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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) e
os protocolos de limpeza na resisténcia de unido (RU) ao microcisalhamento de dois
sistemas adesivos e dois cimentos de iondbmero de vidro (CIV). Cento e noventa
terceiros molares humanos sadios foram cortados horizontalmente para expor a
dentina média-coronal. Os dentes foram entdo embutidos em resina epoxi para expor
uma superficie dentinaria plana e polida. Os espécimes foram entdo divididos
aleatoriamente em 16 grupos de acordo com o agente de unido e com a aplicagao de
DFP (n = 21): grupo 1: Clearfil SEBond (CSE); grupo 2: Optibond FL (OFL); grupo 3:
cimento de ionédmero de vidro Fuiji Il LC (FLC); grupo 4: cimento de iondmero de vidro
convencional Riva (RIV) e o substrato dentinario. O DFP foi aplicado ativamente por
1 minuto. Em seguida, a dentina foi enxaguada e seca. Para os sistemas adesivos, o
adesivo foi aplicado de acordo com as instru¢des do fabricante e uma resina fluida foi
aplicada através de um tubo de amido (0,80 mm de didametro) e fotopolimerizada.
Para os grupos de CIV, o acido poliacrilico foi aplicado por 10 segundos e o CIV
inserido através de um tubo de amido de 0,97 mm de didametro. Apds 24 horas de
armazenamento de agua, o tubo de amido foi removido e os conjuntos colados foram
testados em microcisalhamento. Os dados foram analisados estatisticamente por
Shapiro Wilk e ANOVA (p<0,05). O sistema adesivo e o CIV com menor resisténcia
de unido foram selecionados para o procedimento de limpeza. Para avaliacido do
protocolo de limpeza, os espécimes foram aleatoriamente divididos em 24 grupos, de
acordo com o modo de limpeza (agua, 6xido de aluminio e pedra-pomes), substrato
dentinario (com ou sem carie afetada), presenga ou ndo de DFP e o material
restaurador. Modos de fratura foram analisados sob Microscopio Eletronico de
Varredura (MEV) e classificados em adesivo, mista e coesiva. Quanto aos valores de
resisténcia de unido, observou-se diferenca estatistica nos grupos adesivos (p =
0,0001) e GIC (p = 0,02). Na avaliagao dos cimentos de iondmero de vidro, o cimento
convencional apresentou os menores valores de RU a dentina sadia, e para dentina
cariada observou-se que a associacao do cimento convencional e o DFP resultou em
menores valores de RU (P<0,05). Na avaliagdo dos sistemas adesivos, tanto o fator
adesivo quanto o fator aplicacdo de DFP influenciaram os valores de RU. Na

avaliagao dos métodos de limpeza, novamente observou-se que o DFP influencia



negativamente os valores de RU principalmente em dentina cariada. Entretanto, os
grupos em que a limpeza com pedra-pomes foi realizada apés o tratamento com DFP
conseguiram manter valores estatisticamente semelhantes ao seu controle (nao
tratados com DFP). Houve predominancia de falhas mistas nos grupos CIV e adesivo.
Pode-se concluir que o DFP afeta a RU dos sistemas de iondbmero de vidro
convencionais e dos sistemas adesivos autocondicionantes. A pasta de pedra-pomes
parece ser o método de limpeza mais eficiente para limpeza dentinaria apos a

aplicacédo do DFP.

Palavras-chave: dentina, DFP, adesao, protocolos de limpeza, resisténcia de uniao



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the effect of silver diamine fluoride and
cleaning procedures on the microshear bond strength (MBS) of two adhesive systems
and two glass-ionomer cements (GIC) to caries-affected dentin. One hundred and
ninety sound human third molars were cut horizontally to expose mid-coronal dentin.
Teeth were embedded in epoxy resin to expose a flat dentin surface and polished.
Specimens were then randomly divided into 16 groups according to the bonding agent,
dentin substrate and to the SDF application (n=21): group 1: Clearfil SEBond (CSE);
group 2: Optibond FL (OFL); group 3: Fuji Il LC glass-ionomer cement (FLC); group
4: Riva self-etch cure (RIV). SDF was applied, rinsed and dried. Adhesive systems
were applied and a flowable resin was inserted through a starch tube (0.80mm
diameter) and light-cured. For the GIC groups, polyacrylic acid was applied for 10 sec
and the GIC inserted through a 0.97mm diameter starch tube. After 24-hour water
storage, the starch tube was removed, and bonded assemblies tested in microshear.
Data were statistically analyzed by Shapiro Wilk and ANOVA. The adhesive system
and GIC with the lowest mean bond strength were selected for the cleaning procedure.
The teeth were randomly divided into 24 groups, according to the cleaning mode
(water, aluminum oxide and pumice slurry), dentin substrate (sound or caries-
affected), presence or not of SDF and the restorative material. Fracture modes were
analyzed under Scanning Electron Microscope (SEM).Regarding bond strength
testing, there were observed a statistical difference on the adhesive groups (p=0.0001)
and GIC groups (p=0.02). In the GIC evaluation, the conventional GIC presented the
lowest MBS on sound dentin; for the caries-affected dentin the association of
conventional cement and the SDF resulted in the lowest MBS (p<0.05). In the
adhesive systems evaluation, both the adhesive systems and SDF application
affected mean MBS. In the cleaning procedures, SDF application on caries-affected
dentin negatively affected MBS. However, cleaning with pumice slurry maintained the
MBS in SDF groups when compared to the control groups (not treated with SDF).
Fracture evaluation showed more mixed failures on GIC and adhesive systems
groups. It can be concluded that SDF application affected the MBS of conventional
GIC and self-etch adhesive systems. Pumice slurry was the most effective cleaning
agent after SDF application.

Keywords: dentin, SDF, cleaning protocols, adhesion, bond strength
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma das doencas cronicas mais prevalentes em criancas e
em adultos (1). Uma grande quantidade de dinheiro destinada a saude publica é paga
todos os anos para tratamento de lesdes de caries dentarias. No Brasil, de acordo
com dados do ultimo SBBrasil, houve uma reducdo da prevaléncia de carie,
entretanto, 80% das lesbes existentes ainda permanecem néo tratadas (2). As lesdes
de caries dentarias nao tratadas sdo um grande problema de saude publica, pois
podem afetar a qualidade de vida da populagdo, bem como aumentar o custo para o
tratamento das consequéncias da doencga (3-5). Métodos preventivos e terapéuticos
tem sido propostos para controle e erradicagao de lesdes de carie, como vernizes de
flor e géis fluoretados. Entretanto, essas abordagens nao tem gerado resultados
satisfatérios tendo em vista que a prevaléncia da doenga permanece similar desde
1990 (6).

O tratamento das lesbes de carie dentaria esta relacionado ao medo e a
ansiedade, especialmente em criangas(7), e continua sendo um desafio,
especialmente para pessoas em comunidades desfavorecidas, pois 0 acesso a um
dentista pode ser um problema. As lesdes de carie quando nao sio tratadas podem
levar a tratamentos mais invasivos como tratamento endodéntico e extracao dentaria.

Nos casos em que os pacientes nao podem tolerar o tratamento convencional
ou nao tém indicacao para tal, pode ser necessaria uma abordagem de tratamento
mais conservadora para essas necessidades. Tratamentos minimamente invasivos
ou conservadores surgem como uma mudanga de paradigma na pratica de desgastar
e restaurar a estrutura dentaria assim que uma leséo é visualizada. Um tratamento
conservador para uma lesado de carie dentaria seria aquele que cessa ou retarda a
progressdo da lesdo sem desgastes ou com minimos desgastes de estruturas
dentérias. Dentro desse contexto, materiais e técnicas vem surgindo (ou ressurgindo
em fases diferentes na ciéncia) como alternativas ao tratamento e erradicagéo da
doenca cérie (8).

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) tem sido usado desde 1970 para controlar
o desenvolvimento de lesdes de carie dentaria (9). DFP é um liquido alcalino incolor
que combina o efeito de remineralizacdo de um fluoreto de sédio e um efeito
antimicrobiano trazido pelo nitrato de prata (10). Devido a sua caracteristica unica e

dupla ganhou mais atengao recentemente, ja que a “Food and Drug Administration”
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aprovou seu uso nos Estados Unidos como agente de fluor e dessensibilizador. No
Brasil, o DFP é aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ha
mais de uma década e seu uso tem sido restrito em comunidades pouco
desenvolvidas. O DFP é facil de usar, uma vez que nao requer nenhum material
especial para que ele possa ser aplicado em comunidades privadas e no consultério
odontolégico. E indolor, simples e tem um baixo custo. Diversos trabalhos tém
avaliado o uso do DFP em criangas (11-17). Entretanto, a doenga carie traz cada vez
mais prejuizos com o passar da idade, e as técnicas preventivas nao tem sido efetiva
nos idosos. Caries radiculares e seus tratamentos tem se tornado desafiadores e
onerosos para os idosos (18,19). O DFP representa uma alternativa para o tratamento
da doencga carie em idosos, especialmente em lesdes radiculares, cujo controle
terapéutico efetivo ainda permanece incerto.

Atualmente, o DFP tem sido aplicado antes das restauracdes temporarias ou
permanentes, numa técnica denominada "tratamento restaurador atraumatico
modificado com prata (Silver - Modified Atraumatic Restorative Treatment - SMART)
(20). Apesar das restauragcdées SMART serem realizadas, ha poucas evidéncias sobre
a capacidade de unido das restauracdes adesivas a dentina tratada com DFP. Esta
dentina esclerdtica e calcificada, em funcéo da aplicagao do DFP, pode representar
um desafio para os sistemas adesivos atuais, afetando a resisténcia da unidao de
materiais a base de resina a dentina. Ha uma falta de evidéncias e resultados
controversos quanto ao efeito sobre a forga de unido na dentina (21-24).

Ha evidéncias suficientes para usar o DFP com seguranga para o controle de
lesdes de caries, mas ainda €& controversa sobre a sua interagdo com a matriz
dentinaria, com os materiais dentarios e os cimentos de ionédmeros de vidro. Sendo
assim, torna-se extremamente importante que novos estudos sejam feitos a fim de
verificar a agdo do DFP na Ru de materiais dentarios (CIV e resina composta) a

dentina bem como os métodos de limpeza de superficie apds a sua aplicagao.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

20

Avaliar o efeito do Diamino Fluoreto de Prata na resisténcia de

unido ao microcisalhamento de materiais dentarios a dentina.

2.2. Especificos:

Avaliar resisténcia de uniao de diferentes sistemas adesivos a
dentina sadia e cariada tratada previamente com o DFP
Avaliar a resisténcia de unidao de diferentes cimentos de
iondbmero de vidro em dentina sadia e cariada tratada com o
DFP

Avaliar diferentes protocolos de limpeza apés a aplicagao do

DFP na dentina sadia e cariada

As hipoéteses nulas foram:

Nao havera diferengas significativas na resisténcia de uniao
dos sistemas adesivos em dentina sadia tratada com o DFP;
Nao havera diferengas significativas na resisténcia de uniao
dos sistemas adesivos na dentina cariada e tratada com o DFP;
Nao havera diferengas significativas na resisténcia de uniao
dos cimentos de iondbmero de vidro em dentina sadia tratada
com o DFP;

Nao havera diferengas significativas na resisténcia de uniao
dos cimentos de iondbmero de vidro em dentina cariada e
tratada com o DFP;

Nao havera diferenca significativas na resisténcia de uniao

apos o uso de diferentes protocolos de limpeza.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARIE DENTARIA

A doenca carie € um problema de saude publica no Brasil e em diversas outras
cidades no mundo. A doenca pode afetar a qualidade de vida de criangcas em
atividades de comer, conversar, estudar e praticar atividades. Muito se tem dedicado
em estratégias preventivas para a doenga carie, como o uso de fluoretos e escovacgéao
(8,25,26). Entretanto, ainda assim, percebe-se que a prevaléncia da doenga aumenta
com o passar da idade, mesmo com o uso de diversas estratégias preventivas. Desse
modo, destaca-se a importancia do acucar no processo de desenvolvimento da
doenca ja que esse excesso causa uma disbiose no biofilme dentario, diminuindo os
valores de pH (27). Esse pH mais baixo causado pela fermentagdo da sacarose vai
favorecer uma mudanga no balango ecolégico de tal modo que bactérias que
sobrevivam no ambiente mais acido se multipliquem em detrimento de bactérias que
sobrevivem no ambiente de pH neutro. Dessa maneira, repetidas situacdes em que
ha queda do pH no microambiente do biofilme seleciona uma microflora mais
cariogénica (28). Desse modo, a doenga céarie € entendida como uma doenga
causada por uma disbiose, por uma cultura mista, na qual certas espécies de
bactérias comegam a se multiplicar quando o microambiente acidico se altera (6,29).
Nesse contexto, vale ressaltar que estratégias efetivas para prevenir a doenga estao
relacionadas ao controle do uso do agucar na dieta.

O surgimento de lesbes de mancha branca e, consequentemente,
aparecimento de lesbes cavitadas em esmalte e em dentina, sdo evidéncias da
disbiose do biofilme e representam sinais clinicos do avan¢o da doenca nos dentes.
As lesbes cavitadas em dentina representam um enorme desafio, do ponto de vista
restaurador e do ponto de vista de saude publica. As lesbes em dentina representam
um avango da doenga carie na estrutura dentaria em um estagio mais avangado e
profundo. Quando em dentina podem causar dor e desconforto e, ao avangar para a
regido pulpar, causar a perda de vitalidade e, nos casos mais avangados, a perda do
dente.

Sob a ¢6tica restauradora, as lesdes de carie em dentina sdo mais desafiadoras

do que as lesdes restritas a superficie de esmalte. A dentina € um substrato complexo
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formado por uma rede de fibrilas colagenas envolvidas por cristais de hidroxiapatita
(30). Em funcéo da organizagao das fibrilas colagenas, do conteudo organico e da
agua presente na dentina, existe uma limitagdo no reparo de lesbes de carie em
dentina ligada diretamente a sua composicao (31). A heterogeneidade da dentina, a
umidade, a degradacdo de colageno desprotegido e presenga de proteases sao
algumas das caracteristicas intrinsecas ao tecido que desafiam a adesao (32). A
razao para isso € que a maioria das falhas nas restauragdes esta relacionada a
limitacdes da unido entre o material restaurador e a dentina. E relatado que a principal
razao para a falha em restauracbes é a presenca de fraturas e o aparecimento de
caries secundarias (33).

Sob a dtica de saude publica, uma enorme quantidade de dinheiro é gasta
anualmente para tratar ou retratar lesdes de carie (34). Nao ter a doencga tratada
corretamente € um enorme problema social, afetando a qualidade de vida da
populagao e econémico, aumentando os gastos curativos de saude para retratar as
lesdes da doenga (3). Embora se tenha um avango no conhecimento do tratamento
de lesdes de carie em dentina, ha muito que ser explorado no campo da engenharia

de tecido usando novas estratégias para o tratamento dessas lesdes.

3.2 DIAMINO FLUORETO DE PRATA

O DFP se diferencia de outras estratégias preventivas fluoretadas como o
fluoreto de sddio e o fluoreto estanhoso, por exemplo, em fungao de sua habilidade
em parar o processo de carie e simultaneamente prevenir a formacao de novas lesdes
(35). O DFP é composto por um ion diamino-prata e outro ion fluoreto. O ion diamino-
prata € formado pela unido de duas moléculas de aménia ao ion prata (9). O complexo
diamino-prata € mais estavel e menos oxidavel que o fluoreto de prata (36). Essas
caracteristicas sao primordiais pois € a estabilidade do reagente que confere ao DFP
a capacidade de impedir a progressao de lesdes cariosas e o diferencia, portanto, de
outras estratégias terapéuticas.

Além da estabilidade gerada pelos ions diamino-prata, acredita-se que os ions
prata sejam capazes de ter efeito antibacteriano ja que podem interagir com enzimas
importantes ao funcionamento celular bacteriano e impedir a homeostase celular
bacteriana (37). Além disso, os ions prata podem desativar grupamentos especificos

de enzimas bacterianas e interagir com o DNA bacteriano, com a parede celular e
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causar morte celular (38). A maioria desses estudos mostrou efeito antibacteriano do
DFP em células planctdnicas. Na boca, esses microrganismos se utilizam de uma
série de mecanismos de defesa no biofilme. Foi demonstrado que o DFP pode inibir
o crescimento do S mutans (39) e outros estudos tem mostrado o efeito inibitdrio do
DFP em outras espécies bacterianas no biofilme (40,41). Vale salientar que o efeito
do DFP in vivo é mais complexo ja que uma complexidade e heterogeneidade
bacteriana é presente no biofiime.

E percebido que a aplicacdo de solucédo contendo DFP causa o endurecimento
da dentina apds a aplicacdo. Diversos trabalhos tentam explicar esse mecanismo,
mas ainda nao esta claro de que forma isso € estabelecido (36,42—44). Além disso, a
interacdo dos ions prata do DFP na dentina causa um manchamento escuro nos
dentes(44). Esse manchamento escuro representa uma das maiores desvantagens
do uso do DFP. Em um estudo, foi reportado que a principal barreira para o uso do
DFP por profissionais dentistas ou diretores de programas de saude era a pobre
estética apos o tratamento (45). Ja para os pais de criangas atendidos em uma
universidade americana, a cor escura foi considerada aceitavel em 67,5% em dentes
posteriores e menos de 30% o aceitariam em dentes anteriores. Se, em fungao do
comportamento da crianga fosse considerado o uso de anestesia geral, a aceitacao
ao uso do DFP aumenta para 68,5% em dentes anteriores. Esse estudo mostra que
o profissional de saude deve entender a sensibilidade e percepg¢ao dos pais assim
como avaliar o comportamento da crianga. De maneira geral, os pais tendem a aceitar
o tratamento com o DFP mesmo em dentes anteriores do que tratamentos mais
avangados (46). A aplicacédo de iodeto de potassio (KI) apés o DFP tem sido uma
alternativa para mascarar esse escurecimento, embora nao se tenha resultados
estaveis da cor a longo prazo (47). Outras alternativas envolvem o uso de
nanoparticulas de prata (12) mas novos estudos merecem ser feitos para estudar a
interagdo na dentina e nos tecidos biolégicos assim como o seu efeito preventivo nas
lesbes de carie.

A acao de acidos em funcao da adesao dos materiais poliméricos e o processo
de desenvolvimento da lesdo de carie em dentina podem ativar diversas enzimas, tais
como as metaloproteinases da matriz (MMPs) e catepsinas (48). Essa ativagao pode
clivar as fibrilas coladgenas recém expostas e contribuir para a degradacgao da interface
adesiva, contribuindo para falha em restauracdes (49). E reportado que o DFP possui

a capacidade de inibir as atividades de MMPs e esse efeito esta relacionado aos ions
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prata (44,50,51). Vale mencionar que outros estudos reportaram bons resultados no
uso in vitro da clorexidina e de outros agentes para inibicdo de MMPs. No entanto, ao
se fazer analises longitudinais, verificou-se que o efeito da clorexidina era pouco de
curto prazo e, portanto, seu uso clinico com embasamento cientifico ndo suportado
por revisdes sistematicas (52). Ja que nao se tem estudos longitudinais que avaliam
o efeito do DFP nas proteases dentinarias, 0 seu uso s6 pode ser justificado em
funcao dos seus efeitos na prevencao e progressao das lesbes de carie e ndo na
premissa de inativacdo de MMPs.

O ion fluoreto, também presente na estrutura quimica do DFP, atua na
prevencido de carie pela interagdo com os cristais de hidroxiapatita parcialmente
desmineralizados formando a fluorapatita. Esse mineral € quimicamente mais estavel
que a hidroxiapatita sozinha e contribui para dificultar o desafio cariogénico
necessario para evolugdo de uma lesao de carie ja que o pH necessario para a
dissolucdo da fluorapatita & menor. Além disso, o ion fluoreto promove
remineralizagao e também esta relacionado a inibicdo de MMPs (53) e colagenases
(51), embora o0 mecanismo de agao permanega pouco claro.

Tanto os ions diamino-prata quanto os ions fluoreto possuem efeito inibitério
em enzimas dentinarias e em suas fungdes cataliticas. A prata e o fluoreto podem ter
efeito sinérgico nesse mecanismo e a sua atuagdo em conjunto pode justificar os
resultados obtidos no estudos em interromper o avanco de lesdes de carie e prevenir
o surgimento de novas lesdes (44).

Existem diversas concentragdes de DFP no mercado, tais como 12%, 30% e
38%. A maioria dos produtos disponiveis atualmente sdo de 38% ja que estudos
recentes mostraram que a concentracdo de 38% € mais efetiva que 12% para
interromper a progressdo de carie em criancas (16). E alertado na literatura que
diferentes marcas comerciais podem ter composicdes quimicas diferentes do DFP
dos reagentes usados assim como diferentes concentragdes de ion fluoreto, o que
pode alterar a reacao do produto na dentina e alterar sua eficacia. Ainda ndo se sabe
ao certo o efeito que essas concentracdes diferentes podem provocar, mas acredita-
se que o potencial total esperado do DFP nao seja alcangado.

Os estudos clinicos tém mostrado sua eficacia no controle de carie dentaria e
que o DFP foi mais efetivo que o cimento de ionémero de vidro e que placebo para
interromper lesbes de caries ativas em dentina (12,54). Uma recente revisao

sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados mostrou que o DFP
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apresentou eficacia de 66% na interrupgao de lesdes de carie dentaria que outros
tratamentos ativos (restauracdes ART e verniz fluoretado) e 154% de eficacia maior
que os placebos (14). Além disso, e considerando suas caracteristicas, o DFP
representaria um método de tratamento de baixo custo para caries radiculares em
idosos.

Com o aumento da expectativa de vida da populagao, é esperado que as
pessoas vivam mais tempo e, consequentemente, com mais dentes na boca. Desse
modo, a incidéncia de lesbdes de carie radiculares pode aumentar. Uma recente
revisdo sistematica de ensaios clinicos mostrou eficacia do DFP para prevenir e
impedir progressado de lesdes de carie radiculares até sete vezes mais eficaz que
placebo em idosos (55). Em outra metanalise, verificou-se que o DFP a 38% é efetivo
para impedir a iniciacdo e o avanco de lesdes de carie radiculares. Entretanto, seu
efeito preventivo é similar ao verniz fluoretado a 5% e o de clorexidina a 1% (56). Nos
estudos clinicos em idosos, ndo houve preocupagao com O escurecimento poés
tratamento (57-59). Entretanto, em culturas diferentes e em dentes anteriores, a
percepcao de cor e aceitabilidade pode ser diferente. H4 uma lacuna na literatura,
portanto, de mais estudos para avaliar a eficacia do DFP em caries radiculares assim
como em caries coronarias em adultos.

A frequéncia de aplicacao do DFP nao é bem definida entre os estudos. Ha
ensaios clinicos com aplicagado anual, bianual e aplicagdo semanal por trés vezes.
Em criancas, a aplicagcao anual parece ser mais efetiva do que a aplicagdo semanal
por trés semanas de DFP ou de verniz fluoretado a 5%(8). Adicionalmente, a
aplicacao bianual de DFP a 38% € mais efetiva que a anual e mais efetiva que a
concentragdo de 12%, independentemente da frequéncia (8). Ja para caéries
radiculares em idosos, mais estudos sdo necessarios para determinar a melhor
frequéncia de aplicagéo ja que ndo houve diferenga estatistica para a prevencgao de
novas lesdes de carie entre o DFP e verniz fluoretado (8).

O uso do DFP para tratamento de sensibilidade também tem sido alvo de
investigacao cientifica. Castillo et al avaliaram o efeito do DFP em 126 peruanos com
pelo menos um dente com sensibilidade em comparacao a placebo. Uma escala
analdgica visual foi aplicada previamente a aplicagdo do cariostatico, 24h e 7 dias
depois (60). Foi percebida uma redugao da sensibilidade com a aplicacao repetida de
um segundo na dentina nos dois tempos avaliados. Como esse estudo ndo comparou

o DFP com outro tratamento ativo, novos estudos (especialmente com avaliagao a
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longo prazo) sdo necessarios para melhor comparagao da agéo do DFP em casos de
hipersensibilidade dentinaria.

A Academia Americana de Odontopediatria publicou recentemente uma
politica sobre o uso de DFP para pacientes pediatricos (61). Defende-se o uso do
DFP como parte de gerenciamento de caries com o objetivo de otimizar o atendimento
do paciente (61). Apesar de o potencial para o controle de lesées de caries ter sido
demonstrado (14), o mecanismo de agao ainda merece mais estudos. Pensa-se que
os sais de prata sdo depositados dentro dos tubulos da dentina que induzem
esclerose dentinaria/calcificacdo, enquanto o nitrato de prata elimina as bactérias e
os fluoretos atuam na remineralizacao.

Vale ressaltar que diversos estudos trazem as indica¢des para uso do DFP
para populagdes carentes ou em vulnerabilidade social. Além desse grupo, deve-se
pontuar que outros grupos populacionais também podem beneficiar dessa terapia
conservadora. Pacientes com doencgas sistémicas, tais como Sindrome de Sjogren,
doencas autoimunes ou outras condicbes diminuem o fluxo salivar, podem ser
candidatos a terapia para interromper 0 avango ou progresso de lesdes de carie. Além
desse grupo, para criangas, deficientes fisicos ou idosos com dificuldades de
contencéao ou tratamento e/ou que a sedacéao se torne contraindicada (9). Lesbes de
carie dificeis de serem tratadas como, por exemplo, em regido de furca em pacientes
que estdo sob tratamento quimioterapico ou que impossibilite extracdo imediata
também podem fazer parte de um rol de condigdes clinicas que se beneficiem da
terapia.

A margem de segurancga no uso do DFP é de importancia fundamental. A dose
letal de administracao oral do DFP é de 520mg/kg e a endovenosa de 380mg/kg (9).
De acordo com Horst et al, uma gota de DFP contém 9,5mg de DFP. Se for
considerada uma crianga com 10kg, havera uma margem de seguranga de 400 gotas
para via endovenosa e 547 gotas para via oral. A frequéncia maxima de aplicagdo do
DFP tem sido relatada em até trés vezes com uma semana de intervalo. Desse modo,
pode-se concluir que ha uma margem de seguranga efetiva para o uso controlado do
produto. A recomendagao de um guia de uso e tratamento da Universidade da
California em Sao Francisco, nos Estados Unidos, recomenda o uso de uma gota a
cada 10 kg por visita com uma semana de intervalo (9). Essa recomendagéo possui

uma margem de seguranga ainda maior que a toxicidade do DFP em uma gota.
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Recentemente, especialmente apds a liberacdo do uso do DFP nos Estados
Unidos para tratamento de hipersensibilidade dentinaria, intensificou-se o uso do DFP
previamente a restauracdes de iondmero de vidro ou de resina composta. A técnica
SMART tem sido defendida em ocasides nas quais o paciente pode nio voltar para
sessdes subsequentes e, principalmente, em situagdes humanitarias, populacdes
carentes, criangas ou pacientes acamados. Os principais beneficios da aplicacao
dessa técnica seriam: efeitos remineralizadores e antibacterianos do DFP, remocéao
parcial ou incompleta de tecido cariado préximo a regido pulpar e o selamento da
regiao por meio da restauracgao (9,62). O selamento da cavidade é importante ja que
interrompe a nutricdo das bactérias e contribui para a interrup¢gao do avango do
processo carioso (62).

Para avaliagao da resisténcia de uniao (RU) a dentina utilizando o DFP, Quock
et al. (23) mostraram que uma dentina sadia de dente permanente em sistemas
autocondicionantes e de condicionamento total ndo foi afetada pelo tratamento com
DFP. O mesmo foi encontrado para a dentina sadia de dentes deciduos (24). No
entanto, um estudo recente mostrou que a dentina cariada, quando tratada com DFP,
apresentou valores mais baixos de RU para um sistema adesivo autocondicionante
padrao ouro (22). Além disso, este estudo mostrou que houve mudancas significativas
na morfologia dentinaria e nas caracteristicas quimicas de ambos os tipos de dentina
e que a aplicagdo de solugdes de DFP nas restauragcbes de resina nao parece
apropriada. Outro estudo também relatou que a aplicacdo do dessensibilizador DFP
reduziu a unido de cimentos a base de resina (63). Embora se tenham publicado
recentemente sobre a influéncia do DFP na resisténcia de unido a dentina, ainda ha
campo para contribuicdo ja que diversos trabalhos vém trazendo resultados
contraditorios de diferentes sistemas adesivos ou ionoméricos. Ha, portanto,
necessidade em novos estudos para avaliacdo do efeito da DFP na dentina,

especialmente em dentina cariada.

3.3 ADESAO AOS TECIDOS DENTAIS

No inicio do século XX, a restauragao dos dentes era promovida por meio de
preparos extensos além das margens do tecido cariado, na chamada extensao para
prevencao, conceito defendido por Black. Foi pela aplicagcao prévia de um acido na

pintura de navios que Buonocore percebeu que a adesio ao esmalte dentario poderia
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se beneficiar com esse pré-tratamento (64). De la pra ca, a filosofia da extenséo dos
preparos dentais além dos tecidos cariados para prevencao de novos episodios de
carie (extensao para prevencao) foi sendo substituida pelos conceitos de preservagao
da estrutura dentéria, removendo-se somente o tecido cariado e mantendo-se os
tecidos sadios(65).

A remocao do tecido cariado é substituida por materiais poliméricos que sao
capazes de mimetizar a estrutura dentaria, tais como as resinas compostas e os
cimentos de iondmero de vidro. A unido desses materiais ao dente se da por meio de
sistemas que quimicamente reagem com a estrutura dentaria e promovem a adeséao
do material restaurador ao substrato dentario (65). Os sistemas adesivos promovem
a adesao das resinas compostas ao esmalte e/ou dentina. A adesao ao esmalte é
considerada mais previsivel que na dentina. O esmalte é composto de 88% de mineral
e 2% de matriz organica e 10% de agua (em volume). No esmalte, a aplicacado do
acido fosforico promove 0 aumento da energia e area de superficie, o que promove a
adesao micromecanica do adesivo na regido. A adesao na dentina € mais complexa
em funcdo de sua natureza biolégica. A dentina € composta de 50% de material
inorganico, 30% de material organico e 20% contendo agua e fluidos dos
prolongamentos dentinarios (66). A parte organica € composta de colageno tipo I,
que corresponde por 95% do total, e a parte inorgénica € composta por cristais de
hidroxiapatita (66). A dentina € permeada em toda extensao por prolongamentos
dentinarios e a regido que circunda essa regiao € denominada dentina peritubular.
Essa regiao é composta por muitos cristais de hidroxiapatita e pouca matriz organica.
Entre os tubulos, a dentina intertubular € composta por matriz de colageno reforgada
por cristais de hidroxiapatita. A adesdo nesse substrato ocorre principalmente pela
penetracao e interdifusdo dos monémeros resinosos na malha de colageno, conceito
estabelecido em 1991 por Nakabayashi e conhecido como camada hibrida (67).

Existem diferentes maneiras de os materiais restauradores interagirem com a
dentina e a classificagdo atual baseia-se na forma de tratamento da superficie
dentinaria. A técnica convencional ou de condicionamento total utiliza um acido
fosforico na concentragdo de 30 a 40% como o condicionamento dessa superficie
seguido da aplicagdo de um primer e adesivo. Nessa forma de tratamento, a lama
dentinaria é totalmente removida pela lavagem com agua. A técnica
autocondicionante, por outro lado, utiliza mondmeros acidicos para promover a

desmineralizagao das fibrilas de colageno e promover a interdifusdo de mondémeros
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resinosos pela modificacdo da lama dentinaria. Nessa técnica, ndo se utilizam
agentes de condicionamento acido separado e a lavagem da superficie. Apds o
tratamento da superficie, a regido pode receber o adesivo dentinario. Em alguns
sistemas adesivos, chamados de autocondicionante de um passo, todo o sistema de
mondémeros vem em um frasco so, desde os monémeros acidos até os resinosos, que
promovem a adesao (65).

Mais recentemente, uma nova classe de adesivos foi lancada no mercado: os
adesivos universais ou multimodo. O diferencial desses sistemas consiste na
possibilidade de usar ou ndo condicionamento acido com acido fosférico. Portanto,
pode-se usar o condicionamento acido na dentina, a técnica autocondicionante ou a
de condicionamento seletivo em esmalte com o uso desses sistemas. Eles séo
conhecidos por serem mais versateis que os primeiros sistemas e dao ao clinico a
possibilidade de escolher qual estratégia adesiva usar em funcéo da necessidade de
cada caso clinico ou de sua experiéncia clinica (68).

Para garantir essa versatilidade, os adesivos universais possuem monémeros
capazes de penetrar e ligar nos cristais de hidroxiapatita e na rede de fibrilas
colagenas desmineralizadas ou incorporar a lama dentinaria na camada hibrida (69).
Por outro lado, em funcao dessa versatilidade, os adesivos universais — assim como
os adesivos autocondicionantes de um passo — incorporam todos os componentes da
adesao, tais como os monémeros hidrofilicos, agua, solventes, monémeros resinosos
e hidrofébicos em um unico frasco, o que pode favorecer reagdes indesejadas na
superficie dentinaria e que tem potencial de diminuir a RU a longo prazo desses
adesivos a dentina.

Estes sistemas possuem agua em sua composi¢gao para ionizar grupos acidos
para o processo de desmineralizagao (70) e tem sido sugerido que a camada hibrida
de adesivos autocondicionantes e universais funcionam como membranas
semipermeaveis (71), o que poderia permitir o movimento da agua para a interface
(72,73) e afetar a longevidade da interface.

Além dos sistemas resinosos, os cimentos de ionédmero de vidro também sao
capazes de interagir com a superficie dentinaria e promover adesdo. Esses cimentos
consistem de um pd e um liquido que misturados formam uma massa maleavel e que
se torna endurecida apds alguns minutos. Além da capacidade de se unirem a
dentina, esses cimentos sdo capazes de liberar fluoretos(74). A reacao de presa

desses materiais se da por uma reacao tipo acido-base e envolve os seguintes
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estagios: deslocamento de ions, formagéao de matriz de poliacidos, formagéo do gel
de silica (75). Durante a aglutinagao do pé com o liquido, o acido do liquido reage
com a superficie externa do vidro do pd. Essa reacdo promove a liberacdo de ions
célcio e aluminio que reagem com o fluor formando fluoreto de célcio e aluminio que,
consequentemente, promovem uma diminui¢cao do pH e a dissociacao do fluoreto de
célcio para estabilizar a solugdo. Na dentina, os ions hidrogénio deslocam os ions
célcio e fosfato e reagem com os grupamentos carboxilicos, aderindo a superficie
dental (75).

Os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina receberam adigao
de mondmeros resinosos numa tentativa de melhorar sua performance clinica e as
caracteristicas oticas dos cimentos convencionais. Esses cimentos apresentam a
reacido quimica acido-base dos sistemas convencionais adicionados pela unidao
quimica dos mondmeros resinosos na dentina, podendo ser fotopolimerizados ou nédo
(75).

Foi pelo desenvolvimento de novas técnicas adesivas e materiais
restauradores que a odontologia foi capaz de avangar ao longo das décadas na
preservagao de estruturas dentéarias sendo capaz de fazer restauragdes grandes com
minima intervencdo em estruturas sadias. No entanto, com o desenvolvimento de
novas técnicas adesivas e possibilidades de intervenc¢ao dentinaria, como com o uso
de pré-tratamento da dentina com o DFP, e com substratos cariados faz-se

necessario o conhecimento de possiveis interferéncias na unido das restauracgoes.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 OBTENCAO, PROCESSAMENTO DOS DENTES E ESPECIMES

Cento e oitenta dentes molares permanentes foram coletados para esta
pesquisa apds aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia sob o protocolo de numero 2.918.671 (Anexo
I) ap6s aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il) aos
pacientes adultos, maiores de 18 anos, ja marcados para extragao de dentes sisos
na clinica de Odontologia do HUB. O paciente nao foi recrutado necessariamente
para a pesquisa. Os pacientes que tiveram seus dentes extraidos foram perguntados
se queriam ceder o(s) dente (s) para que os pesquisadores pudessem executar a

pesquisa.

Os remanescentes de residuos dentarios da extragao foram removidos com
curetas periodontais e laminas de bisturi, armazenados em solu¢ao de timol a 0,1%
e utilizados dentro de um periodo maximo de trés meses apds sua obtengdo. Em
seguida, os dentes foram fixados em base de resina acrilica para que uma secgao
em disco de corte (Micromet Evolution, Erios, lllinois, EUA) fosse realizada
perpendicular ao longo eixo do dente sob irrigagao abundante de agua e na regiao do
do sulco principal para expor o tecido dentinario. Apds o corte inicial, a superficie era
seca com jato de ar para a visualizagdo da completa remogao de esmalte. Se ainda
houvesse brilho com o jato de ar, os espécimes eram polidos até a completa remogao
do esmalte oclusal. Em seguida, os dentes foram apoiados em fita adesiva e resina
epoxica (SQ-2001, Redelease, S&o José do Rio Preto, Brasil) foi adicionada ao redor

dos dentes com o suporte de canos de policloreto de vinila.

Os espécimes foram randomicamente divididos em 16 grupos (n=10), de
acordo com o substrato dentinario (dentina sadia ou cariada), aplicagdo ou nao do

DFP e o material restaurador (CIV ou resina) utilizado, conforme quadro 01.

4.2 INDUCAO DE CARIE ARTIFICIAL

Para os espécimes de dentina cariada, foi utilizado um sistema de confeccgao

de carie artificial induzida por alteracéo de pH (76). Vale salientar que foram feitas
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Quadro 01: Divisao dos grupos experimentais

Grupo Substrato Aplicagao de DFP Sistema adesivo

G1 Dentina Cariada Com DFP Optibond FL

G2 Dentina Cariada Com DFP Clearfi SE Bond SE
Bond

G3 Dentina Cariada Sem DFP Optibond FL

G4 Dentina Cariada Sem DFP Clearfi SE Bond SE
Bond

G5 Dentina ndo cariada | Com DFP Optibond FL

G6 Dentina ndo cariada | Com DFP Clearfi SE Bond SE
Bond

G7 Dentina ndo cariada | Sem DFP Optibond FL

G8 Dentina ndo cariada | Sem DFP Clearfi SE Bond SE
Bond

Grupo Substrato Aplicagao de DFP lonémero de vidro

G9 Dentina Cariada Com DFP Riva Self-Cure

G10 Dentina Cariada Com DFP Fuji LC

G11 Dentina Cariada Sem DFP Riva Self-Cure

G12 Dentina Cariada Sem DFP Fuji LC

G13 Dentina ndo cariada | Com DFP Riva Self-Cure

G14 Dentina ndo cariada | Com DFP Fuji LC

G15 Dentina ndo cariada | Sem DFP Riva Self-Cure

G16 Dentina ndo cariada | Sem DFP Fuji LC

algumas tentativas de obtencdo de dentes com carie natural. No entanto, foi

encontrada dificuldade de padronizacao das superficies dentinarias e, principalmente,
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obter um numero de dentes satisfatorio para a conclusio de todo o trabalho. Por esse
motivo, foi feita a indugao de carie artificial. Os dentes foram cortados horizontalmente
na superficie oclusal e embutidos em resina epoxi. As superficies oclusais dos
espécimes foram submetidas a ciclos alternados de pH para inducdo de uma dentina
afetada por carie artificial. Os espécimes alocados para os grupos G1-G4, G9-G12
(dentina cariada) foram individualmente imersos por 14 dias em solugdo de
desmineralizagao (2.2 mM CaClz, 2.2 mM NaH2POs, 0.05 M acido acético, pH = 4.5)
por oito horas e solugao de remineralizacéo (1.5 mM CaClz, 0.9 mM NaH>PO4, 0.15
mM KCL, pH = 7.0) por 16 horas. Os espécimes submetidos aos ciclos de
desmineralizacio e remineralizacao ficaram em recipiente em temperatura ambiente
sem agitacdo. Apdés cada periodo, as solugdes eram removidas, os espécimes
lavados com agua e secados com roletes de algodao e a nova solugdo imersa nos
espécimes. Apos os 14 dias, um detector de caries (Caries Detector, Kuraray, Japao)
foi aplicado por 25 segundos para deteccdo da desmineralizacdo dentinaria e
visualizagao da dentina afetada. Essa solugado contém 1% acido vermelho 52 em uma
base de propileno glicol. Apds a aplicagéo, a dentina foi lixada por 25 segundos em

lixa de granulagéo 600 ou até a obtengao de uma cor rosa mais clara.
4.3 MATERIAIS UTILIZADOS

Os materiais usados no estudo estdo detalhados no quadro 02. Foram
utilizados dois sistemas adesivos: um sistema de condicionamento total e outro
autocondicionante, respectivamente: Optibond FL (OFL) (Kerr, Orange, California,
EUA) e Clearfil SEBond (CSE) (Kuraray, Téquio, Japao). Os adesivos foram utilizados
conforme instrucdo do fabricante. Dois cimentos de iondbmero de vidro foram
utilizados: um sistema de presa convencional (CIV) e outro modificado por resina
(CIVMR), respectivamente: Riva Self-Cure (Riva) (SDI, Victoria, Australia) e Fuji Il LC
(FLC) (GC, Téquio, Japao).

Quadro 02: Materiais usados e o protocolo de aplicagao

Material Categoria Lote Protocolo

Clearfil SE
Bond SE Bond
02 (Kuraray)

Adesivo
autocondicionante

de dois passos

000069

Primer aplicado ativamente por 20s.
Jato de ar seco por 5s. Adesivo

aplicado ativamente por 10s.
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Optibond Fl | Adesivo de | 6356811 Acido fosférico aplicado por 15s.
(Kerr) condicionamento Dentina lavada por 15 segundos.
A Seca levemente com gaze. Primer
total de ftrés por 15s. Suave jato de ar por 5s.
passos Adesivo aplicado por 15s. Suave jato
de ar por 5 s. Fotopolimerizagac 34

10s
Resina Bulk-Fill | Resina composta Aplicado no macarrao ja instalado na
Flow fluida fita dupla face e adesivo

fotopolimerizado. O adesivo era
fotopolimerado com o tubo de amido
em posigao. Polimerizagao por 10 s.

Riva Self-Cure

de

iondbmero de vidro

Cimento

1113146v

Acido poliacrilico aplicado por 10

segundos. P66 agitado por 5

quimico segundos. Uma colher de p6 para 2
gotas de liquido espatulados e
inseridos com seringa centrix — ponta
agulhada.
GC Fujill LC Cimento de | 1705131 Acido poliacrilico aplicado por 10
iondbmero de vidro segundos. 01 colher de pé para 02
modificado por gotas de liquido misturadas e a
resina porcao total aplicada brilhante no
tudo de amido. Polimerizacao por
20s. Insercao no tubo de amido com
ponta centrix.
DFP Diamino fluoreto | 17229 Frasco agitado por 5 segundos a
de prata cada aplicaggo. Uma gota era

dispensada diretamente sobre a
superficie dentinaria e esfregada
com aplicador descartavel por 01

minuto.

4.4 CONFECCAO DAS RESTAURACOES EM RESINA
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Figura 01: Representagdo esquematica do passo-a-passo para confecgdo das restauragdes usadas no
estudo. A: Dente inteiro sem corte; B: Representacéo da regido onde foi feito o corte inicial para remoc¢éo do
esmalte oclusal; C: Dente apos corte com dentina exposta; D: Dente incluido no tubo por meio de resina epoxi,
fita adesiva dupla-face com perfuragao; E: Fita adesiva colada na superficie do dente; F: Sistema adesivo
aplicado diretamente na dentina/nos grupos CIV uma pequena quantidade de material era inserida nesse
momento para garantir bom selamento; G: Insercdo no material restaurador (CIV ou resina fluida); H:
Restauragdes confeccionadas e apds a remogao do tubo de amido; I: Espécime apoiado em maquina de ensaio
para avaliagdo de RU.

Os espécimes armazenados em agua foram polidos sob irrigagdo copiosa de
agua em lixas de carbeto de silicio granulagao 600 por 20 segundos para criar uma
camada de smear layer padrao. Uma fita adesiva de dupla face foi perfurada em trés
pontos equidistantes usando um perfurador Ainsworth de lencol de borracha
(didametro de 0.80mm) e colocados sobre a superficie dentinaria recém polida. Cada
espécime recebeu o tratamento especifico do seu grupo, de acordo com o protocolo
fornecido na figura 1. Para os espécimes dos grupos com DFP, o DFP foi aplicado
ativamente por um minuto em toda a superficie dentinaria previamente a colagem da
fita adesiva. Em seguida, os passos eram seguidos em cada grupo, de acordo com o
sistema adesivo de cada grupo. Os sistemas adesivos eram aplicados com um
aplicador descartavel pelos orificios da fita adesiva. Qualquer excesso de adesivo era
removido com o auxilio de um aplicador descartavel limpo. Apds o adesivo aplicado,
a fita superior era removida e um tubo de macarrdao (Renata, Pastificio Selmi,
Londrina, Parana, Brasil) de dois milimetros de altura apoiados na fita. A resina flow
foi inserida dentro do tubo e fotopolimerizada utilizando uma unidade de
fotopolimerizacao (Bluephase G2, lvoclar Vivadent) com intensidade de poténcia de
800mW/cm?.
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Apos a confeccdo dos cilindros de restauragdo, os espécimes foram
armazenados em recipiente plastico fechado contendo agua e armazenados em
estufa a temperatura de 37°C por 24h. O mesmo operador desenvolveu todas os

procedimentos restauradores.
4.5 CONFECCAO DAS RESTAURACOES EM IONOMERO DE VIDRO

A confecgado das restauragbes em iondmero seguiu a mesma sequéncia da
figura 01, a excecdo do uso de diferentes materiais restauradores. Os espécimes
armazenados em agua foram polidos sob irrigacdo copiosa de agua em lixas de
carbeto de silicio granulagédo 600 por 20 segundos para criar uma camada de smear
layer padrdo. Uma fita adesiva de dupla face foi perfurada em trés pontos
equidistantes usando um perfurador Ainsworth de lengol de borracha (didametro de
0,97mm) e colocados sobre a superficie dentinaria recém polida. Cada espécime
recebeu o tratamento especifico do seu grupo, de acordo com o protocolo fornecido
no quadro 01. Para os espécimes dos grupos com DFP, o DFP foi aplicado ativamente
por um minuto em toda a superficie dentinaria previamente a colagem da fita adesiva.
Em seguida, os passos eram seguidos em cada grupo, de acordo com o sistema
ionomérico de cada grupo. Todos os cimentos de iondmero de vidro foram aplicados
na dentina (através dos tubos de amido e na diregao dos orificios da fita por meio de
seringa centrix — ponta agulhada) de acordo com as instru¢des dos fabricantes. Em
seguida, removeu-se a camada superior da fita dupla face e um tubo de amido de
1,35 mm de didmetro (3,0 mm de altura) foi anexado a camada inferior da fita que
seguiu aderida ao espécime (Tedesco et al., 2013). As amostras foram armazenadas
em agua destilada 37 °C durante 24 h. Um unico operador realizou todos os

procedimentos restauradores.

4.6 ANALISE DA RESISTENCIA DE UNIAO

Apods 24 h, o tubo e a fita inferior foram destacados com uma lamina de bisturi.
O espécime foi colocado em uma maquina universal (Odeme, Joagaba, SC, Brasil)
para teste de microcisalhamento em uma velocidade de 0,55 mm/min. A forca de

adesao foi registrada em Newtons (N) e depois convertida em Megapascal (MPa).

4.7 PROTOCOLO DE LIMPEZA
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Ap0ds a conclusao da primeira parte do estudo e da avaliacédo da resisténcia de
unido de todos os sistemas e tabulacido desses dados, foi feito o delineamento
experimental para a fase complementar do estudo referente ao protocolo de limpeza
dentinario apdés a aplicacdo do DFP. Para cada sistema adesivo/ionomérico com
resisténcia de unido alterada, foram feitos 12 grupos experimentais, de acordo com o
substrato (sadia ou cariada), com a aplicagédo do DFP e as formas de limpeza (jato
de agua e ar; 6xido de aluminio; pasta de pedra-pomes).

Noventa dentes foram divididos em 16 grupos experimentais, conforme a figura
02. Os dentes foram cortados e incluidos em resina epoxi do mesmo modo que a
primeira parte do experimento anterior. Os espécimes foram lixados em lixa de
granulacao 600. O DFP foi aplicado ativamente por 01 minuto nos grupos em que foi
nomeado.

As formas de limpeza foram assim feitas:

1) Jato de agua e ar: Um jato de agua e ar foi aplicado por
15 segundos a uma distancia de 2 mm da superficie
dentinaria.

2) Oxido de aluminio: Superficie dentinaria foi jateada com
oxido de aluminio de 50um a 50 psi por 15 segundos a 2
mm de distancia da superficie dentinaria. Em seguida, um
jato de agua foi aplicado por 15 segundos.

3) Pasta de pedra-pomes: Uma pasta a base de pedra-
pomes e agua era aplicada por meio de uma escova
Robinson por 15 segundos. Em seguida, um jato de ar e

agua aplicado por 15 segundos.
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Jato de 4gua e ar
Com DFP Oxido de aluminio

Pedra-pomes

Dentina sadia
Jato de 4gua e ar

Sem DFP Oxido de aluminio

Pedra-pomes

Sistema restaurador

Jato de 4gua e ar
Com DFP Oxido de aluminio

Pedra-pomes

Dentina cariado
Jato de 4gua e ar

Sem DFP Oxido de aluminio

Pedra-pomes

Figura 02: Esquema de divisdo dos grupos de acordo com o substrato dentinario, aplicagio de DFP e limpeza
dentinaria.

4.8 AVALIACAO DO PADRAO DE FRATURAS

Apos o teste, as porgdes fraturadas foram cuidadosamente removidas. Os
espécimes rompidos foram analisados em lupa estereoscépica (40X) para determinar
o tipo de fratura, classificando-as em adesiva, coesiva em resina, coesiva em dentina
ou mista. Os espécimes relativos a limpeza com DFP foram avaliados em microscopia
eletrénica de varredura (MEV). A classificagao do padrao foi feita em: 1) falha adesiva:
quando a falha foi na camada hibrida; 2) falha coesiva: quando a falha foi totalmente
na dentina ou na resina/iondmero; 3) falha mista: quanto a falha envolveu parte da
camada adesiva e da dentina ou resina/iondmero. A sele¢cao do espécime se deu da
seguinte maneira: foi calculada a média de cada grupo e o espécime que mais se
aproximou da média foi o escolhido para ser avaliado em MEV. Os dentes
selecionados foram montados em stubs metélicos e metalizados a vacuo com fina

camada de ouro e observados sob magnificagao utilizando-se Microscépio Eletrénico
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De Varredura (JEOL SM-53210RLV, JEOL Brasil Inst. Cientificos Ltda., Sao Paulo,
SP).

4.9 ANALISE ESTATISTICA

O caélculo amostral foi feito de acordo com outros estudos presentes na
literatura. Os resultados dos testes foram tabulados e analisados estatisticamente
pela normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk. O significado estatistico foi
estabelecido no nivel de 0,05. ANOVA de sentido unico (Stata/SE 15.1, StataCorp
Texas, EUA) foi utilizado para verificar diferengas estatisticas entre os sistemas de
adesivos e os cimentos de iondmero de vidro. Os dados obtidos de valor de
resisténcia de unido foram comparados por meio de analise de variancia (ANOVA) de

um, dois ou trés fatores, a depender do interesse de pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 RESISTENCIA DE UNIAO AO MICROCISALHAMENTO

5.1.1. Cimento de lonébmero de Vidro

Os dados de resisténcia de unido dos cimentos de ionémero de vidro n&o
apresentaram distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p<0,000) como observado no
histograma da figura 03. Essa distribuicdo foi resultado da inclusdo das falhas
prematuras e também de alguns valores altos de resisténcia de unido na analise

estatistica.
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Figura 03: Grafico da distribuicdo dos dados de resisténcia de unido dos grupos de CIV.

Ao avaliar a resisténcia de unido dos CIVs em dentina sadia, observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA um fator; p=0,03). A
tabela 01 apresenta os valores de média e desvio-padrao da resisténcia de unido dos
ClVs. Foi observada diferencga significativa entre os grupos 2 e 4 para dentina sadia
(p=0,02).

Tabela 01: Média e desvio padrédo dos valores de resisténcia de unido (MPa) para os CIVs em dentina sadia
e cariada. [Média (Desvio-Padréo)]

Grupos Dentina Sadia Dentina Cariada
Média (DP) Média (DP)
1- Riva Self-cure 12,3 (8,4)7Ba 4,7 (2,9)ABP
2- Riva Self-cure + DFP 10,3 (12,2) B2 3,6 (2,2)B°b
3-Fujill LC 13,6 (4,8)AB2 4,9 (3,3)ABP
4- Fuji Il LC+ DFP 18,5 (9,7)A2 6,4 (3,8)A"

Letras maiusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos de mesma coluna; letras
minusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma linha. (p<0,05)
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A fim de isolar os fatores e investigar quais estao interferindo na resisténcia de

unido (MPa) para a dentina sadia, realizou-se uma ANOVA a dois fatores (tipo de CIV,

presenga do DFP ou combinagao de ambos). A tabela 02 apresenta os resultados da
ANOVA a dois fatores.

Tabela 02: Anova a dois fatores para avaliagdo de diferenga estatistica na RU dos CIVs em dentina sadia

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de CIV 476,95798 |1 476,95798 5,53 0,0211
Presenca de DFP | 45,540186 |1 45,540186 0,53 0,4697
CIV#DFP 249,018 |1 249,018 2,88 0,0932

Observou-se que somente o tipo de CIV influenciou a resisténcia de uniao,

sendo que o RIVA apresentou valores estatisticamente inferiores ao FUJI Il LC

(p=0,014).

Ao avaliar a resisténcia de unido dos ClVs em dentina cariada, observou-se

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA um fator; p=0,02). A

tabela 01 apresenta os valores de média e desvio-padrao da resisténcia de uniao

(MPa) dos CIVs. Foi observada diferencga significativa também entre os grupos 2 e 4

para dentina cariada (p=0,013). A fim de isolar os fatores, a analise utilizando ANOVA

a dois fatores foi realizada como mostra a tabela 03.

Tabela 03: Anova a dois fatores para avaliagdo de diferenga estatistica na RU dos CIVs em dentina cariada

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de CIV 52,266296 1 52,266296 5,67 0,0194
Presenca de DFP | 1,1354972 1 1,1354972 0,12 0,7265
CIV#DFP 41,01579 |1 41,01579 4,45 0,0377

Observou-se que tanto o tipo de CIV como a interacdo entre tipo de CIV e

presenca de DFP influenciaram a resisténcia de unido, sendo que o RIVA + DFP

apresentou valores estatisticamente inferiores ao FUJI || LC+ DFP (p=0,023).

Ao analisar os trés fatores (tipo de CIV, presencga de DFP e tipo de dentina) e

suas interagdes, foi possivel observar que tanto o tipo de CIV (p=0,0024), o tipo de
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dentina (cariada ou sadia, p=0,000001), assim como a interacéo entre tipo de CIV e
presenga de DFP (p=0,0203) foram significativos. Dessa forma, o cimento Riva, a
dentina cariada e RIVA+DFP apresentaram os menores valores de resisténcia de
unido.

5.1.2. Sistemas adesivos

Os dados de resisténcia de unido dos sistemas adesivos ndo apresentaram
distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, P<0,009) como observado no histograma. Essa
distribuicdo foi resultado da inclusdo das falhas prematuras e também de alguns

valores altos de resisténcia de unido na analise estatistica.

.06
L

.04
|

Distribution/Density

.02
|

T T T { T
0 10 20 30 40
Bond Strength (Adhesives)

Figura 04: Grafico da distribuicdo dos dados de resisténcia de unido (MPa) dos sistemas adesivos

Ao avaliar a resisténcia de unido dos sistemas adesivos a dentina sadia,
observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA um
fator; p=0,0004). A tabela 04 apresenta os valores de média e desvio-padrao da
resisténcia de unido (MPa) dos sistemas adesivos. Foi observada diferencga

significativa entre o grupo 4 e os demais grupos para dentina sadia (p<0,05).

Tabela 04: Média e desvio padrédo dos valores de resisténcia de unido (Mpa) para os sistemas adesivos em
dentina sadia e cariada.

Grupos Dentina sadia Dentina Cariada
Média (DP) Média (DP)
1- Optibond 15,9 (6,7)A2 13,7 (4,578 2
2- Optibond + DFP 14,9 (7,03)» 2 12,4 (7,5)AB2
3- Clearfil SE Bond 17,1 (7,972 16,4 (7,772
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4- Clearfil SE Bond + DFP 8,3 (10,8)8 10,8 (7,6)2

Letras maiusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma coluna; letras
minusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma linha. (p<0,05)

A fim de isolar os fatores e investigar quais estao interferindo na resisténcia de
unido para a dentina sadia, realizou-se uma ANOVA a dois fatores (tipo de sistema

adesivo, presencga do DFP ou combinagao de ambos), como mostra o quadro 07.

Tabela 05: Anova a dois fatores para avaliagdo de diferenga estatistica na resisténcia de unido dos sistemas
adesivos em dentina sadia

Source Partial SS DF MS F p-value

Tipo de adesivo 199,78659 1 199,78659 2,70 0,1033

Presenca de DFP 637,01386 1 637,01386 8,61 0,0041

Adesivo#DFP 407,8551 1 407,8551 5,51 0,0207

Observou-se que tanto a presenga de DFP como a interacédo entre o sistema
adesivo e presenca de DFP influenciaram a resisténcia de unido a dentina sadia,
sendo que o Clearfil SE Bond tratado com DFP apresentou valores estatisticamente
inferiores aos demais grupos (p<0,05).

Ao avaliar a resisténcia de unido dos sistemas adesivos em dentina cariada,
observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA um
fator; p=0,02). A tabela 04 apresenta os valores de média e desvio-padrdo da
resisténcia de unido (MPa) dos sistemas. Foi observada diferenga significativa
também entre os grupos 3 e 4 (p=0,015). A fim de isolar os fatores, a analise utilizando

ANOVA a dois fatores foi realizada como mostra a tabela 06.

Tabela 06: Anova a dois fatores para avaliagdo de diferenga estatistica na resisténcia de unido dos sistemas
adesivos em dentina cariada

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de adesivo 8,7865863 1 8,7865863 | 0,18 0,6749
Presenca de DFP 335,49884 1 335,49884 | 6,75 0,0106
Adesivo#DFP 130,51108 1 130,51108 | 2,63 0,1079
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Observou-se que somente a presenga de DFP influenciou a resisténcia de
unido, sendo que o os grupos tratados com DFP apresentaram valores
estatisticamente inferiores aos grupos nao tratados (p=0,0076).

Ao analisar os trés fatores (tipo de sistema adesivo, presenga de DFP e tipo
de dentina) e suas interagdes, foi possivel observar que tanto a presenca de DFP
(p=0,0001), assim como a interacao entre tipo de sistema adesivo e presenga de DFP
(p=0,0046) foram significativos. Dessa forma, o sistema adesivo Clearfil SE Bond em
dentina previamente tratada com DFP apresentou os menores valores de resisténcia

de unido.

5.2. PROTOCOLOS DE LIMPEZA

5.2.1. Limpeza de superficie para o Riva “Self-Cure”

Os dados de resisténcia de unidao (MPa) dos cimentos de iondmero de vidro
nao apresentaram distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, P<0,0001) como observado no

histograma. Essa distribui¢cao foi resultado da inclusdo das falhas prematuras.

o
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Figura 05: Grafico dos dados de resisténcia de unido (MPa) do CIV submetido a protocolos de limpeza

Ao avaliar a resisténcia de unido do RIVA em dentina sadia apds tratamento
ou nao com DFP e diferentes métodos de limpeza (agua, pedra-pomes e jateamento),
nao foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA
um fator; p=0,08). A tabela 07 apresenta os valores de média e desvio-padréao da

resisténcia de unido dos ClVs.
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Tabela 07: Média e desvio padrao dos valores de resisténcia de unido a dentina sadia tratada ou ndo com DFP
e submetida a diferentes métodos de limpeza para o CIV Riva.

Grupos de dentina sadia Dentina Sadia Dentina Cariada

Média (DP) Média (DP)

1- Agua 7,5 (2,172 6,5 (2,9)AB2

2- Oxido de aluminio 6,8 (2,9)% 9,5 (3,7)A"

3- Pedra-pomes + agua 7,5 (2,5)" 7,1 (4,2

4- Agua + DFP 6,5 (4,5)%2 3,4 (2,5)B°

5- Oxido de aluminio + DFP 5,6 (4,2)"2 3,6 (3,4)B2

6- Pedra-pomes + agua + DFP 4,2 (3,11)ha 6,2 (1,7)ABP

Letras maiusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma coluna; letras

minusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma linha. (p<0,05)

A fim de isolar os fatores e investigar quais estao interferindo na resisténcia de
unido para os diferentes métodos de limpeza em dentina sadia, realizou-se uma
ANOVA a dois fatores (tipo de limpeza, presenga do DFP ou combinagcéo de ambos),

como mostra a tabela 08.

Tabela 08: Anova a dois fatores para avaliagédo de diferenga estatistica na RU dos tipos de limpeza e presenga
de DFP em dentina sadia

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de limpeza 19,576447 |2 9,7882237 0,83 0,4397
Presenca de DFP | 68,140142 |1 68,140142 5,78 0,0186
Limpeza#DFP 23,559855 | 2 11,779927 1,00 0,3728

Observou-se que somente a presenga de DFP influenciou a resisténcia de
unido, sendo que os grupos tratados com DFP apresentaram valores estatisticamente
inferiores aos grupos nao tratados (p=0,016).

Ao avaliar a resisténcia de unidao do RIVA em dentina cariada apos tratamento
ou nao com DFP e diferentes métodos de limpeza (agua, pedra-pomes e jateamento),
nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, a excegao
da pedra-pomes (ANOVA um fator; p<0,0001). A tabela 07 apresenta os valores de
meédia e desvio-padrao da resisténcia de unido do RIVA a dentina cariada tratada ou

nao com DFP e submetida a diferentes métodos de limpeza.
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Com o objetivo de isolar os fatores e investigar quais estéo interferindo na
resisténcia de unido para os diferentes métodos de limpeza em dentina cariada,
realizou-se uma ANOVA a dois fatores (tipo de limpeza, presenca do DFP ou
combinagdo de ambos). A tabela 09 apresenta os resultados da ANOVA a dois

fatores.

Tabela 09: Anova a dois fatores para avaliagao de diferenga estatistica na RU dos tipos de limpeza e presenga
do DFP em dentina cariada

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de limpeza 55,56365 2 27,781825 2,82 0,0655
Presenca de DFP | 238,63331 |1 238,63331 24,18 0,0000
Limpeza#DFP 89,569738 |2 44,784869 1,00 0,0134

Observou-se que a presenca de DFP assim como a interagao entre DFP e
limpeza influenciaram a resisténcia de unido. Os grupos tratados com DFP
apresentaram valores estatisticamente inferiores aos grupos nao tratados
(p=<0,0001).

5.2.2. Limpeza de superficie para o Clearfil SE Bond
Os dados de resisténcia de uniao do CSE Bond nao apresentaram distribuicao

normal (Shapiro-Wilk, P=0,0007) como observado no histograma. Essa distribuigao

foi resultado da inclusao das falhas prematuras.
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Figura 06: Grafico dos dados de resisténcia de unido do sistema adesivo submetido a protocolos de limpeza.
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Ao avaliar a resisténcia de unido em dentina sadia apds tratamento ou nao

com DFP e diferentes métodos de limpeza (agua, pedra-pomes e jateamento), foi

observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (ANOVA um fator;

p<0,0001). A tabela 10 apresenta os valores de média e desvio-padrao da resisténcia

de unido do Clearfil SE Bond.

Tabela 10: Média e desvio padrao dos valores de resisténcia de unido a dentina sadia tratada ou ndo com DFP
e submetida a diferentes métodos de limpeza para o sistema adesivo Clearfil SE Bond

Grupos de dentina sadia

Dentina Sadia

Dentina Cariada

DFP

Média (DP) Média (DP)
1- Agua 12,8 (8,5)~ 2 16,6 (8,9)
2- Oxido de aluminio 18,4 (5,1)B2 17,5 (6,2)"@
3- Pedra-pomes + agua 10,3 (6,1)AC2 13,7 (9,9)ABa
4- Agua + DFP 4,6 (6,3)Ce 5,9 (5,0)BCa
5- Oxido de aluminio + 7,8 (5,3)ACa 2,65 (5,2)CP
DFP
6- Pedra-pomes + agua + 11,1 (5,2)ACa 18,1 (6,6)AP

Letras maiusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma coluna; letras

minusculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre grupos da mesma linha. (p<0,05)

A fim de isolar os fatores e investigar quais estao interferindo na resisténcia de

unido para os diferentes métodos de limpeza em dentina sadia, realizou-se uma

ANOVA a dois fatores (tipo de limpeza, presenga do DFP ou combinagcéo de ambos).

A tabela 11 apresenta os resultados da ANOVA a dois fatores.

Tabela 11: Anova a dois fatores dos valores de resisténcia de uni&o a dentina sadia tratada ou ndo com DFP
e submetida a diferentes métodos de limpeza para o sistema adesivo Clearfil SE Bond

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de limpeza 319,70472 | 2 159,85236 4,24 0,0174
Presenca de DFP | 869,60117 869,60117 23,07 0,0000
Limpeza#DFP 562,29133 |2 281,14566 7,46 0,0010

Observou-se que tanto os fatores isoladamente (presenca de DFP e tipo de

limpeza) quanto suas interagdes influenciaram a resisténcia de unido para dentina
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sadia. Os maiores valores de resisténcia de unido foram observados para o grupo de
dentina sadia nao tratada com DFP e limpa com é6xido de aluminio, enquanto que os
menores valores foram observados para dentina sadia tratada com DFP limpa apenas
com agua. Observou-se ainda que o tratamento com pasta de pedra-pomes e agua
foi 0 unico que resultou em resisténcia de unido sem diferenca estatistica entre os

grupos tratados ou nao com DFP em dentina sadia.

Ao avaliar a resisténcia de unido do Clearfil SE Bond em dentina cariada apos
tratamento ou nao com DFP e diferentes métodos de limpeza (agua, pedra-pomes e
jateamento), foi observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(ANOVA um fator; p<0,0001). A tabela 10 apresenta os valores de média e desvio-
padrao da resisténcia de unido do Clearfil SE Bond a dentina cariada tratada ou nao

com DFP e submetida a diferentes métodos de limpeza.

A fim de isolar os fatores e investigar quais estao interferindo na resisténcia de
unido para os diferentes métodos de limpeza em dentina cariada, realizou-se uma
ANOVA a dois fatores (tipo de limpeza, presenga do DFP ou combinagcéo de ambos).

A tabela 12 apresenta os resultados da ANOVA a dois fatores.

Tabela 12: Anova a dois fatores dos valores de resisténcia de uni&o a dentina cariada tratada ou n&o com DFP
e submetida a diferentes métodos de limpeza para o sistema adesivo Clearfil SE Bond

Source Partial SS DF MS F p-value
Tipo de limpeza 565,96294 | 2 282,98147 5,23 0,0072
Presenca de DFP | 1125,6635 |1 1125,6635 20,79 0,0000
Limpeza#DFP 1543,9039 | 2 771,95195 14,26 0,0000

Observou-se que tanto os fatores isoladamente (presenca de DFP e tipo de
limpeza) quanto suas interagdes influenciaram a resisténcia de unido para dentina
cariada. Os maiores valores de resisténcia de unido foram observados para o grupo
de dentina cariada tratada com DFP e limpa com pedra-pomes, enquanto que os
menores valores foram observados para dentina cariada tratada com DFP limpa
apenas com Oxido de aluminio. Novamente, observou-se ainda que o tratamento com
pedra-pomes e agua foi o unico que resultou em resisténcia de unido sem diferenga

estatistica entre os grupos tratados ou ndo com DFP em dentina cariada.
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5.3. QUANTIFICACAO DE FALHAS PREMATURAS

As falhas prematuras foram aquelas que aparecem sem adesao apds o
periodo de incubacao de 24 horas. Ao remover o tubo de amido, percebia-se que a
restauracao estava sem nenhuma adesao a dentina. Nesses casos, foi quantificado
na tabulacdo dos dados como valor zero. O percentual de falhas foi dado no total de
restauragcdes de cada grupo, como mostra a tabela 01. Os grupos marcados em verde

representam dentina sadia e em vermelho dentina cariada.

5.4 ANALISE DO TIPO DE FRATURA

Com relagéo ao tipo de fratura realizado por meio de lupa estereoscoépica, a
figura 07 ilustra o padrao de fratura em percentual presente em cada grupo. Nos
grupos de limpeza, a figura 08 apresenta o padrao nos dentes sadios e a figura 09

nos dentes cariados.

Tabela 13: Representacdo do percentual de
falhas em todos os grupos experimentais do

estudo
Grupos FALHAS

Riva 20%
Riva DFP 54%

GC 0

FUJI Il LC + DFP 0
Riva 8%

Riva DFP 7,60%
GC 13%
FUJI Il LC + DFP 9,50%
Optibond FL 4%
Optibond FL DFP 4%
Clearfil SE 8%
Clearfil SE DFP 8%
Optibond FL 0%
Optibond FL DFP 10%
Clearfil SE 0%
Clearfil SE DFP 10%
Grupos de Limpeza FALHAS

Riva Jato de Agua 18%



Riva Oxido de Aluminio 1%
Riva Pedra-Pomes 0
Riva DFP Jato de Agua 25%
Riva DFP Oxido de Aluminio 31%
Riva DFP Pedra-Pomes 12%
12%
0
18%
27%
43%
0
Clearfil Jato de Agua 18%
Clearfil Oxido de Aluminio 0
Clearfil Pedra-Pomes 18%
Clearfil DFP Jato de Agua 62%
Clearfil DFP Oxido de Aluminio 25%
Clearfil DFP Pedra-Pomes 12%
12%
0
26%
43%
75%
6%
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Figura 07: Grafico do padrao de fraturas das restaura¢gdes em cada grupo.

50



51

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
R

& & & @ ¢ @ & F @ S &
6®v v\\)(Q ,b,Qo b?/v v\\)@ ,2,90 b?/v \\)((\ ,Qo b‘?’?“ \\)((\ Q),Qo
2 @ o 2 @ e ¢S
I A S P S PN P &L
N o® & <X ‘ X & o EOEEIRN o X
(s Q @ & N (}Qz {& Q D
o & N & & &
& ¢ & R ¥
NS Oéb

M Adesiva W Mista

Figura 08: Grafico representativo do padrao de fratura das restauragdes nos grupos de protocolos

de limpeza em dentina sadia
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Figura 09: Grafico representativa do padrao de fratura das restauragdes nos grupos de limpeza

em dentina cariada

5.5. ANALISE EM MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA
(MEV)

Com relacdo a analise feita em MEV, as figuras 10 a 15 fotomicrografias abaixo

apontam para a situagao em cada grupo de limpeza.
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— 100pm LMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 17.9rmm| 15.0kV SEI SEM

Figura 10: A: Fotomicrografia de espécime do grupo Riva + DFP + Oxido de aluminio. Note
que o padrao de fratura foi misto. B: Fotomicrografia de zona aproximada do espécime A.
Nota-se presenca de tubulos dentinarios ocluidos e smear layer preservada em parte da

superficie.

e
10pm IMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 17.7mm

— 100um LMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 17.8mm|

Figura 11: A: Fotomicrografia de espécime do grupo Riva + DFP + Pedra-pomes. O padrao de
fraturas observado foi misto, parte na camada adesiva e parte no CIV. B: Fotomicrografia de
zona aproximada do espécime A. Nota-se presenga de tubulos dentinarios expostos e

presenca de infiltrado do CIV dentro dos tubulos.
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. o ¢ 3
_— 100pm LMM UnB ) - 10pm IMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 17.7mm 15.0kV SEI SEM WD 18.4mm|

S

Figura 12: A: Fotomicrografia de espécime do grupo Riva + DFP + jato de agua. O padrao de
fraturas foi misto, parte na camada adesiva e parte no CIV. B: Fotomicrografia aproximada de
espécime A. Nota-se presencga de tubulos dentinarios expostos e presenga de infiltrado do CIV

nos tubulos.

-«
— 10pm LMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 18.4mm

—_— 100pm LMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 18.4mm|

Figura 13: A Fotomicrografia de espécime do grupo CSE + DFP + 6xido mostrando fratura do
tipo adesiva. B: Fotomicrografia aproximada de espécime A. Nota-se presenca de tubulos

dentinarios expostos e presencga de “resin tags” nos tubulos.



— 100pm IMM UnB 10pm IMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 18.4mm 15.0kV SEI SEM WD 18.4mm)

Figura 14: A: Fotomicrografia de espécime do grupo CSE + DFP + pasta de pedra-pomes e
agua mostrando fratura do tipo adesiva. B: Fotomicrografia aproximada de espécime A.

Nota-se presenca de resin tags na entrada de alguns tubulos.

10pm IMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 18.6mm

—_— 100um LMM UnB
15.0kV SEI SEM WD 18.5mm|

Figura 15: A: Fotomicrografia de espécime do grupo CSE + DFP + jato de agua mostrando
fratura do tipo adesiva. B: Fotomicrografia aproximada do espécime A. Nota-se presencga de

tubulos dentinarios obliterados e smear layer preservada em alguns pontos.

Adicionalmente, foram avaliados por meio de espectroscopia de energia
dispersiva (EDS), os espécimes tratados com DFP pds limpeza de 6xido de aluminio,
pedra-pomes e jato de agua. Os graficos com as curvas de composi¢ao de cada grupo
encontram-se no anexo lll. Foram feitos pontos préximos ao tubulo dentinario, na
dentina peritubular e intertubular. As tabelas 02, 03, 04 mostram a composigao
quimica em porcentagem do grupo Clearfil SEBond com o uso de DFP em fungao de

cada tipo de limpeza.
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Tabela 14: Mensuragado em percentual da composi¢cao quimica ao nivel de falha do grupo de
limpeza éxido de aluminio

Oxigénio Fldaor Fésforo Cloro Calcio
Oxido Ponto 19.97 19.41 60.62
1
Oxido Ponto 26.39 5.73 12.07 55.81
2
Oxido Ponto 30.83 18.08 1.53 49.56
3

Tabela 15: Mensuragédo em percentual da composi¢cao quimica ao nivel de falha do grupo de
limpeza pedra-pomes

Carbono Oxigénio Fésforo Calcio
Pedra-pomes Ponto 0.33 20.86 18.97 59.84
1
Pedra-pomes Ponto 32.60 19.05 48.35

2

Tabela 16: Mensuragdo em percentual da composi¢cao quimica ao nivel de falha do grupo de

limpeza jato de agua

Oxigénio | Flior Silicio | Fosforo | Calcio Niquel | Prata
Jato de agua Ponto 14.82 6.01
1 1246 | 12.35 54.36
Jato de agua Ponto 7.77 3.69 9.26
2 17.22 | 20.37 | 2.05 39.63
Jato de agua Ponto 6.70
3 14.99 |24.42 43.59 10.30
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6 DISCUSSAO

A acdo dos materiais dentarios sob os substratos dentais pode levar a
alteragdes tanto quimicas, biolégicas ou mecanicas interferindo na longevidade das
restauracbes. O DFP e sua interacdo na dentina pode gerar alteragcbes no
molhamento de adesivos ou na interagdo dos adesivos com a malha dentinaria.
Tendo como premissa a interagdo do DFP na dentina, as indicagdes clinicas que a
solugdo tem ganhado nos ultimos tempos (técnica SMART) assim como o seu uso
apos a liberagao pela FDA nos Estados Unidos para hipersensibilidade dentinaria,
este estudo buscou avaliar, de maneira abrangente e sistematizada, a possivel
interacdo do DFP na dentina previamente a restauracdes de ionédmero de vidro e em
resina composta. Nao somente isso, foi avaliado também protocolos de limpeza apds
o uso do DFP e seu desempenho na RU.

A maioria dos estudos em adeséao utiliza a dentina sadia como o substrato para
avaliagao de sistemas ou diferentes técnicas adesivas. O presente estudo utilizou néo
somente a dentina sadia, mas também uma dentina cariada como substrato para
promocao da ades&o e comparagao de resultados. E 6bvio mencionar que o substrato
ideal para essa situacao é o substrato de dentina afetada, pois € nesse substrato que
a adesao acontece na maioria dos casos clinicos, especialmente quando se utiliza os
conceitos de odontologia de minima intervengdo onde pode se ter uma dentina
parcialmente desmineralizada na parede pulpar do preparo cavitario. Os autores
desse trabalho se esforcaram pra obter numero suficiente de dentes com carie natural
para utilizagdo no trabalho. Entretanto, ndo foi possivel conseguir numero de dentes
com carie natural suficiente. Além disso, era dificil conseguir padronizar essas lesdes
em forma, tamanho e profundidade de desmineralizacdo nos diferentes dentes.
Somente pela coloragdo ja era possivel identificar que as lesbes passaram por
diferentes processos de desmineralizagao e, portanto, seria dificil a homogeneizacao
da amostra inicial para posterior comparacgao apoés a realizagcao dos testes. Por esse
motivo, buscou-se um protocolo de carie artificial para a realizagao desta pesquisa.

Existem diferentes formas para indugao de carie artificial em dentina, tais
como: modelo microbiolégico, modelo de pH ciclico, gel acidulado (77). O modelo
microbioldgico utiliza uma solugdo contendo Streptococos mutans e agucares num
pH acido por um periodo médio de 14 dias. O modelo de pH utiliza a alternancia de

pH (duas trocas a cada 24 hs por 14 dias) como forma de promover a
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desmineralizagao dentinaria (78) e o modelo do gel acidulado troca a solugdo uma
vez durante os 14 dias. O modelo microbioldégico € capaz de criar uma dentina
infectada além de morfologicamente mais semelhante com o tecido cariado natural
enquanto que o modelo de pH ciclico fornece uma desmineralizacdo mais superficial,
morfologicamente como dentina afetada (77). No presente trabalho, objetivou-se a
obtencao de dentina afetada e, portanto, o modelo de pH ciclico fornecia o substrato
desejado para simular a dentina depois de uma remogao de tecido cariado e, por esse
motivo, foi o método de escolha.

De acordo com os resultados, verificou-se que o DFP e a dentina cariada foram
capazes de alterar a resisténcia de unido em diferentes grupos. Ainda, percebeu-se
que a interagao entre os fatores dentina cariada e DFP foi capaz de levar a menores
valores de RU nos sistemas RIVA e Clearfil SE Bond, especialmente pela presenca
de um grande numero de falhas prematuras. Dessa forma, as hipoteses nulas
testadas foram rejeitadas, isto €, as variaveis DFP, tipo de substrato e tipo de material
restaurador foram capazes de modificar a resisténcia de unido.

A adesdo dos cimentos ionoméricos foi afetada pela presenga do DFP. E
necessario dar importancia as falhas prematuras presentes nos grupos de CIV com
adicdo do DFP. Essas falhas podem ter ocorrido em fungao da composicéo do proprio
ClIV ja que a adesao dos ClVs convencionais € quimica e depende da presenga de
ions calcio e fosfato no substrato. A dentina biomodificada possui menor
concentragao disponivel desses ions para promog¢ao da adesao, o que enfraquece as
ligagbes quimicas e diminui a capacidade de unido do CIV convencional. Ja para o
CIV GC, aincorporacdo de mondmeros resinosos no sistema pode ter sido capaz de
suplantar qualquer deficiéncia na adesao quimica. Além disso, a comparacao direta
entre os resultados do CIV Riva e o FUJI Il LC nao é justa ja que se tratam de CIVs
diferentes com composi¢ao quimica e propriedades mecanicas diferentes (75).

A adesdo a dentina cariada é notadamente inferior & adesao na dentina sadia
(79). A variavel dentina cariada foi capaz de influenciar os resultados em todos os
grupos de cimentos de iondmero de vidro. Além do DFP diminuir a adesao no grupo
Riva, essa adeséo foi ainda pior no substrato cariado. Isso pode ser justificado pela
diferenca morfolégica da dentina cariada. O substrato cariado possui menor
quantidade de calcio e fosfato (80), essencial para a promog¢éo da adeséo dos ClVs,
além de maior quantidade de fibrilas de colageno expostas(81). Havendo menor

disponibilidade de ions de calcio e fosfato da hidroxiapatita dentinaria para o acido
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polialquendico interagir, propriedades mecanicas inferiores sdo esperadas para os
CIVs (75,79).

Nao houve diferenca estatistica, entretanto, na RU dos sistemas adesivos em
dentina sadia e cariada. Vale observar que poderia ser esperada uma diferenca
estatistica, especialmente pelo fato de a dentina cariada apresentar-se com oclusao
dos tubulos dentinarios e com zona desmineralizada mais profunda, o que pode
diminuir a formacao de tags de resina (82,83) e afetar a adesdo. Embora sem
diferenca estatistica, observou-se diminuigao do valor numérico de RU, embora ainda
maior para o grupo do Clearfil SEBond.

O trabalho de Kucukyilmaz et al. avaliou o efeito de laser de Er:YAG na dentina
pos-tratamento com DFP em dentina sadia e cariada. O DFP foi aplicado por trés
minutos mas nao foi informado o seu modo de lavagem, se foi jato de agua ou nédo e
nem o tempo de aplicacdo. Observou-se que os fatores DFP e dentina cariada
diminuiram a RU do sistema adesivo CSE. Percebeu-se que nem o laser Er:YAG
melhorou a adesao de todos os grupos testados, mesmo com a possibilidade de
reabertura dos tubulos dentinarios ocluidos com os precipitados de prata (22). O laser
Er:YAG possui capacidade de penetrar na subsuperficie da dentina e pode alterar os
components organicos e inorganicos dentinarios e, por si so, ja afetar a adesao(84).
Além disso, a aplicagdo do DFP por 03 minutos (trés vezes maior que o tempo
utilizado na presente pesquisa) pode ter aumentado a contaminagao na dentina ao
nivel de a aplicagcao do laser no protocolo do estudo ndo ter sido suficiente para
remocgao de possiveis contaminantes.

Os resultados dos sistemas adesivos estdo divergentes a de outros estudos
publicados. A diferenga de resultados e a contradi¢cao na literatura pode ser justificada
pela diferenga nos protocolos de aplicacdo do DFP utilizados entre os estudos. Quock
et al avaliaram o efeito do DFP nas concentragdes de 12% e 38% na resisténcia de
unido de um sistema adesivo autocondicionante e outro de condicionamento total em
molares sadios. Os autores afirmaram a hipétese nula de que nao haveria diferenca
estatistica na RU apés o uso do DFP. No entanto, percebeu-se que na comparacao
do adesivo autocondicionante apds o DFP e seu controle, houve redugao significativa
na resisténcia de unido na concentragao de 12% (de 32 Mpa para 23 Mpa). Além
disso, foi utilizado um protocolo de remoc¢ao do DFP diferente do presente estudo:
aplicacao de jato de agua por trinta segundos. O estudo atual aplicou o jato de ar por

apenas quinze segundos. Ou seja, além dos sistemas adesivos diferentes, o
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protocolo de limpeza com o dobro de tempo de aplicagdo do jato de agua pode ter
influenciado sobremaneira esses resultados. Infere-se, portanto, por meio da
avaliacao desse estudo que um tempo maior de aplicagéo do jato de agua pode ser
benéfico para a compatibilidade do DFP com sistemas adesivos.

Outros autores avaliaram o efeito do iodeto de potassio associado ao DFP na
resisténcia de unidao dos adesivos Optibond FL e Clearfil SEBond em molares nao-
cariados (85). Nesse estudo, foi utilizado o Riva Star, um sistema contendo dois
frascos: um contendo DFP e outro o iodeto de potassio. Os autores falharam ao nao
reportar exatamente o tempo de aplicagcdo do DFP, do iodeto de potassio e a forma
como foi feita a sua remocao da dentina. O estudo apontou diminuicdo na resisténcia
de unido de todos os sistemas adesivos testados. Apesar de a diminuicdo da RU do
Clearfil SEBond estar de acordo com os resultados do presente estudo, o sistema
adesivo Optibond FL apresenta resultados divergentes. Em fungdo do
desconhecimento do tempo de aplicacdo dos produtos e da adicdo do iodeto de
potassio no protocolo de adesao é dificil fazer uma comparacgao direta entre os
estudos. Pode-se supor que a adicdo de outro tratamento dentinario (Kl) seja
prejudicial para a adeséo inclusive dos adesivos de condicionamento total, ou seja, o
acido fosférico desse sistema nao € capaz de remover os precipitados de prata que
podem estar presentes na malha dentinaria e atrapalhar a adeséao.

Nesse sentido, os resultados do grupo do Optibond FL do presente trabalho
podem ser explicados pela capacidade de limpeza do acido fosférico que, ao remover
as particulas de prata ou conteudos provenientes de sua interagdo com o tecido
dentinario, possibilita a infiltracdo dos mondmeros resinosos na malha dentinaria.
Essa analise pode ser corroborada com o recente estudo de Lutgen et al. que expbs
que o adesivo Scotchbond Universal no modo autocondicionante é afetado pela
presenca do DFP ao comparar com o mesmo adesivo no modo de condicionamento
com acido fosférico (2,6 MPa vs 24 MPa, respectivamente)(21). Além disso, foi
reportada uma taxa de falhas prematuras de 80% no modo autocondicionante e
nenhuma falha no modo convencional, o que reitera a incompatibilidade entre os
sistemas autocondicionantes com a dentina biomodificada pelo DFP.

Similarmente, a menor adesdo do adesivo autocondicionante CSE pos DFP
pode ser explicada pela propria composicdo do adesivo, sua estrutura quimica e
interacdo com a malha dentinaria. A adesao desse sistema depende da presenca de

mondmeros funcionais (86,87) sendo o monémero MDP a estrutura quimica principal
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do adesivo. Esse mondmero reage com o calcio da hidroxiapatita, formando sais
estaveis o que aumenta a RU. Por esse motivo, € importante que a hidroxiapatita
esteja estavel e rica em componentes de calcio para melhor promogao da adeséo via
mondémero funcional. A aplicacdo do DFP diminui a quantidade de calcio presente na
hidroxiapatita (44). Feng e colaboradores mostraram que ions de calcio da
hidroxiapatita foram substituidos por ions prata(88). E de se esperar, portanto, que a
adesdo numa dentina cariada e biomodificada pelo DFP possui dupla possibilidade
de reducdo de ions calcio, tanto pelo processo carioso como pela presenca da
solucdo rica em ions prata. Especialmente nesses casos, € de importancia
fundamental conhecer o mecanismo de acédo dos sistemas adesivos para melhor
escolha do sistema adesivo para melhor longevidade das restauragdoes. Pode-se
inferir que adesivos autocondicionantes que dependem primariamente da presenca e
interacdo dos mondédmeros MDP podem né&o ser a primeira escolha nesse substrato
biomodificado.

Além disso, para a avaliagao da resisténcia de unido no presente trabalho, foi
utilizado o teste de microcisalhamento. Em outros trabalhos que compararam o efeito
da DFP na dentina, o teste de microtragao foi mais utilizado. Embora a microtracéo
seja mais popular entre os estudos, o teste de microcisalhamento ainda é confiavel
(21) e especialmente util nos casos onde se testa ionébmero de vidro, particularmente
suscetivel a fratura proveniente do preparo dos espécimes (89). Além disso, vale
mencionar que a area de adesao foi muito semelhante ao que é utilizado nos estudos
de microtragdo, o que € um ponto favoravel na concentracdo de tensdes numa
pequena area de adesao (89).

A limpeza com a pasta de pedra-pomes foi o método que melhor apresentou
resultados satisfatérios de resisténcia de unido. E um método barato, de facil acesso
e comumente utilizado em Odontologia para diversos fins. No presente trabalho, a
pasta de pedra-pomes aumentou a resisténcia de unidao para o RIVA em dentina
cariada e para o sistema adesivo CSE. O método de limpeza por pedra-pomes
remove a smear layer superficial e causa uma erosao superficial na dentina (90). Foi
observada uma melhora consideravel dos valores de RU dos grupos tratados com
DFP e lavados com pasta de pedra-pomes, a exce¢ao do grupo RIVA+DFP em
dentina sadia. A limpeza com o jato de agua, modo que foi utilizado na primeira parte
do estudo e novamente avaliado nos grupos de limpeza, ndo se mostrou eficaz para

limpeza da superficie dentinaria. A limpeza com 6xido de aluminio se mostrou uma
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alternativa para a limpeza na avaliacdo numérica da RU, mas apresentou altas taxas
de falhas prematuras nos grupos tratados com DFP.

De maneira geral, é possivel constatar pela comparagao com outros estudos
e pela prépria sec¢ao de limpeza do presente trabalho, que o protocolo de limpeza é
importante para melhor adesdo do DFP na dentina. Embora o presente estudo
apresente suas limitagdes, foi possivel verificar que a limpeza com pedra-pomes
apresentou resultados promissores, corroborado pela microscopia que mostrou
nenhuma presencga de precipitados de prata nesse grupo em oposigao ao encontrado
nos grupos de limpeza de jato de agua.

A implicagao clinica do presente trabalho € significante. Embora o presente
trabalho seja in vitro e considerando os niveis de evidéncia cientifica, o estudo € uma
contribuicdo para o conhecimento de possiveis interacbes do DFP aos materiais
restauradores. Abrem-se caminhos para novas pesquisas com diferentes
metodologias e estudos clinicos para corroborar ou rejeitar os presentes resultados.
Considerando a falta de estudos clinicos que avaliem a longevidade de restauragbes
tratadas com DFP, é valido ter em consideragao os dados do presente estudo desde

que sejam levados em consideracao dentro de suas limitagdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos métodos empregados, nos resultados obtidos e dentro das

limitagbes desse estudo, as seguintes consideragdes podem ser assumidas:

1)

Os cimentos de iondbmero de vidro se comportam de diferentes maneiras
na presenca do diamino fluoreto de prata em dentina sadia e cariada, a
depender de sua composicdo. Os cimentos convencionais parecem ser
afetados pelo uso do DFP.

Os sistemas adesivos podem ser afetados pela aplicagdo do diamino
fluoreto de prata em dentina sadia ou cariada, a depender de seu modo de
interacdo com a smear layer.

Os cimentos de ionédmero de vidro Fuji Il LC ndo sofreram alteragéo pela
aplicagao do diamino fluoreto de prata em dentina sadia e cariada.

Os cimentos de ionémero de vidro Riva self-cure podem se comportar pior
em dentina cariada e na presenca do diamino fluoreto de prata.

Para o sistema adesivo Optibond FL ndo houve influéncia da aplicacdo do
diamino fluoreto de prata em dentina sadia e cariada.

O sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond apresentou reducao
na resisténcia de unido na presenca do diamino fluoreto de prata em
dentina sadia e cariada.

Em dentina cariada, limpeza com pedra-pomes foi capaz de melhorar a
adeséo dos sistemas RIVA “self-cure”.

A limpeza com pasta de pedra-pomes foi melhor capaz de manter os
valores de resisténcia de unido do sistema Clearfil SE Bond em dentina

sadia e cariada.
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Press Release

O diamino fluoreto de prata (DFP) tem sido usado por décadas para
interromper lesbes de caries em criangas e adolescentes ao redor do mundo.
Recentemente, apds aprovacgao para tratamento da hipersensibilidade dentinaria pelo
FDI nos Estados Unidos, a solugdo vem ganhando destaque nos principais eventos
e publicacdes cientificas. A literatura cientifica ainda € controversa a respeito da
compatibilidade da unido das restauragdes de resina composta ou das de cimentos
de ionémero de vidro ao dente tratado com o DFP. Esse estudo buscou mimetizar a
interacao dessa solucdo em dentes sadios e cariados artificialmente e buscar formas
de limpar o dente para evitar uma possivel incompatibilidade. Foi verificado que o
DFP possui incompatibilidade a uma classe de adesivos utilizados para promover a
colagem das resinas compostas ao dente e a outra classe de cimentos de ionémero
de vidro. Além disso, o estudo mostrou que a pasta de pedra-pomes € uma alternativa
promissora para a limpeza do dente apds o uso da solugdo. O tratamento com DFP
€ um excelente aliado para modificar a estrutura do dente e torna-la mais resistente
aos processos de carie além de interromper as lesbes ja instaladas, evitando
tratamentos mais agressivos como tratamento de canal e extragdes dentarias. Por
isso, € extremamente importante o conhecimento a respeito da interagcdo desse

produto com as restauragdes que sdo comumente utilizadas em odontologia.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da
interagdo do diamino fluoreto de prata na dentina previamente a procedimentos
restauradores” cujo pesquisador responsavel ¢ Paulo Vitor Fernandes Braz. O beneficio
do presente estudo é o melhor conhecimento acerca de diferentes interacdes de um agente
de tratamento de carie com a superficie dentaria. Esses resultados podem embasar futuras
pesquisas e subsidiar decisdes clinicas que, consequentemente, podem resultar em maior
longevidade de procedimentos restauradores.

A sua participagdo sera por meio da cessdo do(s) seu(s) dente(s) sisos ou molares.
Seu dente sera usado na presente pesquisa em testes laboratoriais para avaliar o efeito de
um agente de limpeza dentaria com outros materiais de restauragao.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios em relagdo a sua
participagdo na pesquisa com acesso gratuito as informagdes associadas ao seu dente
armazenado. Além disso, garantimos seu anonimato em quaisquer formas de divulgagao
das informagdes ou resultados associados ao dente utilizado e asseguramos a qualidade
da conservagdo, bem como as medidas para garantir a privacidade e a confidencialidade.

O unico possivel risco relativo a sua participacdo consistira na divulgagio de sua
identidade, entretanto, o seu nome ndo aparecera em nenhum momento do
desenvolvimento desta pesquisa, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo (a). Sua participagdo sera
voluntéria, isto ¢, ndo havera pagamento por sua colaboragao.

Informamos que o (a) Senhor (a) podera se recusar a ceder seus dentes, sem
qualquer prejuizo ao atendimento realizado na unidade. Além disso, podera retirar a
guarda do seu dente a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo. Ainda, caso exista uma
nova pesquisa que necessitara de seu dente, o senhor (a) sera contatado para formalizar
um novo consentimento especifico.

Os beneficios provenientes da remocao desses dentes consistem em evitar as
inumeras complicag¢des causadas pela manutengio dos terceiros molares na cavidade oral,
dentre as quais se destacam: cortes extensas, reabsor¢do de dentes adjacentes, presenga
de lesdes casticas e/ou tumorais, além de aumentar os riscos de fraturas de angulo de
mandibula. Portanto, os beneficios provenientes da remogdo desses dentes se sobrepdem
aos riscos tanto da cirurgia quanto da manutengdo desses dentes na arcada dentaria.

O dente sera segmentado perpendicular ao seu longo eixo a fim de expor o tecido
dentindrio. O prazo de armazenamento do material bioldgico humano
em biorrepositorio estara de acordo com o cronograma da pesquisa e atender as normas
vigentes do CNS (Conselho Nacional de Satude). Apos a exposi¢do do tecido dentinario,
o restante do dente sera descartado apds a pesquisa, em observancia as normas vigentes,
respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do sujeito da pesquisa. O tecido
dentinario permanecera armazenado, em conforme com as normas pertinentes do CNS.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Serdo garantidos ressarcimento e/ou indenizagdo aos
participantes de pesquisa. O participante de pesquisa sera indenizado caso lhe sobrevenha
algum dano decorrente da participagdo na pesquisa, a ele também ¢é garantido o direito de
procurar obter indenizagdo por danos eventuais. Além disso, se o participante de pesquisa
vir a ter algum custo pela participagdo na pesquisa, esse sera ressarcido.

Ao término do presente projeto de pesquisa, o seu dente sera destruido. Ainda,
caso exista uma nova pesquisa que necessitara de seu dente, o senhor (a) sera contatado
para formalizar um novo consentimento especifico.
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Caso o(a) Senhor(a) tenha qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Dr. Paulo Vitor Fernandes Braz, na
Universidade de Brasilia (UnB) no telefone (61) 98165-0013 podendo ser feita chamada
a cobrar, ou através do e-mail brazpvf@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia (CEP), que ¢ um colegiado interdisciplinar
e independente que existe nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
Assim, ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante de pesquisa poderdo ser obtidos por meio do telefone: (61)
3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, com horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira,
localizado na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte. Este documento foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o participante de pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Paulo Vitor Fernandes Braz

Brasilia,  de de
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Anexo lll

Composi¢ao quimica dentinaria por meio de Espectroscopia de Energia

Dispersiva

As figuras abaixo mostram os pontos da dentina que foram selecionados para
avaliagao dos picos de composig¢ao presentes na regido de falha de espécime.

1) Clearfil SE + DFP + Oxido de aluminio
(Magnificagdo de 2000X, voltage de 15kV.)

sszr I ez

200 -
150 P Ca
100
504 4
0 I I I I 1
0 2 4 6 8 10

— kim -48 - Cd keV



7

200

150

100

50

0

0 2 4 6 8 10
klm -48 - Cd keV
150 -
100 -

50 ©
cl

0 -
0 2 4 6 8 10
kim - 48 - Cd keV

2) Clearfil SE + DFP + Pedra-pomes
(Magnificagdo de 2000X, voltage de 15kV.)
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3) Clearfil SE + DFP + jato de agua
(Magnificagdo de 2000X, voltage de 15kV.)

1oos I 3505




250
200
150
100 0
50 A
0

Ag

Ca

79

kim - 47 - Ag

300 -
250
200
150
1004 O

50 _JA¢

Si

Ag

Ca

keV

0

kim - 47 - Ag

200 —
150 -
100 -

50

0

Ag
Ca

keV

kim - 47 - Ag

keV



