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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias Odontoldgicas
Associacdo com o Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal de Santa Maria

AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE DIFERENTES

SISTEMAS DE CIMENTAQAO ADESIVA AO ESMALTE E A DENTINA
AUTORA: ISABELE DO NASCIMENTO MUTTI
ORIENTADORA: LETICIA BORGES JACQUES
Santa Maria, 21 de janeiro de 2010.

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unido ao esmalte e
a dentina, de um cimento resinoso auto-adesivo aplicado com diferentes estratégias
de cimentacdo, utilizando um cimento resinoso convencional como controle.
Material e Métodos: Sessenta molares humanos higidos foram divididos em 6
grupos (n=10) de acordo com o sistema de cimentac@o e substrato dentério: ARCe
(Adper Single Bond 2 + RelyX ARC em esmalte), U100e (RelyX U100 em esmalte),
a+U100e (Acido fosforico + RelyX U100 em esmalte), ARCd (Adper Single Bond 2 +
RelyX ARC em dentina), U100d (RelyX U100 em dentina), a+U100d (Acido fosforico
+ RelyX U100 em dentina). Blocos de resina composta (Filtek Z250) foram
confeccionados com dimensdes de 4mm x 6mm x 4mm para esmalte e 7mm x 7mm
x 4mm para dentina, sendo imediatamente cimentados nas superficies de acordo
com cada grupo. Os conjuntos resina-dente foram armazenados em agua destilada
& 37°C por 24 horas e seccionados longitudinalmente em dois eixos originando
corpos-de-prova (cps) com &area de aproximadamente 1mm? Os cps foram
submetidos ao ensaio de microtracdo a 1 mm/min e as falhas foram observadas em
lupa estereoscopica com aumento de 32x. Os dados foram submetidos a Analise de
Variancia e Teste de Tukey (5%). Resultados: As médias (MPa) foram: ARCe: 50,5;
U100e: 24,5; a+U100e: 53,5; ARCd: 36,0; U100d: 26,7; a+U100d: 25,9. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos que utilizaram condicionamento acido em
esmalte, sendo superiores ao U100 sem condicionamento acido prévio. Em dentina,
os valores apresentaram-se maiores (p<0,05) no grupo ARCd que nos grupos
U100d e a+U100d, sendo que esses Ultimos apresentaram resultados similares.
Conclusdes: O condicionamento acido prévio a cimentacdo em esmalte melhorou a
unido do cimento auto-adesivo a estrutura dentaria e este mesmo condicionamento
em dentina, ndo alterou os valores de resisténcia de unido desse cimento.

Palavras-chave: cimento resinoso auto-adesivo, resisténcia de unido, esmalte e
dentina coronaria.
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BOND STRENGTH EVALUATION OF DIFFERENT SYSTEMS FOR

ADHESIVE CEMENTATION TO ENAMEL AND DENTIN
AUTHOR: ISABELE DO NASCIMENTO MUTTI
TUTOR: LETICIA BORGES JACQUES
Santa Maria, 2010, January 21

Objective: The aim of this study was to evaluate the bond strength to enamel and
dentin of a self-adhesive resin cement applied with different cementation strategies,
using a conventional resin cement as control. Material and Methods: Sixty healthy
human molars were selected and allocated into 6 groups (n=10) according to
cementation system and dental substrate: ARCe (Adper Single Bond 2 + RelyX ARC
in enamel), U100e (RelyX U100 in enamel), a+U100e (Phosphoric acid + RelyX
U100 in enamel), ARCd (Adper Single Bond 2 + RelyX ARC in dentin), U100d
(RelyX U100 in dentin), a+U100d (Phosphoric acid + RelyX U100 in dentin).
Composite resin blocs (Filtek Z250) were confectioned with dimensions of 4mm X
6mm x 4mm to enamel and 7mm x 7mm x 4mm to dentin, and immediately cemented
on the surfaces according to each group. Each resin-tooth assembly was stored in
37°C distilled water for 24 hours and longitudinally sectioned into two axis producing
specimens (sps) with area of approximately 1mm? The sps were submitted to
microtensile test at 1 mm/min and failures were observed with stereomicroscopic
magnifying glass with 32x magnification. Data were submitted to Analysis of
Variance and Tukey’s test (5%). Results: Means (MPa) were: ARCe: 50.5; U100e:
24.5; a+U100e: 53.5; ARCd: 36.0; U100d: 26.7; a+U100d: 25.9. No statistical
difference was found between groups that used acid etching in enamel, thus
presenting values higher than U100 without previous acid etching. In dentin, values
were higher (p<0.05) for ARCd compared to U100d and a+U100d groups, which
presented similar results. Conclusions: Previous acid etching prior to cementation in
enamel enhanced bonding of self-adhesive cement to dental structure.In dentin this
acid etching did not influenced bond strength values of this cement.

Key-words: self-adhesive resin cement, bond strength, enamel and coronal dentin.
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1 INTRODUCAO

O aumento na demanda por tratamentos estéticos e longinquos resultou no
desenvolvimento de numerosos sistemas restauradores ceramicos e resinosos Nnos
ultimos anos, e com isso, 0s agentes cimentantes também seguiram esta evolucao
tecnolégica. Os cimentos resinosos sdo incluidos como materiais amplamente
utilizados na fixacdo de inlays, onlays, coroas, pinos e laminados ceramicos (DE
MUNCK et al., 2003).

E consenso na comunidade cientifica que o condicionamento acido promove
uma adesao efetiva e duradoura em esmalte (VAN MEERBEEK et al., 2001). Esta
eficiéncia se deve a dissolucdo seletiva do esmalte, aliada a penetracdo de
mondmeros resinosos nas microporosidades resultantes da desmineralizacéo
(PERDIGAO et al, 2001; TAY et al, 1996a). O desafio dos pesquisadores ainda esta
concentrado no desenvolvimento de sistemas adesivos efetivos a dentina, visto que
a maioria dos preparos para restauracdes indiretas comumente tem sua terminacéo
cervical em dentina (ANUSAVICE 1998; PASHLEY; CARVALHO, 1997). Recentes
pesquisas tém demonstrado que a unido dentina-resina ndo € tdo duravel quanto
parece ser, particularmente quando a unido é estabelecida na auséncia de esmalte
circundante (DE MUNCK et al., 2003).

Enquanto o esmalte € composto, em peso, por 96% de conteddo mineral
(cristais de hidroxiapatita), 1% de material organico e 3% de agua, a dentina € um
tecido de natureza conjuntiva, formada por uma fase inorganica, uma fase orgéanica
(composta principalmente de colageno do tipo I) e uma fase liquida de composicdo
similar ao plasma sangtineo, com cerca de 50%, 30% e 20% por unidade de
volume, respectivamente (ANUSAVICE 1998; MARSHALL et al.,, 1997). Dessa
forma, pode-se afirmar que essa complexa composi¢cédo da dentina associada com a
presenca da smear layer influencia nos resultados de resisténcia de unido,
justificando inUmeros estudos que investigam o mecanismo de adesédo (SENSI et al.,
2005; TAY et al., 2000; TAY et al., 2001).

A smear layer apresenta-se como uma camada de esfregaco que se forma na
superficie ap6s a acdo de instrumentos rotatérios, formada por restos de material
organico e inorganico vedando a entrada dos tubulos e diminuindo a permeabilidade
dentinaria (GILBOE et al., 1980; GWINNET, 1984). Tal camada pode variar em
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espessura, rugosidade, densidade e grau de aderéncia a estrutura dentaria
subjacente de acordo com o tipo de preparo da superficie (GILBOE et al., 1980).

O mecanismo bésico de unido ao esmalte e a dentina envolve essencialmente
0 processo de remocao ou modificacdo do substrato dentario, seguido da reposicéo
de minerais dos tecidos dentais duros por mondmeros resinosos que, apés a sua
aplicagdo, promovem uma unido micromecénica nas porosidades criadas. Esse
mecanismo de acéo foi inicialmente preconizado por Nakabayashi e colbs (1982) e é
comumente descrito como hibridizacao ou a formacdo da camada hibrida.

A adeséo de restauracfes indiretas na Odontologia pode ser feita através de
cimentos resinosos, que utilizam do processo de hibridizagdo para conseguir uma
unido satisfatoria entre dente e material restaurador. Esta técnica tida como
convencional envolve multiplos passos, tais como condicionamento da superficie
dentaria com acido, aplicagdo de um sistema adesivo e aplicagdo de cimento.
(PASHLEY et al.,, 1997). Visando simplificar a técnica de cimentacdo e torna-la
menos suscetivel a erros do operador, aliando estética (RADOVIC et al., 2008) e
biocompatibilidade (de SOUZA COSTA; EBLING; RANDALL, 2006) com boas
propriedades mecéanicas (PIWOWARCZYK; LAUER, 2003) e quimicas (GHERT et
al., 2006), tém sido propostos materiais que suprimem algumas etapas do
procedimento. Seguindo essa tendéncia, foram introduzidos os cimentos resinosos
auto-adesivos, materiais que dispensam qualquer pré-tratamento da estrutura
dental, eliminando assim o0 uso de um sistema adesivo previamente a aplicacdo do
cimento na superficie dentaria (DE MUNCK et al, 2004; HIKITA et al, 2007).

Estudos que avaliaram a resisténcia de unido de cimentos resinosos auto-
adesivos em dentina demonstraram valores de resisténcia de unido comparaveis
aos cimentos resinosos convencionais (ABO HAMAR et al., 2005; DE MUNCK et al.,
2004; ESCRIBANO; MACORRA, 2006; HIKITA et al.,, 2007). Em contrapartida,
guando utilizados para cimentacdo em esmalte, a efetividade de unido foi
guestionavel, em funcéo das divergéncias nos resultados (ABO HAMAR et al., 2005;
DE MUNCK et al., 2004, DUARTE et al., 2008, GORACCI et al., 2006; HIKITA et al.,
2007).

Muitas técnicas tém sido desenvolvidas para avaliar a efetividade de unido na
interface dente/material restaurador, entre elas estdo os testes de resisténcia de
unido por meio de ensaios mecanicos. A analise racional que envolve os métodos de

ensaios mecanicos de resisténcia de unido € que quanto mais forte € a unido entre a
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estrutura dental e os materiais, maior sera a resisténcia frente as tensdes geradas
pela contracdo de polimerizacao e pelos desafios da cavidade bucal (HICKEL et al.,
2007; PASHLEY et al., 1995; PASHLEY et al., 1999).

Nos ultimos anos, o teste de microtracdo tem sido cada vez mais utilizado na
mensuracdo da resisténcia adesiva, uma vez que é supostamente capaz de
solucionar algumas limitacbes dos tradicionais testes de cisalhamento e tragdo, nos
guais freqientemente ocorrem fraturas coesivas, dificultando a obtencéo de valores
reais de resisténcia adesiva (CARDOSO; BRAGA; CARRILHO, 1998; PASHLEY et
al., 1999). No teste de microtracdo uma forca de tracdo € aplicada numa secao
transversal muito pequena da interface adesiva entre o substrato dental e o material
adesivo em questao. Assim € de se esperar que a distribuicdo de estresse nessa
interface seja uniforme, evitando fraturas coesivas e diminuindo a variabilidade do
teste (SANO et al., 1994b). Esse método de avaliacdo viabiliza a mensuracédo de
locais especificos da estrutura dentaria, tanto em diferentes regifes da superficie do
esmalte dental, quanto do substrato dentinario (REIS; BAUER; LOGUERCIO, 2004,
SANO et al., 1994a; SHONO et al., 1997).

As divergéncias em relagéo aos valores de resisténcia de unido do cimento
resinoso auto-adesivo tanto ao esmalte quanto a dentina e da avaliacao do tipo de
interacdo morfolégica entre o cimento e as estruturas dentarias, sugere a
necessidade de um levantamento da literatura atual que esclareca a efetividade das
técnicas e protocolos sobre adesdo dos cimentos resinosos auto-adesivos para um

aceitavel desempenho clinico a longo prazo.



2 REVISAO DA LITERATURA:

Os cimentos auto-adesivos foram introduzidos no ano de 2002, com o
surgimento do cimento RelyX Unicem (3M ESPE), sendo considerado o cimento
mais investigado e que tem sua composi¢cdo e mecanismo de adesdo amplamente
especificados pelos fabricantes e pela literatura atual (RADOVIC et al.,, 2008).
Subsequentemente, surgiram varios outros cimentos resinosos auto-adesivos com a
mesma proposta de simplificacdo dos procedimentos adesivos, entre eles o Smart
Cem 2 (Dentsply), G-Cem (GC), Maxcem (Kerr), Set (SDI). Bis-Cem (Bisco) e
Multilink Sprint (Ivoclair-Vivadent). Entretanto, estudos que avaliam e descrevem
suas propriedades quimicas e mecéanicas ainda séo limitados (MAZZITELLI et al.,
2008; RADOVIC et al., 2008; VIOTTI et al., 2009).

Em relacdo a efetividade da unido dos cimentos resinosos auto-adesivos ao
esmalte, estudos que avaliaram a resisténcia de unido a esse substrato por meio de
teste de microtragéo, verificaram que independente da metodologia desenvolvida, os
valores de resisténcia foram inferiores aos outros cimentos resinosos utilizados nos
estudos. Sugeriram desta forma que o cimento resinoso auto-adesivo utilizado da
forma como preconiza o fabricante, ndo fosse empregado em preparos com
remanescente em esmalte (DE MUNCK et al., 2004; GORACCI et al., 2006; HIKITA
et al., 2007). Em outro estudo onde foi feito teste de cisalhamento (ABO-HAMAR et
al., 2005), o cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem teve valor superior ao
cimento ionomérico Ketac Cem e inferior aos outros cimentos resinosos testados.
Por outro lado, um estudo de microtragdo mostrou que o valor de resisténcia de
unido ao esmalte (13,3 MPa) foi similar ao cimento resinoso convencional RelyX
ARC (19,4 MPa), mas superior ao cimento autocondicionante Multilink (5,38 MPa)
(DUARTE et al., 2008). Em alguns desses estudos onde foi utilizado o RelyX Unicem
e proposto o condicionamento acido do esmalte com acido fosférico a 37%
previamente a cimentagdo, houve um aumento significativo nos valores de
resisténcia de unido (DE MUNCK et al., 2004; DUARTE et al., 2008; HIKITA et al.,
2007). Estes trabalhos sugeriram que esta € uma estratégia eficiente para melhorar

a unido dos cimentos resinosos auto-adesivos ao esmalte, visto que os valores de
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resisténcia foram comparaveis aos dos outros cimentos resinosos testados nos
mesmos estudos.

Quando utilizado para a cimentacéo de braquetes ortodénticos em esmalte, o
cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem resultou em uma diminuicdo
significativa na resisténcia de unido obtida pelo teste de cisalhamento, quando
comparado com 0s outros sistemas de cimentacao tradicionalmente utilizados para
esse fim (BISHARA et al., 2006; VICENTE et al., 2005) .

Varios estudos avaliaram a efetividade da unido dos cimentos resinosos auto-
adesivos a dentina coronal, empregando diferentes condicdes experimentais. Estes
estudos demonstraram que contrariamente ao esmalte, o cimento resinoso auto-
adesivo RelyX Unicem apresentou um comportamento comparavel aos cimentos
resinosos que utilizam sistemas adesivos autocondicionantes e convencionais (ABO-
HAMAR et al., 2005; AL-ASSAF et al., 2007; DE MUNCK et al., 2004; GORACCI et
al., 2006; HIKITA et al., 2007; WALTER; MIGUEZ; PEREIRA, 2005). Em
contrapartida, outros estudos demonstraram que a efetividade de unido desse
cimento a dentina foi inferior aos demais cimentos resinosos utilizados
(ESCRIBANO; MARROCA, 2006; YANG et al., 2006). Contrariamente ao que
ocorreu no esmalte, nos estudos onde foi proposta a utilizacdo do acido fosférico na
dentina antes do uso do cimento resinoso auto-adesivo, houve diminuicéo
significativa nos valores de resisténcia de unido quando comparado ao uso do
cimento como indica o fabricante (DE MUNCK et al., 2004; HIKITA et al., 2007).

As propriedades adesivas de alguns cimentos dessa categoria sdo baseadas
na desmineralizacdo e infiltracdo dos mondmeros acidos na estrutura dentaria,
promovendo retengdo micromecanica entre 0 dente e a restauracdo e
adicionalmente reacfes secundarias tém sido sugeridas como promotoras da
interacdo quimica dos mondémeros acidos com a hidroxiapatita do esmalte/dentina
(GERTH et al., 2006; RADOVIC et al., 2008; SCHMID-SCHWAP et al., 2009). Os
cimentos resinosos auto-adesivos apresentam um pH inicial baixo, 0 que promove
uma remocdo parcial da smear layer sem a abertura dos tdbulos dentinarios,
reduzindo assim a sensibilidade poés-operatéria (de SOUZA COSTA; EBLING;
RANDALL, 2006; GERTH et al.,, 2006). Durante a polimerizagcdo desse cimento
ocorre liberacdo de agua, que exerce importante papel na neutralizacdo dessa
reacao inicialmente acida, aumentando do pH de 1 para 7 (ABO-HAMAR et al.,
2005; IBARRA et al, 2007). Um estudo reportou valores baixos do pH inicial dos
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cimentos G-Cem, Maxcem, Smart-Cem e Unicem, entretanto depois de 48 horas,
apenas o RelyX Unicem apresentou pH neutro de 7. Nos outros cimentos o aumento
do pH néo passou de 4, fato que pode influenciar na adesdo desses cimentos ao
dente (HAN et al.,, 2007). Adicionalmente, de acordo com recente revisdo de
literatura, 0s cimentos resinosos auto-adesivos sugerem ser mais tolerantes a
umidade, oferecem boa estética e propriedades mecéanicas além de promover
liberacdo de flior de maneira comparavel aos cimentos ionoméricos (RADOVIC et
al., 2008).

Alguns estudos que objetivaram a andalise morfolégica da interface criada
entre o0 cimento resinoso auto-adesivo e 0 substrato dentario, por meio de
microscopia eletrénica de varredura (SEM), nao verificaram formacdo de camada
hibrida, indicando que os cimentos auto-adesivos proporcionam apenas uma
interacdo superficial com o esmalte e/ou dentina (DE MUNCK et al., 2004;
GORACCI et al.,, 2006; YANG et al., 2006). Quando avaliada a extensdo da
desmineralizacdo do cimento RelyX Unicem foi observado que, apesar do seu baixo
pH inicial, ocorreu apenas a remocdo parcial da smear layer sem abertura dos
tubulos dentinarios, ndo ocorrendo formacao de camada hibrida detectavel. Também
foi verificado que o mesmo teve o menor grau de desmineralizacdo da dentina
guando comparado aos cimentos resinosos convencionais (AL-ASSAF et al., 2007).
Adicionalmente, a limitada capacidade de condicionar através da camada da smear
layer até a dentina subjacente intacta, juntamente com a alta viscosidade e
porosidade do cimento auto-adesivo RelyX Unicem, foram descritos por Goracci e
colbs (2006).

Walter e colbs (2005) desenvolveram um estudo que teve como propdésito
avaliar a efetividade de unido de um cimento resinoso que utiliza um sistema
adesivo autocondicionante (Panavia F), um cimento resinoso auto-adesivo (RelyX
Unicem) e um cimento de iondbmero de vidro (Fuji CEM) a dentina coronaria e
radicular. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de microtracdo e o0s
resultados demonstraram que comparando os materiais, 0 cimento auto-adesivo
(RelyX Unicem) apresentou os melhores resultados, seguido do cimento resinoso
com adesivo autocondicionante (Panavia F) e do cimento ionomérico (Fuji CEM).

Estudos adicionais tiveram o proposito de avaliar o comportamento e a
durabilidade da unido dos cimentos auto-adesivos a dentina coronaria simulando

diferentes condi¢cdes e desafios encontrados na cavidade oral. Com o objetivo de
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verificar a influéncia da difusdo da agua na interface adesiva sobre a resisténcia de
unido, um estudo simulou a presenca da pressao pulpar e foi observado que os
valores do cimento resinoso auto-adesivo nao se alteraram de maneira significativa
na auséncia da mesma, mas os valores foram inferiores aos outros cimentos
resinosos testados (HIRAISHI et al.,, 2009). Por outro lado, um estudo feito com
cimentos resinosos auto-adesivos comparou os efeitos da auséncia (SPP) ou da
presenca da pressao pulpar (PP) na resisténcia de unido por microtracdo. Os
autores observaram que cimentos da mesma categoria se comportaram de maneira
variavel, ou seja, o RelyX Unicem (SPP: 11,4 MPa e PP: 16,5 MPa) e o Bis-Cem
(SPP: 2,4 MPa e PP: 12,4 MPa) se comportaram melhor em presenca da presséo
pulpar, enquanto o MultilinK Sprint (SPP: 4,5 MPa e PP: 2,3 MPa) e o G-Cem ( SPP:
10,5 MPa e PP: 8,8 MPa) a presenca ou néo da pressao pulpar ndo demonstrou
diferencas para cada cimento (MAZZITELLI et al., 2008).

A influéncia do modo de polimerizacéo e da termociclagem na efetividade da
unido do cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem a dentina foi verificado por
meio de teste de cisalhamento (PIWOWARCZKY et al., 2007). Sete agentes de
cimentacao duais foram avaliados (Perma Cem, RelyX ARC, Panavia F, Variolink II,
Nexus 2, Calibra e RelyX Unicem). A fotopolimerizagdo dos cimentos resultou em
aumento dos valores de resisténcia de unido, sendo que os maiores valores foram
obtidos com o Variolink 1l comparado com o RelyX Unicem. O cimento RelyX Unicem
nao demonstrou diferengas significativas do cimentos RelyX ARC, Panavia F e
Calibra, nos grupos experimentais que nao foram termociclados. Nos grupos
termociclados o RelyX Unicem s6 teve resultados superiores ao Perma Cem.

Um estudo realizado em diferentes centros avaliou a influéncia do
envelhecimento (armazenagem em agua e termociclagem) e do operador na
resisténcia de unido do cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem e de outros
cimentos resinosos convencionais (RelyX ARC, Multilink e Panavia 21) a dentina,
utilizando teste de microtracédo. Os resultados demonstraram que a termociclagem
afetou o desempenho adesivo de todos os cimentos, embora a resisténcia de unido
do RelyX Unicem a dentina tenha sido menos influenciada. Em relagéo a influéncia
do operador, comparando os resultados dos dois centros, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os valores de resisténcia de unido para o cimento

ReyX Unicem. Apesar da resisténcia de unido do RelyX Unicem a dentina ter sido
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inferior em comparagdo aos demais cimentos, sua resisténcia adesiva foi menos
sensivel ao operador e ao envelhecimento (HOLDEREGGER et al., 2008).

Em estudo feito por Chaiyabutr e colbs (2008) foram verificados os efeitos de
diferentes protocolos de limpeza da superficie do substrato dental, quando avaliada
a resisténcia de unido por microtracdo, de coroas ceramicas cimentadas com um
cimento resinoso auto-adesivo (RelyX Unicem) a dentina. As técnicas de limpeza da
superficie da dentina foram: 1) instrumento manual, 2) profilaxia com pedra pomes e
agua, 3) abrasao por 6xido de aluminio (27 um- 40 psi) e 4) abrasado por 6xido de
aluminio (50 um- 40 psi). Os resultados demonstraram que quando a superficie
dentinaria sofreu abrasdo por O0xido de aluminio, independente do tamanho das
particulas houve uma melhora na adeséo, aumentando os valores de resisténcia de
unido.

Ainda em relacéo ao protocolo de limpeza da dentina, Hiraishi e colbs (2009),
investigaram o efeito do pré-tratamento da dentina com digluconato de clorexidina a
2%, na resisténcia de unido avaliada por microtracdo, quando utilizados um cimento
resinoso convencional (RelyX ARC), um cimento com sistema adesivo
autocondicionante (Panavia F) e um cimento resinoso auto-adesivo ( RelyX Unicem)
na cimentacdo de blocos de resina a dentina. Os resultados encontrados revelaram
gue o uso da clorexidina para a limpeza da dentina, diminuiu a resisténcia de uniédo
qguando utilizados os cimentos Panavia F e RelyX Unicem. Os maiores valores de
resisténcia de unido foram encontrados com o cimento RelyX ARC, que nao
demonstrou influéncia do uso da clorexidina a 2%.

Quando avaliada a influéncia da temperatura de manipulacdo (4°C, 24°C,
37°C e 60°C) do cimento resinoso auto-adesivo RelyX Unicem (RU) e do cimento
resinoso com adesivo autocondicionante Panavia F 2.0 (PF) na cimentacdo de
blocos de resina composta a dentina, por meio de ensaio mecanico de microtracao,
Cantoro e colbs (2008) verificaram que ambos os cimentos demonstraram uma fraca
adesdo quando utilizados a temperatura de 4°C (RU: 5,4 MPa; PF: 7,4 MPa). Por
outro lado, ndo houve diferenca significativa nos valores de resisténcia de uniédo
guando os dois cimentos foram manipulados a temperatura de 24°C (RU: 11,4 MPa;
PF: 13,9 MPa) e 37°C (RU: 10,6 MPa; PF: 12 MPa). O cimento resinoso com
adesivo autocondicionante manipulado a 60°C (20,7 MPa) aumentou a resisténcia

de unido a dentina. Contrariamente, a temperatura de 60°C, o cimento resinoso
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auto-adesivo teve sua polimerizacdo tdo acelerada, que ndo houve tempo de
manipulacao, sendo assim, esse grupo experimental foi excluido do estudo.

Um aspecto que merece especial atencdo durante a manipulacdo do
cimento resinoso auto-adesivo € em relacdo a sua alta viscosidade. Goracci e colbs
(2006) tiveram como propésito verificar a influéncia de diferentes pressdes de
assentamento durante a cimentacéo (20 g/mm? e 40 g/mm?) na resisténcia de unido
e na morfologia da interface criada em esmalte e dentina, empregando dois
cimentos resinosos auto-adesivos (RelyX Unicem e Maxcem) e um cimento resinoso
com adesivo autocondicionante (Panavia F 2.0). Os autores concluiram que, para o
RelyX Unicem e Panavia F 2.0, a maior pressdo de assentamento influenciou
positivamente nos valores de resisténcia de unido a dentina, contrariamente ao
esmalte que nao sofreu influéncia desse fator. Em relacdo a morfologia da interface
observada pela microscopia eletronica de varredura, a aplicacdo da maior presséo
de assentamento contribuiu para a reducdo de porosidades e da espessura do
cimento auto-adesivo RelyX Unicem, embora ndo tenha aumentado a penetracao do
mesmo na dentina e no esmalte, e ndo tenha sido detectada formagcdo de camada
hibrida. O cimento resinoso auto-adesivo Maxcem apresentou 0s menores valores
de resisténcia de unido e interagiu apenas superficialmente com o dente,
independente da pressao de assentamento utilizada.

Baseado nos dados dos estudos citados nessa revisao observou-se que a
adesdo dos cimentos resinosos auto-adesivos a dentina coronal € satisfatoria
guando comparada a outros cimentos resinosos de multiplos passos, nas situacdes
em que for utilizado conforme as instrucées do fabricante, ou seja, sem nenhum pré-
tratamento da dentina. Quando a dentina foi condicionada com acido fosférico a
37%, ou quando utilizadas outras formas de limpeza ou pré-tratamento de superficie,
os valores de resisténcia de unido diminuiram. Em relacdo a efetividade de unido ao
esmalte, esse parece ser o ponto fraco das propriedades adesivas do cimento
resinoso auto-adesivo, onde os resultados de resisténcia de unido foram baixos. Por
outro lado, quando o esmalte foi condicionado houve um aumento nos valores de
resisténcia de unido. Os cimentos resinosos auto-adesivos foram desenvolvidos com
0 objetivo de simplificar e eliminar passos clinicos, entretanto, € muito importante
gue essa simplificacdo ndo afete a adesao as estruturas dentérias. Dessa forma,

consideramos relevante a realizacdo de pesquisas adicionais sobre esse assunto,
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pois poucos trabalhos foram encontrados associando diferentes estratégias de

aplicagédo dos cimentos resinosos.



3 PROPOSICAO:

O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unido ao esmalte e a
dentina utilizando trés estratégias de cimentacdo adesiva: cimento resinoso auto-

adesivo, com e sem condicionamento acido prévio, e cimento resinoso convencional.



4 ARTIGO

Avaliacéo da resisténcia de unido de diferentes estratégias de

cimentacao adesiva ao esmalte e a dentina.
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RESUMO

[Definicdo do problema]: A cimentacdo de restauracdes indiretas com
cimentos resinosos auto-adesivos ainda apresenta ddvidas em relacdo a sua
efetividade adesiva, principalmente no esmalte dental.

[Propdsito]: Avaliar a resisténcia de unido ao esmalte e a dentina, de um
cimento resinoso auto-adesivo utilizado com ou sem condicionamento acido prévio,
comparando-0 um cimento resinoso convencional.

[Materiais e Métodos]: Sessenta molares humanos foram divididos em 6
grupos (n=10): ARCe (Adper Single Bond 2 + RelyX ARC em esmalte), U100e
(RelyX U100 em esmalte), a+U100e (Acido fosférico + RelyX U100 em esmalte),
ARCd (Adper Single Bond 2 + RelyX ARC em dentina), U100d (RelyX U100 em
dentina), a+U100d (Acido fosférico + RelyX U100 em dentina). Blocos de resina
composta (Filtek Z250) foram confeccionados e cimentados, de acordo com cada
grupo, nas superficies de esmalte e dentina previamente abrasionadas com lixas
d’agua. Ap6s 24h em 4gua, os dentes cimentados foram seccionados em +1mm?* Os
corpos-de-prova foram ensaiados em teste de microtracdo e avaliados em
estereomicroscépio. Os dados foram submetidos & analise de variancia e Tukey.

[Resultados]: As médias (MPa) foram: ARCe: 50,5; U100e: 24,5; a+U100e:
53,5; ARCd: 36,0; U100d: 26,7; a+U100d: 25,9.

[Conclus@o]: As técnicas com condicionamento acido do esmalte foram
superiores. O condicionamento aumentou a unido do cimento auto-adesivo em
esmalte e nao influenciou os valores em dentina. Em dentina, o cimento resinoso
convencional apresentou maior resisténcia de unido que o auto-adesivo com e sem
condicionamento &cido.

[Implicacdo clinica]: Todas as estratégias de cimentagdo demonstraram
resultados de unido que podem ser considerados efetivos. Porém, quando se busca

a maior resisténcia de unido em esmalte, o tratamento com &cido foi superior.



ABSTRACT

[Statement of problem]: The cementation of indirect restorations with self-
adhesive resin cements presents doubts related to its adhesive effectiveness, mainly
in dental enamel.

[Purpose]: Evaluate the bond strength to enamel and dentin of a self-
adhesive resin cement used with or without previous acid etching, comparing to a
conventional resin cement.

[Material and Methods]: Sixty human molars were divided into 6 groups
(n=10): ARCe (Adper Single Bond 2 + RelyX ARC in enamel), U100e (RelyX U100
in enamel), a+U100e (Phosphoric acid + RelyX U100 in enamel), ARCd (Adper
Single Bond 2 + RelyX ARC in dentin), U100d (RelyX U100 in dentin), a+U100d
(Phosphoric acid + RelyX U100 in dentin). Resin blocs (Filtek Z250) were
confectioned and cemented, according to each group, on surfaces of enamel and
dentin previously abraded with water sandpapers. After 24h in water, cemented tooth
were sectioned in + 1mm?. Specimens were tested by means of microtensile test and
evaluated in stereomicroscope. Data were submitted to analysis of variance and
Tukey’s test.

[Results]: Means (MPa) were: ARCe: 50.5; U100e: 24.5; a+U100e: 53.5;
ARCd: 36.0; U100d: 26.7; a+U100d: 25.9.

[Conclusions]: Techniques with enamel acid etching presented the highest
results. Conditioning enhanced the bond of self-adhesive cement in enamel but did
not in dentin. In dentin, conventional resin cement presented higher bond strength
than self-adhesive cement with or without acid etching.

[Clinical Implication]: All strategies of cementation showed bond results that
could be considered as effectives. But, when higher bond strength in enamel was

aimed, the acid etching was superior.



INTRODUCAO

Os procedimentos adesivos indiretos representam uma parcela significativa
dentre as alternativas de tratamentos restauradores estéticos contemporaneos e a
eficiéncia do agente de unido as estruturas dentarias € de extrema relevancia
nesses procedimentos restauradores, visto que a interface adesiva entre a estrutura
dental e o material restaurador é reconhecida como uma &rea critica no que diz
respeito & efetividade de uni&o.*

Com o desenvolvimento das técnicas adesivas sugeridas para o esmalte e

para a dentina %3

, 0S cimentos resinosos tém aumentado o seu uso e indicagcbes
para a cimentacdo de restauracdes indiretas, agregando estética e efetividade de
unido”®. Os cimentos resinosos s&o os preferidos por oferecerem muitas vantagens,
como a capacidade de unido a estrutura dental, baixa solubilidade e maior
resisténcia ao desgaste em relacdo aos cimentos tradicionais. Além disso, €
clinicamente relevante a utilizacdo apropriada de técnicas e materiais, no sentido de
melhorar a unido entre cimentos resinosos e substratos dentais, uma vez que essa
unido é parametro para o aumento da resisténcia a fratura de restauracdes indiretas.
5,6,7

A cimentacdo adesiva de restauracdes indiretas requer procedimentos que
modifiguem a estrutura dental, algumas vezes seguido da aplicagcdo de um sistema
adesivo previamente ao agente cimentante, como 0S cimentos resinosos
convencionais. Estes materiais preconizam o condicionamento acido do substrato,
removendo a smear layer, seguido da aplicacdo de sistema adesivo previamente a
insercao do cimento resinoso. A adesao se estabelece pela retencdo micromecanica
obtida pela formacdo da camada hibrida, que sabidamente é responsavel pela
efetividade da unido desses cimentos a estrutura dentaria.®® Apesar de ser uma
técnica efetiva, sua aplicacdo clinica é complexa, pois exige varios passos,
consumindo tempo e a tornando mais sensivel 1>

Com a proposta de simplificacdo dos passos da técnica adesiva, surgiram os
cimentos resinosos que dispensam a aplicacdo prévia de sistemas adesivos,
tornando sua aplicacdo extremamente simples quando comparados aos cimentos
resinosos convencionais e sao conhecidos como “sistema de cimentagdo resinoso

auto-adesivo”. 81
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O mecanismo de adesdo aos tecidos dentarios € obtido pela retencdo
micromecanica e adicionalmente pela interacdo quimica entre os grupos de

mondmeros &cidos e a hidroxiapatita.'**>*

Imediatamente apds sua manipulacao,
0s cimentos apresentam pH baixo, o que remove superficialmente a smear layer
sem que ocorra a abertura dos tubulos dentinarios. A incorporacdo da smear layer
no processo adesivo nessa categoria de cimentos sugere a diminuicdo da
sensibilidade pos-operatéria e das reacées pulpares. *>*® A presa dos cimentos esta
baseada na reacdo de polimerizacdo de radicais livres iniciada pela fotoativacéo ou
pelo mecanismo de autopolimerizacdo.*’**

Estudos in vitro desenvolvidos com alguns cimentos resinosos auto-adesivos
sugerem que estes sao mais tolerantes a umidade, oferecem boas propriedades
mecanicas™* , unido quimica e micromecanica'?, além de promoverem liberacéo de
fllor de maneira comparavel aos cimentos ionoméricos.”* Por outro lado, o
mecanismo béasico de unido dos cimentos resinosos auto-adesivos ainda ndo esta
totalmente esclarecido, pois eles séo relativamente novos e informagdes detalhadas
sobre sua composicdo, manipulagdo e propriedades adesivas ainda sé&o
limitadas. 8%

Atualmente, os dados encontrados na literatura ainda sdo divergentes com
relacdo a resisténcia de unido destes novos cimentos resinosos auto-adesivos.
Estudos com alguns cimentos dessa categoria tém demonstrado valores de
resisténcia de unido & dentina comparaveis aos cimentos resinosos convencionais

620.21,22,23,24,252621.2829 o nor outro lado, insatisfatérios no que diz respeito &

efetividade de unido ao esmalte.®2%2324:30

Dessa forma, questionamentos tém surgido em relacdo ao potencial adesivo
desses materiais ao esmalte e a dentina. Estudos de resisténcia de unido com
cimentos resinosos auto-adesivos que utilizaram o condicionamento acido prévio do
esmalte e da dentina, observaram um aumento significativo nos valores de

6,23,30

resisténcia de unido em esmalte. Contrariamente, na dentina o

condicionamento &cido diminuiu consideravelmente a adesdo do cimento resinoso
auto-adesivo a esse substrato.®*3#

E observado que varios estudos vém sendo desenvolvidos para avaliar a
adesédo dos cimentos resinosos ao esmalte e a dentina com diferentes estratégias

de cimentacdo. Porém ainda ndo existe uma unanimidade sobre os trabalhos
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relacionando o condicionamento de esmalte e dentina coronal com o0 uso de
cimentos resinosos auto-adesivos.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a resisténcia de unido ao
esmalte e a dentina utilizando trés estratégias de cimentacdo (cimento resinoso
auto-adesivo, condicionamento acido prévio ao uso de cimento resinoso auto-
adesivo e cimento resinoso convencional).

As hipoéteses testadas neste estudo foram que: (1) ndo havera diferenca na
resisténcia de unidao em dentina entre as estratégias de cimentacédo; (2) em esmalte,
as estratégias que utilizam condicionamento acido prévio terdo maiores valores de
resisténcia de unido; (3) os valores de resisténcia de unido em esmalte serdo

superiores a dentina em todas as estratégias de cimentacao.

MATERIAIS E METODOS

ApOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE: 0148.0.243.000-08), sessenta molares
humanos higidos foram selecionados, limpos e armazenados em solucdo de
cloramina a 0,5% (Férmula & Acdo, S&o Paulo, SP, Brasil) & 4°C durante 30 dias,
sendo depois lavados em &agua corrente para remover a solucdo desinfetante e
armazenados em agua destilada para a realizagdo do experimento.

Os dentes foram aleatoriamente divididos em 6 grupos experimentais (n=10)
abordando 3 estratégias de cimentacdo nos dois substratos (esmalte e dentina):
ARCe (Adper Single Bond + RelyX ARC em esmalte), U100e (RelyX U100 em
esmalte), a+U100e (Acido fosforico a 35% + RelyX U100 em esmalte), ARCd (Adper
Single Bond + RelyX ARC em dentina), U100d (RelyX U100 em dentina), a+U100d

(Acido fosférico a 35% + RelyX U100 em dentina), conforme descrito na Tabela 1.



Tabela 1 — Materiais e estratégias de cimentacéo
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Grupo Material Composicao Fabricante Tratamento do Técnica de
Esmalte e aplicacéo
Dentina
Condicionador
Acido: 35% de &cido
fosférico, silica e
Adper ™ | espessante.* 1- condicionar 1- dispensar 2
Single com acido por¢cBes do cimento
Bond 2 Adesivo: Etanol, Bis- fosférico a 35% em bloco de papel
GMA, silano tratado por 15s
com carga de silica, 2- 2- misturar pasta
hidroxietilmetacrilato, 2- lavar base e catalisadora
gliceroll, 3 abundantemente | por 10s
ARC dimetacrilato,copolimero | 3M ESPE,
de &c. acrilico e ac St. Paul-MN, | 3- secar com 3- aplicar na
itacénico e diuretano USA jatos de ar (5s) restauracdo e
dimetacrilato.* posiciona-la no
4- aplicar o dente
adesivo (2
camadas) 4- manter sob
presséo digital
Bis-GMA, 5- secar com
TEDGMA, jatos de ar (5s) 5- remover 0s
Monbémeros eXCessos
RelyX ™ | dimetacrilato, 6- fotopolimeri-
ARC particulas inorganicas zar por 10s
de zircbnia,
silica.*
Pasta base:
Fibra de vidro, ésteres 1- dispensar 2
acido fosforico porcdes do cimento
U100 metacrilato, Nenhum pré- em bloco de papel
dimetacrilato de tratamento
trietilenoglicol, silica 2- misturar pasta
tratada com silano e base e catalisadora
persulfato de sodio.* por 20s
RelyX ™
U100 Pasta catalisadora: 3- aplicar na
Fibra de vidro, 3M ESPE restauracao e no
Dimetacrilato dente
substituto,silica tratada 1- condicionar
com silano, p- com acido 4- manter sob
toluenosulfonato de fosforico a 35% pressio digital
A+U100 sédio e hidréxido de por 15s

célcio.*

2- lavar
abundantemente

3- secar com
jatos de ar (5s)

5- remover os
excessos

6- fotopolimerizar
cada face por 40s

Abreviag8es: Bis-GMA= bisfenol-glicidil-metacrilato; TEGMA= trietilenoglicol dimetacrilato

* Informacdes retiradas do Perfil Técnico do fabricante (3M ESPE)
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Preparo em esmalte (30 dentes): As superficies proximais do esmalte
(vestibular ou lingual) foram aplainadas em politriz (Arotec - APL 4 , Arotec S.A. Ind.
e Com., Cotia- SP, Brasil) com lixas d’agua de granulacédo 180, sob refrigeracédo. A
porcao que nao foi aplainada dos dentes foi embutida em um cilindro de PVC com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (Jet Classico, Artigos Odontologicos
Classico Ltda., Campo Limpo Paulista, SP, Brasil), utilizando o delineador (Bio Art
Equipamentos Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil) para conferir estabilidade
e paralelismo durante os procedimentos de cimentacao.

Preparo em dentina (30 dentes): o terco oclusal dos molares foi removido com
disco diamantado sob refrigeracdo (Extec Corp. , Enfield, CT USA) montado em
maquina de corte (Labcut 1010 — Extec Corp., Enfield, CT USA). O esmalte
circundante foi removido com ponta diamantada cilindrica (n°3097 [KG Sorensen® ,
Sao Paulo, SP, Brasil]) em alta rotacdo, sob refrigeracao. A superficie da dentina foi
examinada com lupa de 4x de aumento para verificar a completa auséncia de
resquicios de esmalte remanescente. Os dentes também tiveram sua porcao
radicular embutida em cilindro de PVC com resina acrilica autopolimerizavel (Jet
Classico, Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Campo Limpo Paulista, SP, Brasil),
conforme j& descrito no preparo das amostras em esmalte.

Confeccao dos blocos de resina composta: Os blocos em resina composta
fotopolimerizavel Filtek 2250 (3M-ESPE - St. Paul-MN, USA) foram confeccionados
com dimensao de 4mm X 6mm X 4mm para serem cimentados no esmalte e 7mm X
7mm X 4mm para dentina. A resina composta foi inserida em uma matriz de silicone,
em incrementos de aproximadamente 1 mm e fotopolimerizada por 20 segundos
com um aparelho LED Radii Cal (SDI - Bayswater-Victoria, Australia) com
aproximadamente 950 mW/cm?, aferido com um radiémetro L.E.D. Radiometer
(Demetron-Kerr / Danbury-CT, USA). As superficies dos blocos em resina composta
receberam acabamento com lixa d’agua de granulacdo 600, com a finalidade de
padronizar a textura de superficie

As superficies em esmalte e em dentina foram abrasionadas por 30 segundos
em lixa d’agua de granulacéo 600, sob refrigeracdo com agua, com o objetivo de
simular a formacdo de uma camada de smear layer. Este procedimento foi
executado momentos antes da cimentacdo adesiva para todas as condi¢des

experimentais.



29

As superficies de esmalte e dentina foram entdo preparadas para as etapas
de cimentacdo de acordo com as instru¢des do fabricante nos grupos ARCe, U100e,
ARCd, U100d e conforme a estratégia proposta no nosso estudo para 0s grupos
a+U100e e a+U100d (Tabela 1). Todos os blocos de resina composta receberam o
mesmo tratamento de superficie que consistiu na aplicacdo de acido fosforico a 35%
por 15s, lavagem, secagem, aplicacéo e polimerizacdo por 10s de uma camada do
adesivo Single Bond 2 (3M-ESPE - St. Paul-MN, USA) . A cimentag&o dos blocos foi
realizada pelo mesmo operador em todos 0s grupos.

O agente cimentante foi aplicado no bloco de resina composta e este
posicionado e mantido na superficie dentaria através de presséo digital por 30s.
Durante esse periodo, 0s excessos de cimento foram removidos e cada face foi
fotopolimerizada por 40s com aparelho LED Radii Cal (SDI - Bayswater-Victoria,
Australia). Apés 10 minutos da cimentacdo, 0s conjuntos dente-resina foram
armazenados em agua destilada a 37 °C por 24 horas. Esses conjuntos foram
fixados na maquina de corte Labcut 1010 (Extce Corp, Enfield, CT, USA) e
seccionados perpendicularmente a interface adesiva nos eixos x e y com disco
diamantado (Extec Corp., Enfield, CT USA) sob refrigeracédo, obtendo-se corpos-de-
prova (cp) em forma de palito com area de aproximadamente 1 mm?.

A area de cada cp foi mensurada com o auxilio de paquimetro eletrénico
digital (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Toquio, Japdo) e foram fixados em um
dispositivo adaptado para teste de microtracdo (Odeme Equipamentos
Odontoldgicos Ltda, Joacaba, SC, Brasil) com cola a base de cianoacrilato (Zap, Zap
Gel, Corona, EUA). Este dispositivo foi posicionado na Maquina de Ensaio Universal
(EMIC - Equipamentos and Sistemas Ltda. / Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil) e
submetido ao teste mecéanico a uma velocidade de 1,0 mm/min até que ocorresse a
fratura.

Apds o ensaio de tracdo todos os cp tiveram suas superficies adesivas
observadas em lupa esteoroscépica (Ernst Leitz® — Wetzlar, Germany) com
aumento de 32x para avaliar o tipo de fratura ocorrida na interface adesiva. As falhas
foram classificadas em: (1) adesiva entre o cimento resinoso e a superficie dental
(ACSD); (2) adesiva entre o cimento resinoso e a resina composta (ACRC); (3)
mista, quando parte do cimento ficou aderida a superficie dental e parte a resina
composta e (4) coesiva quando houve fratura do bloco de resina composta ou da

dentina.
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A média dos valores de resisténcia de unido (MPa) de cada dente foi
calculada e essas médias (n=10) foram submetidas a analise estatistica. Apos
realizacdo de teste de Normalidade e Teste de Cochran (Homogeneidade) onde
verificou-se a normalidade e homogeneidade amostral, os dados foram submetidos
a Analise de Variancia de dois fatores e teste de Tukey (5%) para analise de

contraste.

RESULTADOS

A Tabela 2 descreve os resultados de resisténcia de unido (MPa) dos grupos
estudados. As Figuras 1 e 2 representam graficamente uma proporcdo da
prevaléncia dos modos de falha para todos os grupos testados em esmalte (Fig. 1) e
dentina (Fig. 2) .

Tabela 2- Resultados de resisténcia de unido (MPa) e respectivos desvios-

padrbes dos grupos estudados.

Estratégia RelyX U100 H3PO4+ RelyX U100 RelyX ARC
Substrato
Esmalte 245 © (+ 6,23) 53,5 % (+ 6,33) 50,5 (+ 9,29)
Dentina 26,7 © (+ 4,03) 25,9 € (+5,8) 36,0  (+7,26)

Letras diferentes representam diferencas estatisticas (p<0,05). Tukey=8,84

a+u100

u1o0

ARC

0% 10% 20% 0% 4% 50% B0% 0% B0% 20% 100%

|IA::E iva em esmalte 0 Adesiva emresing O Coss iva B Mista |

Figura 1- Representacdo grafica da porcentagem do padrdo de falhas para os

grupos aderidos em esmalte.
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a+uU100

U100

ARC inhn

0% 20% 0% 0% 0% 1D0%

|m Adesiva em dentina I Ades iva em resina O Coesiva @ Mista |

Figura 2- Representacao gréafica da porcentagem do padrao de falhas para todos os

grupos aderidos em dentina.

A andlise estatistica revelou que em esmalte ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos que utilizaram condicionamento &cido, porém ambos foram
superiores ao U100 sem condicionamento acido prévio.

Em dentina ndo houve diferenca estatistica quando o cimento auto-adesivo foi
utilizado nas duas estratégias propostas (p>0,05). O cimento resinoso convencional
teve resultados estatisticamente superiores ao cimento auto-adesivo (P<0,05), este
com ou sem o uso de condicionamento acido prévio.

Quando foram comparadas as diferencas de resisténcia de unido entre o0s
substratos esmalte e dentina, com excecdo do U100 na técnica tradicional (sem
condicionamento prévio) que nado apresentou diferenca, os demais grupos tiveram
maiores médias de resisténcia adesiva em esmalte.

A analise das falhas das superficies fraturadas no ensaio de microtracao
revelou que quando aderidos ao esmalte a maior parte dos cp (U100: 68,46% e
a+U100: 37,5%) tiveram falhas adesivas na interface cimento/esmalte. No grupo
controle (ARC), as falhas foram predominantemente adesivas na interface
cimento/resina (42,24%).

Na analise do grupo da dentina, a maioria dos palitos, nos grupos ARC
(51,14%) falharam predominantemente na interface cimento/resina. O grupo U100
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teve a maioria das falhas mistas (35,77%). O grupo U100 com condicionamento
acido prévio resultou em um maior nimero de falhas adesivas na interface
cimento/dentina (64,28%).

DISCUSSAO

Este estudo utilizou o ensaio de microtragcdo para avaliar a efetividade de
unido na cimentagdo de resina composta em esmalte e dentina. Este teste é descrito
como um dos melhores ensaios mecéanicos na distribuicdo de estresse na interface
adesiva.**? Conhecendo a complexidade do teste e a variabilidade dos resultados,
tivemos o cuidado de utilizar uma amostra consideravel (60 dentes; n=10), onde
cada dente é considerado um corpo-de-prova, como ja utilizado em outros
trabalhos.**3* Dessa forma buscou-se minimizar provaveis falhas verificadas em
teste que utilizam amostras pequenas considerando os palitos de um mesmo
substrato dental como corpos-de-prova independentes, o que pode ser considerado
um problema neste tipo de teste e influenciar negativamente a interpretacao
estatistica.

E importante destacar que neste estudo utilizamos o cimento resinoso auto-
adesivo RelyX U100, que de acordo com o fabricante, so6 difere do RelyX Unicem
pela forma de apresentacdo e manipulacdo, sendo que o primeiro € apresentado em
bisnaga e requer manipulacdo manual, enquanto o segundo é apresentado em
unidose e a manipulacdo € mecanica, e independente disso sdo extremamente
semelhantes.

Os nossos resultados rejeitam a primeira hipétese do trabalho, pois foram
encontradas diferencas significativas entre o cimento RelyX U100, em ambas
estratégias de cimentacdo, e o RelyX ARC quando aderidos a dentina. Além do
condicionamento acido ndo influenciar a resisténcia de unido do cimento auto-
adesivo nesse substrato, ambos foram inferiores ao cimento resinoso convencional,
gue possui uma estratégia cientificamente suportada sobre efetividade de unido.
Essa técnica convencional promove uma unido micromecénica criando uma zona de
interdifusdo resina-dentina, pois a remocdo da smear layer pelo uso de um
condicionador &cido, seguido da aplicacdo um sistema adesivo hidrofilico permite a
formacédo da camada hibrida na dentina, o que desempenha um papel fundamental

2
I 5

no processo adesivo.®* Viotti et al'® e Hiraishi et al®® também ja tinham observado
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resultados superiores com RelyX ARC quando comparado com cimentos resinosos
auto-adesivos, também em teste de microtracdo. Entretanto, De Munck et al® e
Hikita et al® verificaram que uma diminuicdo significativa da efetividade da unido
ocorreu quando utilizaram o condicionamento acido da dentina antes do cimento
auto-adesivo RelyX Unicem, comparado ao mesmo cimento utilizado sem o
condicionamento. Os autores atribuem a diminuicdo dos valores na dentina
condicionada a uma inadequada infiltracdo do cimento RelyX Unicem na superficie
exposta pelo &cido fosférico devido a sua alta viscosidade, como foi previamente
revelado pela microscopia eletrénica.”® Hikita et al® também sugerem que em
funcdo da alta viscosidade do cimento e a sua imediata fotopolimerizacdo nao
permitiria que o mesmo infiltrasse adequadamente na superficie condicionada,
criando assim uma zona desmineralizada e néo infiltrada pelo cimento.

Em estudos onde foi avaliada a morfologia da interface criada entre o RelyX
Unicem e a estrutura dentaria por meio de microscopia eletrénica de alta resolucao,
ndo foi verificada a formagcdo de camada hibrida, em nenhuma das estratégias
propostas, ou seja, com e sem o condicionamento acido prévio do dente,
demonstrando assim que o0 cimento interage apenas superficialmente com a
dentina.?®%*3" Apesar disso, alguns estudos mostram que embora ndo exista
formacdo de camada hibrida, as forcas de unido obtidas com o cimento auto-adesivo
na dentina ndo condicionada foram comparaveis aos outros cimentos resin0osos
testados.®?® Gerth et al'? e Al-Assaf et al*® sugerem que o mecanismo de adesé&o
do cimento auto-adesivo RelyX U100 parece se estabelecer predominantemente
pela unido quimica dos grupos acidos com a hidroxiapatita do dente, justificando
assim a efetividade da unido independente da formacdo da camada hibrida.
Acreditamos que o condicionamento acido da dentina nao influenciou negativamente
na ades&o do RelyX U100 a dentina, conforme citado por De Munck et al*® e Hikita
et al°, devido ao intimo contato entre cimento e dentina desmineralizada, colaborado
também pela pressdo durante o processo de cimentagcdo, e assim propiciando que
ocorressem as interacdes e reacfes quimicas do cimento com a dentina. O
mecanismo de adesao dos cimentos resinosos auto-adesivos ainda ndo é totalmente
esclarecido, mas difere dos sistemas de cimentacdo convencional, mesmo em
presenca da dentina desmineralizada.*® Independente disso, é valido salientar que a
adesao obtida em nosso estudo, foi efetiva em ambas estratégias quando utilizamos
0 cimento auto-adesivo. Esse fato € importante, pois relaciona-se com a segunda
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hipétese que foi confirmada, onde houve melhora na adesividade na estratégia de
cimentacdo em que foi utilizado o condicionamento acido prévio em esmalte.

Esse aumento de resisténcia de unido quando o acido fosférico foi utilizado
em esmalte ja era esperado, inclusive com a equiparacdo de valores ao grupo
controle (a+U100e: 53,5 MPa) e ja foi demonstrado por outros trabalhos. ¢330
Apesar de o cimento apresentar um pH inicial préximo de 2, isso pode néo ser
suficiente para obter um condicionamento adequado que permita um padrdo de
desmineralizacdo no esmalte a ponto de propiciar a infiltracdo do cimento resinoso.
A desmineralizacdo promovida pelo &cido fosférico a 37% no esmalte ja foi
vastamente estudada e proporciona uma micro morfologia no esmalte considerada
excelente para infiltragdo de mondmeros resinosos e cria uma melhor unido
micromecanica. Em relacéo ao tipo de interagcdo morfoldgica obtida entre o cimento
auto-adesivo e 0 esmalte quando utilizado de maneira habitual, da mesma forma
gue na dentina, estudos demonstram ndo haver formacdo de camada hibrida,
confirmando que o cimento interage apenas superficialmente com o esmalte.'3#3°

A terceira hipotese foi parcialmente confirmada, pois observamos que houve
diferenca significativa nos valores de adesdo entre os substratos apenas para as
estratégias que utilizam o condicionamento acido prévio, enquanto que com o U100
utilizado da forma convencional essa diferenca néo foi verificada. E conhecido que a
composi¢cdo e as peculiaridades de cada substrato influenciam diretamente no
desempenho do processo adesivo. Adicionalmente, a adesdo em esmalte
condicionado é fato consagrado, no entanto na dentina o processo adesivo continua
sendo complexo e desafiador e conforme explicado anteriormente, a pequena
desmineralizacdo propiciada pelo cimento auto-adesivo ndo foi capaz de criar o
padrdo de condicionamento em esmalte que € fundamental para a adesdo neste
substrato que conduz a resultados superiores de adesdo quando comparado a
estrutura dentinaria.

Apesar do nosso estudo nao avaliar o tipo de interacdo formada entre
cimento/substrato dentéario, acreditamos, baseados em estudos que verificaram a

morfologia da interface adesiva **%°

, que de um modo geral, a prevaléncia do padrao
de falhas foi coerente com o tipo de interacdo observada nos mesmos. NOS grupos
onde provavelmente ndo houve formacdo de camada hibrida, grupos do cimento
auto-adesivo RelyX U100, tanto no esmalte quanto na dentina, as falhas foram

predominantemente adesivas na interface cimento/dente. Por outro lado, quando foi
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utilizado o cimento RelyX ARC, nos dois substratos, as falhas foram
predominantemente adesivas na interface cimento/resina, sugerindo que a unido ao
dente € mais efetiva quando ocorre formacgédo de camada hibrida.

Outra questdo que devemos levar em consideracao é que diferentes técnicas
podem ser utilizadas para tratar a superficie dos compésitos antes dos
procedimentos restauradores, como a silanizacdo ou jateamento com o6xido de
aluminio. Apesar de essas técnicas poderem influenciar na resisténcia de unido, tem
sido estabelecido que o abrasionamento da superficie do compdsito, mais 0 uso de
um sistema adesivo, produzem resisténcia de unido aceitavel para esses
procedimentos.®® Nesse estudo, todos os blocos de resina composta receberam o
mesmo tratamento de superficie independente do cimento a ser utilizado. Talvez
esse fato justifique as falhas adesivas entre a restauracdo e o dente nos grupos
ARCe e ARCd (42,24% e 57,14%). Entretanto, justamente esses grupos
apresentaram valores elevados de resisténcia de unido, o que pode ser considerado
como uma explicacdo para a porcentagem de falhas adesivas entre
dente/restauracdo. Nao existe muita informacdao disponivel na literatura a respeito da
influéncia dos tratamentos de superficie de restauracdes indiretas de resina
composta na unido com 0s cimentos resinosos auto-adesivos, 0 que sugere que
possam ser desenvolvidos estudos para avaliar essa uniao.

E valido salientar que as falhas pré-teste, palitos perdidos no corte, n&o foram
incluidas nos resultados. Isso ndo foi realizado, pois foi obtido um numero
expressivo de “palitos” por dente e as perdas durante o corte foram semelhantes
para os diversos grupos. Apesar de saber que o calculo baseado apenas no nimero
de palitos que sobreviveram aos procedimentos de manipulacdo durante o
experimento pode superestimar o potencial adesivo, por outro lado se atribuissemos
valor zero a essas falhas, poderiamos subestimar os valores de resisténcia de uniéo,
porque de certa forma houve algum tipo de tenséo para produzir as falhas que
ocorreram antes do teste que ndo podem ser mensuradas.®%?

Outra questdo a ser pontuada é o fato de que os valores de resisténcia de
unido nesse estudo foram obtidos apds 24 horas de armazenagem em &agua
destilada, o que pode também ter beneficiado os resultados encontrados. Todavia, 0
nosso objetivo ndo foi avaliar a durabilidade ou a degradacéo da unido dos cimentos
resinosos ao dente, e sim a sua resisténcia de unido nesse periodo, pois

consideramos que para a obtencdo de dados sobre efetividade de unido de qualquer
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agente de unido, é importante que ela seja primeiramente determinada em curto
prazo, para posteriormente serem desenvolvidos trabalhos que avaliem a sua
longevidade.

Apesar de alguns autores sugerirem o condicionamento &cido somente do
esmalte quando fosse utilizado o cimento resinoso auto-adesivo em um preparo com
remanescente em esmalte e dentina, consideramos que essa situacao se torna dificil
de ser executada clinicamente, tanto pela dificuldade de se avaliar a exata diferenca
entre os substratos como pelo controle total na aplicacdo do acido fosférico. Logo,
guando se pensa em simplificacdo da técnica, acreditamos que nao se justificaria a
escolha de um cimento auto-adesivo no lugar de um resinoso convencional, e sim
somente quando se quer minimizar riscos de sensibilidade operatdria que € uma das
vantagens dos materiais auto-adesivos.

Ainda ha duvidas referentes a qual seria o valor minimo ou “ideal” para ser
considerada boa a retencdo do cimento em restauragfes indiretas em diferentes
substratos e em diferentes métodos de ensaio. Pois € importante salientar que esses
resultados foram observados em esmalte e dentina abrasionados e que resultados
diferentes provavelmente seriam encontrados nestes substratos higidos,
principalmente o esmalte. No entanto, consideramos efetiva a resisténcia de unido
nos dois substratos em todas as estratégias de cimentacdo, apesar das diferencas
de resultados verificadas.



CONCLUSOES

Foi observado que todas as estratégias de cimentacdo obtiveram valores
significativos de resisténcia de unido. No entanto, as técnicas que utilizam o
condicionamento acido em esmalte apresentaram maiores valores de resisténcia
adesiva. Em dentina, a estratégia que utilizou o cimento resinoso convencional
apresentou maior resisténcia de unido e o condicionamento &cido prévio n&o

influenciou os valores de resisténcia adesiva do cimento resinoso auto-adesivo.
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5. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, considerando as limitacdes
do estudo, foi observado que todas as estratégias de cimentacdo obtiveram valores
significativos de resisténcia de unido. No entanto, as técnicas que utilizaram o
condicionamento acido em esmalte apresentaram maiores valores de resisténcia de
unido. Em dentina, a estratégia que utilizou o cimento resinoso convencional
apresentou maior resisténcia adesiva e o condicionamento acido prévio né&o
influenciou os valores de resisténcia de unido do cimento auto-adesivo. Dessa forma
consideramos que os resultados obtidos no presente estudo, em qualquer substrato,
estratégia e cimento resinoso utilizado foram satisfatérios no que diz respeito a

efetividade de unido a estrutura dentaria.
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