorre uma leve desmineralizacdo da
superficie da dentina intertubular, ¢ uma produgdo de faixas de

aberturas cilindricas ou de abertura em forma de anel nos orificios dos

tibulos dentinarios da camada turva (camada de dentina, que recobre
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os tibulos dentinanios preenchidos pelos processos odontoblasticos,
sem os cristais intra-tubulares) ou transparente (camada abaixo da
dentina turva, homogénea com os tabulos preenchidos por depodsitos
de cnstais intra-tubulares) respectivamente. Os autores também
relataram, que através de um estudo. fiterario, o medo tradicional do
condicionamento dentinario persiste em algumas dreas pois as
experiéncias eram realizadas com materiais ndo adesivos ou com 0s
adesivos meficientes das resinas tradicionais, onde nestes casos,
somente o esmalte era condicionado e a maiona da dentina era coberta
por uma base. Mesmo sabendo que o condicionamento acido contribui
para a prote¢ao pulpar associado aos adesivos, a grande parte do medo
do condicionamento acido dentinario deve-se as experiéncias passadas
sobre a irritagdo pulpar pelos materiais tradicionais, os quais abrem os
tubulos dentinarios pelo acido e aumentam a permeabilidade dentinaria.
Para verificarem os efeitos do condicionamento acido na dentina em
cavidades conservadoras, os autores realizaram seus trabalhos em
dentes cariados, onde foi removida a carle e  verificada  as
caracteristicas da dentina turva ¢ da dentina transparente quando

utilizado o acido fosforico a 40%, durante 1 minuto. O grupo controle



04

ndo utilizou dentes cariados. Os dentes recém - extraidos, foram.
armazenados em agua durante duas horas até serem realizados os
preparos cavitanos ¢ a remog¢do da cane. Foi utilizado um detector de
carie (solugao vermelho acido 52 a 1% em propileno glicol), que foi
aplicado por 10 segundos e lavado com dgua e a carie remanescente
for removida com brocas em baixa rotagdo. Em trinta dentes manteve-
se a camada turva, e em outros trinta a camada transparente, O acido
fosforico a 40% foi aplicado em vinte dentes de cada grupo durante um
minuto ¢ lavado com jato de agua/ar durante quinze segundos. Dos dez
dentes ndo cariados que foram utilizados como controle, cinco foram
condicionados e cinco ndo. Quando os dentes foram avaliados no
Microscopio Eletrdnico de Varredura, os autores verificaram que apos
o condicionamento houve a remog¢io da smear laver e smear plug, com
a abertura dos tibulos dentindrios e a dissolugdo da parede dentinaria
peritubular. Este processo, aumentou um pouco a pernmeabilidade da
parede dentinaria, pois alargou as aberturas dos tubulos. Os autores
relataram que os estudos que utilizam dentes extraidos para verificar a
profundidades de penetragio do acido diferem dos resultados em

dentes vitais, onde a profundidade de penetracdo acida € maior nos
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dentes .extraidoé, pois os dentes vitais possuem os tiubulos preenchidos
pelos processos odontoblasticos ¢ permitem que o 4cido penetre
somente a uma profundidade de aproximadamente 10 micrometros.
Mesmo nos dentes ndo cariados, ocorreu a dissolugdo superficial dos
-cristais de apatita pelo acide e afetou as fibras colagenas, porém a
camada dentinaria que ¢ desmineralizada pelo acido ¢é logo
completamente remineralizada, provando que a aplicagao de acido por
um curto espago de tempo ndo afeta o tecido deleteriamente. Os
autores verificaram neste trabalho que condicionando a dentina em
procedimentos rtestauradores conservadores, a  permeabilidade
dentinaria nao aumenta muito ¢ houve aumento na adesdo da resina e
no selamento dos tibulos dentinarios.

Kanca®, em 1991, relatou a dificuldade clinica em
manter 0 acido somente no esmalte, ndo permitindo que este caia na
superficie dentinaria durante os procedimentos restauradores. O autor
propds descrever um sistema de adesivo de esmalte/dentina, que utiliza
o acido fosforico para remover a smear layver dentinaria, um primer
hidrofilico e wm agente de umfo sem carga. Em um grupo de dentes, o

autor utilizou como condicionador, o acido fosforico a 37% em forma



06

de gel, onde tratou o esmalte e dentina por 20 segundos, lavou com
spray agua/ar por 30 segundos e secou com jatos comprimidos de ar.
Verificou que removendo a smear layer com o acido, a permeabilidade
dentinaria aumentou ¢ diminui, no entanto, a habilidade de adesdio das
resinas, pois o fluido extravasa para fora dos tiibulos. Este selamento
fisico do dente ndao promove uma barreira eficaz ao ingresso das
bactérias e por conseguinte, ocorrera a inflamagdo pulpar. Ha
controvérsia entre os autores quanto a aplicagdo ou ndo do 4cido
fosforico como agente condicionador para a remocio da smear laver.
Este acido € usualmente escolhido pois ¢ familiar ao clinico, facil de se
adquirir ¢ barato ao fabricante, condiciona o esmalte ¢ remove a smear
layer em um curto espago de tempo. O autor relatou que os sistemas
adesivos tém sido empregados com sucesso na pratica clinica por mais
de 18 anos e que a incidéncia de sensibilidade pos operatéria tem sido
virtuaimente negligenciada. O acido fosforico nao devera ser o acido de
eleicdo para os condicionamentos dentinarios no futuro, porém
eliminando as mas interpretagdes do passado a seu respeito ¢
entendendo-se os seus efeitos nas superficies dentais, teremos o

caminho para o futuro dos sistemas adesivos.
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Nakabayashi et al.”>, em 1991, fizeram uma revisio
bibliografica sobre o mecanismo de adesdo em dentina. Relataram que
varios tipos de mecanismos (ambos mecénicos € quimicos), tém sido
propostos para a adesio das resinas em dentina. Extensivas pesquisas
no Jap#o nos ultimos dez anos, tém demonstrado que a adesio forte e
duradoura entre a resina e o dente wital ira se formar quando um
mondmero como o 4-META, que contém grupos quimicos hidrofilicos
e hidrofobicos, penetrarem no tecido e polimerizarem no local. Esta
impregnagdo de resina, cria uma camada hibrida transicional. A fina
camada de dentina refor¢ada com resina, estio unidas a nivel
molecular, selando a superficie contra a mucroinfiltragdo ¢ em parte
tornando-a resistente aos acidos. O condicionamento acido dentinario
com o acido fosforico usado para preparar a dentina para receber o 4-
META, produz uma resisténcia a adesdo muito baixa ¢ na observagéo
ao Microscépio Eletronico de Varredura, néo foi verificada a formagéo
da camada hibrida. A aparéncia foi de que o acido ndo apenas
descaleificou a dentina, mas também desnaturou o© coldgeno,
diminuindo a difusdo do 4- META na dentina. Quando este acido foi

comparado com a solugdo 10-3 (10% acido citrico e 3% cloreto
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férrico), houve a preservagido do colageno, porém ndo aumentou a
resisténcia a adesdo a dentina. Os autores relataram que no mecanismo
de adesho da resina a dentina deve existir a camada hibrida, pois
quando ocorrer a verdadeira hibridizagdo da dentina, a resisténcia 2
adesdo (particularmente na dentina profunda, \wmda € com muitos
tubulos) aumenta consideravelmente. A camada hibrida forma uma
pe]ic-ula dcido resistente que sela a dentina, prevenindo
hipersensibilidade e caries secundarias.

Okamoto et al®*, em 1991, avaliaram os efeitos do
acido fosférico a 40% no colageno dentinario. Os autores realizaram a
aplicacdo do acido fosforico em dentinas pré-tratadas com acido tanico
¢ em dentinas sem tratamento. Como conclusdes os autores relataram
que em qualquer caso, o colageno dentinanio que € exposto ao acido
fosforico, deve exibir sua superficie desmineralizada e com a smear
laver removida; quando a aplicacio do acido fosférico foi precedida da
aplicagdo do acido tanico, a alteragio do coligeno dentinario foi
reduzida e que a desnaturagdo do colageno tamb€ém ocorre in vivo,
embora esta desmineralizagdo provavelmente s¢ja menos afetada, pelo

efeitc tampdo dentinario.
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Analisando a permeabilidade dentinaria em uma reviséo
de literatura, Pashley & Pashley™®, em 1991, relataram que a maioria
dos materiais permitem microinfiltracio dos fluidos bucais e
bacterianos e a permeabilidade dentinaria permite movimentos da
cavidade a polpa e vice-versa, e esta infiltragdo esta associada com a
irritagao pulpar, justamente por causa desta permeabilidade através dos
tabulos dentinarios. A smear layer que ¢ formada durante os
procedimentos operatonos, € uma barreira dentinaria. Uma dentina fina
coberta com uma camada de smear layer é uma barreira melhor que
aquela formada por dentina fina com a sua smear layver removida. A
dentina ¢ permeavel por ser composta por tubulos microscopicos que
penetram na matriz dentinaria e se dirigem da polpa a periferia, onde a
sensibilidade dentinaria ocorre normalmente pela comunicagdo da
dentina exposta com a polpa. A dentina pode ser uma barreira a difusio
dos fluidos pulpares dependendo de algumas varidveis, como por
exemplo, a dentina superficial tem menos tibulos por mm? do que a
profunda; a dentina mais espessa, oferece mais resisténcia aos fluidos
do que a dentina fina, pois a permeabilidade dentinaria depende do

nimero de tibulos por mm® e seus didmetros. Os autores relataram
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que a dentina profunda € mais permeavel que a superficial por ter mais
tubulos € de didmetros maiores. Desta forma, a dentina oclusal é menos
permeavel que a dentina localizada sobre os cornos pulpares. porém
um (01) milimetro de dentina pode diminuir a concentragdo de um
material de cem a mil vezes, ficando menor o seu poder de penetragéo.
Prati et al®® em 1991, realizaram um trabalho com
Microscopia Eletrénica de Varredura para analisarem as caracteristicas
da smear layer apoés a aplicagdo de substancias acidas na dentina, ¢ a
permeabilidade dentindria. Sempre que a dentina € cortada com um
instrumento manual ou rotatorio, uma constderavel quantidade de
debris, chamada de smear layer, sdo produzidos e espalhados sobre a
superficie dentinaria e tem sido demonstrado, que esta camada de
debris aumenta a resisténcia aos fluidos dentinarios através da dentina,
o que significa que a permeabilidade dentindria deve ser influenciada
pela smear layer. A avaliagdo da penmeabilidade dentinaria € uma
maneira de entender os efeitos dos tratamentos quimicos na superficie
dentinaria e seu mmpacto sobre os materiais restauradores. Os autores
utilizaram dentes humanos extraidos de pacientes que tinham idade de

vinte a trinta anos, os quais foram guardados em solugdes salinas a
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temperatura ambiente. Os dentes féfam cortados na unfo cemento-
esmalte para remogéo das suas raizes. Posteriormente as superficies
dentinanas dos dentes foram tratadas com 4acido fosforico a 37%,
poliacrilico a 25% e maléico a 10%, e com wma substancia salina para
o grupo controle, todos por 60 segundos de aplicagdio, usando uma
pequena esponja. A superficie dentinaria foi lavada com agua ¢ seca
com jatos de ar. A permeabilidade dentinaria foi mensurada através da
condugdo hidraulica e expressa como extravasamento de fluidos. A
permeabilidade foi mensurada apds a aplicagdo do 4cido fosforico a
37% por 2 minutos, para avaliar a maxima permeabilidade conseguida
nos corpos de prova de dentina. A média do extravasamento dos
fliidos foi qualificada como o maximo da permeabilidade dentinaria e
todas as mudangas subsequentes na permeabilidade foram expressas
como uma porcentagem do valor maximo. Uma nova smear layer foi
produzida com um disco abrasivo ¢ a permeabilidade novamente
mensurada. Finalmente apos ter submetido cada corpo de prova de
dentina as solugdes quimicas, a permeabilidade foi remensurada. Os
autores observaram que com a aplicagdo do acido fosforico a 37%,

houve um aumento da permeabilidade dentinaria em torno de 96,.4% e



que quando observado ao Microscopio Eletronico de Varredura,
ocorren a remogdo da smear laver, deixando intacta as fibras
colagenas. O acido maléico a 10%, aumentou a permeabilidade
dentinaria em torno de 105,2%. Com o acido poliacrilico, o valor foi de
04,5% com a remog¢do parcial da camada de smear laver € com os
smear plugs parcialmente visiveis. A sclugdo controle nio removeu a
smear layer e a permeabilidade dentinaria demonstrou o menor valor.
Bertolotti’, em 1992, realizou um levantamento sobre os
trabalhos relacionados ao condicionamento do substrato dentinario. O
autor relatou que o objetivo do condicionamento dentinario € criar na
dentina microrretengdes € também uma ades@o quimica com o agente
de unido. As mudangas fisicas principais séo; de aumentar ou diminuir
a espessura € a morfologia da smear layer e mudar a forma dos tubulos
dentindrios. Ja as mudang¢as quimicas principais sdo as modificagbes
da fragdo da matéria orgénica (por volta de 20% por volume) e a
descalcificagao da porcao morganica. Caso a smear layer € a smear
plug sejam removidas, a dentina exposta torna-se mais perineavel e
mais sensivel, neste caso para o sucesso clinico, a denfina

condicionada deve ser selada para prevenir sensibilidade e patologias.
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Quanto ao acido fosforico, o autor relatou que na sua forma liquida,
ocorre a remogao da superficie dentinaria ¢ a superficie condicionada
fica hmpa e bem definida, com os orificios dos tibulos alargados em
forma de funil. Nos acidos fosforicos em géis que contém silica, que é
usada para deixar o acido mais viscoso, similarmente ocorre a abertura
dos tibulos, porém deixam uma “cobertura” substancial do agente
{silica) sobre a dentina a qual, mesmo com uma extensa lavagem, ndo ¢
removida. O autor relatou ainda que recentemente as concentragdes
acidas e o tempo de condicionamento tem sido redefinido para o acido
fosférico na dentina, onde como exemplo, uma solucido de 10% de
acido parece resultar em melhores resultados adesivos em relagdo a
altas concentracdes (normalmente 37% a 40%,).

Adesivos resinosos tem atravessado varias geragdes
rapidamente e recentes aplicagdes clinicas agora encorajam 7 vive o
condicionamento dentinario e adesdo. Desta forma relatou Cox'’, em
1992, o condicionamento dentinario podera melhorar a retengdo como
um resultado das extensdes da resina dentro dos tubulos dentinarios .
O condicionamento dentinario é um processo de desmineralizagio

superficial ou de remocgdo da smear laver, abrindo os tibulos
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dentinarios ¢ expondo a camada superficial .das fibras coldgenas. O
autor relatou que a smear layer ¢ um substrato dinamico, produzido
clinicamente, consistinde de uma camada externa continua com plugs
adjacentes que protegem por varios micrometros os tabulos
dentinarios. Varios tratamentos dentindrios removem a camada externa
da smear layer, smear plugs, alterando a dentina peritubular, assim
como 3 ou mais micrometros de dentina intertubular. Cavidades rasas
t€m uma area superficial de dentina intertubular grande em relagdo a
area peritubular, onde o mimero e didmetro dos tubulos dentinarios sao
uma pequena por¢do da area total. Em cavidades profundas apresenta-
se uma area superficial grande de dentina orgénica e dentina peritubular
com amputagido de grande parte dos processos odontoblasticos, onde
ocorre aumento do fluido dentinario. O autor ainda relata que a
microinfiltragdo ¢ um fenémeno dindmico que mistura uma certa
quantidade de fluidos e produtos bacterianos ao longo da interface
denteirestaurac;éo ¢ esta microinfiltragdo ¢ uma das maiores causas de
carie recorrente, inflamagdo e mnecrose pulpar. A capacidade de
qualquer remanescente dentinério ser uma barreira fisica, {mecénica ou

térmica) tanto in vivo quanto in vitro, talvez seja mais umportante ao



1

sucesso do que gualquer outro tratamento restaurador. Com ¢ advento
dos condicionadores de esmalte e dentina que devem desinfectar o
remanescente dentindrio, assim como 0s novos priniers hidrofilicos e
sistemas adesivos que infiltram no substrato dentinario, os profissionais
clinicos devem esperar que a colocagdo dos adesivos com os materiais
resinosos restauradores, sejam compativels com a dentina e com a
polpa. Em adi¢io estes novos sistemas propiciam uma adesio duravel e
um mecanismo hibrido ao dente, do qual devera se esperar uma
consistente prevengdo a futuras microinfiliragdes  por agentes
contaminantes bacterianos.

Cox & Suzuki'?, em 1992, realizaram um Jevantamento
bibliografico a respeito das respostas pulpares aos procedimentos
restauradores. Comentaram sobre as caracteristicas da polpa dental que
¢ um tectdo de onigem mesenquimal, contendo fibroblastos, vasos
sanguinos, células sangiiineas, nervos sensorials €  autonomos,
terminagdes nervosas, que esta envolvida por uma “concha™ rigida
(dentina e esmalte), ¢ as caracteristicas da dentina, que ¢ o tecido
mineralizado mais duro do orgamsmo, contendo processos

odontoblasticos, elementos neurais, proteinas plasmaticas e ¢é vital
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durante a vida do dente. Quanto a capacidade tampdo da dentina, os
autores relataram que varios estudos demonstraram que o acido
fosforico falhou em penetrar na dentina mesmo quando esta era de
espessura delgada. Quanto ao condicionamento acido na dentina vital,
relataram que o condicionamento com o dcido fosforico a 50% remove
os debris superficiais, promove rugosidades microscopicas que
aumentam a area de adesdo e a permeabilidade dentinana e resultam
em respostas pulpares.

Ericson®®, em 1992, publicou um trabalho que relata a
intera¢do dos adesivos dentinarios. Relatou que quando a dentina ¢
cortada, ocorre a formagdo da smear layer, que é espalhada pelas
paredes do preparo, tendo por volta de 1,0 micrometro de espessura,
dependendo do instrumento utilizado. A smear layer tem forte adesdo a
dentina e nio pode ser removida somente com lavagem ou esfregando-
se a dentina. Além da smear layer, forma-se também a smicar plug que
pode estender-se por varios micrometros dentro dos tibulos. A smear
layer e a smear plug agem como barreiras no movimento dos fluidos
dentinarios a superficie ¢ também podem limitar o ingresso de toxinas a

polpa. O autor relatou ainda que removendo-se a smear layer e a
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smear plug, resulta em um aumento da permeabilidade da dentina e
este aumento depende da forga do acido, sua concentragdo e se existem
componentes modificadores da solugdo condicionadora. O autor
relatou também que uma das propostas do condicionamento dentinario
¢ a remocio da smear layer para providenciar uma superficie mais
propicia & adesdo e que quando também remove-se a smear plug,
pode-se aumentar de cinco a vinte vezes a permeabilidade da dentina.
Testes realizados, demonstraram que o dcido ndo penetrou
profundamente na dentina, pois possui um bom efeito tampdo e que a
superficie dura dentinaria pode dar a indicagéo de que quando ocorre a
desmineralizagio com acido fosforico de 30% a 50% de concentragdo
com aplicagdo por um minuto, perde-se em torno de 15% a 30% do seu
valor inicial, o que corresponde a 10 ou 15 micrdmetros de
profundidade. As interagdes superficiais de varios componentes dos
sistemas adesivos dentinario sdo constituidos com um mecanismo de
adesdo micromecanica. A desmineralizagdo da superficie dentinaria
seguida pela penetragdo do adesivo, propicia wma energia superficial
compativel para uma boa penetragdo do mondmero. A complementagao

adesiva ocorre quando o agente adesivo penetra dentro da superficie



78

desmineralizada, condicionada pelo primer e entao polimenizada. Isto
resulta em uma camada reforgada de dentina/resina, ou camada hibnida,
que consiste em: polimero, colageno e hidroxiapatita.

Fujitani et al.”’, em 1992, relataram que a técnica do
condicionamento acido com o acido fosférico tem sido aceito como
rotina nos procedimentos clinicos para restauragbes com adesivos,
onde a aplicagdo deste, seguido do agente de unido, aumenta a adeséo
e melthora a adaptagdo entre o compdsito e as paredes de esmalte. As
paredes dentinarias sdo intencionalmente condicionadas para a
remogao dos debris ou da smear laver, para melhor adesio e
adaptagdo da resina nas paredes cavitdrias, porém nestes casos, €&
considerado que se intensifica as reagdes na polpa. Os autores
propuseram entdo um trabalho para avaliar as respostas pulpares em
dentes de macacos com acido fosforico a 37% em esmalte e dentina.
Foram utilizados 105 dentes integros de quatro macacos japoneses
(Macaca fuscata) entre seis e oito anos, onde foram realizados
preparos de Classe V com biséis, Trinta cavidades receberam acido

somente no esmalte durante 60 segundos; outras trinta cavidades,

foram condicionadas em esmalte e dentina também por 60 segundos e
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todas forma lavadas com spray agua/ar durante 15 segundos e secas
com jatos de ar durante 10 segundos. Posteriormente nestas sessenta
cavidades que foram condicionadas com o acido fosforico a 37% com
silica foram aplicadas o Clearfill New Bond (Kuraray Co., Osaka,
Japan) e restaurados com resina. Trinta cavidades foram restauradas
com cimento de oxido de zinco ¢ eugenol (Eugedain, Showa Yakuhin
Kako Co., Tokyo, Japan) que foi utiizado como grupo controle
negativo, ¢ quinze com cimento de silicato (Syntrex F, L.D. Caulk
Co., Milford, DE, USA) que foi utilizado como grupo controle
positivo, ambos sem o pré tratamento acido. As avaliagdes histologicas
foram realizadas trés, trinta, noventa dias apds o tratamento. Os autores
observaram que no grupo onde condicionou-se apenas o esmalte e
foi aplicado o adesivo com a resina. a resposta inflamatéria variou de
leve a severa em cada intervalo. No grupo onde condicionou-se o
esmalte ¢ a dentina e também a aplicacdo do adesivo e da resina
composta, exibiu-se inflamacdo de moderada a severa na metade das
espécies em estagio inicial, onde foram observados desarranjo de
células, redugiio dos odontoblastos e hiperemia que foram diminuindo

com o tempo e, aos noventa dias, era de nenhuma a leve a resposta
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mflamatoria. Com o cimento de 6xido de zinco e eugenol, a inflamagio
foi de nenhuma a leve e¢ nenhuma bactéria foi encontrada nas
cavidades. Em relagdo ao cimento de silicato, foi observado reagdes
mflamatéras leves no terceiro dia, que foram aumentando com o
passar do tempo ¢ foram encontradas bactérias nas cavidades onde a
sua quantidade aumentava também com o tempo. Com os adesivos
ocorreu reagdes inflamatérias  pulpares de leve a4  severas,
desorganizagdo dos odontoblastos, hiperemia pulpar, que iam
diminuindo com o passar do tempo. Os autores relataram também que
poucas bactérias podiam ser observadas ao longo das cavidades ¢ que
existe uma correlagdo significante entre a presenga de bactérias nas
paredes das cavidades e o grau de inflamagio pulpar. Com a aplicagédo
do agente condiéionador, ocorreu a remocgdo da smear layer e a
abertura dos tubulos dentinarios, que deve aumentar a resposta pulpar
pela facilidade da penetragdo de irritantes e ocorreu também a
deposigdo sobre a dentina 0011dici0hada de particulas de silica contidas
no gel do agente condicionador. Os autores concluiram que o
condicionamento acido dentinano pode causar uritagdo pulpar, porém

esta irntacdo € transitoria e nao afeta o prognostico das restauragdes
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adesivas, o que indica que quando se tem dentina remanescente entre o
material restaurador ¢ a polpa dental, a imtagdo quimica das
restauragdes de resinas compostas sdo transitorias.

Em 1992, Fusayama™, relatou que com a técnica do
condicionamento acido total, ocorre uma simplificacdo consideravel da
técnica restauradora, pois permitiu o tratamento das paredes cavitarias
em um Unico passo, sem a necessidade da protegdo pulpar, onde se
utiliza o acido fosforico a 40% durante 30 a 40 segundos de aplicagéo.
Em dentes vivos, a penetracdo do acido variou em torno de 10
micrometros, quando os tibulos eram preenchidos pelos
prolongamentos odontoblasticos, porém em dentes extraidos, quando
foi aplicado o adesivo apos o condicionamento acido, este penetrou na
dentina em torno de 100 micrometres na dentina. O autor ainda relatou
que desde que o acido ndo seja deixado sobre a dentina ou quando €
aplicado sobre a polpa ¢ totalmente removido com uma lavagem de
spray dgua/ar, nao ocorre injuria pulpar.

Em um relato sobre os efeitos do condicionamento
4cido ao complexo dentino-pulpar, Pashley™, em 1992, fez varias

consideragdes sobre o condicionamento e como o acido ¢ usado para
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temover a smear layer € promover a adesdo da resina diretamente a
matriz da dentina; porém foramm encontradas reagbes pulpares
moderadas e severas com grandes possibilidades de serem causadas
pela microinfiltragdo bacteriana e seus produtos. A smear layer tem
uma espessura de 1 a 2 micrometros e € facilmente remowvida por acido.
Diferentemente do esmalte, quando a dentina ¢ condicionada, sua
superficie torna-se pobre em minerais e rica em proteinas, e umida. A
desmijneralizagdo da dentina depende do pKa acido, seu pH,
concentragdo quimica ¢ viscosidade. O acido desmineraliza também a
matriz solida da dentina, causando porosidades na mesma. O
condicionamento acido revela desintegracdo da matriz dentinaria
peritubular em uma profundidade de 15 micrometros, além da
desnaturagdo protéica incluindo o coldgeno, proteinas nio colagenas e
enzimas dos processos odontoblasticos, o que deve causar a rritagdo
pulpar. A reacdo inflamatoria causada pelo acido e pela colocagdo da
resina, deve durar de 24 a 48 horas; apds este tempo, algo mais devera
estar irritando a polpa  (bactérias e seus produtos téxicos que ganham
espago na cavidade devido a um material que nio selou eficazmente a

cavidade). As variaveis mais importantes, se a irritagdo pulpar ira
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ocorrer apés o condicionamento acido na dentina, é a adequada
adaptagfio do material restaurador, selamento das margens, prevengdo
das microinfiltragbes e o bloqueio dentro dos tubulos de bactérias e
seus produtos. A associagio da smear layer com a smear plug formam
uma unidade fisiologica que ¢ responsavel pela reducio da
permmeabilidade dentinaria, onde as reacdes pulpares sfo mais severas
em dentinas condicionadas do que nas ndo condicionadas porque
tornam estas dentinas mais permeaveis. A viscosidade da solugo influi
na desmineralizag¢do, onde a maioria dos acidos géis propde melhorar o
manuseio ¢ limitar sua distribuicio pelo dente. Quanto menor a
viscosidade do acido maior seu poder de difusdo. O peso molecular
também € importante, visto que a difusdo do acido € inversamente
proporcional ao seu peso molecular. Como concluséo, o autor relatou
que © condicionamento acido na dentina nao ¢ danoso a polpa, porém
¢ mais um fator de irritagdo do complexo dentino-pulpar, em adigéo
aos estimulos vibratorios, térmicos e mecanicos que acompanham a
preparagdo cavitiria ¢ que idecalmente a profundidade de

condicionamento nio deveria exceder de 1 a 2 iicrometros.
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Pashley et al.”’, também em 1992, relataram que a
maioria dos sistemas adesivos usam condicionadores é4cidos para
remover a smear layer e desmineralizar a superficie dentinaria, onde os.
efeitos do 4cido parecem ser minimos se ocorrer a aplicagdo dos
agentes adesivos e das resinas, conseguindo-se um bom selamento. A
maioria dos estudos que utibzam acido fosforico de 37% a 50%
durante um minuto de aplicagdo, demonstraram apenas uma inflamagio
da polpa, mas nenhum trabatho relatou a hipertonicidade destes dcidos
onde, relataram 0s autores, a observa¢do comum do deslocamento dos
nucleos dos odontoblastos dentro dos tibulos dentinarios deve ser
resultado da hipertonicidade das solugdes acidas, mais do que o grau
de acidez por s1 s6. A smear layer tem aproximadamente 1 micrdémetro
de espessura ¢ a smear plug de 1 a 2 micrometros de extensdo onde
somados tem em média de 2 a 3 micrometros de comprimento,
obliterando os tibulos efetivamente. Relﬁovendo-se a smear layer e
ndo a smear plug, nio ha um aumento da permeabilidade da dentina,
ndo ha um aumento do potencial de irritagdo pulpar por infiltragao de
produtos bacteranos, ha o aumento do potencial de desnaturacdo do

colageno e/ou reducgdo da porosidade da matriz desmineralizada pela
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precipitagio de ions calcio e fosfato. Os autores também relataram que
os efeitos quimicos dos condicionadores sdo normalmente limitados a 5
micrometros em dentina e esta sendo recomendada aplicag¢do de acidos
com baixa concentragdo e por tempo curto de aplicagio.

Retief et al.”

, em 1992, para avaliarem os efeitos do
condicionamento dentinario com o acido fosférico utilizaram trinta
molares humanos extraidos, os quais foram cortados e condicionados
com acide fosforico a 37% por 20 segundos de aplicagio, resultando
na completa remogao da smear layer ¢ a descalﬁéagéo da dentina sob
esta smear layer, além de abrir e alargar os tubulos dentindrios, o que
pode causar a sensibilidade pds-operatona. Os autores observaram que
apesar da aplicagio direta do acido na dentina ainda continuar. em
discussdo, acfedita-se que a microinfiltragdo e o ingresso de bactérias
na interface dente/restaura¢do, sac as causas mais provaveis da
sensibilidade poés-operatéria e inflamagdo pulpar e que nenhuma
evidéncia histologica indica que a aplicacdo do acido fosférico
diretamente em dentina recém-cortada cause respostas pulpares. Este

procedimento, concluiram os autores, devera ser evitado até que se

tenha dados histoldgicos evidentes.
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Chain & Leinfelder'?, em 1993, relataram através de
uma revisdo bibliogrifica que o maior problema da Dentistica
Restauradora continua sendo a falta de adesdo dos materiais
restauradores aos tecidos mineralizados do dente, o que possibilita
intensa microinfiltragio na interface  dente-restauracdo, com
conseqiiente infecgdo bactenana, fratura das margens, manchamento
marginal, etc. Os autores relataram que quando ocorria necrose pulpar
em dentes restaurados ap6s um periodo de tempo, a responsabilidade
era da alta concentragdo de ions hidrogénio provenientes dos materiais
restauradores, onde foi sempre especulado que o ifon hidrogénio
difunde-se através dos tibulos dentinarios e dentro da camara pulpar.
Os autores também relataram que quanto ao condicionamento acido
com acido fosforico na dentina, duas consideragdes sdo fundamentais:
tempo de condicionamento e concentragdo do acido, onde guanto
maior a concentragio e mais longo o tempo de permanéncia do matenial
condicionador em contato com a dentina, maior o grau de reacao. Os
acidos utilizados na dentina removem de forma agressiva a smear
layer, abrem os tibulos dentinirios e removem parte da dentina

peritubular, mesmo com o 4cido fosférico a 10%. Alem de abrir os
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tibulos dentindrios também penetraram até uma profundidade de
aproximadamente 50 - 70 micrometros € o acido difunde-se
Jateralmente removendo a hidroxiapatita da dentina peritubular. A
técnica nio ¢ tdo simples como aparenta ser, pois 0 condicionamento
acido da dentina envolve uma remogdo seletiva de uma das fases,
seguida da reposigdo dessa fase por um polimero, o qual cria uma zona
hibrida e uma alta resisténcia a adesio. Os autores relataram ainda que
falhas na utilizagdo de técnicas apropriadas podem prontamente
resultar em invasio bacteriana, a qual por sua vez, pode ocasionar
morte pulpar.

Um trabalho de revisdo bibliografica publicado por Cox
et al?', em 1993, abrangeu quais os efeitos que na polpa dental
poderiam causar os matenais restauradores estéticos. Os autores
relataram que durante o manuseio da cavidade, forma-se a smear lanver,
que é composto por fases: wma organica e outra inorganica, espalhadas
em uma matriz amorfa; também ocorre a formagdo da smear plug, a
qual deve diminuir a invas3o bacteriana a polpa ¢ a difusdo dos
produtos toxicos dentro do complexo dos tibulos dentinarios. Esta

smear layer possui variagdes regionais em sua qualidade, onde
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cavidades mais profundas possuem mais matriz organica. Quanto ao
condicionamento 4acido na dentina vital, os autores relataram que o
acido fosforico e outros acidos, tem o propdésito clinico de remover a
smear layer e os debris dentinarios para melhorar a mnterface adesiva,
porém, foram diretamente responsabilizados por causar a morte dos
odontoblastos assim como a morte do tecido pulpar subjacente a estes
odontoblastos. 1sto porque levou-se em consideracdo os estudos do
cimento de silicato. O que ocorre com este cimento € que o acido
fosforico que ndo reage com o pd do cimento de silicato ¢ que fica em
contato com as paredes do preparo cavitario, desmineraliza a smear
layer e a smear plug dentinario, deixando o complexo tubular
dentinario desprotegido onde ocorre 0 movimento do fluido dentindrio
dentro do complexo dos tiibulos dentinarios, reportado pelos pacientes
com sensibilidade pOs operatéria, ¢ a facilidade de uma penetragio de
bactérias no interior dos tabulos dentinarios, causando uma infecgéo
bacteriana da dentina e polpa, podendo causar inflamag¢io ou necrose
pulpar. Um consenso clinico é de que condicionando-se a dentina viva
com acido ocorre um aumento imediato de 5% a 20% da saida do

fluido dentinario, em conseqiiéncia da remogio da smear plug o que



L$

aumenta a permeabilidade dentinaria. A resposta inflamatoria pulpar ¢é
conhecida por ser causada por um selamento improprio da interface
dentinaria onde ocorre a invasdo bacteriana nos tabulos dentinarios
com a eventual mflamagdo pulpar. Os autores também relataram que
quando foi utilizado o acido fosférico a 10% em dentes de macacos,
ndo houve resposta inflamatoria ou mfiltracdo bacteriana. Em relagio
ao hidroxido de calcio, suas vantagens citadas sdo: estimular a
formacdo da deposicdo da dentina esclerdtica e reparativa, ser
bactericida e bacteriostatico por causa de seu alto pH onde tem sua
aplicacdo nas condutas endodonticas, estimular a formagéo da ponte de
dentina nas exposigdes pulpares, protecdo pulpar e protegdo contra
sensibilidade pds operatoria quando se utilizar restaura¢des com
resinas compostas; suas desvantagens seriam: o hidréxido de calcio nio
adere a smear layer ou aos tibulos dentindrios, € dissolvido quando
ocorre a microimnfiltragéo, sofre dissolucdo quando ¢ aplicado sobre ele
o acido fosforico.

Kanca®™, em 1993, relatou que o acido fosférico é
largamente utilizado na clinica odontoldgica e que pode ser

simultaneamente utilizado em esmalte e dentina, dependendo do
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sistema adesivo utilizado. O mesmo relatou que a maioria dos acidos
fosforicos géis, contém microparticulas de silica em sua constituicio
para manter este gel coesivo. O autor realizon umn trabalho em 120
molares humanos extraidos para verificar os efeitos do acido fosférico
a 37% com silica, acido fosforico a 37% com silica e oxalato, e acido
fosforico a 38% sem silica e sem oxalato (liquido). Os dentes
receberam aplicagdo dos acidos por 20 segundos e foram lavados por
cinco segundos com spray agua/ar, para avaliar os efeitos dentinarios
causados por estes acidos, assim como seus efeitos na retengdo das
restaura¢des quando utiizado o sistema All Bond. Em relagio as
alteragdes dentinarias provocadas por estes acidos, o autor observou
que houve uma diferen¢a marcante na superficie dentinana tratada com
os trés agentes 4cidos. As superficies tratadas com o acido fosforico
liquido, removeu a smear layer e abriu os tubulos dentindrios com a
dentina intertubular livre de debris ou precipitados. As superficies
tratadas com acido fosforico contendo silica, resultaram em deposigéo
de precipitados na superficie, os quais aparentemente ndo foram
eliminados com lavagem de spray agua/ar, onde alguns tubulos

dentinarios pareciam estar obliterados pela silica. As superficies
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tratadas com acido fosforico reforcado com oxalato, demonstrafam
estar com os seus tabulos dentinarios obliterados com os seus
precipitados.

A penetragio da resina dentro dos tubulos apds a
remogdo da smear layer ocorre quando a fase mineral da dentina foi
removida por condicionadores acidos ou queladores, foi o que

afirmaram Pashley et al.%!

,em 1993, O autores realizaram um trabalho
em terceiros molares humanos para compararem a subestrutura de uma
dentina fraturada com a da dentina coberta por smear layer. Foram
obtidos discos de dentinas e, fraturados com cinzel e martelo e, para
produzir a smear layer utilizou-se broca diamantada de granulagido
média para o desgaste dentinario, refrigerada com sprayv agua/ar. No
estudo da dentina condicionada, sempre utilizou-se o acido fosforico a
37%, por 30 segundos de aplicagdo . Os autores relataram qué mesmo
que a smear layer seja removida pelo ataque acido e a superficie
dentinaria seja desmineralizada, a profundidade de desmineralizagéo ¢
de apenas 5 a 7.5 micrometros; o condicionamento acido dentindrio

com solucdo de acido fosférico a 37% por 30 segundos, causa

mudangas significantes na dentina, alargando os orificios dos tabulos (3
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micrometros de didmetro por causa da perdaF da dentina pertibular),
aumentando a porosidade da dentina intertubular ¢ da matriz
desmineralizada dos tibulos dentinarios. O condicionamento acido
parece aumentar o potencial de porosidade da dentina, como revelado
pela diferenca entre o arranjo das fibras colagenas da superficie ¢
através da superficie para criar um fino filme superficial de fibras
colagenas condensadas; quando o condicionador acido remove a fase
mineral da dentina, ocorre uma mudanca radical na composigdo; o
colageno residual consiste em pequenos pedagos de colageno insolavel
desmineralizado, onde devem penetrar nos espagos ou porosidades da
matriz dentinaria enriquecendo a superficie com material organico;
ap6s o condicionamento dcido, a dentina exibe poros produzidos pela
dissolugdo da apatita ao redor das fibras colagenas, cujas porosidades
estendem-se 5 a 10 micrometros na dentina intertubular onde sua
formagao foi facilitada pela perda da matriz dentinana pentubular.

Paul & Scharer“, em 1993, relataram que desde a
introdugdo da técnica do ataque acido, as resinas possuem adesdo ao
esmalte, porém esta adesdo ndo € tao simples em dentina. Os autores

também descreveram as caracteristicas da dentina, a qual tem como



principal elemento estrutural, além dos tabulos, a dentina intertubular.
Esta dentina consiste aproximadamente de 50% de fibras colagenas, e
~ que a principal porgdo do constituinte inorganico € a hidroxiapatita. A
dentina peritubular consiste de hidroxiapatita sem coldgeno. A média
da espessura dentinana nos dentes ¢ de 3.0 mm. No limite cemento-
esmalte que ¢ a area mais critica de adesdo, a dentina superficial.
consiste primeiramente de dentina intertubular. A interrelagio do
agente adesivo com a rede de colagena da dentina mtertubular, com a
formacdo dos rags dentro dos tibulos dentinanos, parecem ser o
produto de adesdo da dentina.

As respostas pulpares aos agentes condicionadores de
dentina foram estudadas por Stanley™, em 1993, o qual relatou que a
maioria dos condicionadores tem pH abaixo de 5,5 e que estes acidos
podem modificar a vitalidade pulpar, onde a smear layer, a smear plug
e a dentina peritibular podem ser aproximadamente dissolvidas por
acidos fortes; mas a concentragdo do acido na polpa € substancialmente
reduzida quando este atravessa a dentina em uma espessura maior que
1,0 milimetro, sendo que o ideal seria a remogdo da smear laver,

permanecendo a smear plug. O autor também revelou que o fluido
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dentinario move-se perifericamente através dos tubulos dentinarios e
presumtvelmente através dos microcanais de infiltragdo, carregando as
bactérias e seus produtos a polpa. Em relagdo aos acidos, o autor
relatou que tanto o acido citrico quanto o fosférico, sdo muito
destrutivos pois removem a smear layer, abrem e largam o tibulos
dentinarios ¢ aumentam a severidade da reacdo pulpar quando da
colocagdio dos materiais restauradores. Nio existe diferenca
significativa entre o condicionamento acido por 15 segundos e 2
minutos na superficie de dentina, onde tempos curtos de exposi¢do sdo
recomenddveis, visto que apenas 5 segundos de exposi¢do com dcido
fosforico 37% produz mudangas superficiais em dentina. Os acidos
removem a smear laver e descalcificam a dentina em varias
profundidades, deixando um residuo de colageno em colapso pela
remogdo dos minerais de suporte. O autor relatou que, para se obter o
sucesso dos agentes condicionadores € necessario que o dcido seja: a)
isotonico, b) relativamente neutro (pH 5,5-8,0); ¢) ndo toxico a
dentina, polpa e gengiva; d) compativel com a quimica dos materiais;.
e) solavel a agua e facilmente removivel; f) incapaz de remover a

dentina e esmalte quimicamente; g) capaz de melhorar superficies para
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adesfio. Como conclusio, o autor relatou que a eficacia de adesdo da
dentina ocorre com técnicas de condicionamento com acidos fracos,
pericdos curtos de aplicagde e pode-se eliminar o ato de esfregar a
dentina, gerando respostas pulpares menores.

Considerando a dentina vital, o clinico deve ter em
mente que ela € uma extensdo da polpa, sendo a primeira linha de
resposta as conseqiiéncias da microinfiltragdo, relatou Cox '%, em
1994, Existem dados comprovando que os componentes toxicos de
varios materiais dentarios causam a maioria das inflamagdes pulpares e
necrose, porém dados mais recentes tém demonstrado que a
biocompatibilidade da maioria dos materiais estdo ligados em fungdo
do controle da infiltracho bacteriana. O autor relatou que a dentina
profunda ¢ mais permeavel que a dentina rasa e a dentina coronaria
sobre os comos pulpares sio mais permeaveis que a dentina radicular;
cavidades preparadas profundas com menos de 1,5 milimetro de
remanescente dentinario, representa um potencial biologico de
exposi¢ao pulpar ¢ devena ser tratado por hsbridizagdo do substrato
vital com os sistemas adesivos mais novos. Recentes dados tém

demonstrado que condicionando-se a dentina com um primer
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hidrofilico e com uma correta celocagio do adesivo, ndo ocorre dano a
polpa, mesmo quando o cimento de hidroxido de calcio néo € utilizado.

Cox & Susuki®, em 1994, relataram através de uma
revisdo de bibliografia, que a polpé dental é um tecido de baixa
especificidade, pois a todos os estimulos responde somente através de
sintomatologia dolorosa. Esta envolta em uma concha rigida de tecido
duro, que ¢ delimitada pelos odontoblastos, os quais sdo mais densos
na polpa coronarna ¢ que a dentina ¢ o tecido mineralizado mais duro
do organismo, contendo 0s processos odontoblasticos. Os autores
também relataram que o condicionamento acido dentinario aumenta de
imediato de 5% a 20% o extravasamento do fluido dentinario, que
ocorre quando a smear plug € removida. Ainda relataram que certas
publicagdes reportaram que o condicionamento a dentina causava
inflamacao pulpar e eventualmente necrose, porém estudos que
aplicaram acido fosférico a 37% ou citrico a 10% - 3% ou maléico a
10% em dentina vital e subsequente fratamento com sistemas adesivos
compativeis, ndo apresentaram qualquer im’tac;_ﬁo pulpar, mmflamacgéo ou
necrose e ainda, um estudo que avaliou a remogdo da smear layer com

a aplicagdo do acido fosforico em dentes ndo humanos primatas, com
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concentragdo de 10% e 32% em dentinas recém preparadas por 15 e 30
segundos de aplicagdo, mostrou que quando ocorria 0 vedamento da
cavidade ¢ prevenia-se a infiltragdo bacteriana, ndio havia inflamagio
pulpar.

Hoje ¢ largamente aceite que wm método de melhorar a
resisténcia de adesdo da resina a dentina e esmalte, ¢ através da
penetragdo da resina nestes tecidos. Para avaliar entdo a contribuigio
da alteracdo tecidual na resisténcia de adesdo da dentina condicionada,
Gwinnett’””, em 1994, realizou um trabalho em quarenta dentes
molares, € um dos acidos utilizados foi o acido fosférico a 10%,
durante 20 segundos de aplicagdo. O autor relatou que a alteragdo
tecidual ocorreu em uma profundidade de cinco micrometros.

Gwinnett™

, em 1994, relatou que a dentina ¢ uma
extensdo anatomica e fisioldogica da polpa, onde a extensio
ectoplasmatica dos odontoblastos ocupa os tubulos dentinarios e, os
agentes colocados sobre a dentina, deveriam ser compativeis com estes
tecidos. Por isso havia relutdncia em se usar acidos na dentina exposta.

Os acidos, em particular o acido fosforico, eram considerados a causa

das patologias pulpares irreversiveis, porém com o aumenio na
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quantidade de bactérias e microinfiltragdes resultantes de quebras do
selamento entre a restauragdo € o dente, se tomaram Imais
compreensivel e aceitavel estas patologias. A penetragido da resina na
dentina € referida como hibridizagdo, onde a retengdo micromecdnica
do adesivo na estrutura dentinaria € uma importante chave para
otimizar o aumento da resisténcia a adesdo das resinas compostas a
dentina. O autor ressaltou que os acidos atuais e as formulas resinosas
ndo causam a necrose pulpar, porém as bacténas sim.

Perdigao & Swift Junior®, em 1994, avaliaram a
resisténcia a tragdo de um agente de unido fosfato ester {Clearfil Photo
Bond - Kuraray Co., Osaka. Japan.) com o condicionamento dentinario
com diferentes concentragdes de acido fosforico. O trabaltho utilizou
sessenta molares humanos que foram cortados para expor a porgdo
mediana da dentina corondria, os quais foram divididos aleatoriamente
em seis grupos de dez dentes cada. O primerro grupo for utihizado
como controle e nos outros cinco grupos foram utilizados acido
fosforico para o condicionamento: K etchat (40% com silica): Uni-
Etch (32% sem silica), All Eich (10% sem silica) e Ultra Etch (10%

com silica), o dltimo grupo com um gel de 10% éacido citrico e 20%
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cloreto de calcio aplicados todos por 15 segundos. Os resultados em
relagdo ao acido fosforico quando avaliado no Microscopio Eletronico
de Varredura, os autores relataram que o condicionamento acido
remove a smear layer e desmineraliza a superficic da dentina; os
condicionadores que contém concentragdes acidas altas (40%)
removem mais o calcio superficial do que os acidos menos
concentrados (10%), porém a despeito da concentragcdo do acido, a
profundidade de desmineralizagdo variou de 2,5 a 8,0 micrometros de
profundidade e os condicionadores géis que sdo reforgados com silica,
deixaram particulas de depoésitos na superficie dentinaria, que nao pode
ser removida com vigorosa lavagem. A concentracio do acido
fosforico tem pouco efeito na adesdo dos adesivos estudados. Outras
variaveis, como a wiscosidade e a osmolaridade dos ag.en-tes
condicionadores, talvez sejam fatores mais importantes na adesdo que a
concentragdo dos acidos.

Perdigac & Swift Junior®™, em 1994, realizaram um
trabalho para avaliar através do Microscopio Eletrdnico de Varredura,
os efeitos de varios agentes condicionadores (acido fosférico a 35%

com silica; acido fosforico a 10% semi-gel sem silica; dcido maléico a
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10%:; Gluma condicionador que contém na sua composi¢do 1,6% de
acido oxalico, 2,6% de nitrato de aluminio e 2,7% de glicina em agua,
e solugdo 10/3 (10% acido citrico e 3% cloreto férrico), na morfologia
de cinco novos agentes adesivos: All-Bond 2 (Bisco, Inc., Itasca, IL.,
USA), Amalgambond (Parkell, Farmingdale, NY, USA); Gluma 2000
(Bayer/Miles Dental, South Bend, IN, USA); Optibond (Kerr
Manufactoning Company, Romulus, Ml, USA) e Scotchbond Mult-
Porpouse (3M Dental Products Division, St. Paul, MN, USA).
Utilizaram molares humanos extraidos e nio cariados, onde foram
realizadas cavidades de Classe V em 25 dentes nas faces vestibulares ¢
linguais com broca de carbeto de tungsténio n° 55. Os resultados em
relagio ao 4acido fosforico a 35%, demonstraram alteragoes
significantes na morfologia da superficie dentinaria, removendo a
smear layer, abrindo e alargando os tdbulos dentindrios e
desmineralizando a superficie dentindria. Quando compararam o acido
maléico a 10% com o acido a fosforico 10% sem silica, tiveram como
resultado a auséncia de depésitos na superficie € com os tubulos
dentinarios em forma de funil. Os condicionadores do sistema Gluma

2000 deixaram os tGbulos, na sua maioria nas superficies dentinarias,
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fechados. Os autores observaram que com a excegdo do sistema Gluma
2000, todos os agentes adesivos avaliados demonstraram se adaptar
bem as dentinas condicionadas. Na Microscopia FEletronica de
Varredura ficou demonstrado que havia um infiltrade de resina
(adesivo) na dentina formando a camada hibrnida.

Perdigao et al®®, em 1994, relataram que com a
evolugdo dos adesivos, os fabricantes mudaram a consisténcia dos
acidos de liquido para gel, para que este ficasse confinado ao esmalte ¢
nic caisse na dentina, pois acreditava-se que o acido fosférico em
contato com a dentina causasse inflamagdo pulpar. Para isto, foi
mncorporado a silica, a qual deixa debris que ndo sdo removidas com
lavagem de agua, porém ndo afetam a resisténcia a adesio da resina. O
condicionamento acide da dentina tém-se tornado uma técnica
freqiiente ¢ comum ¢ ¢ conhecido como roral-etch. Os autores
realizaram um trabalho para verificar a contaminacido da silica em
dentina condicionada e avaliaram no Microscdpio Eletrdmco de
Varredura onde utilizaram quarenta molares humanos extraidos, que
foram cortados com discos diamantados. Os dentes foram

condicionados com dacido fosférico com silica (acido fosforico a 35% -
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Scotchbond Etching Gel, 3M Dental; acido fosforico a 10% - Ultra-
Etch, Ultradent Products) € sem silica (acido fosforico a 32% - Uni-
Etch, Ultradent Products; acido fosforico a 10% - All-Etch, Ultradent
Products.), durante 15 segundos de aplicacdo ¢ depois lavados com
agua. Na Microscopia Eletronica de Varredura, observaram que
quando se utilizou qualquer concentragdo do acido fosforico, a smear
layer foi remowvida, os tubulos dentinarios alargados, porém com acido
fosforico que continha silica na sua constitui¢do, os debris de dentro
dos tubulos dentinarios ndo foram removidos. Os acidos que ndo
continham silica, ndo deixaram esta substincia de residuo sobre a
superficie dentindria, apds a lavagem. Os autores ainda relataram que
condicionando-se a dentina com acido, alargaram-se os tubulos
dentinarios e estes ficaram com forma de funil porém ndo foi removido
completamente a dentina peritubular

A técnica do condicionamento acido total em
combina¢do com formulacGes melhoradas de primers hidrofilicos ¢
resinas, tem sido advogadas como sendo um método seguro e efetivo
de se consegwir adesdo significante a dentina, relataram Tay et al.”’,

em 1994, Enquanto o condicionamento &cido remove a smear layer
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para otimizar a adesdo através da hibridizagdo, os debris que
normalmente ocluem a entrada dos tabulos dentinarios chamados de
smear plug, também sdo removidos. Ao menos que estes thbulos
sejam devidamente selados, um extravasamento dindmico de fluidos
dentinarios, bactérias ¢ seus produtos podem ocorrer na interface
dente-restauragdo. O efeito resultante da micro- infiltracio, € a difusdo
dos produtos bacterianos dentro do complexo dos tabulos dentinarios,
que geralmente pode resultar em inflamagdo pulpar e eventual
patologia penapical, onde existem amplas evidéncias que demonstram
que as bactérias presentes na interface dente/restauracdo sio as
principais causas da inflamagdo pulpar. Para avaliarem as evidéncias
do selamento in vivo com o uso do sistema adesivo All-Bond 2 (Bisco,
Itaska, Il., USA), os autores utilizaram vinte pré-molares humanos que
precisavam ser extraidos por razdes ortodonticas € neles realizaram
cavidades de Classe V vestibulares de aproxunadamente 4 mm de
diametro com alta rotagdo refrigeradas com 4gua, tendo a superficie
oclusal em esmalte e a margem gengival o mais proximo da gengiva
sem traumatiza-la. A profundidade da cavidade foi a mais profunda

possivel clinicamente, sem que expusesse a polpa dental. Os autores
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condicionaram a dentina com acido fosforico a 10% {(All-Etch Semi-
Gel, Bisco,.ltasca, IL.) durante 20 segundos,'lavando e secando e,
deixaram as superficies ligeiramente umidas para aplicarem o adesivo
All Bond 2 seguindo as recomendag¢des do fabricante. Restauraram as
cavidades com resina Z 100 (3M, St. Paul, MN.). A preparagio da
metade dos espécimes para avaliarem no Microscopio Eletrénico de
Varredura, foram feitas com criofratura, onde cortes longitudinais de
aproximadamente 2 mm além do centro do preparo cavitario foram
realizados com discos diamantados. Os espécimes foram mergulhados
em hidrogénio liquido por 10 minutos ¢ pressionados com instrumento
agudo para promO\}er a fratura da dentina. Os dentes foram lavados
repetidamente com agua destilada e desidratados com etanol. Na
Microscopia Eletronica de Varredura, os autores observaram que
ocorren a formagdo da camada hibrida ao longo da interface
dentina/resina, com profundidade de penetracido variando de 2 a 8
micrometros. Em relagdo ao acido, os autores observaram que com a
aplicagio deste acido em concentragdo de 10%, na dentina foi

removida a smear layer e a smear plug, que normalmente ocluem a
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entrada dos fubulos dentinarios, alargando os orificios pela completa
remogdo da dentina peritubular mineralizada.

Wakabayashi et al.*, em 1994, relataram que o uso do
acido fosforico tem sido largamente aceito como tratamento do esmalte
para ades@io da resina ao esmalte, porém nao é possivel se conseguir
uma adesio forte e estavel na dentina por causa da sua complicada
estrutura e atividade biologica. Para examinar a dissolugédo e a remogio
do colageno dentinario utilizando o acido fosférico seguido da
aplicagdo de NaCl 10% em dentina recém cortada e da aplicagio
convenicional do condicionador sem o NaCl e a resisténcia de adesio
do adesivo Clearfil New Bond, os autores utilizaram molares humanos
extraidos, que foram conservados em solug¢do salina ou agua destilada.
A superficie oclusal foi cortada com disco diamantado e a superficie
dentinana polida com papel siliconizado. Apds a secagem da dentina,
esta foi condicionada com acido fosforico a 40% (Panavia Etching
Agent L, Kuraray, Osaka, Japan)} ¢ aplicado o NaCl 10% (Neo
Cleaner, Neo Dental, Tokyo, Japan.); depois destes procedimentos, .
aplicaram o sistema adesivo Clearfil New Bond (Kuraray). Os autores

observaram que: a) com tratamento por 30 segundos com o acido
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fosforico seguido da aplicagdo do NaCl 10% por 60 segundos, permitiu
uma adesdo de aproximadamente 9.7 Mpa; b) a aplicagio do NaCl por
60 segundos apds a aplicagdo do acido fosforico, eliminou a camada de
colageno exposta; ¢} a remogdo da camada de colageno pelo NaCl,
aumentou a resisténcia de adesiao entre a resina ¢ a dentina; d) a
resisténcia de adesdo criada por este experimento, obteve resultados
altos (6.2 Mpa), mesmo apos a exposi¢ao dos espécimes na termo-
ciclagem de dez mil ciclos com temperaturas variando de 4 °C a 60°C.
White et al.®*, em 1994, relataram que existem
controvérsias entre os estudos que relataram que o dcido aplicado a
polpa causa inflamagdo pulpar, com os estudos que relataram que a
inflamagdo pulpar ¢ causada pela inflamacdo bacteriana. O
condicionamento acido € aplicado a dentina em um esfor¢o de se
aprimorar a adesdo dos materiais dentais, embora alguns autores digam
que a dentina deveria ser protegida de solugdes de pH baixo. O acido
fosforico a 37% ndo apenas remove a smear layer, mas o calcio € o
fosfato também sdo removidos da superficie, abrem-se microporos
muito menores que o tibulos dentinarios, o que facilita a penetragéo

dos adesivos. Este acido, age desmineralizando a camada superficial da
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smear layer, smear plug dentro dos tibulos dentinarios e a dentina
peritubular, o que permite a microinfiltragiio bacteriana. Além disso,
ocorre a abertura dos tubulos dentinarios, com um imediato aumento
de 5% a 20% do extravasamento do fluido dentinaric. Os autores
utilizaram macacos aduitos Rhesus, que tinham idades entre quatro-

cinco anos, com denti¢do normal dos 28 dentes. emprepando 112

dentes vitais neste estudo. Apds os animais terem sido sedados, os
dentes foram 1solados com rolos de algodfo estéreis, foram preparadas
cavidades de Classe V no limite cemento-esmalte com brocas n° 330
de carbeto de tungsténio refrigeradas com agua. A cada quatro
preparos, as brocas eram trocadas. Foram comparados os sistemas
adesivos All - Bond (Bisco, Inc., Itasca, I1., USA.), com o Scotchbond
2 (3 M Denta! Prod. Co.), seguindo as orientacdes do fabricante para
as suas aplicagtes, onde metade dos dentes foram restaurados com o.
cimento de silicato e metade com IRM (L.D. Caulk Co. Div. Dentsplay
Int.). Os intervalos para as extracdes dos dentes para avaliar as
respostas pulpares foram de 3, 25 e 80 dias. Dez grupos positivos
(restaurados somente com cimento de silicato) e dez grupos negativos

(restaurados somente com IRM) foram restaurados no mesmo periodo.
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Os resultados observados nos estudo histologicos foram que os dentes
restaurados somente com o cimento de silicato, tiveram o maior grau
de inflamacgdo pulpar e que os dentes restaurados com a OZE, nenhuma
reacdo. Como hawvia grande presenga de bactérias nos dentes
restaurados somente com o cimento de silicato, comprovou-se que a
presenca destas eram responsaveis pela inflamagéo pulpar. As reagoes
dos dentes gue utilizaram os sistemas adesivos foram semelhantes. Os
autores relataram ainda que a dentina possui uma capacidade de filtrar
ou tamponar os materiais colocados sobre ela, ndo ocorrendo a
infiltragio pulpar.

Alex' em 1995, relatou através de um levantamento
bibliografico, que o condicionamento Acido total tem ganho
popularidade nos ultimos anos e por boas razdes, pois o esmalte ¢ a
dentina podem ser tratados em um unico passo, onde diminui o tempo
de trabalho e possibilidade de erro do operador. O dacido remove a
smear layer dentindria, aumenta a energia de superficie ¢ modifica o
substrato dentinario, que pode ser infiltrado subseqiientemente pelo
primer e pelo adesivo, formando a camada hibrida, que promove um

importante selamento, onde protege a dentina e a polpa. A espessura ¢

Sy
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a qualidade desta camada depende do sistema adesivo e da técnica
empregada. Muitos primers tém incorporadc no seu meio, acetona ou
alcool, que agem como solventes. Isto € significativo porque eles
possuem propriedades de molhamento ¢ uma afinidade natural por
agua. Ao unirem-se as moléculas de agua estes evaporam facilitando a
penetracio dos adesivos na dentina condicionada.

Em 1995, Uno & Finger’”, investigaram os efeitos do
acido fosforico gel em diferentes concentragoes e quantidades
diferentes de silica, em compatibilidade e eficacia de adesdo a dentina
quando utilizado o Sistema Gluma CPS (Bayer AG, Leverkusen,
Germany). Em contraste com os agentes de umido anteriores, o0s
adesivos dentinarios recentes utilizam apenas um componente para o
tratamento simultineo de esmalte ¢ dentina. lLonge de evitar a
contamina¢do inadvertida do esmalte com o condicionador dentinario
aplicado apoés o condicionamento do esmalte, os sistemas uni-efch
reduzem os componentes € oOs passos operatonos do tratamento,
resultando na simplifica¢do de adesio da resina composta. O sistema
Gluma de adesdo ao esmalte ¢ dentina utiliza o acido fosforico 20%

para o condicionamento do elemento dental. Os autores utilizaram
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agentes condicionadores géis com 5% de Si0; como agente espessante
¢S (PA 5/5), 10 (PA 10/5), 20 (PA 20/5) ou 35% H:PO, (PA 35/5),
uma solugdo aquosa de 20% de HiPO, (PA 20/0) ¢ um gel de dcido
fosforico a 20% com 10% de SiO; (PA 20/10). Os produtos utilizados
foram: Gluma 3 primer {Bayer AG, Leverkusen, Germany); Gluma 4
Sealer (Bayer AG, Leverkusen, Germany) e uma resina composta
hibrida Peakfill (Bayer AG, Leverkusen, Germany). Para este trabalho
os autores utilizaram molares e pré-molares extraidos que foram
guardados em solugdo de cloramina 1%. Para a avaliagdo da resisténcia
de adesdo a dentina, os dentes foram envolvidos em resina epoéxica,
onde as superficies dentindrias foram expostas com discos de papel de
granulagdo 600. A dentina foi condicionada com as respectivas
formulacoes acidas experimentais por 30 segundos e lavadas por 30
segundos. As superficies foram secas com papel absorvente e foi
aplicada o prz‘mér por 30 segundos e seco com jatos de ar. Apos este
procedimento, os autores aplicaram o adesivo e a resina composta. Os
corpos de prova ficaram imersos em agua destilada a 37°C por 24
horas. Para avaliaremm a performance marginal. foram realizados

preparos cilindricos de aproximadamente 3 mm de didmetro por 1.5
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mm de profundidade. Os preparos foram realizados sob refrigeragao
agua/ar ¢ apos estes preparos terem sido confeccionados realizaram as
aplicagbes acidas, como descritas anteriormente. Para avaliarem a
microinfiltragdo marginal, os autores selecionaram dez molares higidos
e prepararam cavidades de Classe V vestibulares. O diametro das
cavidades eram de 3 mm, por 1,5 mm de profundidade. A cavidade
oclusal terminava em esmalte, onde foi confeccionado um bisel de
aproximadamente 0,5 mm. As cavidades foram condicionadas com PA
20/5 por 30 segundos, lavadas e secas e, aplicou-se sobre elas, o
primer e o adesivo. Posteriormente a polimerizagdo do adesivo,
aplicou-se¢ a resina composta para o processo de termociclagem.
Alguns corpos de prova foram preparados para a inspegdo no
Microscopio Eletrénico de Varredura, apdés o condicionamento
dentinario com o acido fosfonico (solugdao PA 20/0 ¢ a PA 20/5). Os
autores observaram que ndo houve diferenga na resisténcia de adesdo
quando compararam as diferentes concentragdes de silica no acido ou
quando compararam tempos diferentes de aplicagdo do acido. A
infiltragio marginal também nfdo teve diferenga estatistica quando

avaliaram as mesmas variaveis. Os autores concluiram que ndo houve
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diferenca estatistica quando compararam as varidveis quantidade de
silica, tempo de aplicagdo do é4cido e concentragio do acido, em
relagdo a resisténcia de adesdo da resina composta.

Gilpatrick et al >

, em 1996, propuseram verificar as
reagles pulpares causadas pelo acido fosférico a 10%, aplicado em
dentina logo abaixo do limite amelo-dentinario, por vinte segundos. Os
autores utilizaram 24 voluntarios com idade variando de dez a 16 anos,
que necessitavam extrair seus dentes pré-molares, por razdes.
ortodonticas. Cada paciente deveria propiciar para o estudo trés pré
molares, onde deveriam ser dois superiores {(um direito e outro
esquerdo} e o terceiro pré-molar inferior (de qualquer lado da
mandibula). Os dentes deveriam estar livres de caries ¢ restauragdes.
Em cada paciente, o pré-molar inferior seria utilizado como grupo
controle negativo, o qual ndo recebeu o tratamento condicionador. Os
pré-molares superiores, foram divididos aleatoriamente e utilizados
como grupo controle e grupo experimental. Os dentes apos serem
anestesiados, foram isolados com isolamento absoluto e preparadas

cavidades de Classe V com medidas aproximadas de 2 mun de didmetro

por 0,5 mm de profundidade em ambos pré-molares superiores, no
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terco meédio vestibular. O esmalte do grupo experimental foi biselado e
condicionado com acido fosférico a 32 % (Bisco, Itasca, IL., U.S.A)}
por 20 segundos e a dentina com acido fosforico a 10% (Bisco)
também por 20 segundos. Apods este procedimento, foi aplicado sobre a
cavidade o adesivo All-Bond 2 (Bisco) € a resina composta Silux (3 M,
St. Paul, MN, U.§.A)) de acordo com as recomendagdes do fabricante.
No grupo controle, o preparo da cavidade foi o mesmo do grupo
experimental, porém toda a dentina foi recoberta com o cimento de
iondmero de vidro Vitrebond (3 M). Apds este procedimento, o
esmalte for condicionado com o acido fosforico a 37% e aplicado o
adesivo Scotchbond 2 (3 M) e a resina Silux. Os dentes foram
extraidos 14 dias apds estes procedimentos restauradores e avaliados
histologicamente nos seguintes quesitos; inflamacgio pulpar, trauma e
necrose. Os autores conseguiram avaliar vinte espécies do grupo
controle negativo, 21 espécies do grupo controle experimental ¢ 22
espécies do grupo controle, pois alegaram que os espécies eram
danificados durante os procedimentos de corte histologicos, ndo
podendo assim serem observados. As observagdes dos autores foram:

no grupo controle negativo, um exemplo demonstrou uma nflamagio
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leve e em dezenove espécies, nenhuma resposta inflamaténa; todas as
espécies do grupo experimental € do grupo controle nio demonstraram
evidéncias de inflamagdo; no grupo controle negativo, dois dentes
demonstraram um leve grau de necrose/trauma, enguanto I8
demonstraram nenhum sinal de trauma ou necrose; quatro espécies do
grupo controle demonstraram sinais ndo continuos de necrose ou
trawma. Os autores relataram que ndo houve diferengas estatisticas
significantes entre os grupos em relagdo a inflamagéo pulpar. Pelos
pacientes serem jovens com seus tibulos dentindrios em maior
quantidade e os dentes estarem sem restauragdes, facilitou a difusio
do acido dentro dos tecidos pulpares. Os autores concluiram que
aparentemente o 4cido fosférico a 10% aplicados em pacientes jovens
por 20 segundos, ndo € deletério ao tecido pulpar, porém mais estudos
in vivo sdo necessarios, variando a espessura da dentina, tempo de
aplicagdo € as concentragdes acidas.

Em 1996, Perdigao et al.%” procuraram avaliar os efeitos
de seis agentes condicionadores dentindrios sobre a dentina, utilizando
o acido fosférico, com as seguintes variaveis: a) acido fosforico 10%

liquido; b) acido fosforico 10% com silica; ¢} acido fosférico 10% sem



silica; d) acido fosforico a.37% Hquido; e) acido fosforico a 35% com
silica; f) acido fosforico a 32% sem silica. Os autores utilizaram trinta
molares humanos extraidos sem carie, mantidos em solugdo de 0,5% de
cloramina a temperatura de 4°C. Foi removido o esmalte oclusal e
produzidos irinta discos dentindrios de 600 + ou - 100 micrometros de
espessura, obtidos da por¢do média da coroa dentinaria, através de um
disco diamantado montado em um seccionador micrométrico, paralelos
a superficie oclusal. Foi criada uma smear laver com win disco de
papel de granulagdo 500 por 60 segundos. Os condicionaderes acidos
foram aplicados por 15 segundos, lavados com agua por 10 segundos ¢
secos com ar hvre de impurezas, por 1 a 2 segundos. Apds a seccdo
dos discos dentinarios, metade deles foram avaliados no sentido
longitudinal para vista dos tibulos ¢ metade dos tubulos observados
por vista transversal. Os autores observaram que a profundidade de
desmineralizagdo do acido fosférico a 32% ; a 35% ¢ a 37% foram
semelhantes ¢ estatisticamente similares porém foram mais profundos
que o acido fosforico a 10%. Os acidos que continham silica em sua
constituigdo, deixaram depdsitos deste agente espessante sobre o

colageno, mesmo apoOs a lavagem com agua. A dentina peritubular foi
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mais sensivel aos acidos, onde entrada dos tabulos assumiram uma
forma de fuml. A profundidade de desmineralizagdo da dentina
peritubular for menor quando se usou o acido fosférico com silica em
relagdo ao acido fosforico com polimero (sem silica). Os autores
relataram que os resultados obfidos sugerem que concentragdes
similares de acido fosforico que contem diferentes agentes espessantes,
resultam em profundidade de desmineralizagio e morfologias de
dentinas condicionadoras diferentes.

Os efeitos dos condicionadores 4cidos na
desmineralizagio da dentina, foram investigados por Uno & Finger®,
em 1996. Os autores avaliaram a relagdo entre o condicionamento
dentinario por diferentes tempos de duragdo com diferentes acidos, a
profundidade de desmineralizagdo ¢ a capacidade de penetragdo do
primer ¢ do adesivo no colageno. Realizaram testes em incisivos e pré-
molares humanos extraidos, e as superficies dentinarias foram expostas
com discos e condicionadas com acido fosforico a 5%, a 10%; a 20%
e a 35% durante 15; 30: 60; 120 segundos. Os autores concluiram que
a profundidade de desmineralizagdo da dentina ¢ relativa a

agressividade do acido e do tempo de condicionamento. Esta
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profundidade de desmineralizagdo na dentina deve-se ao colapso do
colageno quando a fragdo dentinaria ¢ remowvida e esta atua como
camada que reduz a difusdo do acido. A desmineraliza¢io da dentina
com aplicagbes curtas do acido por 30 segundos, como recomendam os
fabricantes, promoveu uma descalcificagio em tommo de 15
micrometros para o acido fosforico gel a 35%. Condicionando-se com
o acido fosforico a 20% por 30 segundos, ha a formagdo e camada
hibrida de 10 micrometros.

Eliades et al?’, em 1997, relataram que um grande
numero de agentes condicionadores tem sido mtroduzidos no mercado
para tratamento dentmario, resultando em efeitos morfologicos, areas
de desmineralizacdo e de composi¢do diferentes. Os autores avaliaram
os efeitos de alguns condicionadores acidos na morfologia dentinaria,
composi¢do molecular e conformagdo do colageno in siru. Os autores
utilizaram o acido citrico a 10% sem silica (Clearfil CA Agent, Kuraray
Co., Osaka, Japan); o acido fosforico a 35% com silica (3M
Scotchbond Etchant, 3M Dental Products Co., MN, USA }; e o acido
maléico a 10% (Scotchbond Mult-Porpouse, 3M Dental Products Co.),

os quais foram aplicados em trinta molares humanos recém extraidos.
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As coroas dos dentes foram cortadas na altura da camara pulpar em um
plano perpendicular ao eixo longitudinal do dente, uttlizando um disco
diamantado em baixa rotagdo refrigerado com agua. O esmalte foi
removido e, um segundo corte foi executado paralelo ao primeiro, 2
mm em dire¢gdo a superficie oclusal. Os discos de dentina obtidos
foram polidos com um disco de papel de granulagao 600 para produzir
a smear layer e avaliados em Microscopio Espectroscopico. Os cortes
dentinarios foram aleatoriamente divididos em trés grupos para a
aplicacdo do acido, onde: Grupo I: CA Agent; Grupo II: Scotchbond
Etchant (SE); Grupo 11I: Scotchbond MP Etchant (SM), de acordo com
a recomendacgio do fabricante. Apos o condicionamento, 0s discos
foram ana]isados através do Microscopio de Forca Atémica (MFA)
pelo Microscépio de Reflexdo Interna (MRI). Os autores observaram
que as mensuragdes do pH foram de: CA Agent 0,10 + ou - 0,02; SE
0,06 +ou-0,01; SMP 1,0 + ou - 0,02. Na observagio da smear layer,
foi veriﬁcado que esta camada amorfa cobria a maior parte da
superficie dentinaria e, em algumas regides, os tilbulos dentinarios
estavam fechados pelas smear plugs. A aplicagdo do Scotchbond MP

Etchant, removeu a smear layer, abriu e deixou os onificios dos tibulos
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dentinarios em forma afunilada; puderam também notar remanescentes
dos processos odontoblasticos. Os discos tratados com Scotchbond
Etchant também removeram a smear layer, abriram e deram forma
afunilada aos tibulos, porém com o didmetro dos orificios dos tubulos
menores; particulas depositadas com didmetro de aproximadamente
0,06 micrometros foram observadas pelos autores, demonstrando a
presenga da silica coloidal. Quando observaram o CA Agent,
verificaram que nem toda a smear layer foi removida ¢ alguns tiibulos
dentinarios estavam parcialmente fechados. Quando observaram a
rugosidade da dentina, venficaram que todos os agentes
condicionadores produziram maior rugosidade na dentina quando
comparados com os dentes ndo tratados. A profundidade de
descalcificagdo da dentina foi em ordem crescente: CA Agent <
Scotchbond Etchant < Scotchbond MP Etchant. Os autores observaram
a formagdo de um colar na zona de transigio entre a dentina
intertubular e a dentina pentubular, que era da diferenca de
desmineralizagdo entre as duas dentinas, pois a dentina peritubular €
mais mineralizada que a intertubular, neutralizando o &cido mais

facilmente. Os autores concluiram que todos os agentes
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condicionadores testados, induziram alteragdes significantes na
morfologia dentindria, composigdo molecular e conformagio do
colageno.

Cagidiaco et al.'”, em 1997, propuseram avaliar se
haviam diferengas entre a dentina desmineralizada com dois tipos de
acidos, um 1norganico e outro orgdnico, em condi¢des clinicas e
laboratoriats. Desta forma, para uma andlise laboratorial, os autores
utilizaram 16 dentes anteriores extraidos por razdes periodontais, 0s
quais foram armazenados em agua destilada a temperatura ambiente,
por no maximo trés semanas. Cavidades de classe V foram preparadas
com didmetros de 3mm e com profundidades de 2mm, com brocas
diamantadas de alta rotagdo, refrigeradas com spray de agua. A
metade da cavidade se localizava em esmalte ¢ a outra metade em
cemento. Esses dentes foram posteriormente divididos aleatoriamente
em dois grupos de oito dentes. As cavidades do grupo ! foram
condicionadas com o acido fosforico a 36 % gel (De Trey Etch,
Dentsplay, Konstanz, Germany) por 15 segundos, lavados com agua
por 20 segundos e mantidos imidos. Estes dentes foram seccionados

ao meio ¢ as cavidades condicionadas fraturadas com cinzel e martelo.
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Os corpos de prova do grupo 2, foram manipulados tgualmente ao
grupo 1, porém utilizou-se o acido maléico a 10 % (3M.St.Paul, USA).
Para o estudo clinico (in vivo), os autores utilizaram oito dentes
antenores que iriam ser extraidos também por problemas periodontais,
onde foram divididos em dois grupos de quatro dentes. Os dentes
foram 1solados com isolamento absoluto e cavidades de Classe V
foram preparadas semelhantemente as do estudo i vitro. Os dentes do
grupo 3, receberam o mesmo tratamento do grupo | e os dentes do
grupo 4, o mesmo tratamento do grupo 2. Os dentes foram extraidos
com o 1solamento em posi¢do e procedeu-se¢ a metodologia igual ao
estudo 7n vitro, para andhse em Microscopio Eletrénico de Varredura.
Como resultado, os autores observaram que no grupo 1 houve
alteragdes na dentina com o alargamento dos orificios dos tibulos
dentinarios (aproximadamente 3 micrometros}) pela perda da dentina
peritubular.  QOcorreu o aparecimento de porosidades na dentina
intertubular ¢ a presenga de fibras colagenas expostas na dentina.
intertubular e na zona desmineralizada da dentina peritubular, com
orientagoes diferentes. A profundidade de desmineralizagdo nos

tubulos foi uniforme ¢ varion de 5 a 10 micrometros. O grupo 2
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apresentou caracteristicas de desmineralizagio semelhantes ao grupo 1
com profundidade de desmineralizagdes variando de 3 a 10
micrometros. No grupo 3 e 4 as observat;ées foram semelhantes aos
estudos in vitro. Ambos os acidos criaram um colapso na rede de
colageno, pela remogdo dos seus componentes minerais. Os autores
concluiram que: ambos os acidos testados tiveram efeitos similares na
completa remog¢do da smear laver ¢ na desmineraliza¢do dentindria,
deixando uma rede de colageno porosa; tanto o condicionamento in
vive quanto in vitro, produziram uma micromorfologia similar na
dentina; o acido fosforico a 36% e o acido maléico a 10 % produziram

efeitos similares de desmineraliza¢do dentinaria.



3 PROPOSICAQO

Uma vez que ha controvérsias entre os autores, quanto
as injinas causadas pelo acido fosférico a polpa, propusemos
realizar este trabalho para verificar /n vifro a passagem de diferentes
concentragdes de acido fosforico através de dentina com 0,3 mm de
espessura, ¢ ainda observar as alteragdes morfoldgicas causadas por
diferentes concentragdes deste dcido empregando o Microscopio

Eletronico de Varredura.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Para avahar a passagem do acido na dentina, foram empregados

diferentes concentragées e formas de apresentagdo, conforme o

Quadro 1:

Quadro 1 - Matenais acidos empregados, respectivos lotes, fabricantes e agente

gspessante.

MATERIAIS

LOTE

FABRICANTE

ESPESSANTE

ATACK TECK
Acido fosforico 10% semi-

gel

DENTAL TEC

UNI-ETCH ®
Acido fosforico 32% semi-
gel

029086

BISCO

POLIMERQ

ETCH37™
Acido fosforico
gel

37% semi-

119145

BISCO

POLIMERO

ESTICID*®
Acido fosforico 35%
gel

0123

KULZER

SILICA

ACIDO FOSFORICO 350%
Liquido

PHARMAKO’S

* Informagdo nio formecida pelo fabricante.




125

4.2 Método

Foram empregados 72 dentes humanos, molares e pré-
molares, higidos e erupcionados, que apos extraidos € limpos com
solugdo fisiologica, foram armazenados em agua destilada, e
congelados em recipientes plasticos com tampa.

Os dentes selecionados foram obtidos através de
exodontias por indicacdo ortodontica ¢ para tratamento prévio a
radioterapia, em pacientes com Carcinoma Espino Celular intra bucal

no Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho - Santa Casa - S3o Paulo.

4.2.1 Estudo da passagem do acido

Foram selecionados para esta fase de estudo, sessenta
dentes aleatoriamente.

Para a confec¢do de uma base para os cortes dos
dentes, for manipulada resina acrilica ativada quimicamente incolor
JET (Artigos Odontolégicos Classico, Lapa, S.P.), a qual fo1 vertida

ainda em sua fase liquida dentro de wma matriz de silicona com
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medidas de 4 centimetros de comprimento por 2 centimetros de
altura, por 2 centimetros de largura; estes dentes, um a um, foram
posicionados para que a resina acrilica os envolvesse, desde a porgao
ligeiramente abaixo do limite amelo-cementario até o apice radicular.
Os mesmos foram mantidos em posigdo at¢ a completa polimerizagio
da resina acrilica onde posteriormente o conjunto foir removido da
matriz de silicone, para ¢ acabamento do suporte de resina acrilica.
Para a obteng¢do da dentina com a profundidade de 0,3
mm da polpa, os dentes foram seccionados em direg¢do do seu longo
eixo com disco de carburundum da marca Vicking (Vicking, Ind.
Bras., Barueri, S.P.), (Figura 1-a) montado em um mandr! de pega
de mio em baixa velocidade . Os cortes foram realizados sempre
refrigerados com spray dgua/ar, no sentido vestibulo-lingual, até o
limite da porgdo corondria do dente € exposi¢do da cmara pulpar.
Posteriormente a por¢do mesial deste corte foi removida,
permanecendo apenas a porgdo distal do remanescente corondrio

(Figura 1-b).



127

Apoés o corte de cinco dentes ou quando ocorria a
fratura do disco, este era trocado por um novo para garantir sempre a
mesma qualidade de corte.

Apds o corte do dente ¢ exposigido da cAmara pulpar, o
remanescente de tecido pulpar foi removido com uma cureta n ° 05
Duflex (S.8.White Art. Dentarios Ltda., Juiz de Fora, MG., Ind.
Bras.), até as entradas dos canais radiculares e, com uma sonda
esploradora Duflex, verificada a presenga de possiveis remanescentes
dentinarios que pudessem estar obliterando o como pulpar.

Com uma ponta diamantada n° 1012 FKG Sorensen
(KG Sorensen, Ind. Com. Ltda, Brasil.), em alta rotacio ¢ refrigerada
com spray adgua/ar, era removida qualquer remanescente dentindrio
(Figura 1-c).

Para facilitar os cortes em dentina, todo o esmalte
dental do remanescente coronario distal do dente montado sobre a
base de resina acrilica era removido com o disco de carburundum,
sempre refrigerado com spray &agua/ar, permanecendo apenas a

dentina.
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Apos estes procedimentos, os dentes foram
posicionados no torno fixador de dentes da maquina de cortes dentais
do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia de S@o José dos Campos - UNESP, idealizada pelo
Professor Jaime de Freitas Ribeiro (Figura 2), onde com um disco de
serra de a¢o de 40mm x 0,2 mm x10 mm (Serras Circulares Saturno
de Aco Rapido HSS - Saturno, Ind. Bras.), foram realizados cortes
perpendiculares ao corno pulpar do remanescente coronario, a uma
distincia de 0,3 mm do referido como para cada uma das amostras,
sempre refrigerado com agua (Figura 1-d).

Para se obter a distdncia de 0,3 mm da polpa dental, o
disco foi posicionado tangenciando o como pulpar. Através de um
microtomo acloplado a maquina de corte que possuia graduagdes de 0
a 50, onde a cada dez marcagdes correspondia a 0,1 mm, o dispositivo
foi girado de 0 a 30, obtendo-se assim 0,3 mm de distdncia do corno
pulpar. Quando durante estes procedimentos, a cdmara pulpar era
visunalizada ou mesmo exposta, o denie era descartado .

~ Posteriormente foram armazenados em agua destilada,

até a aplicacdo do acido para a observagido em MEV.
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Previamente a aplicagdo dos acidos, as superficies
dentinarias foram submetidas a agdo de uma lixa de papel de
granulagio fina Assorted Pin-Hole Discs (E.C. Moore Co. Inc., 13325
Leonard, Deaborn, MIC., U.S.A.) em baixa rotagdo, sob refrigeragio
apenas de jatos de ar, para reforgar a produgao da smear layer.

Em seqiéncia, os elementos dentais foram lavados
com spray agua/ar por 20 segundos e secos com ar comprimido..

Para avaliar a penetracio do acido fosférico em suas
diferentes concentragdes através da dentina a 0,3 mm da polpa, foi
acomodado um pedago de papel medidor de pH acido - Tornassol -
(Inlab, cod. 6170, lote 701501, S.P., Br.) dentro da cAmara pulpar de
cada dente, com um instrumento de ponta romba, espatula n® 01 da
Duflex. O papel de tornassol sofre alteracdo de cor guando alguma
substincia acida entra em contato com ¢le . Este pape! de torassol foi
acomodado de tal forma que recobrisse todo o teto da camara pulpar,
sem que houvesse espaco entre a por¢do mais aita do como pulpar € o
papel de tornassol (Figura 1-¢). Logo em seguida, foram realizados os

tratamentos superficiats com a aplicagdo do acido fosforico (Figura 1
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f), em diferentes concentragdes, originando seis grupos de dez dentes

cada, como exposto no Quadro 2:

QUADRO 2 - Distribuigdo dos grupos segundo os tratamento superficiais

dentinarios em relagio ao tempo.

GRUPO TRATAMENTO SUPERFICIAL TEMPO (Seg.)
DENTINARIO
G Sem Tratamento Superficiat | el
G2 Acido fosforico 10% semi gel - 15
G3 Acido fosférico 32% semi gel sem silica 15
G4 | Acido fosforico 35% gel com silica 5
G5 Acido fosforico 37% semi gel sem silica 15
Gé6 Acido fosforico 50% liquido 135

Os acidos foram aplicados através de seringas na
porg¢do dentinaria mais proxima do como pulpar, com excegdo do
acido fosforico 50% liquido, que foi aplicado com bolmhas de algodao
de forma passiva, durante 15 segundos.

Ap6s o periodo de tempo de 15 segundos de aplicacao,
o pape! medidor de pH foi removido imediatamente de dentro da
camara pulpar dos dentes, o qual foi reservado sobre uma placa de

vidro, para a verificagdo da passagem ou ndo do acido pela estrutura
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dentinaria. Os corpos de provas foram lavados com spray agua/ar
para remogdo do acido, por um periodo de 20 segundos e secos com
jatos de ar livres de impurezas, durante vinte segundos.

Realizou-se entdo a observagdo visual do papel de
tornassol, para verificar se o acido fosférico em suas diferentes
concentragdes era ou ndo capaz de difundir-se pela dentina e atingir
este papel, alterando a sua cor. Para cada corpo de prova foi
verificado se houve ou ndo a passagem do acido através da estrutura

dentinaria e anotados os resultados.

4.2.2 Avaliagido da dentina em MEV - corte transversal

De cada grupo, e do grupo controle, foram separados
aleatoriamente dois dentesl para serem observadas as superficies
oclusais no MEV (JEOL JSM- 5300), situado no Centro de
Microscopia da Faculdade Paulista de Medicina - Sio Paulo, sob
tensdo aceleradora 25 Kv. Os corpos de prova foram colados com
Cola Super Bonder (Loctite Brasil Lida., Itapevi, SP., Ind. Bras.)

sobre um suporte metalico (stub). Apds este procedimento, 0s corpos
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de prova foram armazenados em uma cdmara de vacuo para
receberem a metalizagdo a ouro numa camada de aproximadamente 25
a 30 nanémetros por sputtering (aparelho Balzers SCD 50 Sputter
Coater), com a finalidade de evitar o acumulo de carga elétrica
durante a observagdo ac MEV. Para se atingir o vacuo de 5x10
milibar, levou-se aproximadamente uma hora. Apés a metalizagio, os
corpos de prova foram levados aoc MEV para a observa¢do dos
mesmos, com aumentos originais de 5.000 x, 15.000 x, ¢ fotografadas

as areas selecionadas com filme FUJI 120 mm NEQOPAN.

4.2.3 Avaliagdo da dentina em MEV - corte longitudinal

Foram selecionados 12 mnovos dentes também
aleatoriamente, onde procederam-se o0s cortes como descritos
anteriormente, Estes dentes receberam nesta fase um corte, com o
disco de ago Saturno, tangenciando o corno pulpar para se obter uma
lamina de dentina de aproximadamente 0,3 mm de espessura, para
observar o que ocorria com as entradas dos tubulos dentinarios no

sentido longitudinal.




6 DISCUSSAOQ

O objetivo deste trabalho foi verificar se ocorre a
passagem do acido fosférico, em diferentes concentragdes em dentina
profunda, situada a 0,3 mm da cdmara pulpar e a atuagio na dentina.

Através do método que empregou o papel de tornassol,
verificamos que ndo houve passagem do acido fosforico em todas as
porcentagens e viscosidades empregadas para este estudo.
Corroborando com estes achados, Swartz et al.”®, em 1968; Jenings &
Ranley™ em 1972: Lee Junior et al.* em 1973: Meryon et al.>, em
1988, também verificaram que ndo ocorreu a penetragido do acido,
embora tenham realizado a avaliagdo em diferentes condigGes
metodolodgicas.

Lee Junior et al.* em 1973; Pashley et al.’® em 1981;

3

Chan & Jensen’ em 1986, consideraram que a ndo penetragdo do

acido ocorre porque a dentina restringe a penetragio dos ions



FIGURA 1- Técnica para verificagdo do acido atraves da dentina: a) sec¢@o do

dente no sentido V-L.: b) remocdo da porgdo distal; ¢) remogdo do
remanescente dentinario; d) cortes de 0,3 mm com a serra circular; e) Papel de

tornassol em posigao; f) aplicagdo do acido fosforico.



FIGURA 2- Maquina de corte.

'



5 RESULTADOS

5.1 Verificacio da passagem do dcido

Apos o condicionamento acido, foi verificado que

nao houve a passagem do acido fosforico através da dentina para

todas as concentragoes testadas.

Tabela | - Verificacdo da passagem do acido atraves da estrutura dentinaria

GRUPO 2 3 4 5 6
CORPO
DE PROVA
| N N N N N
2 N N N N N
3 N N N N N
4 N N N N N
5 N N N N N
§ N N N N N
N N N N N
8 N N N N N
9 N N N N N
10 N N N N N

S = houve passagem do acido

N = ndo houve passagem do acido
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5.2 Verifica¢do da morfologia dentinaria em MEV

5.2.1 As observagdes no Microscopio Eletronico de Varredura

nos cortes transversais de dentina, demonstraram que:

a) grupo 1:

- grupo controle: na analise dos corpos de prova deste
grupo em MEV, verificamos uma superficie amortfa,
ondulada e homogénea, caracterizando a camada de smear
layer, recobrindo toda a superficie e obliterando os

tibulos dentinarios (Figura 3).



25KV X5,.08887 - Srm 700002

FIGURA 3 - Vista da camada de smear layer em corte transversal da

dentina. Fotomicrografia de Microscopio Eletronico de Varredura de

5.000x de aumento original.
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b) grupo 2:

- dcido fosforico 10%, sem silica: neste grupo, a smear layer
foi parcialmente removida, permanecendo a dentina
peritubular parcialmente desmineralizada (seta). podendo
ser observada a pouca abertura dos tibulos dentinarios,

com uma ligeira dissolugdo da dentina superficial e

peritubular (Figura 4).

FIGURA 4 - Vista oclusal da dentina tratada com o Acido Fosforico 10%,
em Microscopio Eletronico de Varredura, com aumento original de

5.000x
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) grupo 3:
- deido fosforico 32% sem silica: na analise dos corpos de
prova do grupo 3, observamos que houve a remocao
completa da smear layer, abertura e alargamento dos

tabulos dentinarios (seta), com a remogéo preferencial da

dentina peritubular (Figura 5).

FIGURA 5 -Vista oclusal da dentina tratada com o Acido Fosforico 32% em

Microscopio Eletronico de Varredura, com aumento original de 5.000x
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d) grupo 4:
- dcido fosforico 35% com silica: nestes corpos de prova, foi
observada a perda da dentina peritubular (seta), o aumento e
alargamento do diametro dos tiibulos dentinarios, a presencga

de depressdes na dentina intertubular (Figura 6).

i

25KV xs;ﬁg"
{ '

FIGURA 6 - Caracteristicas da dentina tratada superficialmente com o Acido
Fostorico 35% com silica em Microscopio Eletronico de Varredura com

aumento original de 5.000x.
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€) grupo 5:
- dcido fosforico 37%, sem silica: neste grupo, pode-se
observar a remogdo completa da camada de smear layer,
abertura dos tubulos dentinarios (seta), e a descalcificacdo da

dentina peritubular (Figura 7).

~25kV XS5S.000 _/ SHm ?3373__?
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L

FIGURA 7- Caracteristicas da dentina tratada superficialmente com éacido

-

fosforico 37% sem silica, observada em Microscopio Eletronico de

Varredura com aumento original de 5.000x.
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FIGURA 8 - Detalhe de trés tabulos dentinarios apos a agdo do acido
fosforico: a) 35% com silica (seta), em Microscopio Eletronico de
0

Varredura com aumento original de 15.000x; b) 37% sem silica, em

Microscopio Eletronico de Varredura com aumento original de 15.000x.



f) grupo 6:
- dcido fosfirico 50% liquido. neste grupo pode ser observado
que o acido deixou a superficie dentinaria levemente
ondulada, com a remogio por completa da smear layer, e com

a remogao preferentemente da dentina peritubular (seta);

(Figura 9).

FIGURA 9 - Completa remogao da smear layer, desmineralizagdo da dentina
peritubular, com o aumento e alargamento dos tabulos dentinarios através

do Microscopio Eletronico de Varredura, com aumento original de

5.000x.



5.2.2 As avaliagoes em MEV com corte longitudinal da dentina

demonstraram que:

a) grupo 1:
- grupo controle: nesta avaliagao, pode-se observar a presencga

da smear layer com os tibulos dentinarios fechados pelo

smear plug (seta); (Figura 10).

FIGURA 10 - Vista longitudinal da dentina condicionada, onde ndo sido
observadas as aberturas dos tubulos dentinarios. E possivel verificar a
presenga dos smear plugs obliterando os tabulos dentinarios. Microscopio

Eletronico de Varredura com aumento original de 1.500x
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b) grupo 2:

- dcido fosforico 10%, sem Sill:ca: for observado nesta
avaliacdo que o acido provocou um leve alargamento da
entrada dos tibulos dentinarios, deixando-os com forma de
funil (seta), além da desmineralizagdo da dentina

peritubular (Figura 11).

'% s 4
{ Skm 751002
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FIGURA 11 - Fratura longitudinal dentinaria apos o tratamento superficial
com o Acido fosforico 10%, observados em Microscopio Eletronico de

Varredura com aumento original de 5.000x.
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¢) grupo 3:
- dcido fosforico 32% sem silica: o tratamento acido
observado neste corpo de prova, demonstra que houve a
abertura ¢ alargamento dos tubulos dentinarios (seta),

deixando-os com forma de fumil, através da

desmineralizagdo da dentina peritubular (Figura 12).

FIGURA 12 -Vista longitudinal dos tubulos dentinarios apos o tratamento
superficial com o Acido Fosforico 32%, em Microscopio Eletronico de

Varredura com aumento original de 5.000x.
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d) grupo 4:

- acido fosforico 35%, com silica: neste grupo foi observado o
aumento dos diametros dos tibulos dentindrios pela
desmineralizagdo da dentina peritubular pelo acido, deixando
estas estruturas tubulares com forma de funil e irregulares
(seta), pela desmineralizagdo do colageno. Nao foi possivel,
nesta magnitude verificar a presen¢a dos precipitados de

silica (Figural3).

¥

25kU XS5.000 SHm 753802

FIGURA 13 - Vista da desmineralizagdo acida dentinaria pelo acido
fosforico 35% com silica. Microscopio Eletronico de Varredura com

aumento original de 5.000x.
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€) grupo 5:

- dcido fosforico 37%, sem silica: a fotomicrografia eletronica
demonstrou que o acido abriu e alargou os tubulos
dentinarios (seta), deixando este corpo de prova com
caracteristicas semelhantes ao do Acido Fosforico 35%

com silica (Figura 14).

25kU X5.00808 SKkm 753803

FIGURA 14 - A¢do do acido fosforico 37% sem silica em dentina fraturada,
apos o seu tratamento superficial. Microscopio Eletronico de Varredura

com aumento original de 5.000x.



f) grupo 6:
- dacido fosforico 50%, liquido: através da analise microscopica,
foi observado que houve a remog¢ao total da smear layer,
desmineraliza¢do dentinaria, deixando os tibulos dentinarios

abertos (seta), alargados e com forma de funil (Figura 15).

25kU X16.808" i1km 755001

FIGURA 15 - Vista longitudinal do tubulo dentinario, apos o tratamento
com o Acido Fosforico 50%. Microscopio Eletronico de Varredura com

aumento original de 10.000 x.



6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabatho foi verficar se ocorre a
passagem do acido fosforico, em diferentes concentragdes em dentina
profunda, situada a 0,3 mm da cdmara pulpar e a atuagdo na dentina.

Através do método que empregou o papel de torassol,
verificamos que nao houve passagem do acido fosforico em todas as
porcentagens e viscosidades empregadas para este estudo.
Corroborando com estes achados, Swartz et al.”, em 1968; Jenings &
Ranley’! em 1972; Lee Junior et al. % em 1973; Meryon et al*', em
1988, também verificaram que ndo ocorreu a penetragdo do 4cido,
embora temham realizado a avaliagho em diferentes condigdes
metodoldgicas.

Lee Junior et al.* em 1973; Pashley et al.*® em 1981;
Chan & Jensen'’ em 1986, consideraram que a ndio penetragio do

acido ocorre porque a dentina restringe a penetragdo dos ions
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hidrogénio ¢ segundo Wang & Hume® em 1988, a dentina exerce um
efeito tampéo, diminuindo a capacidade de penetragiio do acido.
Segundo Pashley > em 1992, o condicionamento acido
dentinario tem como desvantagens o aumento da permeabilidade
dentinaria, do potencial de inflamagio pulpar pela infiliragdo
bacteriana, do potencial de desnaturagdo do colageno e diminui¢io da
porosidade da matriz desmineralizada pela precipitagdo de ions célcio
e fosfato. Entretanto, Perdigao et al.®’ em 1996, considera que o
condicionamento acido na dentina aumenta a porosidade da mesma.
Através do MEV observamos as alteragles
morfolégicas ocorridas na dentina, sendo que no grupo 1, sem
condicionalnef;to em corte transversal, com magnitude de 5.000 X,
verificamos uma camada lisa ¢ homogénea, que obstruia a entrada dos
tabulos dentinarios, chamada de smear laver . Eick et al*®,1970;
Brannstrom & Johnson’, em 1974; Pashley et al*®, em 1981;
Brannstrom®, em 1984; Pashley®®, em 1984; Pashley & Pashley’®, em
1991: Prati et al. %% em 1991; Erickson® em 1992, também verificaram
a presenga da smear layer em estudos semelhantes. Em uma vista

longitudinal com uma magnitude de 1.500x, observou-se que a entrada
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dos tibulos dentindrios estava obstruidas, caracterizando os smear
plugs da mesma maneira que os estudos de Pashley et al.*®, em 1981;
Pashley™, em 1984; Kanca”, em 1990; Pashley & Pashley’®, em
1991; Fujitani et al.*, em 1992; Eljades et al.?’, em 1997, mostraram
observagdes semelhantes, corroborando com este trabalho.

No grupo 2, quando a dentina foi condicionada com o
acido fosforico a 10% no corte transversal, verificamos que a camada
de smear layer foi parcialmente removida, corroborande com o8
achados de Davis et al.?*, em 1992. No corte longitudinal o 4cido
provoceu um ligeiro alargamento da entrada dos tubulos dentinarios, ¢
desmineralizagfo da dentina peritubular.

Os autores Gwinnett'’, em 1994; Perdigao & Swift
Junior®, em 1994; Perdigao & Swift Junior®, em 1994; Tay et al.”,
em 1994; Uno & Finger®, em 1996, utilizando acido fosforico a 10%
por tempos de: 20 segundos; 15 segundos; 20 segundos; 20 segundos
e 15, 30, 60,120 segundos respectivamente, observaram a remogio da
smear layer ¢ a desmineralizagio da dentina perntubular na entrada

dos tiibulos, contrariando os resultados deste trabalho, onde ocorreu a
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desmineralizagdo parcial da smear layer e a abertura também parcial
da entrada dos tibulos dentinarios.

Perdigao et al.%’

, em 1996, observaram que o acido
fosfc’m'cq a 10% com silica aplicados em dentina por 15 segundos ¢ a
10% com polimero também aplicados em dentina por 15 segundos,
resultaram em diferentes profundidades de desmineralizagdo na
dentina intertubular, a despeito de suas concentragdes similares.

Em 1994, Tay et al.”’, observaram que o &cido
fosforico a 10% aplicados por 20 segundos, provocou uma
desmineralizagdo numa profundidade de 2 a 8um, e formagdo de uma
camada hibrida, quando aplicado o adesivo dentinario, enquanto
Gwinnett™, el;‘l 1994, observou uma desmineralizagio de Sum ¢ Uno
& Finger”, em 1995, observaram uma desmineralizagio de 10um de
dentina condicionada, ¢ a formagdo da camada hibnida, apos a
aplicagio do adesivo quando utilizaram o acido fosférice a 20% por
30 segundos.

Observando o grupo 3, em que fo1 utilizado o acido
fosforico a 32% sem silica, 0s corpos de prova mostraram no corte

transversal que houve a completa remogio da smear layer, abertura e
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alargamento dos tGbulos dentinarios com remogdo preferencial da
dentina penitubular. No corte transversal o tratamento com acido
demonstrou que houve abertura ¢ alargamento dos tibulos dentinarios,
deixando-os com forma de funil, através da desminerahzagio da
dentina peritubular.

Perdigao & Swift Junior®, em 1994, utilizando o acido
na mesma concentragio e comparando através do MEV com o acido
fosforico 40%, ambos aplicados por 15 segundos, verificaram também
que ocorreu remogdo da smear layer corrobando com este trabalho,
Observando a profundidade de desmineralizagdo dentinaria com o
acido fosforico a 32%, esta variou de 2,5 a 8 um. Os autores relataram
que quanto ‘maior a concentragdio do acido, maior a remogio
superficial do célcio dentinario.

Perdigao et al®, em 1996, concluiram que a
profundidade de desmineralizagdo do acido fosférico a 32%, 35% e
37% por 15 segundos foi estatisticamente semelhante, porém maiores
que a 10%. Com todas as concentragdes houve desmineralizagdo da

dentina peritubular ¢ os tibulos assumiram forma de funil.
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No grupo 4 foi utilizado o acido fosforico a 35% onde
o fabricante utilizou como agente espessante a silica. Foi observado
em corte transversal com 5.000x de aumento, a perda de dentina
peritubular, aumento e alargamento dos tibulos dentinanos, ¢ em
aumento 15000x, a presenga de restos de silica sobre a dentina
mntertubular.

No corte longitudinal da dentina, também ocorreu a
remogio da smear layer e smear plug, abrindo e alargando a entrada
dos tubulos dentinarios, e deixando-os em forma de funil.

Eliades et al.’, em 1997, utilizando o 4cido fosforico a
35%, maléico a 10% e citrico a 10%, observaram a remogéo da smear
layer ¢ alargali;ento dos tabulos em forma de funil, estando de acordo
com as observagdes deste trabalho.

Cagidiaco et al.'’

, em 1997, observaram que o acido
fosforico a 36% e o acido maléico a 10%, ambos aplicados em dentina
por 15 segundos, foram semelhantes na desmineralizagdo dentinaria

onde removeram a smear layer deixando uma rede de coldgeno

porosa, € a profundidade de desmineralizagdo variou de 5 a 10um.
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Perdigao et al.%’

, em 1996, utilizando acido fosforico a
35% com silica durante 15 segundos, observaram também a
desmineralizacdo da dentina peritubular.

Kanca®, em 1991; Bertolotti?, em 1992; Fujitani et
al.>', em 1992; Perdigao et al.?, 1994; Perdigao et al.%’, em 1996,
Eliades et al?’, em 1997, utilizando 4cido com silica, também
observaram depdsitos de silica sobre a dentina, além da remogio da
smear layer ¢ alargamento dos tiibulos dentinarios, deixando-os com
forma afunilada, estando coincidente com as observagdes deste
trabalho.

Uno & Finger®™®, em 1996, quando compararam as
alteragdes moﬁolégicas que ocorriam na dentina condicionada com o
acido fosforico com silica nas concentragbes de 5%, 10%, 20% e
35%, ambos aplicados por 15, 30, 60 e 120 segundos, relataram que a
profundidade de desmineralizagdo da dentina € relativa a concentragéo
do acido e do tempo de condicionamento; o 4cido fosforico a 35%

desmineralizou 15um quando aplicado por 30 segundos e, segundo

Perdigao et al.%’, em 1996, Pashley’®, em 1992, o acido fosforico com
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silica tem.profundidade de desmineralizagdo menor, porém o efeito de
desmineralizagdo parece ser semelhante a despeito da viscosidade.

Ruse & Smith”, em 1991 e Eliades et al?’, em 1997,
reportaram que a silica contida em alguns géis devem interagir com a
superficie dentinaria descalcificada através da formagfo de uma
camada de silico-fosfato durante o condicionamento.

Segundo Van Meerbeeck®, 1993, a silica ndo ¢
removida apds abundantes lavagens pois unem-se com os ions célcio
residuais que ficam na area descalcificada e aderem aos grupos
orgéanicos da superficie dentinaria.

No grupo 5, condicionando a dentina com &cido
fosforico a 37% pode-se observar neste trabalho em vista transversal,
a remogdo da smear layer, abertura dos tubulos dentinarios e
descalcificagdo da dentina peritubular.

Em uma wista longitudinal dos tibulos dentinarios,
houve a remogado dos smear plugs, abertura e alargamento da entrada
dos tubulos dentindrios e a descalcificagdo da dentina peritubular.

Pesquisadores como Meryon et al.>°, em 1987, Prati et

al.® em 1991; White et al.*, em 1994: Retief et al.”’, 1992, também
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observaram que gquando aplicado o acido fosforico a 37% na dentina,
a smear layer foi removida, houve alargamento dos orificios dos
tubulos, degradacdo da matriz de colageno, e desmineralizagio da
dentina peritubular aumentando a permeabilidade dentinaria. Meryon

et al.>"

, 1987, observaram ainda que a agressdo do acido era maior no
estudo in vitro que in vivo, pois o fluido dentinarioc agia como tampéo,
diminuindo o poder de penetragdo do acido.

Semelhantes resultados encontraram Brannstrom &

Nordenvail®, em 1977; Perdigao et al.®’

, em 1996, utilizando o acido
fosforico por 15 segundos, Brannstrom®, em 1984, com 5 segundos,
Kanca®, em 1991 e Retief et al.”™®, em 1992, por 20 segundos,
Candido'', em 1980 por ! minuto, Perdigao & Swift*™, em 1994 com
acido fosforico a 40%: Kurosaki et al®*, em 1990, com acido
fosforico a 40%; Cagidiaco et al.'’ com acido fosforico a 36%. em
1997 e Gongalves™ a 37,5%, em 1994,

Pashley et al.”', em 1993, utilizando o acido fosforico a

37% por 30 segundos observaram uma desmineralizagio da dentina de

5 a 7,5um. Kurosaki et al.*’, em 1990, com acido fosforico a 40%,
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aplicados por 1 minuto, observaram uma deéminera]izagﬁo de 10um
em dentes vivos.

No grupo 6, a observagdo ao MEV em corte
transversal quando foi aplicado o acido fosférico a 50% liquido, houve
a remogdo completa da smear layer, desmineralizagio da dentina
perttubular, aumento e alargamento dos tibulos dentinarios
semelhante a forma de um fum).

Também em corte longitudmal, a smear layer ¢ a
smear plug foram removidas, abrindo e alargando os tubulos
dentinarios e removendo a dentina peritubular.

Varios pesquisadores observaram mudangas na
morfologia dentinaria aplicando diferentes tipos de acidos.

Lee Junior et al.**, em 1973, em observac¢io no MEV
também observaram que aplicando o Acido fosforico a 50% por 1, 2
5 minutos a dentina ficava irregular pela dissolugio da dentina
peritubular.

Tojo et al.”, em 1975, relataram que a dentina

peritubular parece ser mais calcificada que a intertubular e mais
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influenciada pelo acido, ocorrendo assim uma desmineralizagdo maior
na dentina peritubular.

Gwinnett’’, em 1973 e Gwinnett*®, em 1977 aplicando
acido fosforico a 50% por 1 minuto, verificaram que ocorre
modificacdo morfolégica da dentina deixando-a com a superficie
ondulada ¢ com o alargamento dos tubulos pela perda da dentina
peritubular.

Blosser®, em 1990, comentou que o acido nitrico a
2.5% desmineraliza a matriz solida da dentina, deixando-a porosa, e
que desmineraliza a dentina peritubular em mais ou menos 14 pum de
profundidade, pois a despeito deste acido ser em torno de 20 vezes
mais fraco que o acido fosférico a 37%, a profundidade de
desmineralizagdo é semelhante, desnaturando as proteinas (colageno e
enzimas dos processos odontoblasticos).

Em nosso trabalho, também pudemos observar que as
caracteristicas morfologicas da desmineralizagdo dentinaria quando
variamos as concentragdes acidas e viscosidades, foram semelhantes.

Porém com o acido fosforico a 10%, a desmineraliza¢édo fot parcial
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talves pela sua menor concentragio ou pelo tipo de agente espessante
utilizado, que ndo foi fornecido pelo fabricante.

Com a remogdo total da smear layer pelo
condicionamento, além das alteragdes morfologicas causadas pelo
4cido, ha o aumento da permeabilidade dentinaria (Swartz et al.”,
em 1968, Pashley et al®® em 1981; Pashley et al®®, em 1983:
Pashley™, em 1984; Pashley & Pashley™, em 1991; Erickson®®, em
1992; Fujitani et al.”’, em 1992; Pashley™, em 1992; Pashley et al.”’,
em 1992; Marshall Junior®, em 1993; White et al®, em 1994), e
dependendo da concentraciio dos acidos pode haver reacio pulpar
(Brannstrom & Nyborg7, em 1973: Gwinnett’’, em 1973; Retief et
al.®, em 1974; Stanley et al.”", em 1975; Gwinnett™®, em 1977; Macko
et al.**, em 1978; Pashley™, em 1984; Meryon et al., em 1987,
Franquin & Brouillet™, em 1988; Pashley & Pasllleyf’f’, em 1991;
Pashiey et al >’ em 1992, White et al.*, em 1994) ou invasido de
bactérias (Brannstrom & Johnson®’, em 1974; Brannstrom &
Nordenvall®, em 1977; Gwinnett™®, em 1977, Macko et al.®, em 1978;

Kanca®, em 1990; Pashley & Pashley®®, em 1991; Retief et al.”, em
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1992: White et al.*, em 1994; Tay et al.”’, em 1994), mesmo com a
formacio da camada hibrida (Sano et al.”’, em 1995).

Sano et al.”?, em 1994 e Sano et al”®, em 1995,
reportaram que ocorre a nanoinfiltragdo na base da camada hibnda,
pelos hiatos submicromilimetricos na area mais profunda, que deve ser
responsavel pela infiltragdo marginal.

Sendo assim, numa cavidade profunda, de acordo com
Gwinnett”, em 1973, Macko et al®™® em 1978 Franqun &
Brouillet™, em 1988; Retief et al.”, em 1992; Stanley™, em 1993,
deveria ser realizado uma protegdo pulpar, procurando evitar a
contaminagio da cavidade (Leinfelder®’, 1992).

| Mesmo verificando que o acido fosférico em diferentes
concentragdes ndo ultrapassou a deptina profunda com 0,3 mm de
espessura acima da camara pulpar, ndo podemos nos esquecer que
ocorreram mudangas morfologicas. Existe uma correlacdo direta entre
a dentina ¢ a polpa, onde uma agressio quimica do acido sobre a
dentina podera levar clinicamente, a uma resposta pulpar adversa. O

clinico devera ser cnterioso na indicagdo deste procedimento € na
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metodologia a ser empregada para este fim, para que ndo ocorra

problemas pulpares.



7 CONCLUSOES

A metodologia empregada nos permite concluir que:

a) ndo houve passagem do acido fosforico através da
dentina com 0,3 mm de espessura, com as diferentes
concentragdes estudadas;

b) o acido fosforico 32% sem silica, 35% com silica,
37% sem silica e 50% liquido, aplicado na dentina
por 15 segundos, mostraram em MEV, alteragtes
morfolégicas semelhantes;

¢) o acido fosforico a 10% quando observado em
Microscopio Eletronico de Varredura em wma vista
transversal, demonstrou que houve uma abertura
parcial dos tabulos dentindrios;

d) houve remogio preferencial da dentina peritubular;

e) a sﬂica contida no acido fosférico a 35% nao foi

removida totalmente apos a lavagem.
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RESUMO

A finalidade deste trabalho fot verificar a passagem do acido fosférico em
diferentes concentragdes em dentina profunda, situado a 0,3mm da camara pulpar,
e observar as alteragbes morfologicas da dentina pelo MEV. Setenta e dois
corpos de prova, melares e pré-molares humanos higidos, foram utilizados para
este trabalho onde foi exposta a dentina oclusal Através da maquina
especialmente elaborada para o corte dos dentes, foi cortada a dentina deixando-a
com espessura de 0,3 mm acima do corno pulpar. Os dentes foram aleatoriamente
divididos em seis grupos de dez dentes cada: grupe 1 - controle ( sem tratamento
acido ); grupe 2 - 4cido fosférico a 10% sem silica, grupo 3 - acido fosforico a
32% sem silica; grupo 4 - acido fosforicoa 35% com silica, grupe 5 - acido
fosforico a 37% sem silica e grupo 6 - acido fosforico a 50% liquide. Foi alojado

na cimara pulpar dos corpos de prova, um papel de tornassol que atapetasse toda



185

esta cdmara, a fim de que quando aplicado o acido fosforico nas suas diferentes
concentragdes, pudessemos avaliar a passagem mesmo. Cada concentragdo do
acido fo1 aplicada por quinze segundos e lavadas com spray agua/ar. Observamos
que: a) ndo houve a passagem do acido fosforico através da dentina com as
diferentes concentragdes estudadas; b) o acido fosforico a 10% sem silica em
corte transversal, demonstrou abertura parcial dos tabulos dentinérios, ¢) o acido
fosforico a 32% sem silica, 35% com silica, 37% sem silica e 50% liquido
demonstraram altera¢gdes morfologicas semelhantes; d)} houve remocgdo
preferencial da dentina peritubular; e) a silica contida no acido fosforico a 35%

niio foi totalmente removida apds abundantes lavagens.

Palavras chave: Acido fosfdrico; dentina; condicionamento total.
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ABSTRACT

The purpose of this study was fo verify acid penetration of phosphoric acid at
variable concentrations, into deep dentin, located at 0.3 mm from the pulp
chamber, and also observe dentin morphological changes with S.EM. Occlusal
dentin of human sound molars and premolars was exposed totaling 72
specimens. A special designed device was used to section teeth, obtaining 0.3 mm
of remaining dentin over pulp horns. Teeth were randomly assigned to six groups
with ten teeth each: group I - Control (no acid conditioning); group 2 - 10 %
phosphoric acid; group 3 - 32 % phosphoric acid; group 4 - 35 % phosphoric
acid with silica; group 5 - 37 % phosphoric acid; group 6 - 50 % phosphoric
acid solution. A pH indicating paper was placed on pulp chamber walls in order
1o verify acid penetration of acid etchants. Each eichant was applied for 15
seconds, spray rinsed and air dried. Conclusions: a) no acid penetration

occurred through dentin; b) dentin tubules were partially open in crosscut 10 %
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phosphoric acid specimens; ¢) similar morphological changes were found for 50
% solution, 37 %, 35 % and 32 % phosphoric acid groups; dj most structural
removal occurred at peritubular dentin; e) silica from 35% acid gel was not

completely removed from dentin surface after thorough rinsing.

Key words: Phosphoric acid; dentin; total etching.
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