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Amaral RC. Analise in vitro e in vivo de diferentes formas de aplicacdo de sistemas
adesivos autocondicionantes. [Dissertacdo — Mestrado em Dentistica Restauradoral.
Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2008.

RESUMO

O objetivo do presente estudo é avaliar, in vitro (resisténcia de unido [RU] por
microtragdo e analise ultramorfolégica pela impregnacdo de nitrato de prata em
microscopia eletrénica de varredura [INP]) e in vivo (avaliagédo clinica), o efeito da
forma de aplicagdo (inativa vs. ativa) de adesivos autocondicionantes de passo unico
na dentina nos tempos imediato (baseline) e 6 meses. Para o teste in vitro, trinta e
dois terceiros molares humanos (20 para o teste de RU e 12 para MEV) tiveram a
dentina exposta com lixas carbeto de silicio de granulagéo 180 e 600 para obter uma
smear layer padronizada. Os adesivos (Adper Prompt [AP], e Xeno Ill [XE]) foram
aplicados sobre a superficie dentinaria em duas camadas de forma inativa ou sob
vigorosa agitagdo por todo substrato (forma ativa). Apds serem restaurados, os
dentes foram seccionados em eixos “X” e “y” para obtengdo dos corpos-de-prova
(cps) com média de (0,8 mm?) e testados sob tragdo (0,5 mm/min). Metades dos cps
obtidos foram testados imediatamente e a outra metade armazenada em agua para
ser testada apos seis meses. Os dados de RU foram submetidos a uma analise de
variancia de 3 fatores e teste de Tukey (o = 0,05). Para avaliar a efetividade clinica
dos sistemas adesivos, 120 lesdes cervicais ndo cariosas foram restauradas em
trinta pacientes (n=4), sendo distribuidas aleatoriamente de acordo com cada
condigao experimental (AP inativa = 30; AP ativa = 30; XE inativa = 30 e XE ativa =
30). As restauracgdes foram avaliadas de acordo com os critérios USPHS modificado.
As diferencgas nos indices das duas formas de aplicagao testada para cada adesivo
apos cada tempo (baseline e 6 meses) foram submetidos ao teste exato de Fisher's
(= 0,05) e a performance dos modos de aplicagdo para cada adesivo no momento
e apos 6 meses foi avaliado pelo teste de Mc Nemar’s (o = 0,05). Na analise in vitro,
os fatores técnica e tempo foram significantes (p < 0,05). No tempo imediato houve
um aumento da RU e menor INP para os dois adesivos testados quando foram
aplicados de forma ativa, entretanto apos 6 meses, houve uma diminuicdo da RU e
aumento da INP para os dois adesivos independentemente da técnica de aplicacao.
No estudo in vivo, 29 pacientes foram avaliados no periodo de 6 meses. A unica
diferenca registrada foi a queda de uma restauragdo para o AP inativa, sendo
classificado como critério C (Charlie). Conclui-se que: a RU e uma menor INP pode
ser conseguida no periodo imediato quando os adesivos sao aplicados sob vigorosa
aplicagao, entretanto apds 6 meses a técnica de aplicagdo ndo se mostrou eficaz e
na avaliagao clinica nenhuma diferenca foi observada no tempo de 6 meses.

Palavras-chave: adesivo dentinario; tracdo; dentina; avaliagao clinica



Amaral RC. Analysis in vitro and in vivo of the different forms of application of the
self-etching adhesives systems. [Dissertacdo - Mestrado em Dentistica
Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2008.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of different modes of application
(active vs. inactive) of one step self-etch adhesives under in vitro conditions (resin-
dentin bond strength [BS] and nanoleakage under Scaning Electron Microscopy
[SEM]) and in vivo conditions (in non carious class V restorations) in the immediate
[IM] and 6 month period [6M]. For the in vitro test, 32 human third molars (20 for BS
and 12 for SEM) had their occlusal dentin exposed by wet abrasion with 600-grit SiC
paper. The following adhesives Adper Prompt [AP] and Xeno Il [XE] were applied
under inactive [I] or following vigorous application mode [V] in two coats, which were
then ligh-cured for the recommended time. Composite “crowns” were incrementally
constructed and the after storage (37C/24 h) the specimens were sectioned in both
“x” and “y” direction to obtain bonded sticks (0.8 mm?) to be tested in tension (0.5
mm/min). Half of the specimens were tested | or after 6M of water storage. A three-
way ANOVA and Tukey test was used to statistically evaluate the data (o = 0,05).

For the clinical study, 120 restorations were placed in non carious cervical lesions in
30 patients, in a way that all four experimental conditions were placed in the same
patient. The restorations were evaluated according the modified USPHS. The
differences for each adhesive at baseline and 6 months were analysed Fisher’s ((a.=
0,05) and the performance of each mode of application for each adhesive at each
period of evaluation was evaluated by Mc Nemar's test (o= 0,05). In the immediate
time, an increase in the BS and lower nanoleakage was observed when both
adhesive were applied under A mode. However, after 6 months, the BS were
reduced ad a higher nanoleakage occurred for both adhesives regardless the mode
of application. Under the in vitro part of the study, 29 patients attended the 6 month
recall. Only one AP restoration debonded after 6 months in the inactive mode. Based
on the results of the present investigation one can conclude that: 1) although the
vigorous application improves the immediate performance of the adhesive systems
tested, no improvement was observed after 6 months of water storage. 2) After the
short-term evaluation of 6 months no significant difference was observed in none of
the USPHS items for the experimental conditions.

Key words: dentin adhesive; tensile; dentin; clinical evaluation



LISTA DE SIMBOLOS E UNIDADES

% Porcentagem

< Menor que

> Maior que

+ Mais ou menos

um micrometro

S segundos

MPa Mega pascal

mm milimetro

mm? milimetro quadrado
mm/min milimetro por minuto
mW/cm? miliwatt por centimetro quadrado
g grama

°C Grau Celsius

n numero de corpos de prova
cp Corpo-de-prova

cps Corpos-de-prova

X numero de vezes

rom Rotagdes por minuto

h horas

o nivel de significancia

P valor de probabilidade



AP

XE

INP

pH

RU

VS.
COEP
RC
Bis-GMA
HEMA
UDMA
TEGDMA
4-MET
10-MDP
MEV
IPV
USPHS
ADA

PF

NF

RR

EDX

LISTA DE SIGLAS

Adper Prompt

Xeno Il

Impregnacao de nitrato de prata em MEV

Potencial hidrogenidnico

Resisténcia de Uni&do

Versus

Comité de Etica em Pesquisa

Resina Composta
Bisfenol-Glicidil-Metacrilato
2-Hidroxi-Etil-Metacrilato

Uretano Dimetacrilato
Trietilenoglicoldimetacrilato
4-Metacriloxietil-trimetil anidro
10-Metacriloxietil dihidrogénio fosfato
Microscopia Eletrénica de Varredura
indice de Placa Visivel

Servigo Publico de Saude Americano
Associagdo Dental Americana

Numero de falhas prévias ao retorno

Numero de novas falhas durante o retorno

Numero de restauragdes rechamadas

Energia de Raios Dispersiva



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Resina composta microhibrida Esthet X ..............ccccoooiiiinnnnn.

Figura 2. Sistema adesivo autocondicionante Xeno ............ccccccvvvvvviennnn.

Figura 3. Sistema adesivo autocondicionante Adper Prompt......................

Figura 4. Terceiro molar higido utilizado no estudo..........cccccceeiiiiiiiiiinnes

Figura 5. Esmalte oclusal desgastado para expor a dentina.......................

Figura 6. Padronizacao da smear layer com lixa 600................cccoovvrrrnnnnnn.

Figura 7. Desenho Experimental do estudo.

Figura 8. Dente restaurado em + 3 incrementos em vista lateral................

Figura 9. Dente restaurado em + 3 incrementos em vista oclusal...............

Figura 10. Fixagdo do dente no dispositivo com cera pegajosa..................

Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.
Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

Figura 18.
Figura 19.

Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

Dente posicionado na maquina de corte...........cccoevvvvveveviennnnnnnn.

Sequéncia de cortes longitudinais..............ccccuvviiiiiiiiiiiiieee.

Obtencgao dos cps na forma de palitos...........ccoovveeeiiiiiiiiienenn,

Corpo-de-prova em maior detalhe..............ccoooeiiiiiiiiiiccce.

Garra desenvolvida para colagem dos cps (a) e em (b)

maquina de ensaios universal.....

Preparo dos cps para MEV.........

Tubos de PVC para embutimento dos cps..........ccceevvvvvvevieeinnnnes

Sequéncia de pastas diamantadas para polimento....................

Lesao cervical ndo cariosa em vistafrontal...........cccovvvieeeiin...

Lesao cervical ndo cariosa em vista lateral..........c.ocoeeveeeiiiiail.

Manipulag&o do adesivo Adper Prompt...........cooooviiiiiiiiiiennnn.

Manipulacédo do adesivo Xeno Il

40

40

40

41

41

41

42

43

43

44

44

44

44

44

45
46

47

48

51

51

52

52



Figura 23.

Figura 24.

Figura 25.

Figura 26.

Figura 27.

Figura 28.

Sequéncia clinica da restauragao de uma lesao cervical nao
(07- | [0 17- TSRS

Grafico comparando a RU dos adesivos e das formas de
aplicacdo nos tempos imediato e 6 meses...........cccceevvvieeeeeennn,

MEV (AP diante das formas de aplicacdo e em diferentes
tempos 1200X @UMENTO)......uuiiiiiiiiiiieeeee e

MEV (XE diante das formas de aplicacdo e em diferentes
tempos 1200X @UMENTO).....ceeiiiiiiiiiiieeeeeie e

LesOes cervicais apods restauradas em vista frontal...................

Lesdes cervicais apos restauradas em vista lateral...................

53

59

60

61
63

64



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Materiais, fabricantes e lotes utilizados no estudo..........cccccoeevveenn...

Tabela 2 - Formas de aplicagdo dos adesSiVos...........cceeeeeiiiiiiiiiiieciceeeeee e,
Tabela 3 - Escala de esclerose dentinaria................ooovuviiiiiiiiiiiiiii e,
Tabela 4 - Categorias dos critérios USPHS modificado para avaliagao...............

Tabela 5 - Percentual dos cps perdidos e de acordo com o padrao de
fratUrA. ...

Tabela 6 - Média e desvio-padréo da RU imediata e ao longo do tempo para
cada condicdo experimental...............oiiiiiiii i

Tabela 7 - Distribuicao das lesdes de acordo com forma, tamanho cérvico-
incisal, grau de esclerose dentinaria, presenca de
sensibilidade pré-operatodria e distribuicdo no arco..............ccccceeeee

Tabela 8 - Resultados da avaliagdo de 6 MESES..........ccevueiiiiiiiiiiiiiieeeeee e,



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... 19
2 REVISAO DA LITERATURA ...t 24
2.1 Evolucao da Odontologia AdeSIVa......ccccceiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 24
2.2 Diferencas do procedimento adesivo de acordo com o substrato....... 26
2.3 Classificacao dos sistemas adesivos atuaiS.........cccceeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeennnn, 28
2.4 Sistemas autoCoONdICIONANTES.......coiiiiiiiiiiiieee e 30
2.5 FOrmas de apliCAGE0D. ... ..uuuuuuiiiiiiiiiiiie et 33
2.6 ESTUAOS 1N VIVO ..ottt e e e e e e e e e e e e e s 35
B PROPOSICAO. ... oo 38
3.1 ODJEtIVOS GEIAIS...cciiiieeeiiieitiieeee e ettt a e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennnnnns 38
3.2 ObjetivVoS ESPECITICOS . ..uuiiiiiiiiiiiiee e 38
4 MATERIAL E METODOS.......ootiieeeeeeeee ettt 40
4.1 ESTUAO 1N VITEO ittt e e e e e e e e e e e e eeeeeas 41
4.1.1 Selecao dos dentes e delineamento do estudo.............cccccvvvviiiiinnnnee. 41
4.1.2 Procedimento Adesivo com a aplicagdo inativa..........ccceeeeeeeeeeeeeneennn. 42
4.1.3 Procedimento Adesivo com a aplicagcdo ativa...........ccceeevevvvvnvnneceennn. 42
4.1.4 Procedimento ReStAUIadOr........coviiiieeiiee e 43
4.1.5 Preparo doS COrpoS-de-prova (CPS)..ceueeeuumuaaaaaaaeeeaeeeeeeeeeeeeennnennnnnaaenns 44
4.1.6 Teste de MICIOTraGaO0......ceuii ettt 45
4.1.7 Analise Ultra-Morfologica por MEV..........ooovviiiiiiiiiiiiiei e, 46
4.1.8 ANAlISE STalISTICA. . eiiiiiieieieeeeee e 49
4.2 ESTUAO 1N VIVO ..o iieeeiiiieeeeeee e e ettt e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeennnnns 50
4.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes..........ccccceeeeeeiicinenennn. 50
4.2.2 Procedimento ReSTAUIAUOr ........cuuiiiieeeieeeee et 51
4.2.3 AVAlIaCAO ClINICA...uuuuuiiiiei it 54
Ty =S 1 I 1N I L 1 T 57
o0 I S U o Ko T T Y 1 o 57
5.1.2 Andlise UltramorfolOgiCa........ucieeeiiieie e 60
5.2 ESTUAO 1N VIVO .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 63

B DISCUSSAOD . ...ttt 68



6.1 Avaliacado in vitro: tempo imediato...........cooovviiiiiiiiiiieeei e 68

6.2 Avaliagcao in Vitro: temMpPO 6 MESES........covveiiiiiiiiiee e ee e 72
6.3 Avaliag8o in ViV OU ClINICA......iiiieiiiiee e 75
7 CONCLUSOES.......cootiiiiiiiie ettt 79
REFERENCIAS. ..ottt ettt s e e 81
ANEXOS . .ottt e e e e e s e e e e e et e e e e e e e raeaaeaans 93
Anexo A - Parecer do COmMite de EiCa......ccoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 94
Anexo B —Termo de ConsentimentO.........ccceeiiieeeeeeeieeeeeeeeeee e 96

Anexo C - Modelo de ficha de classificacdo das lesOes.......ccccceeveeeieeeennnne. 98



1 INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

Durante muito tempo a Odontologia baseava-se na remocgao de
tecido dentinario sadio com o intuito de aprofundar cavidades e criar areas retentivas
para manter as restauragbes em posicéo. Estas restauragdes, como ndo eram
adesivas, permitiam a formacdo de um espaco entre o dente e a restauragao
ocasionando com isso sensibilidade pds-operatéria, micro infiltragdes e caries

secundarias.

Desde a introducdo da técnica do condicionamento acido em
esmalte preconizada por Buonocore ' em (1955), técnicas adesivas tém sido
desenvolvidas e podem ser envolvidas em muitos procedimentos clinicos. Com o
advento da Odontologia adesiva, mudangas significativas nos conceitos de preparos
cavitarios, que passaram a ser cada vez mais conservadores, foram passiveis de
serem executadas (Dias ? et al. 2004). Sendo assim, os sistemas adesivos permitem

uma verdadeira unido dos substratos dentarios aos materiais restauradores.

Além disso, é fundamental que, materiais adesivos permanecam
unidos aos tecidos dentais por um longo tempo, ou seja, que tenham durabilidade,
em especial quando associados aos materiais estéticos, tais como as resinas
compostas (Van Meerbeek * et al. 2003). Atualmente os sistemas adesivos podem
ser classificados de acordo com a abordagem de adesao aos substratos dentarios
em convencionais e autocondicionantes.

Os convencionais sdo sistemas que empregam o passo operatério

4 et al

do condicionamento acido, separadamente dos outros passos (Carvalho
2004), seguidos da lavagem e secagem. Geralmente emprega-se o acido fosférico,
na forma de gel, em concentracbes de 10 a 37% para remover a smear layer e
produzir porosidades no substrato dentario para posterior aplicagdo de um primer e

de um adesivo.

Diante disso, os trés passos podem ocorrer de maneira separada,
em etapas distintas, ou a aplicagdo do primer e adesivo ocorrerem de forma

simultdnea, quando estes dois componentes sdo acondicionados em um unico
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frasco. Isto torna possivel classifica-los em sistemas convencionais de trés e dois

passos respectivamente (Pashley, Carvalho ° 1997, Eick ° et al. 1997).

Esses sistemas s&o considerados sensiveis em relagdo a técnica:
devido ao numero de passos operatérios ocorre um potencial eminente de
contaminagao por saliva ou sangue, bem como pelas diferencas morfologicas
relacionadas aos substratos, em especial a dentina. Além das dificuldades
relacionadas & manutengdo do substrato dentinario Umido (Kanca ' 1992) e
variabilidade de acordo com o operador (Sano 8 et al. 2001), que podem conduzir a
efeitos prejudiciais na adesdo e consequentemente na performance das

restauracdes (Abdalla, Davidson ? 1998, Asmussen, Peutzfeldt '° 1998).

Com o intuito de simplificar a técnica e diminuir o numero de passos
operatdrios surgiram os sistemas adesivos autocondicionantes (Van Meerbeek * et
al. 2003). Estes diferem dos convencionais porque nao requerem a aplicagédo
separadamente de um acido para produzir porosidades nos substratos dentais
(Pashley, Tay ' 2001).

Eles apresentam em sua composicdo, mondmeros acidicos que
simultaneamente desmineralizam e infiltram nos tecidos dentais. Espera-se que com
esses sistemas, a discrepancia entre a quantidade de tecido removido e a
quantidade de primer e adesivo que infiltram no tecido condicionado, ndo ocorra,
como pode ser observado nos sistemas convencionais (Tay ' et al. 2000, Walker '
et al. 2000). Porém, recentemente isto também foi observado nos sistemas

autocondicionantes (Carvalho '* et al. 2005, Wang, Spencer '° 2005).

Como no substrato dentinario, englobam a smear layer, diferente
dos sistemas convencionais que a remove, tem sido reportada menor sensibilidade
pds-operatdria (Perdigdo '® et al. 2003, Clinician's preference 2001 "7, Opdam '® et
al. 1998). Os proprios mondmeros criam sua via de infiltracdo, portanto ndo devem
ser lavados da superficie dentaria apos sua aplicagdo (Carvalho * et al. 2004),

tornando-os mais atrativos do ponto de vista clinico em relacdo aos convencionais.

De maneira semelhante que ocorre com o0s convencionais, 0s
sistemas autocondicionantes podem ser classificados de acordo com o numero de
passos operatorios para a sua aplicagdo. Podendo ser, de dois passos onde o

primer acidico € aplicado previamente ao adesivo e de passo unico, onde o primer
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acidico € misturado ao adesivo antes de sua aplicagdo nos substratos dentais, ou
ainda acondicionado em um unico frasco (também conhecidos como all-in-one,
Frankenberger ' et al. 2001).

Tanto os adesivos autocondicionantes de um ou dois passos,
possuem a caracteristica comum de englobar a smear layer na camada hibrida, mas
diferem na composicdo de acordo com o seu potencial hidrogeniénico (pH), o que
nos indica o quao mais acido € um adesivo em relagdo ao outro. Segundo Van
Meerbeek ° et al. (2003) podem ser divididos em autocondicionantes de acidez leve
(pH > 2), moderada (1 <pH< 2) e de alta acidez (pH < 1) ou também chamados de

agressivos.

Os sistemas simplificados, de passo unico, possuem grande
quantidade de mondmeros hidrofilicos em sua composicdo, essenciais para uma
compatibilidade com o tecido dentinario. Porém, isto acarretara alguns efeitos
prejudiciais a formacdo de um polimero mais resistente. As finas camadas
proporcionadas por estes adesivos implicam em uma inadequada polimerizagcédo por
sofrer inibigdo pelo oxigénio (Rueggeberg, Margeson ?° 1990), bem como a alta
capacidade de sor¢cdo de agua diminui o moédulo de elasticidade da resina,
contribuindo assim para uma reducao na resisténcia de unido (Ito ' et al. 2005). Isso
favorece a formagdo de uma camada hibrida como uma membrana semipermeavel,
permitindo assim a passagem de agua, mesmo apds a polimerizagdo do adesivo
(Tay %2 et al. 2002, Carvalho ?® et al. 2004) favorecendo a degradacdo e

comprometendo a durabilidade de unido.

Como maneira de melhorar o desempenho destes adesivos, e
minimizar os efeitos deletérios, a forma com que eles sao aplicados nos substratos
dentarios, em especial, na dentina parece ser relevante, possibilitando uma melhora
na efetividade da formacdo de uma camada hibrida e uma adesédo duradoura aos

tecidos possa ser alcancada (Velasquez #* et al. 2006).

Ha estudos na literatura que demonstram que a aplicagdo em maior
numero de camadas melhoram a performance dos adesivos autocondicionantes,
através de testes de resisténcia de uniao ao esmalte e a dentina no tempo imediato
(Pashley % et al. 2002, Frankenberger ' et al. 2001, Nakaoki % et al. 2005,

Perdigao®’ et al. 2006), porém n&o apresentam resultados ao longo do tempo.
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Uma alternativa para melhorar o desempenho destes adesivos seria
aplicar o primer acidico por um tempo maior ao que € recomendado pelo fabricante
(Ferrari % et al. 2000, Perdigao 2" et al. 2006, Velasquez ** et al. 2006), além de
realizar a aplicacéo de forma ativa, ou seja, esfregando o adesivo sobre a superficie
do esmalte (Miyazaki ?° et al. 2002) ou esmalte e na dentina (Velasquez ** et al.
2006). Vale salientar que, muitas destas abordagens ainda nao foram testadas

clinicamente.

Dentre as diferentes abordagens descritas anteriormente, a que
causa menores complicacdes do ponto de vista clinico, é a aplicagao ativa, e desta
forma parece-nos de suma importdncia a forma de aplicagcdo dos adesivos no
substrato dentinario, sendo que uma aplicacdo ativa pode maximizar a eficacia do
material, mesmo para os sistemas que ndo demonstram uma boa efetividade de
unido, principalmente ao longo do tempo, como os autocondicionantes de passo

unico.
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2.1 Evolucgao da Odontologia adesiva

Até meados da década de 70, a Odontologia restauradora baseava-
se nos conceitos de remocgao de tecido cariado, em geral removendo tecido sadio,
preparando cavidades com formas geométricas especificas com o intuito de criar
areas retentivas para insercdo de materiais restauradores (Black >° 1908),

principalmente o amalgama de prata.

Como alternativas para as restauracbes em dentes anteriores,
existiam as resinas acrilicas quimicamente ativadas. Este material era amplamente
utilizado, pois era o que melhor apresentava caracteristicas de mimetizar a estrutura
perdida, apesar de nao se unir as estruturas dentais. A alta contracdo de
polimerizagao, a baixa estabilidade de cor, resultou e um material com desempenho
clinico pouco favoravel (Anusavice ' 2003).

O acréscimo de particulas de carga na matriz das resinas acrilicas
proporcionou algumas melhorias nesse material, como uma redugédo na contragao
de polimerizagdo. Mesmo assim, a falta de unido dessas particulas de carga com a
matriz foi o que determinou o insucesso clinico através da baixa resisténcia ao
desgaste e pouca estabilidade de cor do material (Anusavice *' 2003).

Mas foi a partir do intuito de associar as caracteristicas desejaveis
das resinas acrilicas e da resina epdxica que um novo monémero denominado de
Bis-GMA foi descoberto (Bowen 2 1962) e o inicio do desenvolvimento das resinas
compostas. Apesar de todas as melhorias dos materiais restauradores estes ainda
nao possuiam a caracteristicas de se unir as estruturas dentais.

Desta forma, Buonocore ' et al. (1955), observando os efeitos dos
acidos usados na impermeabilizagdo de cascos de navios, descobriu um método de
unir as resinas restauradoras ao esmalte dental. Esta técnica consistia no uso de
substancias acidas para criar irregularidades microscépicas no esmalte, aumentando
a energia livre de superficie e proporcionando um embricamento micro mecanico do

esmalte com a resina.
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A partir de tal observagcdo, a Odontologia deu um salto para era
adesiva, onde técnicas passaram a ser desenvolvidas e aplicadas em muitos dos
procedimentos clinicos. Os procedimentos restauradores foram sendo alterados e a
unido do material restaurador com a estrutura dental permitiu significantes
mudancgas nos conceitos de preparos cavitarios, que passaram a ser cada vez mais
conservadores (Dias 2 et al. 2004).

Apesar das diferengas morfofisioldgicas da dentina em relagdo ao
esmalte dental, diversos estudos observaram que também era possivel a aplicagao
de substancias acidas no substrato dentinario (Gwinnett, Matsui **, 1967, Fusayama
3 et al. 1979, Nakabayashi >° et al. 1982). Comprovando & capacidade de unido do
material restaurador junto a este substrato, tendo em vista que a maiorias dos
procedimentos restauradores envolvem a dentina.

A adesdo ao esmalte dentario, consiste em um processo de
aumento da energia livre de superficie e aumento da area superficial (Silverstone *
et al. 1975), proporcionando assim uma maior formagéo de porosidades no substrato
condicionado, para que o0s mondbmeros resin0sos possam se  unir
micromecanicamente (Carvalho >’ 1988).

Quando as substancias acidas sao utilizadas para condicionar o
tecido dentinario, o processo de adesado ocorre pela formacdo de uma camada
hibrida (Nakabayashi *° et al. 1982) ou “zona de interdifusdo resinosa” (Van
Meerbeek > et al. 1992). O mecanismo de adesdo descrito por estes dois estudos é
0 mesmo, ou seja, o acido expde a rede de fibrilas colagenas da dentina, de maneira
que os mondmeros resinosos penetrem nesses espacos interfibrilares e apds
polimerizarem, formam uma zona em que parte € monémero resinoso e parte é
colageno, produzindo assim a retengdo micro mecanica no tecido dentinario.

A adesao aos substratos dentarios tem gerado inumeros estudos,
tanto para o esmalte quanto para a dentina, quer seja em relacdo a estudos
laboratoriais, em especial de resisténcia de unido, ou através de estudos clinicos. A
seguir, como forma de melhor entendermos a interagdo destes materiais com o

substrato dentario, iremos caracterizar tanto o esmalte como a dentina.
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2.2 Diferencgas do procedimento adesivo de acordo com o substrato

A performance clinica dos adesivos difere dependendo do substrato
em que esta sendo aplicado. O esmalte é um tecido altamente mineralizado, mais
homogéneo, composto de 88% de hidroxiapatita, 10% de agua e 2% de conteudo
organico, sendo histologicamente constituido por cristais de hidroxiapatita com um
formato hexagonal, onde se juntam com os demais cristais para formar os prismas,
que vao desde a juncdo dentina-esmalte até a superficie do esmalte (Katchburian,
Arana *° 1999).

Ja a dentina € um tecido menos mineralizado, mais heterogéneo,
sendo composta de 30% de colageno, 45% de hidroxiapatita e 25% de agua. O
colageno na forma de fibrilas, funciona como uma matriz que engloba os cristais de
hidroxiapatita. A dentina € constituida por numerosos tubulos e canaliculos em toda
sua extensdao, sendo esta caracteristica que lhe confere permeabilidade e
elasticidade permitindo que possa suportar o esmalte, considerado mais friavel
(Katchburian, Arana % 1999).

Diante das diferengas morfolégicas de cada substrato, a adeséo ao
esmalte apresenta uma tendéncia de ser considerada muito efetiva (Swift Jr *° et al.
1995, Lopes *' et al. 2002), porém a adesdo ao substrato dentinario é bem mais
complexa, constituindo-se em um grande desafio, devido suas caracteristicas
intrinsecas e heterogéneas, e também da presengca da smear layer (Pashley,
Carvalho *? 1997).

A camada de esfregago ou smear layer torna-se um fator importante
a ser levado em consideragdo quando pensamos em adesdo ao substrato
dentinario. Esta se constitui em uma camada amorfa criada durante a
instrumentacédo, composta por microorganismos e detritos do préprio tecido, gerados
durante os procedimentos de corte que obliteram a entrada dos tubulos. Quando
esta penetra no interior dos tubulos, recebe o nome de smear plugs (Gwinnett 3
1984). De acordo com Pashley * (1984) a permeabilidade da dentina é reduzida
cerca de 40 vezes em comparacdo com uma dentina em que a smear layer foi

removida.
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Fusayama **

et al. (1979), foi o precursor da realizacdo do
condicionamento da dentina com substancias acidas, onde a camada de smear layer
depositada sobre os tubulos produzida durante os procedimentos de preparos
cavitarios, era removida, além de conteudo mineral, como a hidroxiapatita da dentina
intertubular. A remocao se faz necessaria para ocorrer a exposi¢cao da rede de
fibrilas colagenas, que serao fundamentais no mecanismo de adeséo.

Nestes casos, os sistemas adesivos infiltrardo nesse tecido
previamente condicionado, mais especificamente na rede de fibrilas colagenas
expostas e formarao a camada hibrida, como descrito por Nakabayashi % em 1982.
Pashley *° demonstrou em 1992, que a quantidade de tecido dentinario
desmineralizado quando o acido fosférico foi utilizado, ficava em torno de 1 a 3
micrometros e de 5 a 7 micrometros para o esmalte, demonstrando uma maior

capacidade de desmineralizacao para este substrato.

Ao contrario do que foi demonstrado para o esmalte condicionado,
que apresentara alta energia livre de superficie (Silverstone *® et al. 1975), o
substrato dentinario apds o condicionamento acido apresentara baixa energia livre
de superficie devido a dentina tornar-se mais porosa, com menor conteudo de

hidroxiapatita e com uma maior quantidade de umidade (Rosales-Leal *® et al. 2001).

Outro aspecto relevante que envolve a adesdao ao substrato
dentinario, fica evidenciado pelo poder de tamponamento do substrato, ou seja, a
hidroxiapatita possui esta caracteristica que se opdem ao efeito de desmineralizagao
provocado pelas substancias acidas (Wang, Hume *’ 1988, Camps, Pashley ®
2000).

Também vale salientar, que mesmo a dentina sendo um tecido de
alta permeabilidade por ser estruturada em tubulos, que vdo desde a polpa até a
juncao amelodentinaria, as substancias acidas dificilmente irdo penetrar até a polpa,
por ter sido observado que o fluxo do fluido dentinario que percorre os tubulos tem a
capacidade de diluir as substancias acidas que ali penetram desde que haja uma
espessura minima de dentina protegendo a polpa (Costa *° et al. 2003).

Além da smear layer e das caracteristicas acima mencionadas, o
grau de esclerose dentinaria exerce influéncia nos mecanismos de adesdo. A
dentina esclerosada caracteriza-se pela redu¢cdo da permeabilidade associada ao

aumento da dureza do substrato, isto ocorre pela obliteracdo dos tubulos dentinarios



29

e pelo alto grau de mineralizagdo da dentina intertubular (Pashley *° 1991). A
formagdo de uma camada hibrida nessa dentina hipermineralizada é mais dificil e
uma unido menos efetiva do material restaurador ao substrato dentinario é
proporcionada, como demonstrado em varios estudos (Van Meerbeek 1 et al. 1994,
Prati 2 et al. 1999).

Apesar da evolugdo dos sistemas adesivos nas ultimas décadas,
nao se conseguiu ainda para a dentina um resultado tdo eficaz quanto ao esmalte,
principalmente ao longo do tempo (Carvalho * 1998), o que torna a ades&o a esse
substrato um grande desafio aos pesquisadores.

Devido a importancia do conhecimento dos substratos dentais em
que se realizam os procedimentos de adesdo, o desenvolvimento dos sistemas
adesivos vai ocorrendo em fungdo do substrato dentinario, pois ao conseguir um
sistema que tenha afinidade com este tecido, os materiais restauradores

demonstrarao uma eficacia no mecanismo de adeséao.
2.3 Classificacao dos sistemas adesivos atuais

Tentando amenizar as diferengas na adesdao entre dentina e
esmalte, os sistemas adesivos foram sendo modificados e classificados por
geragdes ao longo dos anos. Atualmente, estes materiais podem ser classificados
de acordo com a abordagem de adesao a estrutura dentaria em sistemas adesivos
convencionais e sistemas adesivos autocondicionantes (Van Meerbeek * et al.
2003).

Quando ocorre a remogao por completo a smear layer através do
condicionamento acido total sdo denominados de sistemas adesivos convencionais;
ja quando ocorre a dissolugdo parcial e/ou incorporagdo da smear layer sao

chamados de sistemas adesivos autocondicionantes (Van Meerbeek ° et al. 2003).

Os sistemas adesivos convencionais tém como principal
caracteristica o condicionamento dos tecidos dentais com substancias acidas

seguidos da lavagem e secagem (Carvalho * et al. 2004).

No esmalte, a técnica convencional é considerada a mais eficiente e
duradoura no mecanismo de adesdo, sendo que no minimo dois passos, ou seja, 0

adesivo mais simplificado desta técnica de abordagem, ja4 demonstra eficacia na
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durabilidade de unido (Van Meerbeek * et al. 2003). As porosidades sdo criadas por
descalcificagao seletiva que através do aumento da energia livre de superficie

36

demonstrado por Silverstone et al. (1975), permitem a formacédo de
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prolongamentos resinosos do adesivo com o esmalte dental (Carvalho et al.

1988).

Como o uso separado de um agente condicionador possui a
capacidade de remover a smear layer depositada sobre os tubulos, o mecanismo de
adesdo a dentina vai depender das caracteristicas dos monémeros que devem ser
hidrofilicos para haver afinidade com o tecido dentinario, para que possam infiltrar no

interior dos tubulos expostos pelo agente condicionador.

Apos a lavagem do acido, ha necessidade em se manter o substrato
dentinario Umido (Kanca ’ 1992, Gwinnett ** 1994, Finger, Uno ** 1996), para
prevenir o colapso das fibrilas de colageno e manter a rede de fibrilas estruturada
para infiltragdo dos mondmeros hidrofilicos dos sistemas adesivos (Pashley *° et al.
1993). Porém, torna-se dificil clinicamente o qudo umida deve permanecer a dentina,

podendo comprometer a formagao de uma efetiva camada hibrida.

Como demonstrado no estudo de Reis *® et al. (2003), a umidade da
dentina deve ser variada para cada adesivo, sendo que esta variagao vai depender
do tipo do solvente que o sistema apresenta na sua composi¢cado. Ou seja, sabe-se
que os sistemas da técnica convencional possuem na sua composi¢gdo solventes.
Estes solventes sdo importantes por que auxiliam no deslocamento da agua,
facilitando a infiltracdo do adesivo dentro das microporosidades da rede de colageno
exposta pelo condicionamento acido (Kanca ’ 1992, Tay °’ et al. 1996) e permitindo
o intimo contato do adesivo com esta trama de fibrilas colagenas. Porém, falhas no
mecanismo de adesao pode ocorrer se deixarmos a dentina igualmente umida para
todos os tipos de adesivo, tornando-se um fator a mais em relagao as dificuldades
na aplicagao dos sistemas convencionais.

Outro problema observado nestes sistemas, esta no fato de acido e
adesivo serem aplicados em etapas distintas, isto favorece com que ocorra uma
maior profundidade de dentina desmineralizada pela acdo das substancias acidas e
uma menor capacidade de penetragdo dos mondmeros resinosos (Frankenberger %8
et al. 2004, Van Meerbeek * et al. 1992, Sano *° et al. 1994, Wang, Spencer
2003).
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Dentre os varios motivos mencionados, tais como: o numero de
passos operatorios, a necessidade em manter a dentina umida, a possivel
discrepancia entre tecido desmineralizado e a propor¢gdao de infiltragdo dos
mondémeros resinosos, estes sistemas sao considerados sensiveis em relacdo a
técnica e por isto, a tendéncia atual € de desenvolvimento e uso de sistemas

adesivos autocondicionantes.
2.4 Sistemas autocondicionantes

Os sistemas autocondicionantes foram desenvolvidos baseados em
substancias que ndo sido lavadas e sao capazes de atuar simultaneamente
condicionando os substratos e possibilitando que os proprios monémeros criem sua
via de infiltragdo na rede colagena desmineralizada (Carvalho ®' et al. 2005, Tay 2 et
al. 2000).

Esta abordagem adesiva difere da convencional especificamente
porque nao requerem a aplicagao isolada de um acido para produzir porosidades no
substrato. Desta maneira, diminui significantemente o tempo de aplicagéo clinica, a
sensibilidade da técnica relatada para os convencionais, bem como os riscos de

erros de manipulagao durante as etapas de aplicagdo (Van Meerbeek Setal. 2003).

Os mondmeros acidicos que fazem parte da composicdo dos
sistemas autocondicionantes podem ser a base de acido carboxilico como o 4-MET
(4-metacriloxietii do acido trimelitato) ou os chamados monémeros acidicos
fosfonados, tais como o fenil-P (2-metacriloxietil fenil hidrogeno fosfato) e o 10-MDP
(10-metacriloxidecil diidogeno fosfato), entre outros. A desmineralizacdo dos
substratos dentais ocorre devido as terminagdes acidicas destes monémeros e o
embricamento mecanico ira ocorrer apoés a fotoativacdo, sendo que as ligagdes
insaturadas s&o rompidas para formar um polimero rigido (Van Meerbeek 3 et al,
2003). Estes apresentam um pH maior que os géis de acido fosférico, normalmente
empregados nos sistemas convencionais (Pashley, Tay '' 2001, Oliveira ®? et al.
2003).

Os sistemas adesivos autocondicionantes também possuem agua
na sua composi¢cdo. A agua é um componente muito importante que participa na

ionizacdo dos mondmeros acidicos para torna-los aptos a desmineralizar a smear



32

layer e a dentina subjacente para estabelecer o mecanismo de ades3o (Goracci ®° et
al. 2004). Vale salientar que o fato de ndo remover por completo a smear layer e
smear plugs uma sensibilidade pods-operatéria muito reduzida ira ocorrer em
comparagao a produzida pelo uso dos sistemas de condicionamento acido total
(Opdam " et al. 2004, Perdigao ' et al. 2003).

Sabe-se que quando os sistemas convencionais sao utilizados para
a dentina, pode ser comum a ocorréncia do sobrecondicionamento, ou seja, aquelas
diferencas descritas anteriormente entre a quantidade de dentina desmineralizada e
a capacidade de difusdo dos monémeros por todo tecido desmineralizado (Wang,
Spencer '® 2005) irdo estabelecer um elo fragil da eficacia da ades&o. Diversos
estudos atribuiram isto, como sendo determinante na diminuicido da resisténcia de
unido (Uno, Finger ® 1996), principalmente ao longo do tempo, ja que a degradacéo
sera favorecida exatamente nos locais onde os mondédmeros n&do penetraram e que
foram desmineralizados pelo condicionamento acido (Sano et al. 1995, Hashimoto
% et al. 2000).

De acordo com a abordagem de adesao empregada pelos sistemas
autocondicionantes, a tendéncia seria que as diferengas em relacdo a quantidade de
tecido removido e a quantidade de monémeros infiltrados ndo fossem observadas.
Mas, alguns estudos demonstraram que isto também pode ocorrer para os sistemas
autocondicionantes em menor grau (Carvalho ' 15

2005).

et al. 2005, Wang, Spencer

Embora os autocondicionantes incorporem a smear layer, o pH de
cada sistema também demonstra grande influéncia nos mecanismos de adeséo. Os
sistemas que possuem alta acidez, ou ainda chamados agressivos (pH < 1),
promovem uma desmineralizacdo mais pronunciada no esmalte, bastante
semelhante a alcancada pelas substancias acidas dos sistemas convencionais
(Pashley, Tay "' 2001).

Na dentina, os sistemas agressivos conseguem infiltrar em toda a
smear layer e também conseguem atingir a dentina subjacente envolvendo-as no
processo de hibridizacdo e favorecendo a formacdo de camadas hibridas tao
espessas quanto as observadas com os sistemas convencionais (Pashley, Tay "
2001). Vale ressaltar que mesmo os autocondicionantes mais acidicos néo

apresentam o pH t&o baixo quanto o 4cido fosférico (Kenshima ¢ et al. 2005)
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Sendo assim, a formagdo de camadas mais espessas
proporcionadas pela alta acidez do material ndo pode ser interpretada como uma
vantagem do material, sendo que a espessura da camada nao esta relacionada com

altos valores de resisténcia de unido (De Munck ® et al. 2003).

Entretanto os adesivos autocondicionantes moderados e leves,
formam uma camada hibrida com caracteristicas sub-micrométricas, onde a
hidroxiapatita & parcialmente removida em torno do colageno exposto (Nakabayashi,
Sami ®° 1996, Inoue "° et al. 2000) e demonstram valores maiores de resisténcia de
unido em comparagao aos sistemas agressivos (Kaaden ’' et al. 2002, Kenshima °’
et al. 2005).

Da mesma maneira como o0s convencionais, 0s sistemas
autocondicionantes, de acordo com o0 numero de passos, subdividem-se em
sistemas de dois passos, em duas solugdes distintas, onde o primer acidico é
aplicado separadamente da resina hidréfoba, e ainda na forma mais simplificada,
que sao os de passo unico, onde independente do numero de solugdes os
componentes sdo misturados e aplicados em passo operatorio unico. Sendo assim,
os sistemas de passo unico, apresentam grande quantidade de mondmeros
hidrofilicos e praticamente n&o apresentam mondmeros hidrofobos (Pashley,
Carvalho ® 1997, Eick ° et al. 1997).

Devido a presengca de agua, solventes e grande quantidade de
mondmeros hidrofilicos, os sistemas autocondicionantes de passo unico conseguem
penetrar no tecido dentinario. Porém, sdo estes mesmos componentes que auxiliam
no mecanismo de adesdo que promovem os efeitos prejudiciais destes sistemas. As
finas camadas proporcionadas por estes materiais favorecem que a polimerizagao
possa ser comprometida por influéncia do oxigénio (Rueggeberg, Margeson %° 1990),
bem como a grande quantidade de solventes dentro do adesivo podem proporcionar
uma diminuigdo das propriedades mecanicas do polimero formado (Breschi 2 et al.
2007).

O comportamento  destes sistemas como  membranas
semipermeaveis, mesmo apos a polimerizagcédo, permitem a passagem de agua pela
camada hibrida, favorecendo assim o processo de degradagao ao longo do tempo
(Tay 2% et al. 2002, Reis ™ et al. 2007). A degradagao hidrolitica esta correlacionada

com as caracteristicas hidrofilicas dos adesivos, como consequéncias a alta sorgao
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de agua gera a diminuigdo nos valores de resisténcia de unidao ao longo do tempo
(Tay " et al. 2003, Ito ' et al. 2005, Malacarne "° et al. 2006, Reis "° et al. 2007).

Estas caracteristicas acima mencionadas dos sistemas
autocondicionantes de passo unico, nos auxiliam a conhecer os motivos pelos quais
sao considerados os adesivos com os piores resultados descritos na literatura, quer
sejam em estudos laboratoriais (De Munck ’" et al. 2005) ou em estudos clinicos
(Peumans "® et al. 2005).

Apesar destes resultados, os cirurgides dentistas preferem um
material de facil manipulacdo e com um menor nimero de passos operatorios. Os
autocondicionantes tém uma boa aceitagdo junto a comunidade odontologica e
apresentam uma opc¢ao mais simplificada de uso quando comparados com o0s

' et al. 2003, Clinicians preference '" 2001,

sistemas convencionais (Perdigao
Opdam '8 et al. 1998), apesar dos sistemas de passo Unico ndo apresentarem bons
resultados varios estudos sao conduzidos com a finalidade de melhorar o

desempenho destes materiais, especialmente no substrato dentinario.

2.5 Formas de aplicacdo dos sistemas adesivos

Diversos estudos laboratoriais com sistemas convencionais e com
sistemas autocondicionantes propdem diferentes formas de aplicacdo desses
materiais junto aos substratos dentais, com o objetivo de melhorar a performance
destes materiais.

Nakaoki % et al. (2005), comparou a aplicacdo em uma Unica
camada com a aplicagdo em duas camadas de sistemas autocondicionantes de
passo unico. Seus achados ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significantes entre os diferentes adesivos testados. Porém o adesivo utilizado no
estudo que apresentava o mais baixo pH resultou em maiores valores de unido com
a aplicacdo em duas camadas e uma melhor infiltragdo do material formando uma
camada hibrida mais espessa observada em MEV.

A aplicagdo de um maior numero de camadas promove um melhor
desempenho dos sistemas adesivos, principalmente para os autocondicionantes de
passo unico (Frankenberger ' et al. 2001, Pashley % et al. 2002). Os dados obtidos

5

no estudo de Pashley # et al. (2002) em testes de resisténcia de unido foram
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confirmados com a analise em MEV através da infiltragdo do nitrato de prata
amoniacal, onde a aplicagdo de duas camadas diminuiu significantemente a
impregnacgao do nitrato em comparagdo com a aplicagédo em camada unica.

Chan " et al. (2003), propds uma alternativa para melhorar a uniao
de sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos e de passo unico junto ao
substrato dentinario. Este método consistia em aplicar o adesivo com “continua
agitacdo”, e compara-lo ao com a forma tradicional, de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Houve diferengcas estatisticamente significante,
confirmando que quando os adesivos foram aplicados com “continua agitagao”,
maiores valores de resisténcia de unido tanto para os autocondicionantes de dois
passos, como para os de passo unico foram registrados.

Em recente estudo, Velasquez ?* et al. (2006) descrevem métodos
de melhorar a resisténcia de unido de adesivos autocondicionantes de passo unico e
de dois passos com variados pHs, para o esmalte e para a dentina variando os
tempos de aplicagdo em 10, 20 e 30 segundos e aplicando o adesivo com e sem
agitacdo. No esmalte a agitagdo demonstrou ndo melhorar a unido para nenhum dos
adesivos testados. Ja para a dentina até 20s os valores de resisténcia de uniao
foram aumentados quando aplicados “com agitagdo” para todos os adesivos

testados.

Estudos como o de Chan "° et al. (2003) e Velasquez ** et al. (2006)
demonstram claramente que ao aplicarmos os adesivos autocondicionantes
esfregando no substrato dentinario obteremos altos valores de resisténcia de uniao
imediata. Contudo, apesar de se esperar que esta forma de aplicacéo clinica possa
promover uma diminuicdo da degradacéo da unido ao longo do tempo em estudos
laboratoriais ou aumentando consideravelmente na longevidade das restauragdes do
ponto de vista clinico em comparagao a aplicagao da maneira tradicional, ndo foram
encontrados estudos na literatura que comprovem estas hipéteses.

Estudos laboratoriais com sistemas convencionais demonstraram
altos valores de resisténcia de unido imediata quando estes adesivos foram
aplicados de maneira vigorosa tanto em dentina umida e até mesmo em dentina
seca (Dal Bianco ° et al. 2006). A forma vigorosa de aplicagdo pode ser capaz de
promover uma re-expansao das fibrilas colagenas colabadas no caso da dentina

seca. O mais relevante demonstrado nestes estudos € que no periodo de um ano a
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resisténcia de unido se manteve constante, com altos valores nos casos em que foi
realizada a aplicagao vigorosa em dentina seca e quando a dentina foi mantida
umida, apenas a suave agitacdo manteve ao longo de um ano altos valores de

resisténcia de unido (Reis ®' et al. 2007).

Assim sendo, a mesma performance obtida nestes estudos com os
sistemas convencionais, esperamos obter com nossos resultados, porém com o0 uso
dos sistemas autocondicionantes de passo unico, ou seja, maximizar o desempenho

do material de acordo com a forma de aplicagéo.

2.6 Estudos in vivo

Embora os testes laboratoriais possam nos elucidar uma série de
fatores em relacédo a eficacia de unido dos materiais adesivos, € em uma situagao
clinica que uma maior precisdo do comportamento dos materiais pode ser verificada,
principalmente nos estudos de longevidade. Um dos principais problemas das

k & et al.

restauragcées adesivas € sua limitada durabilidade in vivo (Van Meerbee
1998), pois existem varios fatores individuais de cada paciente que podem
influenciar nas falhas nos mecanismos de adesao.

Para avaliar o desempenho clinico dos sistemas adesivos, as lesdes
cervicais nao cariosas sao geralmente utilizadas. A perda de tecido dental por leséo
nao cariosa na regido cervical € uma condigdo clinica comum, e uma maior
prevaléncia e severidade dessas lesdes sao encontradas em pessoas mais velhas

(Levitch % et al. 1994).

Segundo De Munck " et al. (2005), as lesdes cervicais ndo cariosas
sao utilizadas, devido a uma série de fatores, tais como: este tipo de lesdo nao
apresenta nenhuma retengdo mecanica; a retengdo do material restaurador sera
proporcionada exclusivamente pelo sistema adesivo; a retencéo € avaliada de forma
muito simples, ou seja, presenga ou auséncia da restauracdo; as margens das
restauragdes sao localizadas em esmalte e dentina; estas lesbes sdo comumente
localizadas na face vestibular de dentes anteriores e de pré-molares, desta maneira,
proporciona um bom acesso para executar e avaliar a restauracao e; estas lesdes
normalmente ocorrem em varios dentes, o que facilita na selecao dos pacientes e no

modelo do estudo a ser desenvolvido.
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Além do mais, as lesdes cervicais ndo cariosas sdo consideradas
modelos para avaliar a eficacia clinica de sistemas adesivos, de acordo com as
recomendagdes da ADA. Para obtencdo de uma aprovacido parcial dentro dos
critérios da ADA, nao mais que 5% das restauracdes realizadas com os adesivos
testados sejam perdidas (queda), e ndo mais que 5% das restauragdes apresentem
descoloragao marginal quando os pacientes retornam para o periodo de 6 meses de
avaliagdo.Para os adesivos obterem a aprovacdo final, as taxas de queda das
restauragées e de descoloragdo nas margens nédo devem ultrapassar os 10% no

periodo de 18 meses de avaliacao clinica.

Peumans "® et al. (2005), descrevendo a efetividade clinica dos
sistemas adesivos atuais revela que os sistemas convencionais de trés passos e 0s
autocondicionantes de dois passos demonstraram uma efetividade de unido melhor
em relagdo aos demais sistemas. Os sistemas convencionais de dois passos
demonstraram uma efetividade menos favoravel, enquanto os autocondicionantes de

um passo demonstraram uma ineficiente performance clinica.

Apesar de diversos estudos clinicos com  sistemas
autocondicionantes de passo Unico terem sido realizados (Bittencourt ® et al. 2005,
Loguercio ¥ et al. 2007, Van Dijken 2 et al. 2004) e demonstrarem um desempenho
satisfatorio deste tipo de material em periodos de avaliacdo de até 4 anos, existe um
consenso na literatura de que estes materiais demonstram um desempenho
desfavoravel em um curto periodo de avaliacao, verificado pela alta taxa de queda
das restauracdes (Brackett " et al. 2001, Wilder ® et al. 2001; Peumans ® et al.
2005). Desta forma, estudos que avaliem alguma variavel de aplicagdo e/ou técnica
de sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico clinicamente sdo sempre

interessantes e importantes de serem realizadas.
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3.1 Objetivo Geral

v" Avaliar se a forma de aplicacdo afeta o desempenho laboratorial e clinico
(resisténcia de unido e micro morfologia) de sistemas adesivos

autocondicionantes de passo unico.

3.2 Objetivos Especificos

v Avaliar laboratorialmente a forma de aplicagdo (aplicagdo ativa vs. aplicagao
inativa) de sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, através de
testes de resisténcia de unido e de micro morfologia, nos tempos imediatos e

apds 6 meses de armazenagem em agua.

v' Avaliar clinicamente a forma de aplicagdo (aplicagdo ativa vs. aplicagao
inativa) de sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, em lesdes

cervicais nao cariosas, no tempo imediato e ao longo do tempo.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob parecer N° 13/2007 e

protocolo 6291/06 (Anexo A). Ele sera dividido em dois estudos: in vitro e in vivo.

Selec&o dos materiais

Os materiais empregados no presente estudo foram: resina
composta microhibrida Esthet X (Dentsply Caulk, Milford, EUA), (Figura 1); dois
sistemas adesivos autocondicionantes de um passo, Xeno Il (Dentsply Caulk,
Milford, EUA), (Figura 2) e Adper Prompt (3M ESPE, St. Paul, EUA), (Figura 3). As

composi¢des dos materiais utilizados no estudo estdo descritas na Tabela 1.

ESPE
Adper™ Promp( 2 o
-Etch Adhesive l Prompt
mi Liquid A Sell-Etgt
et
Figura 1. Resina Composta Figura 2. Sistema adesivo Figura 3. Sistema adesivo
Esthet X autocondicionante Xeno Il Adper Prompt

Tabela 1 - Material, fabricante, composicao e lote dos materiais utilizados no estudo.

Material
fabricante Composicao Lote
posic

Liquido A: Ester fosférico metacrilato, Bis-GMA, iniciadores a
Adper Prompt | base de canforoquinona e estabilizadores. 225666

(3M ESPE) Liquido B: Agua, HEMA, acido polialcendico, co-polimeros e
estabilizadores

Liquido A: agua, HEMA, etanol, 2,6 Di-terci-butil p-
Xeno Il hidroxitolueno (BHT), nanoparticulas.

(Dentsply) Liquido B: tetrametacriloxietii pirofosfato (piro-HEMA), | 06055000261
Pentametacriloxietil ciclofosfazeno monofluoreto (PEM-F),
uretano dimetacrilato (UDMA), 2,6 Di-terci-butil p-
hidroxitolueno (BHT), canforoquinona e p-dimetilamino etil
benzoato (EPD).

Parte organica: Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e TEGDMA

Esthet X Parte inorganica: particulas de silica com tamanho médio de
(Dentsply) 0,6 ym (0,01-3,5 ym) e aproximadamente 83% de particulas. 010221
Conteudos adicionais: estabilizadores, catalisador e
pigmentos.
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4.1 ESTUDO IN VITRO

4.1.1 Selecao dos dentes e delineamento do estudo

Foram utilizados no presente estudo 32 terceiros molares humanos,
higidos (Figura 4), extraidos por indicagdao odontoldgica, limpos com escova Robson
e pedra pomes em baixa rotagdo sendo, em seguida armazenados em solugao de
cloramina a 0,5% para a desinfecgéo.

Vinte dentes foram utilizados para o teste de microtragcao e os outros
doze dentes para a analise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). O
esmalte da superficie oclusal dos dentes foi desgastado com lixa de carbeto de
silicio (granulagao 180) sob irrigacdo, até ser obtida uma superficie dentinaria sem
remanescentes de esmalte (Figura 5). Para obter uma smear layer padronizada, as
superficies foram tratadas com lixas de carbeto de silicio (granulacdo 600) por 60
segundos (Figura 6).

As bordas de esmalte na periferia dos dentes foram removidas com
ponta diamantada 2135F (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotagao

e sob constante irrigacao, para que apenas a superficie dentinaria ficasse exposta

para o preparo dos corpos-de-prova.

Figura 4. 3° Molar higido Figura 5. Superficie dentinaria Figura 6. Padronizacdo da

exposta (lixa 180) smear layer (lixa 600)

No estudo laboratorial temos 4 condigdes experimentais, de acordo

com a combinagao dos fatores: Adesivo (Adper Prompt [AP] e Xeno IIl [XE]) e Forma
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de aplicacao (inativa vs. ativa). Foram utilizados 5 dentes para cada condigao

experimental (Figura 7).

4 N

XENO 111 ADPER PROMPT

aplicagéo inativa aplicacéo ativa aplicagéo inativa aplicacéo ativa

&n:S n=5s n=>5 n=5 j

Figura 7. Desenho experimental

4.1.2 Procedimento Adesivo com a aplicagéo inativa

Os sistemas adesivos Adper Prompt e Xeno Il quando aplicados de
forma inativa seguiam as recomendagdes de cada fabricante, de acordo com o

descrito na Tabela 2, porém ambos aplicados em duas camadas.
4.1.3 Procedimento Adesivo com a aplicagéo ativa

Os sistemas adesivos Adper Prompt e Xeno lll quando na forma
ativa, foram aplicados de maneira vigorosa, ou seja, esfregados sobre a superficie
dentinaria de acordo com os tempos recomendados por cada fabricante e conforme
descrito na Tabela 2. A forma vigorosa de aplicar o adesivo foi padronizada por dois
operadores, através do peso aplicado no microbrush aferido em uma balanca de
precisao (Shimadzu, Japan) em 34,5 + 6,99 de variagdo, sendo esta considerada
uma forca ideal para uma aplicagao vigorosa semelhante ao utilizado nos estudos de
Dal Bianco % et al. (2006) e Reis ' et al. (2007).



Tabela 2 - Modo de aplicagao dos adesivos (inativa e ativa).
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Material Modo de aplicacao inativa (*) Modo de aplicacéo ativa
1. Dispensa quantidades iguais (1 gota do liquido | 1. Dispensa quantidades iguais (1 gota do
A e 1 gota do liquido B), mistura por 5s; liquido A e 1 gota do liquido B), mistura por 5s;
2. aplica-se uma camada do adesivo esfregando | 2. aplica-se uma camada do adesivo de forma
por 15s; vigorosa (com forga padronizada) por 15s;
Adper 3. jato de ar por 15s a 20 cm de distancia; 3. jato de ar por 15s a 20 cm de distancia;
Prompt 4. repete os passos 2 € 3; 4. repete os passos 2 € 3;
5. fotoativagédo 10s com intensidade de luz 5. fotoativagéo 10s com intensidade de luz
600 mW/cm? 600 mW/cm?
1. Dispensa quantidades iguais (1 gota do liquido | 1. Dispensa quantidades iguais (1 gota do
A e 1 gota do liquido B), mistura por 5s; liquido A e 1 gota do liquido B), mistura por 5s;
2. aplica-se uma camada do adesivo pela | 2. aplica-se uma camada do adesivo pela
superficie por 20s; superficie de forma vigorosa por 20s;
Xeno Il 3. jato de ar por 10s a 20cm de distancia; 3. jato de ar por 10s a 20cm de distancia;

4. repete os passos 2 e 3;
5. fotoativagdo 10s com intensidade de luz
600 mW/cm?

4. repete o0s passos 2 e 3;
5. fotoativagédo 10s com intensidade de luz
600 mW/cm®

(*) a forma inativa de aplicagdo dos adesivos segue as recomendagdes do fabricante, porém ambos
adesivos sao aplicados em duas camadas.

4.1.4 Procedimento Restaurador

Apo6s o procedimento adesivo foram confeccionadas “coroas” com

resina composta microhibrida com 3,0 mm de altura, em trés incrementos (Figuras 8

e 9). Cada incremento foi fotopolimerizado por 40 segundos, utilizando um aparelho

de luz Optilux Demetron (Kerr, Orange, EUA) calibrado em 600 mW/cm? em um

radidmetro. As unidades experimentais em seguida foram armazenadas em agua

destilada a 37° C por 24 horas até o preparo dos corpos-de-prova (cp).

Figura 8. Dente restaurado em

incrementos (vista lateral)

Figura 9. Dentes restaurado em

incrementos (vista oclusal)
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4.1.5 Preparo dos corpos-de-prova (cps)

Cada unidade experimental foi fixada com cera pegajosa (Figura 10)
a um dispositivo da maquina de corte Labcut 1010 (Extec Corp, Enfield, CT, USA)
com a interface de unido perpendicular ao disco de corte (Figura 11). Foram
realizadas duas sequéncias de cortes longitudinais e perpendiculares entre si (eixos
“x” e eixo “y”) (Figura 12), a 300 rpm sob constante irrigagdo para obtengdo dos
corpos-de-prova com area de secdo retangular de aproximadamente 0,8 mm?
(Figuras 13 e 14). Metade dos (cps) obtidos para cada dente cortado foram
aleatoriamente utilizados para os testes de microtragdo imediatamente apds sua
confecgao, e a outra metade foi armazenada em agua destilada onde apds o periodo
de 6 meses foram submetidos ao teste. O numero de corpos-de-prova perdidos
durante o preparo foi registrado, para que pudessem ser levados em consideragao

na analise estatistica para manter a fidedignidade dos resultados obtidos.

Figura 10. Fixagdo do dente  Figura 11. Dente posicionado Figura 12. Sequiéncia de cortes

com cera pegajosa na maquina de corte (eixos “X” e “y”)

Figuras 13 e 14. Corpos-de-prova obtidos apds sequéncia de cortes e do lado direito, um
unico corpo-de-prova em maior detalhe sendo segurado por uma pinga
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4.1.6 Teste de Microtracao

Cada corpo-de-prova (cp) foi fixado com cola de cianoacrilato (Super
Bonder, Locitec) a uma garra desenvolvida para a microtracdo e acoplada a
maquina para ensaios universal (EMIC, Sdo José dos Pinhais, Parana; Brasil)
(Figuras 15), de maneira que as tensdes de tragcdo ocorresem perpendicular a
interface da colagem. A maquina foi operada a uma velocidade de 0,5 mm/min. Para
calcular a tensdo de ruptura de cada corpo-de-prova em MPa, a area da segao
transversal foi individualmente mensurada com o auxilio de um paquimetro digital
(Absolute Digimatic, Mitutoyo, Téquio, Japan) e convertido para cm?.

A analise das superficies fraturadas dos (cps) foi realizada em
estereomicroscépio com 40x de aumento e classificadas de acordo com os padrbes
predominantes em: 1) coesiva de dentina; 2) coesiva de resina composta; 3)
adesiva/mista na interface.

Sendo considerada um padréao coesivo quando a ruptura do corpo-
de-prova nao ocorreu na interface adesiva e sim na parte correspondente a dentina
ou a resina composta. Quando o padrao de fratura foi considerado adesiva/mista,
significa dizer que a ruptura do (cp) ocorreu exatamente na interface adesiva ou na
interface mais uma parte envolvendo resina composta ou dentina, sendo assim

considerada uma fratura mista (Armstrong  2001).

Figuras 15. Em (a) garra desenvolvida para acoplar a Maquina de ensaios universal em (b)
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4.1.7 Analise da Ultra-Morfologia por Microscopio Eletrénico de Varrredura

Doze dentes (3 por condigdo experimental) foram restaurados e
cortados para obtencdo de corpos-de-prova semelhantes aos testados no item
anterior. Em seguida foram preparados para uma andlise qualitativa da
nanoinfiltracdo de nitrato de prata amoniacal na camada hibrida através da
observacgao das imagens de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).

Os corpos-de-prova foram superficialmente secos e revestidos por 2
camadas de verniz (esmalte de unha) para que apenas a interface adesiva ficasse

exposta para a infiltragao do nitrato de prata (Figura 16).

Figura 16 — Em (a) corpo-de-prova na forma de palito em (b) apds a impermeabilizagéo
com 2 camadas de esmalte de unha e em (c) ap6s a infiliragdo com nitrato de prata.

Em seguida, foram re-hidratados com agua destilada por 10 minutos
antes da imersdo em solugao tracadora de nitrato de prata amoniacal por 24 horas.
O nitrato de prata amoniacal foi preparado de acordo com o protocolo proposto por
Tay '? et al. (2000). Os corpos-de-prova foram armazenados em local escuro por 24
horas, apos, estes foram lavados e imersos em solugéo foto-reveladora por mais 8
horas sob luz fluorescente para que a reducio dos ions de prata dentro da interface
de unido fosse possivel.

Em uma placa de vidro, foi colada uma fita adesiva dupla face para
que os cps ficassem posicionados paralelos uns aos outros. Tubos de PVC de 1 cm
de altura e 2 cm de didmetro cortados em um torno (Figura 17), foram posicionados
envolvendo os cps posicionados. Em seguida foram isolados com vaselina sélida e

foi realizado o embutimento destes corpos-de-prova com a resina acrilica incolor da
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marca Classico (Sdo Paulo, SP, Brasil) para que pudessem receber o polimento

homogéneo e adequado.

Figura 17. Em (a) Tubo de PVC cortado em torno para embutimento dos cps em (b)
uma vista por cima para observar o didmetro e em (c) vista pela lateral onde
observa-se a altura

Todos os corpos-de-prova foram polidos com lixa de granulagéo 600
(carbeto de silicio) para remogao do verniz. Os palitos foram entdo, reduzidos por
desgaste até a metade por papéis-lixa de carbeto de silicio sob irrigacdo constante.

Uma sequéncia de papéis-lixa foi utilizada na ordem decrescente de
granulacao (600, 1200, 2400). Cada cp foi imerso em uma cuba ultra-s6nica Dabi-
Atlante — 3L (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) por 3 minutos entre cada lixa para
promover uma completa limpeza e para que nao ficassem residuos de uma lixa
anterior no subsequente lixamento das amostras. Apos a sequéncia de lixas, os cps
passaram por um polimento com pastas diamantadas Arotec (S&o Paulo, SP, Brasil)
com granulagdo decrescente (1 um, % um e 0,05 um) (Figura 18), o polimento foi
realizado sempre no mesmo sentido e da mesma maneira entre um feltro e outro,
cps passavam pelo banho de 3 minutos na cuba ultra-sénica.

Entre cada lixa e cada feltro utilizado nas amostras foram trocadas
as luvas de procedimento e antes de passar para a lixa ou o feltro da seqliéncia, as
amostras foram observadas em microscopio optico para uma analise detalhada da
qualidade do polimento que estava sendo obtido para que possiveis riscos fossem

eliminados a fim de ndo comprometer as imagens obtidas.
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Figura 18. Sequéncia de pastas diamantadas utilizadas no polimento com granulagao
decrescente 1pu (rosa), 0,25 p (roxa) e 0.05u (verde).

Os cps foram em seguida desmineralizados em uma solugdo de
acido fosférico a 50% por 3 s, lavados com agua destilada por 20 s e imersos
durante 10 minutos em hipoclorito de sédio a 1% para neutralizacdo. Para a
dessecacao, as amostras contendo os cps embutidos foram secas em temperatura
ambiente por 24 horas, permaneceram 24 horas no dessecador e mais 24 horas em
uma estufa a 40° C, durante este ultimo periodo foram colocadas em recipientes
hermeticamente fechados contendo silica coloidal dessecada com uma coloragao
azulada tipica. Os procedimentos de dessecacdo foram realizados visando a
remogao completa da umidade residual existentes nos cps, pois esta pode afeta-los
durante o processo de vacuo realizado na metodologia da microscopia eletrénica de
varredura.

A finalidade da infiltracdo do nitrato amoniacal é para observar a
qualidade da interface de unido diante do adesivo e da forma de aplicagao utilizada.
Sendo assim, quanto mais nitrato de prata impregnado na interface adesiva menos
efetiva sera a durabilidade de unido, mais falhas ocorrerdo entre adesivo/dentina.
Quanto menos prata ficar evidenciado nas imagens, melhor a qualidade da adesao
formada pelo adesivo.
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4.1.8 Andlise estatistica

Para o teste de microtragdo, foi feita uma média dos corpos-de-
prova (palitos) obtidos em cada dente, em cada tempo para cada condigao
experimental.

Os fatores em estudo: Adesivo; Tratamento e Tempo foram
analisados em combinagdes de analises de varidancia de 3 fatores de medidas
repetidas, sendo o fator Dente a medida repetida. Para o contraste das médias foi

utilizado o teste de Tukey (a=0,05).
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4.2 ESTUDO IN VIVO

4.2.1 Critérios de incluséo e exclusédo dos pacientes

Os pacientes envolvidos no estudo deveriam apresentar lesdes
cervicais nao cariosas (erosao, atricdo e/ou abfragdo), sendo que os mesmos eram
saudaveis e possuiam no minimo vinte dentes presentes na arcada. Pacientes com
uma higiene oral deficiente, avaliados com evidenciador de placa (fucsina basica) e
de acordo com indice de Higiene Oral (IHO) através de placa visivel (Organizacdo
Mundial da Saude - OMS) ou com algum indicativo de bruxismo, como facetas de
desgastes nas bordas incisais e oclusais de varios dentes, n&o foram incluidos no
estudo (Swift Jr ® et al. 2001). No minimo quatro lesdes cervicais de mesmo
tamanho e sob oclusédo foram requeridas por paciente e somente pacientes maiores
de 18 anos foram incluidos no estudo.

As lesdes foram previamente examinadas e classificadas de acordo
com uma ficha modelo para avaliacdo (Anexo B), onde os seguintes critérios eram
analisados: grau de esclerose classificadas de acordo com a Tabela 3 (através do
exame clinico realizado por no minimo dois examinadores e registrado através de
fotografias digitais), geometria e medida das lesbes (através do exame clinico
realizado por um examinador com auxilio de sonda milimetrada), presenga ou
auséncia de margens em esmalte, bem como presenga ou auséncia de sensibilidade

a estimulos.

Tabela 3 - Escala de dentina esclerosada (*)

Categoria Critério

1 Auséncia de esclerose de dentina amarelo-clara ou esbranquigada com menor
descoloragédo. Opaca com pouca translucidez ou transparéncia.

2 Mais do que a categoria 1, menos préximo comparativamente com as categorias 3 e 4.
3 Menos que a categoria 4, mais préximo comparativamente com as categorias 1 e 2
4 Apresenta esclerose. A dentina esta amarelo-escura ou descolorada (marrom), tem

aparéncia vitrea, com significante translucidez ou evidente transparéncia.

Nota(*) Fonte baseada na escala desenvolvida por Dr. Steven E. Duke da Universidade do Centro de
Ciéncias da Saude de San Antonio Texas (EUA) e modificada pelo departamento de Dentistica da
Faculdade de Odontologia da Carolina do Norte (Swift Jr et al. 2001)
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As lesdes eram expulsivas, sem retengoes, e ndo mais que 50% da
margem cavo - superficial envolvia esmalte (Loguercio *' et al. 2003). A parede
cervical de todas as lesdes estava localizada em dentina radicular. As lesdes que
nao apresentavam perda de estrutura dentaria ndo cariosa na regido cervical foram
excluidas do estudo.

Antes de iniciarmos o estudo, foi obtido um termo de consentimento,
assinado por todos os pacientes participantes. Todos os pacientes foram informados
da natureza e do objetivo deste estudo, sendo que eles ndo sabiam a localizagao de
cada material para caracterizar a aleatorizagéao.

O percentual de retencédo do Adper Prompt apdés 36 meses foi
considerado ser de 95 %. Usando um a de 0,05, e um poder de 80% (teste de um
lado da curva), o tamanho minimo da amostra deve ser de 30 restauragées em cada

grupo para detectar uma diferenca de 30% entre os grupos testados.

Figuras 19 e 20. Lesbes cervicais ndo cariosas. Na figura 19, vista frontal e na 20 vista lateral

4.2.2 - Procedimento Restaurador

Todas as lesdes foram realizadas por dois operadores calibrados
sob supervisdo de um operador experiente. Cada paciente recebeu ao menos quatro
restauragoes. As lesbes foram preparadas da seguinte maneira: 1) anestesia
(Citanest, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil); 2) profilaxia com pedra-pomes e agua
(SS White Prod. Odontol. Ltda, Petropolis, RJ, Brasil) com taga de borracha (ref
#8040RA e #8045RA, KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil); 3) selegdo da cor;
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4) isolamento absoluto (Madeitex, Sao Paulo, Brasil); 5) profilaxia do dente a ser
restaurado. Nenhum procedimento de retencao adicional ou bisel foi realizado. Apds,
os materiais foram inseridos de acordo com o tratamento que cada dente recebia e
conforme o exposto na Tabela 2.

Os sistemas adesivos Adper Prompt e Xeno Il foram aplicados da
mesma maneira que a descrita para o estudo in vitro. De acordo com os critérios de
inclusdo anteriormente mencionados, quatro dentes de cada paciente recebiam as
restauragdes, sendo que dois recebiam o tratamento com XE (um dente aplicagao
ativa e o outro aplicagdo inativa) e dois com o AP (um dente ativa e o outro
aplicacao inativa). Foi realizado um sorteio aleatério, onde quatro papéis com o
nome do adesivo e a forma de aplicacdo foram sorteados para determinar em cada
dente qual material e técnica (inativa ou ativa) seriam executadas. As lesdes foram
preenchidas pela técnica incremental com resina composta Esthet X (x 3
incrementos). Cada incremento foi fotopolimerizado por 40 segundos, utilizando um
aparelho de luz Optilux Demetron (Kerr, Orange, EUA) calibrado em 600 mW/cm?
em um radidmetro. Maiores detalhes podem ser observados nas Figuras 21 e 22,
mas em especial na Figura 23 (sequéncia clinica da restauragdo de uma lesdo nao

cariosa).

Figura 21. Manipulagado do adesivo Adper Prompt (dispensa 1 gota do frasco A, em seguida 1 gota
do frasco B e mistura por 5 s).

Figura 22. Manipulagdo do adesivo Xeno lll (dispensa 1 gota do frasco A, em seguida 1 gota do

frasco B e mistura por 5 s)
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Figura 23. vista lateral de uma lesédo cervical ndo cariosa (a); isolamento absoluto com grampo 212 (b);
aplicagdo da 1° camada do adesivo (c); jato ar evaporar o solvente conforme o tempo recomendado para cada
adesivo (d); aplicagdo 2° camada do adesivo (e); jato de ar (f); fotoativagdo por 10s (g); inser¢do do 1°
incremento de RC (h, i, j e k); fotoativagdo por 40s (1); insergédo do 2° incremento RC (m,n); fotoativagio por 40s
(o);aspecto final da lesdo cervical ndo cariosa imediatamente apds ser restaurada (p).
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4.2.3 - Avaliacéo clinica

As lesdes foram avaliadas somente apds os procedimentos de
acabamento e polimento terem sido executados. Foi utilizado pontas diamantadas
2135 e 3195 F e FF (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e discos de lixa abrasivos
SofLex Pop-on (3M ESPE, St Paul, MN, EUA).

As categorias que foram avaliadas sao: retencdo, adaptacgéo
marginal, descoloragdo marginal, sensibilidade pds-operatdria e caries recorrentes
de acordo com o critério USPHS (United States Public Health Service — Servigo

Publico de Sautde Americano) adaptado por Barnes *2

et al. (1995) no tempo
imediato (baseline) e apés 6 meses de acompanhamento (Tabela 4). indices de
retencdo da restauragdo foram calculados por meio da seguinte equacgéo, usando o
guia da ADA (American Dental Association ** 2001): falhas cumulativas % = [(PF +
NF) / (PF + RR)] x 100%. Onde PF & o numero de falhas prévias ao retorno; NF é o
numero de novas falhas durante o retorno e RR o numero de restauracdes
rechamadas para o retorno.

Dois outros examinadores independentes e calibrados realizaram a
avaliacao usando espelho e sonda dupla (# 3 e 5 SS White Duflex), apds profilaxia
dentaria. Os examinadores nao tinham conhecimento de qual material havia sido
utilizado para as restauragdes. Deve haver a necessidade de uma concordancia
inicial de, no minimo, 85% entre os avaliadores (Alhadainy, Abdalla ** 1996).
Quando nao houvesse concordancia entre os examinadores durante a avaliagao, um
consenso foi obtido antes de o paciente ser dispensado.

Estatisticas descritivas foram utilizadas para demonstrar as
distribuicdes de frequéncia dos critérios avaliados. As diferengas nos indices das
duas formas de aplicacao testada para cada adesivo apés cada tempo (baseline e 6
meses) foram submetidos ao teste exato de Fisher’'s (a= 0,05) e a performance dos
modos de aplicagdo para cada adesivo no momento e apdés 6 meses foi avaliado
pelo teste de Mc Nemar’s (o= 0,05). Como uma maneira de medir a concordancia

entre os examinadores, a estatistica de Cohen’s Kappa foi utilizada.
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Tabela 4 - Categoria dos critérios USPHS modificada (Barnes ** et al., 1995), para avaliac&o.

Categoria Tipo de inspecdo Escala de classificacdo
Inspegao visual com - retido
Retencéo explorador e espelho parc!almente retido
. perdido

Adaptacdo marginal

Inspegao visual com
explorador e espelho, se
necessario

: fenda ao longo da margem indetectavel
: detectavel V - defeito apenas em esmalte
: detectavel V — defeito formado na jungdo amelodentinaria

Descoloracdo marginal

Inspecao visual com espelho

: nenhuma descoloragédo ao longo da margem
: mancha superficial ( de facil remogao)
: mancha profunda

Céries recaorrentes

Inspecao visual com
explorador e espelho

: nenhuma evidéncia de cérie
: evidéncia de carie ao longo da restauragao

Sensibilidade pés-
Operatoéria

Perguntando ao paciente

W™WSOT>OT0>OT>

: nenhuma sensibilidade em algum momento do procedimento

restaurador e durante o periodo de estudo

B:

experiéncia de sensibilidade em algum momento do

procedimento restaurador e durante o periodo de estudo
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5.1 Estudo in vitro:

A area de secao transversal dos espécimes variou de 0,75 a 0,92
mm? e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as areas dos corpos-

de-prova dos diferentes grupos testados (dados ndo demonstrados).

A analise do padrao de fratura dos corpos-de-prova testados, bem
como dos que tiveram um deslocamento espontaneo durante o corte ou durante as
etapas do teste de microtragdo e a frequéncia correspondente a cada padréao de

fratura esta demonstrada na Tabela 5.

Tabela 5 - Percentual de corpos-de-prova (%) do Adper Prompt (AP) e Xeno Il (XE) distribuidos
de acordo com o padrdao de fratura, assim como corpos-de-prova que fraturaram

precocemente.
Padréo de fratura
Adesivo Agitacao

AIM® c™ Perdido
Inativa 48 (90,5) 1(2,0) 4 (7,5)

AP
Ativa 40 (75,5) 4 (7,5) 9(17,0)
Inativa 50 (84,7) 0 (0,0) 9(15,3)

XE
Ativa 31(72,1)  8(18,6) 4(9,3)

Nota (*) A/M — adesiva/mista; (**) C — coesiva de resina ou dentina

Pode-se observar que o padrdo de fratura predominante nos ensaios foi
adesiva/mista tanto para o AP quanto para o XE e que, ndo houve diferenca no
padrdao de fratura entre os grupos experimentais, apesar de uma tendéncia de
ambos os adesivos terem maior numero de fraturas coesivas quando aplicados

ativamente.
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Se compararmos o percentual de espécimes perdidos quando os
adesivos foram aplicados de forma ativa, percebe-se que um numero superior foi

perdido para o adesivo AP em relacédo ao XE.

As médias e desvios padrdes dos grupos experimentais testados no

tempo imediato e apds 6 meses estdo demonstrados na Tabela 6.

Tabela 6 - Média e desvio-padréo (MPa) da RU imediata e ao longo do tempo em dentina e para
cada condigao experimental

Tempo (**)
Adesivo Técnica (*)
Imediato (B) 6 meses (A)

Inativa (b) 216+54 12,5+6,0
AP

Ativa (a) 28,9+5,1 20,3+54

Inativa (b) 19,916,0 17,1+27,2
XE

Ativa (a) 28,0+£5,6 255177

Nota (*) Letras minusculas diferentes indicam significancia estatistica para o fator TECNICA (p<0,05)
Nota (**) Letras maiusculas diferentes indicam significancia estatistica para o fator TEMPO (p<0,05)

A andlise de variancia nao demonstrou diferengas significantes para
a interagao tripla e nem para nenhuma das duplas interagdes (p > 0,05). O fator
principal Adesivo também nao demonstrou diferencas estatisticamente significante
(p = 0,37). Apenas os fatores principais Técnica e Tempo foram significantes
estatisticamente (p = 0,0006 e 0,008, respectivamente).

Observe que, para os dois sistemas adesivos, houve um aumento da
resisténcia de unido imediata a dentina quando aplicados de forma ativa, em relagao
a aplicacao inativa.

Da mesma forma, ocorreu uma diminuicdo dos valores de
resisténcia de unidao apdés 6 meses de armazenagem em agua, independentemente
da técnica de aplicacdo e do adesivo. Mesmo assim, vale fazer meng¢ao que, a
diminuicao da resisténcia de unido foi muito mais significativa para o adesivo AP do

que para o XE.
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Podemos observar pelo grafico, as diferengas anteriormente

demonstradas na Tabela 6 para a (RU) no periodo imediato e ao longo do tempo,

onde a forma de aplicacdo ativa para ambos adesivos apresentou um melhor

desempenho.

IMEDIATO

6 MESES

Adper Prompt Xeno lll

Adper Prompt Xeno lll

Blinativa
0O Ativa

Figura 24. Grafico comparativo da RU em (Mpa) no tempo imediato e apdés 6 meses de
armazenagem em agua, diante das formas de aplicagdo dos sistemas adesivos
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5.1.2 Andlise Microscopia Eletronica de Varredura

ADPER PROMPT [AP]
Formas

de
Aplicacéo
Imediato 6 Meses

Inativa

Ativa

Figura 25. Microscopia Eletrénica de Varredura para o AP diante da forma de aplicacao e em diferentes
tempos.

Fotomicrografias da interface de unido entre o substrato dentinario
(parte inferior de cada figura) e a resina composta (parte superior de cada figura)
para o sistema adesivo Adper Prompt (AP) aplicado de forma inativa e ativa no

tempo imediato e apds 6 meses. Aumento de 1.200X.
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XENO Il [XE]
Formas

de

Aplicacéo

Imediato

Inativa

Ativa

6 Meses

Figura 26. Microscopia Eletrénica de Varredura para o XE diante da forma de aplicagéo e em diferentes

tempos.

Fotomicrografias da interface de unido entre o substrato dentinario

(parte inferior de cada figura) e a resina composta (parte superior de cada figura)

para o sistema adesivo Xeno lll (XE) aplicado de forma inativa e ativa no tempo

imediato e apdés 6 meses. Aumento de 1.200X.
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As fotomicrografias permitem indicar que, no tempo imediato (figuras
do lado esquerdo para os dois sistemas adesivos), houve uma menor impregnacgao
de nitrato de prata quando comparadas as técnicas de aplicacdo, sendo a aplicagao
ativa (figura inferior esquerda para cada sistema adesivo) a que ocorreu a menor
quantidade de deposicao do nitrato de prata. Ja apds 6 meses de armazenagem em
agua, ocorreu um expressivo aumento da quantidade de infiltragdo de nitrato de
prata, em especial na base da camada hibrida, para os dois sistemas adesivos
independentemente da técnica de aplicagdo (Figuras do lado direito para os dois

sistemas adesivos.
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5.2 Estudo in vivo:

Trinta pacientes foram selecionados para o presente estudo, sendo
17 mulheres e 13 homens com uma média de idade de 40 anos (variagdo 24-56
anos). Setenta e trés restauragbées foram colocadas no arco superior e quarenta e
sete no arco inferior. Aproximadamente 63% das restauragdes foram colocadas em
pré-molares e 32% em dentes anteriores de acordo com os dados distribuidos na
Tabela 7.

O teste estatistico de Cohen’s Kappa demonstrou uma excelente
concordancia entre os examinadores (dados ndao demonstrados). Apenas uma
paciente ndo pode ser avaliada no tempo de 6 meses por ndo comparecer a
consulta. As restauragdes foram avaliadas nos tempos imediato (baseline) e apds 6
meses. Os resultados da avaliacdo estdo descritos na Tabela 8.

Nas figuras 33 e 34, podem ser visto lesbes cervicais em vista frontal
e em vista lateral apos terem sido restauradas (baseline). Até o presente momento,
apenas uma restauragao soltou, realizada com o adesivo AP na forma inativa e foi
classificado como critério C (Charlie), nenhum paciente (ou restauragdes)
apresentaram sensibilidade poés-operatéria, bem como caries secundarias e
descoloragao ou desadaptagcdo nas margens das restauragbes de acordo com o0s
critérios USPHS modificado.

. 3 A

Figura 27. Lesdes cervicais em vista frontal e apds a restauragéo (baseline).




Figura 28. Lesbes cervicais em vista lateral e apos a restauracéo (baseline).
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Tabela 7 - Distribuicdo das lesbes cervicais ndo cariosas de acordo com a forma, tamanho cérvico-
incisal, grau de esclerose dentinaria, presenca de sensibilidade pré-operatoria e
distribuicdo dos dentes no arco.

Caracteristica das lesoes NUmero de lesdes

Forma (geometria da cavidade)

< 45° 11
45 - 90° 55
90 - 135° 45
> 135° 09

Tamanho cérvico-incisal (mm)

<15 08
1,5-2,5 34
>2,5 78

Grau de esclerose dentinaria

1 0

2 75
3 45
4 0

Sensibilidade P6s-operatdria (espontanea)

Sim 0

Nao 120
Distribuicdo dos dentes

Incisivos 21

Caninos 17
Pré-molares 75
Molares 07
Distribui¢c&do no arco

Superior 73

Inferior 47
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Tabela 8 - Numero de restauragdes avaliadas de acordo com os critérios USPHS modificado em cada
condigdo experimental (*) (numeros entre parénteses indicam a porcentagem)

Categoria baseline 6 meses
API APA XEI XEA API APA XEI XEA
A | 30(100) | 30 (100) | 30(100) | 30(100) | 29 (97) 30 (100) | 30 (100) | 30 (100)
Retencéo B 0 0 0 0 0 0 0 0
cC 0 0 0 0 1(3) 0 0 0
A | 30(100) | 30 (100) | 30 (100) 30 (100) | 30 (100) | 30 (100) | 30(100) | 30 (100)
Adaptacéo B 0 0 0 0 0 0 0 0
marginal C 0 0 0 0 0 0 0 0
A | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100)
Descoloracéo B 0 0 0 0 0 0 0 0
marginal C 0 0 0 0 0 0 0 0
Céries A | 30(100) | 30 (100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30 (100)
recorrentes B 0 0 0 0 0 0 0 0
Sensibilidade A | 30(100) | 30 (100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30(100) | 30 (100)
pos-operatéria B 0 0 0 0 0 0 0 0

(*) formas de aplicagéo para cada condigdo experimental (APIl: Adper Prompt Inativa; APA: Adper

Prompt Ativa; XEI: Xeno Inativa e XEA: Xeno Ativa)
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6.1 Avaliagéo in vitro: tempo imediato

A eficacia imediata de adesdao dos sistemas adesivos

contemporaneos é considerada favoravel (Inoue *°

et al. 2001). Porém, quando
estes materiais sao testados em estudos clinicos, a performance de alguns sistemas
tendem a diminuir significantemente, enquanto a de outros, como os convencionais
de trés passos e os autocondicionantes de dois passos, tém demonstrado ser mais

estavel (Van Dijken ® 2000, Brackett ®’ et al. 2002).

Os estudos sao cada vez mais intensos na avaliagdo da efetividade
dos adesivos principalmente ao longo do tempo, os chamados estudos de
longevidade, em especial a adesdo ao substrato dentinario. Segundo De Munck "’ et
al. (2005), torna-se dificil extrapolar os resultados obtidos em laboratério para uma
situacao clinica. Pois percebemos diferencas nos resultados obtidos, devido a uma
série de fatores que fogem do controle do pesquisador em um estudo in vivo e que

sao passiveis de controle in vitro.

Apesar dos dados obtidos em estudos laboratoriais deverem ser
interpretados com cautela, certamente um adesivo que tenha um desempenho ruim
em um estudo laboratorial ndo sera indicado para a aplicagao clinica, e este é o
maior valor dos estudos laboratoriais, em especial com os estudos que apresentam
dados de longevidade (De Munck ”” et al. 2005).

Os sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, sdo muito
atrativos do ponto de vista da aplicabilidade clinica pela simplificagdo da técnica.
Porém sao os sistemas que apresentam os piores resultados nos trabalhos descritos
na literatura consultada (Van Meerbeek °® et al. 2003, De Munck "" et al. 2005,
Peumans "® et al. 2005; Kenshima © et al. 2005), o que conduziu o interesse no
presente estudo, em melhorar o desempenho desse material em dentina, tendo em
vista que a maioria dos procedimentos restauradores envolve o substrato dentinario.

Uma série de trabalhos propdem diferentes formas de aplicar estes

sistemas nos substratos dentarios com o intuito de melhorar a performance do
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material, quer seja através da aplicagdo de um maior numero de camadas
(Frankenberger ' et al. 2001, Pashley ?° et al. 2002, Nakaoki ?° et al. 2005, Perdigdo
et al. 2006), quer seja pela aplicagdo por um tempo maior (Ferrari 28 et al. 2000,
Perdigao %’ et al. 2006, Velasquez %* et al. 2006), ou realizando a aplicacdo desses
sistemas de forma ativa, esfregando o adesivo pelo substrato dentinario (Chan ™ et

al. 2003, Velasquez %

et al. 2006). Estes estudos n&do apresentam dados de
longevidade, fundamentais para avaliagdo da eficacia do material e muitas destas
formas de aplicacido ainda n&ao foram avaliadas clinicamente.

Alguns estudos laboratoriais realizaram a aplicagdo ativa no
substrato dentinario com adesivos convencionais de dois passos (Dal Bianco ® et al.
2006, Reis ®' et al. 2007), com adesivos autocondicionantes de dois passos (Chan "
et al. 2003), e de passo Unico (Chan " et al. 2003, Velasquez ?* et al. 2006) e esta
tem sido uma alternativa de facil aplicabilidade clinica, ja que ndo requer uma outra
camada para a aplicagao do adesivo.

Na parte relativa ao estudo in vitro, percebemos que os testes
laboratoriais mais comumente utilizados descritos na literatura para avaliar sistemas
adesivos, sd0 os testes mecanicos de resisténcia de unido (Pashley **® et al. 1995;
1999), sendo o de microtragao selecionado para nosso estudo.

No presente estudo a aplicagdo ativa foi utilizada de forma
padronizada conforme a mesma metodologia empregada com sistemas adesivos
convencionais nos estudos de Dal Bianco 2° et al. (2006) e Reis ®' et al. (2007), ou
seja, através da mensuragao da pressao aplicada em uma balanga de precisdo em
34,5 £ 6,9 g de variagao (descrito no item 4.1.3).

Estudos laboratoriais que utilizaram sistemas autocondicionantes de
passo Unico aplicados de forma ativa no substrato dentinario, como de Chan ® et al.,
(2003), descreveram a aplicacédo como “continua agitagao”, assim como no estudo

de Velasquez %

et al. (2006) que menciona a forma ativa apenas indicando a
expressao “‘com agitagdo”. Como se podem observar estes outros estudos ndo da
maiores detalhes de como a forma de aplicagao foi realizada.

Como este termo € passivel de interpretacdo pode ter grande
variabilidade dependendo do operador. Desta maneira uma padronizagao da forma
ativa de aplicacdo tornou-se fundamental para diferenciar a formas de aplicacao e

alcancar os resultados esperados que serao discutidos a seguir.
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Os resultados deste estudo confirmaram a expectativa de que altos
valores de resisténcia de unido foram obtidos no tempo imediato quando os
adesivos foram aplicados de forma ativa no substrato dentinario, demonstrando
diferenga estatisticamente significante em relagéo a aplicagao inativa, assim como ja
demonstrado nos trabalhos de Chan " et al. (2003) e Velasquez ?* et al. (2006).

Sabendo que os adesivos utilizados no presente estudo tornam-se
membranas semipermeaveis mesmo apds sua polimerizacdo (Tay # et al. 2002,

Chersoni %

et al. 2004), a forma de aplicagdo ativa pode levar a uma maior
impregnacdo de monémeros na dentina para formar uma camada hibrida mais
resistente e menos suscetivel a passagem de agua. Observe que, nas
fotomicrografias em que a aplicagdo ativa foi realizada, ocorreu uma menor
infiltracdo de nitrato de prata, em especial na regido basal da camada hibrida, em
relagdo a aplicagao inativa, o que em parte corrobora com os resultados deste
estudo.

Além disso, a pressao mecanica aplicada no microbrush na forma
ativa favorece um maior potencial em dissolver a smear layer, além de um aumento
na agitacdo das moléculas permitindo assim uma maior evaporagao do solvente e
consequentemente uma melhor difusdo dos monémeros no substrato dentinario,
levando assim, a um aumento do percentual de formacdo de polimeros e
melhorando as propriedades mecéanicas da camada adesiva (Breschi 2 etal. 2007).
Se compararmos 0s nossos resultados com os do estudo de

Velasquez %

et al. (2006), observamos que nossos resultados foram superiores
tanto para a forma inativa quanto para a forma ativa de aplicagdo para o adesivo
Xeno Ill, por exemplo. Embora este estudo (Velasquez ?* et al. 2006) tenha
observado diferengas quando o adesivo foi aplicado “com agitagao” (forma ativa), a
média de resisténcia de unido foi de 12,8 MPa, sendo que em nossos dados obtidos
foram 19,9 e 28,0 MPa para as aplicagbes inativa e ativa, respectivamente, ou seja,
a forma inativa de nosso estudo foi maior que a forma ativa “com agitacéo”, do
estudo de Velasquez ?* et al. (2006).

Estas diferencas podem ser explicadas por dois fatores: teste
mecanico utilizado e forma de aplicacdo. No estudo de Velasquez * et al. (2006) o
teste empregado foi o de cisalhamento em contrapartida ao realizado por este
estudo (microtracdo). E sabido que, a resisténcia de unido é inversamente

proporcional a area adesiva e, portanto, quando se utiliza testes com uma maior
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area, tais como os de cisalhamento, é de se esperar menores valores de resisténcia
de unido em comparacéo a testes micromecanicos (Cardoso ' et al. 1998), o que
pode ser observado se comparados os valores deste estudo com o de Chan " et al.
(2003), que também utilizou o teste de microtragao.

Os dois adesivos utilizados no presente estudo possuem grande
quantidade de agua, solventes e mondmeros hidrofilicos em sua composi¢cao. Como
consequéncia, sabe-se que a camada formada por estes sistemas tende a ser pouco
espessa, trazendo consequéncias negativas, como incompleta polimerizagdo por
influéncia do oxigénio (Rueggeberg, Margeson % 1990), além do fato de atuarem
como membranas semipermeaveis favorecendo o processo de degradacdo da
interface de unido (Tay # et al. 2002, Chersoni *° et al. 2004), e comprometendo as
propriedades mecanicas do polimero formado (Breschi 2 etal., 2007).

Como forma de minimizar estes efeitos deletérios optou-se em
padronizar a aplicacdo em duas camadas para o Adper Prompt como para o Xeno Il
tanto nas formas inativa e ativa. A aplicagdo de duas camadas por si sO ja
colaboraria para a melhoria dos valores de resisténcia de unigo (Frankenberger '° et
al. 2001, Pashley ?° et al. 2002), fato este realizado neste estudo, mas ndo no de
Velasquez % et al. (2006).

No nosso estudo, a utilizagdo de dois sistemas autocondicionantes
foi realizada apenas como forma de verificar se 0 mesmo fenbmeno ocorresse para
ambos, ou seja, se ocorreria melhoria dos valores de resisténcia de unido e padréao
ultramorfolégico se os adesivos fossem aplicados de forma ativa. Mesmo assim,
selecionamos dois adesivos com diferentes pHs (Van Meerbeek ° et al. 2003).

Ao avaliarmos os dados de nosso estudo, percebemos que a
interacdo adesiva X aplicagéo foi significante. Diante disso, a forma em que os
autocondicionantes de passo unico sao aplicados (inativa vs. ativa) € de maior
relevancia que o pH de cada sistema, sendo que altos valores de resisténcia de
unido, assim como menor infiltragdo de nitrato de prata, no tempo imediato, foram

encontradas quando os adesivos foram ativamente aplicados na dentina.
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6.2 Avaliagéo in vitro: 6 meses

Para avaliar o desempenho dos sistemas adesivos ao longo do
tempo em estudos laboratoriais, diferentes solu¢gées e técnicas de armazenagem
dos corpos-de-prova podem ser utilizadas. A mais comumente relatada na literatura
e também utilizada em nosso estudo foi a armazenagem em agua. Os corpos-de-
prova foram armazenados em agua a 37° C pelo periodo de seis meses.

O periodo descrito em estudos na literatura consultada, pode variar
de poucos meses (Shono ' et al. 1999) até 4 a 5 anos de armazenamento
(Fukushima "% et al. 2001, De Munck °® et al. 2003). Para correlacionar os valores
de resisténcia de unido no tempo imediato com obtidos com os dados ao longo do
tempo, o periodo de 6 meses foi determinante pois de acordo com os resultados de

Tay 103

et al. (2005), nesse periodo a degradacdo da interface adesiva ocorre
rapidamente e nos fornece dados confiaveis para comparagdo com os dados
imediatos.

Os resultados do nosso estudo demonstraram uma diminuigdo nos
valores de resisténcia de unido apds 6 meses de armazenagem em agua que
ocorreu para os dois sistemas adesivos testados, mesmo quando os adesivos foram
aplicados na forma ativa. Estes dados também sao corroborados pelas
fotomicrografias da analise ultramorfologica que demonstraram um aumento da
pigmentacao de nitrato de prata, em especial na base da camada hibrida.

Isto pode ser explicado pelo fato de que, ambos adesivos
independentes da técnica quando armazenados em agua sofrem o processo
quimico de hidrélise, responsavel pela quebra das ligacbes covalentes formadas
pelo polimero resultando em perda de massa e favorecendo a degradagéo dentro da
camada hibrida (Tay '® et al. 2005; Tay, Pashley '® 2003), o que contribui para a
diminuicdo da resisténcia de unido ao longo do tempo (Watanabe, Nakabayashi %
1993, Tay, Pashley "% 2003, Tay " et al. 2003).

Outros fatores também podem estar correlacionados para essa
diminuicdo na resisténcia de unido observada, tais como as caracteristicas
hidrofilicas dos adesivos utilizados permitem uma maior sor¢gdo de agua e o
polimero final mesmo apds a fotoativagdo, torna-se uma espécie de membrana

99

semipermeavel (Tay "* et al. 2003, Chersoni *° et al. 2004). Desta maneira os



74

corpos-de-prova armazenados em agua permitem a passagem de agua dentro da
interface de unido através da nanoinfiltracdo e que pode ser observado nas
microscopias eletronicas de varredura através da impregnagao do nitrato de prata
demonstrada neste estudo.

A aplicacdo dos adesivos em duas camadas e com a forma ativa
nao elimina por completo os efeitos deletérios desses materiais, mas sim consegue
minimiza-los, principalmente ao longo do tempo e de acordo com os resultados
encontrados em nosso estudo.

Contudo, a diminuicido da resisténcia de unido foi mais evidente para
o adesivo Adper Prompt do que para o Xeno lll. A redugao da resisténcia de unidao
para o Adper Prompt foi de 30 e 42 %, respectivamente para a aplicagdo ativa e
inativa, enquanto que para o Xeno lll, a diminuigao foi de 9 % para a aplicacéo ativa
e 16% para a aplicagao inativa.

Quando observadas diferengas entre o adesivo Adper Prompt e o
Xeno lll, a que mais chama a atencgéo € a diferengca de pH (Van Meerbeek 3 et al.
2003). O sistema Adper Prompt possui um pH em torno de 0,4 sendo classificado
como agressivo, ou seja, a alta acidez resulta em um grande potencial de
desmineralizacdo, dissolvendo a hidroxiapatita e produzindo camadas hibridas tao
espessas quanto as produzidas pelos sistemas convencionais (Van Meerbeek 3 et
al., 2003).

Isto ndo implica dizer que uma melhoria da unido sera obtida, pois
tém sido observados baixos valores de resisténcia de unido a dentina com sistemas
agressivos em comparagéo com sistemas autocondicionantes de maior pH (Inoue %
et al. 2001, De Munck °® et al. 2003).

Ja o adesivo Xeno lll, apresenta o pH em torno de 1,4 sendo
classificado como um sistema moderado (Van Meerbeek * et al. 2003), ou seja, para
esses sistemas a desmineralizagdo do tecido dentinario ocorre de maneira mais
superficial e menos pronunciada em relagdo aos agressivos, sendo a profundidade
da camada hibrida formada muito menos espessa em comparagdo aos
autocondicionantes agressivos e aos sistemas convencionais, porém, isto ndo quer
dizer que a efetividade da adesdo seja menor (Inoue "*%° et al. 2000; 2001, De
Munck ® et al. 2003). Fato este, que pode ser explicado pela preservagdo da

hidroxiapatita dentro da camada hibrida formada, servindo assim como um receptor
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para uma retengdo adicional através de uma ades&o quimica (Van Meerbeek ' et
al. 2000, Yoshida " et al. 2004).

Desta maneira, € de se esperar que, para um adesivo de pH mais
elevado, a aplicagao ativa, por melhorar a impregnagdo de monémeros dentro da
camada hibrida, deve apresentar melhores resultados do que para um adesivo com
baixo pH, em que a sua prépria caracteristica de acidez podera levar a uma maior
desmineralizagdo e consequente impregnagao, em especial ao longo do tempo, por
melhorar as propriedades mecanicas da camada hibrida diferentemente dos
sistemas agressivos onde independente do modo de aplicagdo ocorrerd uma
discrepancia entre quantidade de tecido desmineralizado e capacidade de infiltracao
como observado em alguns estudos (Carvalho ' et al. 2005, Wang, Spencer '° et al.
2005).

Em contrapartida, quando observados os dados de 6 meses de
longevidade, pode-se dizer que, a forma ativa de aplicagdo para os sistemas
agressivos, parece nao ser tao relevante como observado na aplicagao inativa.

Porém para adesivos moderados e leves, que nao possuem um
padrao de desmineralizagéo tdo pronunciado quanto os agressivos, parece-nos que
quando aplicados de forma ativa a pressao exercida pelo microbrush durante a
aplicagdo permite uma maior difusdo dos monémeros para o interior da dentina
formando camadas hibridas mais espessas. Outros estudos devem ser feitos para

comprovar as hipoteses aqui testadas.
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6.3 Avaliacéo in vivo ou clinica

Como nosso estudo apresenta dados imediatos (baseline) e de 6
meses de avaliacdo, os resultados nos indica que ambos adesivos testados,
receberiam o selo de aprovagao parcial de acordo com os critérios da ADA,

independente da técnica de aplicagao utilizada.

Van Meerbeek %2 et al. (1998) ja relatava que as restauragoes
adesivas possuem limitada durabilidade clinica. As razbes mais citadas para as
possiveis falhas das restauragcdes em estudos clinicos, em um curto periodo de
tempo sdo a perda de retencdo e a deficiente adaptacdo marginal (Mjoér, Gordan "%
2002, Mjor ' et al. 2002), e destes dois itens, apenas foi observado perda de
algumas restaurag¢des no tempo de 6 meses.

O curto periodo de avaliagdo ndao demonstra resultados significantes
com a interagao adesivo vs. forma de aplicagdo. Este estudo demonstrou que no
periodo de 6 meses de avaliagao o adesivo XE apresentou uma taxa de retencéo de
100% para ambas formas de aplicagéo (ativa vs. inativa), tendo ocorrido 0 mesmo
ocorreu para o AP quando aplicado de forma ativa. A Unica diferenga observada
nesse curto periodo de avaliagao foi a perda de retencgao, ou seja, a queda de uma
restauragcao quando o AP foi aplicado na forma inativa, isto corresponde a uma taxa
de queda de 3,3%.

Considerando a forma inativa de aplicacdo conforme as
recomendagdes do fabricante, o resultado apresentado para o AP em nosso estudo
ficou muito préximo ao encontrado nos estudos clinicos de Van Dijken ¢ (2004),
Bittencourt 3 et al. (2005) e Loguercio ® et al. (2007), onde os autores observaram
uma taxa de queda, ou seja, perda de retencédo de 0 a 4 % na avaliagdo de 6 meses
para o mesmo adesivo utilizado em nosso estudo.

Os dados do nosso estudo e de Van Dijken  (2004) no periodo de 6
meses diferem muito dos resultados encontrados por Wilder ®® et al. (2001) e
Brackett " et al. (2001), que relatam altas taxas de queda das restauracdes em 6
meses. Por exemplo, no estudo de Brackett 8" et al. (2001), foi demonstrada uma
taxa de queda de 24% das restauracdes apods seis meses de avaliagao clinica.

Um dos motivos dessa elevada taxa de queda pode ser atribuida a

aplicagcao do adesivo conforme as antigas recomendacdes do fabricante, ou seja, a
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aplicacao do adesivo era feito em apenas uma camada (Prompt-L-Pop, antecessor
do sistema Adper Prompt). Porém o mesmo Prompt-L-Pop foi utilizado no estudo de
Van Dijken ® (2004) e os resultados assemelharam-se aos de nosso estudo.

Bittencourt 3 et al. (2005) e Loguercio ° et al. (2007) apds 18 e 36
meses de avaliacio clinica utilizando o mesmo Prompt-L-Pop aplicaram o adesivo
em duas camadas, como foi feito em nosso estudo e observaram que no periodo de
6 meses nenhuma queda de restauragao foi registrada com esse adesivo.

110

Lopes " et al. (2008), registrou nos periodos de 6 meses e de 1 ano

de avaliagéo clinica 98%e 96% de retencdo das restauragdes realizadas com o

sistema Xeno IIl. J& Morigami "

et al. (2003), nos mesmos periodos de avalicao
registraram nenhuma queda de restauragdes para este adesivo, o que se assemelha
com os resultados de nosso estudo.

As possiveis causas para a taxa de queda observada no presente
estudo, pode estar relacionada com a esclerose dentinaria. Lesdes cervicais nao
cariosas apresentam uma dentina esclerosada, sendo assim exibem uma baixa
permeabilidade, resultando em um substrato menos favoravel para a adesdo em
comparagdo com a dentina normal (Tagami 2 et al. 1992, Burrow ' et al. 1994), o
que nos conduz a pensar que quando os adesivos foram aplicados de forma inativa
as taxas de quedas das restauragdes ao longo do tempo seriam maiores.

Peumans "® et al. (2005) em uma revisdo sistematica relata que os
piores resultados em relagdo a eficacia clinica demonstrados na literatura, sao
encontrados com os sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, mesmo
em curtos periodos de avaliagdo, como por exemplo, em 6 meses. Nao foi o que
ocorreu no nosso estudo, e isto deve ser atribuido em grande parte a aplicagcéo de
duas camadas do adesivo (Bittencourt 3 et al. 2005, Loguercio ®° et al. 2007).
Resultados ao longo do tempo devem comprovar a durabilidade destes materiais in
Vivo.

Esperamos com o presente estudo em um periodo maior de
avaliacao, que diferencas possam ser observadas em relacdo a forma de aplicacao,
ou seja, que as restauracgdes realizadas com aplicagao ativa apresentem uma maior
durabilidade, melhor adaptagdo marginal e menores indices de descoloragdo nas
margens, em comparagdo com a forma inativa, mas se nos embasarmos nos
resultados observados no estudo in vitro, infelizmente deverao ocorrer problemas

nos dois grupos independentemente da forma de aplicagdo. Vale salientar que,
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poucos sao os testes in vitro que possuem significancia e/ou correlagdo com o que
acontece clinicamente, e, portanto, apenas os resultados ao longo prazo da
avaliacao clinica poderao ser levados em consideragéo para garantir que a forma de
aplicagao ativa para sistemas adesivos autocondicionantes realmente proporciona

melhores resultados do que a aplicacao inativa.



7 CONCLUSOES



7 CONCLUSOES

Avaliagdao in vitro:

1) Melhores valores de resisténcia de unido a dentina, bem como uma camada
hibrida com menor infiltracido de nitrato de prata foi observado quando os adesivos
autocondicionantes Xeno Ill e Adper Prompt foram aplicados de forma ativa, ou seja,

esfregados de forma vigorosa no substrato dentinario, no tempo imediato;

2) A resisténcia de unido ao longo do tempo (6 meses) e a analise ultramorfolégica
demonstraram diminui¢ao significativa dos valores de unido, bem como aumento da
impregnacao do nitrato de prata tanto para a aplicagcéo ativa quanto para a aplicagao

inativa, em especial para o adesivo Adper Prompt.

Avaliacéao in vivo:

1) No periodo de avaliacdo de 6 meses, apenas ocorreu a queda de uma
restauragcdo, ndo sendo noticiada nenhuma outra alteracdo nas restauracdes
realizadas com os adesivos autocondicionantes Xeno |l e Adper Prompt quando

aplicados de forma ativa ou inativa.
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intitulado: “Analise in vivo e in vitro do efeito de
diferentes formas de aplicagao de sistemas adesivos
autocondicionantes” de responsabilidade do Pesquisador
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Anexo B - Modelo de ficha de classificacdo das lesdes



CLASSIFICACAO DAS LESOES

Estudo Clinico adesivo (2006-2008)

Roberto César do Amaral

Identidade do Nome do Paciente:

Operador

Data da colocacéo: / / RG do Paciente

Data da avaliacao: / / Prontuario no.

Periodo de avaliagdo: B 6m 12m 18m Rolo de Filme #/Exposicao #: /

24m
Material/Grupo: / Lote # (Rest):
Restauracao #. Cor: Lote

Dentet#:

(OR[N EWANEL Yo N D] [ gl Avaliador 1: | Avaliador 2: Consenso:
Iniciais: Iniciais:

Estabilidade de cor: A B C A B C A B C
Descoloracdo Marginal: A B C A B C A B C
Caéries Secundarias: A C A C A C
Adaptacdo Marginal: A B C A B C A B C
Textura Superficial: A B C A B C A B C
Sensibilidade Pds-op.(Questionada): | A C A C A C
Sensibilidade Pds-op. (Ar): A C A C A C
Retencéo: A B C A B C A B C
Fratura: A B C A B C A B C
Outra falha (Descreva): A C A C A C
Comentarios:

Geom: En. Marg: A: L P Evid de estresse oclusal: Ndo Sim

<45° Nenhum 151515 Escala de esclerose: 1 2 3 4

45-90° <25% 2.0 2.0 20  Condicdo Gengival WNL Sim Né&o

90-135° 25-50% 2525 25 Se ndo, descreva:

>135° 3.0 3.0 3.0

Avaliadores:




Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE IN VIVO DO EFEITO DE DIFERENTES FORMAS DE APLICACAO DE SISTEMAS
ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
Mestrado em Odontologia — Area de Concentragio Dentistica Restauradora

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa que esta sendo feito com a aprovacao
da UEPG. As informagdes seguintes tém por objetivo Ihe dar condi¢cdes para que vocé tome a decisdo de
participar deste estudo conscientemente.

1. Este estudo ir4 avaliar restauracdes de resina composta (da cor do dente) conservadoras em seus dentes com
sistemas adesivos autocondicionantes, sendo aplicados com agitacdo ou sem agita¢do (a forma comumente utilizada
pelos dentistas de maneira geral).

2. Suas consultas para tratamento demorardo aproximadamente 1 a 2 horas e o tempo total dependera do nimero de
restauracdes que necessitarem serem restauradas (sendo 4 dentes de sua arcada que serdo restaurados). Apos 6 meses
do seu tratamento, ou melhor, da colocacdo de sua(s) restauracdo(des) vocé serd chamado(a) para um novo exame.
Cada consulta para reavaliacdo demorarad aproximadamente 15 a 30 minutos. Nao havera nenhum custo para vocé
por estas consultas de confeccdo da(s) restauracdo(Ges) e por estas consultas de reavaliacao.

3. Se seu(s) dente(s) se tornar(em) sensivel(is) e necessite(m) outros tratamentos dentais, a restauracao serda refeita,
sem custos (serdo cobertos pelo estudo).

4. Vocé serd diretamente beneficiado(a) por participar deste estudo pelo fato de ter as restauragdes feitas. Se vocé
retornar em suas consultas de reavaliagio, as restauragdes serfo feitas sem custo algum. E importante documentar o
comportamento clinico de restauracdes com estas variagdes, pois este pode ter um rendimento melhor que os outros
tipos de restauracOes utilizadas até hoje pelos dentistas. Se isto ocorrer, as restaura¢des durardo mais tempo, e 0s
dentes tratados com esta nova técnica demorardo mais tempo para serem retratados, ou melhor, para trocar as
restauragdes. Se reduzirmos os retratamentos de um dente, aumentaremos o tempo de vida do mesmo.

5. As outras op¢des de tratamento para o seu(s) dente(s) € utilizar outros materiais restauradores menos estéticos ou
deixar a lesdo sem tratamento.

6. Todas as anotagBes relativas ao seu dente e a sua pessoa serdo mantidas confidenciais. Vocé ndo serd identificado
(a) em nenhum relatério ou publicac&o.

7. RestauracOes que ndo cumprirem com os requisitos dentro dos periodos de avaliacdo deste estudo serdo refeitas
sem custo algum. Todos os esforgos serdo feitos no intuito de corrigir tais conseqiéncias.

8. Voceé pode sair deste projeto de pesquisa a qualquer hora. A saida ndo afetara sua oportunidade de obter tratamento
na Faculdade de Odontologia ou qualquer outro beneficio que vocé possa receber.

9. Questbes sobre o projeto e sua participacdo nele devem serdo respondidas pelo Mestrando Roberto Amaral
(Telefone: 0XX42 —99115358).

Este projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPG. Se vocé tiver qualquer divida, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UEPG pelo telefone 0XX42 - 32203108.

Tendo lido esta declaragdo, Eu concordo em participar deste projeto de pesquisa clinica na UEPG.

Assinatura do Paciente Data

Assinatura do Pesquisador Data



	Dente#: __________
	Você está sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa que está sendo feito com a aprovação da UEPG. As informações seguintes têm por objetivo lhe dar condições para que você tome a decisão de participar deste estudo conscientemente. 

