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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de possiveis erros de
protocolo da técnica autocondicionante na resisténcia de unido a dentina. 80 molares
higidos foram embutidos em resina acrilica para remoc¢do da superficie oclusal,
exposicdo de dentina superficial e polimento. Em seguida, divididos em grupos
conforme o sistema adesivo utilizado (Clearfil SE Bond - CSE e Single Bond Universal
- SBU) e protocolo adesivo com erros simulados: GC (grupo controle); GAP (aplicagéo
passiva); GNV (auséncia de volatilizagdo do solvente); GTR (aplicagdo com tempo
reduzido do primer - CSE ou adesivo - SBU); GTRVF (aplicagdo com tempo reduzido
de volatilizacdo e fotopolimerizacdo). As superficies foram restauradas com resina
composta e seccionadas em palitos com area adesiva de 0,8mm2. Metade dos
espécimes foram armazenados por 24 horas em agua destilada e a outra submetida
a 5000 ciclos térmicos, referente a 6 meses de envelhecimento. A resisténcia de uniédo
foi mensurada pelo teste de microtracdo a velocidade de 0,5mm/min até a falha do
espécime e os dados foram submetidos a andlise de variancia de 3-critérios de
medidas repetidas e ao teste de Tukey (a=0,05). Nao houve influéncia significativa do
sistema adesivo, mas sim para o protocolo de aplicacdo e momento de analise. Ao
gual, a auséncia de volatilizacdo do grupo GNV e momento de analise apos 24h

resultaram em menores valores de resisténcia de uniao.

Palavras-chave: adesivos dentinarios; dentina; protocolos; resisténcia a tracao.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the influence of possible protocol
errors of the self-etching technique on dentin bond strength. 80 healthy molars were
embedded in acrylic resin to remove the occlusal surface, expose superficial dentin
and polish. Then, divided into groups according to the adhesive system used (Clearfil
SE Bond - CSE and Single Bond Universal - SBU) and adhesive protocol with
simulated errors: GC (control group); GAP (passive application); GNV (absence of
solvent volatilization); GTR (application with reduced primer time - CSE or adhesive -
SBU); GTRVF (application with reduced time of volatilization and light curing). The
surfaces were restored with composite resin and sectioned on toothpicks with an
adhesive area of 0.8mm2. Half of the specimens were stored for 24 hours in distilled
water and the other was subjected to 5000 thermal cycles, referring to 6 months of
aging. The bond strength was measured by the microtensile test at a speed of
0.5mm/min until the specimen fails and the data were subjected to 3-criteria analysis
of variance of repeated measures and the Tukey test (a = 0.05). There was no
significant influence of the adhesive system, except for the application protocol and
time of analysis. The absence of volatility from the CNG group and moment of analysis

after 24h resulted in lower values of bond strength.

Keywords: dentin-bonding agents; dentin; protocols; tensile strength.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas adesivos sdo parte fundamental na odontologia clinica atual.
Foram desenvolvidos buscando aprimoramento da retencdo e bom selamento
marginal de compdsitos e cimentos resinosos [1]. Atualmente, duas estratégias sédo
utilizadas amplamente: utilizando o acido fosférico como condicionante, a estratégia
condicione e lave (CL) atua desmineralizando o tecido dentario, removendo a lama
dentinaria e consequentemente expondo as fibrilas colagenas [2]. Porém, em busca
de um adesivo que agisse mais suavemente sobre a superficie dental, a estratégia
autocondicionante (AC) infiltra os monémeros que sédo gradualmente tamponados
pelo contetdo mineral do substrato, perdendo sua capacidade de condicionar ainda
mais a dentina [3,4]. Essa atuac¢ao conservadora tem sido compativel com os estudos
atuais ao qual relatam um processo de degradacao enzimatica e hidrolitica em fibrilas

colagenas desprotegidas pelos cristais de hidroxiapatita [3].

Com uma técnica desenvolvida em prdl da simplificacdo do protocolo adesivo,
a estratégia AC possui passos reduzidos (1 e 2 passos) e proporciona uma adeséo
micromecanica menos agressiva, quando comparada a outra estratégia, ao preservar
hidroxiapatita desmineralizando menos a dentina. Isso acaba facilitando a adeséo
guimica dos monémeros funcionais ao calcio [3,5], fator importante aliado aos
adesivos autocondicionantes. Embora apresentem camada hibrida mais delgada em
relacéo a condicionada pelo acido fosforico, sua adeséao ao tecido dentario mostra-se

extremamente eficaz [3].

Os estudos em odontologia adesiva tém se aprimorado em reduzir
sensibilidade da técnica a fim de melhorarem sua eficacia na rotina clinica e minimizar
erros operatoérios. Com isso, o surgimento de adesivos multi-modo ou universais sdo
reflexo dessa busca, ja que atuam de forma versatil em ambas as estratégias e
simplificam a hibridizacdo em um anico passo [6]. A literatura mostra que mais etapas
a serem executadas, refletem no aumento da probabilidade de erros comuns ao
processo restaurador como, por exemplo, durante a aplicacao do primer, evaporacao
de solventes e a fotoativacao. Isso parece impactar na qualidade da adesédo quando

desempenhados de forma inadequada [7-9].
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Quando uma restauracdo apresenta manchamento marginal, perda de
retencdo e/ou o paciente apresenta sensibilidade pos-operatéria, sugere-se que
algum erro tenha ocorrido em alguma etapa de aplicagdo e dificlmente sabemos
identifica-la. Na literatura atual encontra-se os fatores sendo avaliados
individualmente, mas que ja possuiam por objetivo avaliar o impacto de erros
simulados nas propriedades mecanicas reduzindo a resisténcia de unido, como por
exemplo nos estudos de Cavalheiro et al. [8] e Samimi et al. [9].

Diante de resultados isolados, que acabam néo correlacionando-se, surgiu a
motivacdo para o desenvolvimento desse estudo, que além de reunir os erros
operatérios mais comuns da pratica clinica odontolégica, também buscou analisa-los
de forma comparativa. Dessa maneira, 0 objetivo foi avaliar o impacto de erros no
protocolo adesivo dentro da técnica autocondicionante na resisténcia de unido a
dentina em 24h e apos 5000 ciclos térmicos. Aos quais as hipoteses nulas testadas
foram: (1) N&o ha diferenga entre os adesivos utilizados; (2) N&o ha diferenca entre o
momento de andlise; (3) Nao ha diferenca entre os erros de protocolo adesivo

simulados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS MORFOLOGICOS E COMPLEXIDADE DO TECIDO DENTINARIO

A estrutura dentinaria € um tecido extremamente complexo, composta, em
peso, por 70% matéria inorganica (principalmente cristais de hidroxiapatita), 20%
matéria organica (rica em colageno tipo | e proteinas nédo colagénicas) e 10% agua.
Quando comparada ao esmalte, uma estrutura primordialmente mineralizada e
formada por 96% de hidroxiapatita (HA), classifica-se como um tecido de alta
especificidade [10]. A dentina € altamente permeéavel devido a presenca dos tubulos
dentinarios, que se estendem da polpa até a juncdo amelo-dentinaria. Sao entidades
estruturais compostas primordialmente por dentina intertubular e peritubular, que
alojam os prolongamentos odontoblasticos, tornando-se assim uma estrutura viva,

respondendo a estimulos fisioldgicos e/ou patolégicos que acometam o dente [11].

A dentina peritubular, encontrada ao redor do litmem dos tubulos, € mais
mineralizada e ndo possui colageno em sua composi¢cao. Atua como uma estrutura
de reforco dos tubulos, que variam em diametro e quantidade conforme sua
localizagcédo, sendo mais largos e numerosos proximos a polpa quando comparado a
porcdo proxima ao esmalte. Diferentemente, a dentina intertubular € composta por
colageno tipo | rodeado por cristais semelhantes a agulhas que se organizam
paralelamente a essa estrutura. As diferentes composi¢cdes morfolégicas e estruturais
desse tecido, evidenciam o quao abstruso apresenta-se mediante a necessidade de

intervencéo [10,11].

Essas caracteristicas sdo de uma dentina morfologicamente ideal, o que nédo é
costumeiro encontrar durante os atendimentos odontoldgicos. Tanto esmalte, quanto
dentina, muitas vezes ja sofreram intervencdes clinicas ou até mesmo passaram por
um processo patolégico da doenca céarie, o que pode variar e muito em duas
caracteristicas: qualidade e profundidade do tecido remanescente encontrado. A
primeira, quando a dentina sofre um processo carioso, apresenta menor dureza e
forca de adesdo, uma vez que o colageno presente totalmente encontra-se
desorganizado e o tecido desmineralizado [12]. Em rela¢do a segunda, essa influencia

diretamente na adesdo mediante a microestrutura do substrato ao qual o protocolo foi
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aplicado, sendo reportada como melhor quando em cavidades menos profundas, onde

sofrem menos influéncia pela quantidade reduzida dos tubulos dentinarios [13].

Além disso, devido aos 10% de &gua em sua composicao, faz-se necessario o
uso de componentes hidrofilicos que interajam com a superficie, ao qual, para uma
adesdo adequada é necesséria a remocdo de agua em excesso. Do contrario,
acarretaria diluicdo do adesivo afetando a resisténcia de unido. Esse efeito pode ser
sentido diretamente na desmineralizacdo dentindria, pois prejudica o condicionamento
e 0 processo de hibridizac&o [14]. Por outro lado, a desmineralizacdo extensa também
pode ser um problema em dentina, pois sem a prote¢ao dos cristais de HA, o colageno
exposto sofre um processo de degradacdo enzimatica [12], o que torna o protocolo de

adesao mais sensivel e suscetivel a falhas.

2.2 INTRODUCAO AS ESTRATEGIAS ADESIVAS

E indiscutivel hoje a importancia dos procedimentos adesivos na atualidade,
nos proporcionando atuacdes que antes eram impossiveis, desde colagem de
fragmentos em trauma dental até restauracdes diretas em resina composta. Os
sistemas adesivos podem ser divididos em duas estratégias: condicione e lave (CL) e
autocondicionante (AC) [2]. Cada uma atua com sua particularidade quanto a atuacéo
e interacdo com o substrato dentario. Buonocore, foi 0 pioneiro em preconizar o
condicionamento da superficie dentaria em busca de uma adesdo sem a necessidade
de o preparo cavitario rententivo [15]. Desde entéo, a evolucao dos adesivos utilizados
na odontologia restauradora tem sido cada vez mais rapida, mas para entendimento

guanto a sua funcdo e modo de atuacao, foi necessaria uma classificacao.

Essa pode ser feita através de dois modos: geracdo ou estratégia. As primeiras
cinco geracfes preconizavam a utilizacdo de acido fosférico (PA), que promovia
extensa desmineralizacdo do tecido dentario, e com a posterior infiltracdo de
mondmeros adesivos, obtinha-se uma retencdo micromecanica [5]. Porém, por essa
classificacdo nédo ter relacdo com as etapas clinicas realizadas durante um protocolo
adesivo, torna-se confusa para entendimento e aplicacdo de seus conceitos. A partir
disso, os estudos passaram a se referir mediante a estratégia utilizada, relacionando-

a ao numero de etapas clinicas do procedimento [2], assim como pode ser observado
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no estudo de Van Meerbeek et al. [16]. Esse estudo elucida como as etapas sao
divididas. A abordagem CL pode ser realizada com adesivos de 3 passos (&cido,
primer e adesivo hidréfobo) aplicados separadamente ou de 2 passos (acido e
primer/adesivo). Independente da escolha do adesivo utilizado, o primeiro passo é
sempre a utilizacdo de um acido. Essa etapa apresenta grande sensibilidade quando
aplicada em dentina devido a baixa interacdo de monémeros com um colageno pobre

em HA sendo atribuida a casos de nanoinfiltragao.

Logo, diante da necessidade do controle preciso de cada etapa e a busca pela
diminuicdo da sensibilidade da técnica adesiva, os ACs surgiram com uma abordagem
mais conservadora, reduzindo passos e facilitando a atuacao clinica. Na 62 geracao,
foram introduzidos no mercado os adesivos de 2 passos (primer acido e adesivo
hidrofobo, separados). E logo ap6s os de 72 geracdo, com apenas 1 passo unem
esses dois componentes em um frasco Unico. Esse rapido avanco na evolucéo e
aprimoramento das substancias, abre espaco para 0s adesivos universais (AU),
classificados como de 82 geracdo, sao iguais em numero de passos ao seu
antecessor, mas com uma vantagem incluida: a versatilidade, pois atuam em ambas

as estratégias [5].

2.3 ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES E ADESIVOS UNIVERSAIS

Aléem das classificacbes descritas anteriormente, os ACs possuem uma
subdivisdo, e essa se faz de acordo com o seu pH [16]: forte (pH<1), forte-
intermediario (pH=1,5), suave (pH=2) e ultra-suave (pH> 2.5) [3]. As caracteristicas da
interface adesiva dependem exclusivamente da interacdo das substancias aplicadas
sobre o substrato. Os AC fortes atuam desmineralizando profundamente a HA através
de difuséo, expondo as fibrilas de colageno e formando os “tags” de resina, similar a
estratégia CL [3,16]. Mesmo formando uma camada hibrida espessa, apresentam
valores baixos referentes a forca de unido adesiva e falhas em testes que avaliam a
mesma. Além disso, perdem um atributo importante dos ACs, que € a incorporagao
da HA a interface adesiva [16]. Os adesivos de pH mais alto com atuacdo amena
sobre os tecidos dentais, como 0s suaves e ultra-suaves, desmineralizam

superficialmente, de 500 a 300nm, respectivamente [3], formando uma camada
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hibrida delgada ao qual ndo se remove por completo os tamp&es de lama dentinaria

presentes nos tubulos [17].

Devido a essa incorporacdo dos componentes dentarios a interface adesiva,
sdo relatados menos casos de sensibilidade pdés-operatéria, pois a conservacao
desses tampdes permite que o fluxo do fluido dentinério sofra menos intervencéo e
consequentemente diminua as chances de sintomatologia pos-operatoria [17]. Além
disso, a preservacao de HA permite que o substrato dentario possa realizar ligacdes
guimicas adicionais [18], como por exemplo com mondmeros a base de &acido
carboxilico, como 4-MET (4cido 4-metacriloxietil trimelitico) e mondmeros a base de
fosfato, como fenil-P (2-metacriloxietil fenil hidrogenofosfato) e 10-MDP (10-
metacriloxidecil dihidrogenofosfato). Essas ligacdes carboxilato de célcio ou fosfato
de calcio podem prevenir ou até mesmo retardar a infiltragdo marginal, uma

preocupacao presente pos procedimentos adesivos [16,19].

Com excelente atuacdo em dentina, mesmo com uma camada hibrida
consideravelmente menor que em outras estratégias, mais precisamente
nanomeétrica, os ACs se apresentam extremamente efetivos e estaveis ao longo do
tempo [20,21]. No entanto, devido a capacidade desmineralizadora inferior, orienta-se
a nao utilizacdo desses adesivos diretamente sobre o esmalte, sendo preconizado o
condicionamento acido prévio da superficie [22] e atribuido como uma limitacdo da
técnica. Nesse casso, 0 condicionamento seletivo em esmalte se mostrou efetivo
guando aliado aos ACs, tanto para reduzir perda de retencédo, quanto manchamento

marginal [23].

A facilitacdo da atividade clinica deu impulso ao surgimento de inovacoes,
como por exemplo os AU, de protocolo mais amigavel devido ao numero de etapas
reduzidas a apenas uma, custo no mercado ser relativamente menor e aplicabilidade
eclética. Junto aos avancos, indagacoes sao atribuidas a composicao dos AUs, nos
casos que possuem HEMA na férmula. Um mondmero funcional de baixo peso
molecular que é utilizado principalmente para evitar a separacéo de fases do adesivo
atuando como um solvente natural devido a sua caracteristica hidrofilica. Essa
propriedade também acarreta um 6nus, pois faz com que seja absorvida agua a
interface adesiva, prejudicando-a em suas caracteristicas mecanicas [1,5]. Embora
haja discussdes sobre a qualidade das restauracdes vinculadas ao seu uso, sua

efetividade vem sendo demonstrada em estudos clinicos como uma alternativa
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confidvel no procedimento adesivo [24,25]. Os ACs foram criados em funcdo da
facilitacdo do dia a dia clinico, mas também buscando a reducéo de erros operatorios
com a diminuicao de etapas do protocolo adesivo. Em estudo que avaliava diferentes
estratégias, quando comparando os adesivos, 0 que possuia mais passos apresentou
uma performance pior [25]. Sugere-se que o resultado seja atribuido a erro do
operador, pois quanto mais etapas a serem controladas, mais dificuldade se tem

durante a realizacdo do procedimento.

2.4 ERROS DE PROTOCOLO ADESIVO

Assim como observado em Lawson et al. [25], um adesivo que possua mais
passos gera maior sensibilidade e risco de falha durante a execucao do procedimento.
Os erros operatorios mais comuns sdo: Condicionamento da superficie dentaria,
volatilizacdo de solventes, fotopolimerizacdo e modo de aplicacdo do primer. Cada
uma dessas etapas esta suscetivel a ser considerada um erro quando nao executada
de forma correta. Isso é, quando ndo cumprem adequadamente a sua funcéo dentro
do protocolo adesivo. E ao ocorrer essa situacao, nota-se impacto na qualidade da

adesao [7-9].

2.4.1 Condicionamento da superficie dentéaria

Uma das grandes vantagens da estratégia AC, frente a CL, é ndo requerer a
utilizacdo de acido fosférico em dentina. A dissolu¢cdo do mineral HA, promovida por
esse acido, expde uma rede de colageno que faz as proteases endogenas ligadas a
matriz organica da dentina, as metaloproteinases de matriz (MMPS), sairem de sua
forma latente para um estado ativo. Isso ocorre quando ha infiltracdo adesiva
insuficiente, ao qual as fibrilas sédo parcialmente recobertas. As MMPs sdo enzimas
dependentes de Calcio (Ca) e Zinco (Zn) e atuam no metabolismo de tecidos a base
de coldgeno com acédo colagenolitica e gelatinolitica [26]. Perda de retencao,
manchamento da margem [27] e sensibilidade pds-operatéria [8] sdo as

consequéncias clinicas decorrentes de erro de execugcdo da etapa de
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condicionamento. Sendo assim, a escolha quanto ao uso de adesivos
autocondicionantes, reduziria as chances do operador de se expor a situacdes clinicas

como as descritas anteriormente.

2.4.2 Aplicagéo do primer

Os primers sao compostos por mondmeros hidrofilicos e sua baixa viscosidade
melhora a difus@o nas microretencdes da dentina. Essa € uma descrigcéo similar a dos
solventes, uma vez que esse é um dos componentes mais importantes do primer [1].
A forma de utilizagéo de cada produto de um sistema adesivo, influencia diretamente
nos resultados esperados para uma boa unido adesiva. Um estudo que aborda essa
guestao, € o de Loguercio et al. [28]. Nele € descrito a importancia de uma aplicacéo
ativa sobre o substrato dental, fazendo com que 0s mondmeros penetrem mais
profundamente o tecido e haja uma melhora da resisténcia de unido. O modo de
aplicacao do primer ndo parece ser o unico fator de impacto para a obtencdo de um
excelente resultado. Alguns autores relatam que o primer € tempo-dependente
[29,30]. Ao qual, o tempo de aplicacdo também tem influenciado na permeabilidade.
Quanto menor o tempo, mais permeavel a superficie se torna [8] e as chances de
descolamento da margem restaurada sdo maiores [31]. Diante disso, 0s erros
operatorios relacionados ao primer, necessitam avaliar mais de uma variavel e até
mesmo compara-los, a fim de que se obtenha uma resposta mais clara sobre o que

de fato o impacta.

2.4.3 Volatilizacdo dos solventes

Os solventes sdo conteddo necessario para interacdo com a superficie dentéria
e 0s mais utilizados sé@o acetona, agua e etanol. Quando adicionados ao primer ou
adesivo, quando esse € frasco Unico, promovem a dissolucdo dos mondmeros
melhorando sua capacidade de difusdo através da baixa viscosidade adquirida [1]. A
capacidade hidrofilica que possuem, permite a remocgdo superficial de agua do

substrato favorecendo a colagem com o material restaurador ao facilitar a permeacéo
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do monbémero resinoso [1,32]. Fator importante, uma vez que a umidade é
caracteristica intrinseca do tecido dentinario [1]. A volatilizag&o insuficiente faz com
gue solvente e agua residuais permanecam na camada hibrida, propiciando sua
diluicdo e o efeito de separacédo de fases. Com isso, formam-se bolhas e espacos
vazios na interface, tornando-se mais favoraveis a uma degradacéo hidrolitica através
do aumento da permeabilidade, como também favorecem para uma polimerizacdo
ineficiente [7,33].

2.4.4 Fotopolimerizagéo

A formacé&o dessa camada, descrita como um biocompasito polimero-colageno,
s6 é promovida através da polimerizacédo quimica dos monémeros resinosos ativada
por um espectro de luz. E os fotoiniciadores sdo os responsaveis por desencadearem
a formacéo de radicais através de sua dissociacdo [1,9]. Como as etapas adesivas
parecem executar um efeito em cadeia, caso uma delas ndo tenha sido executada
corretamente, a polimerizacdo pode estar ndo apenas associada a irradiacao
inadequada, mas também a diluicdo promovida pelo solvente e volatilizacédo
insuficiente [9]. Adesivos mal polimerizados tornam-se mais permeaveis [34,35] e
essa agua presente entre os mondmeros pode também promover a nanoinfiltracdo
[36]. Diversos artigos estudaram a influéncia do tempo de fotopolimerizacdo da
camada adesiva. Eles indicam que a reducdo desse tempo desencadeia em uma
diminuicdo do grau de conversdo, aumento da camada inibida pelo oxigénio, e
reforcam a ideia de permeabilidade da interface, como relatado anteriormente [9,36-
38].
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3. METODOLOGIA

3.1 OBTENCAO E ARMAZENAMENTO DOS DENTES

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia sob protocolo no 3.653.847 (Anexo I), molares
humanos higidos foram coletados a partir da doacéo de pacientes ap6s a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IlI). Os dentes,
apos remocao dos restos organicos com auxilio de curetas periodontais, foram
armazenados em solucdo aquosa de timol a 0,5% e utilizados dentro de um periodo

maximo de 3 meses ap0s sua obtencao.

3.2 PREPARO DAS AMOSTRAS PARA CONFECCAO DAS RESTAURACOES

Um total de 80 terceiros molares recém extraidos foram avaliados nesse
estudo. Os dentes higidos eram armazenados em solucdo aquosa de Timol 0,5% até
o momento de incluséo para realizacéo do teste. Foram divididos em 10 grupos (n=8).
A inclusdo foi realizada individualmente em buchas de reducéo curta em PVC de
25x20 mm (Tigre, S&o Paulo, Brasil) preenchidas com resina acrilica

autopolimerizavel incolor (VIPI Flash, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 1).

Figura 1 — Dente incluido. (A) vista frontal. (B) vista oclusal.

O esmalte da superficie oclusal foi removido no micrétomo rotativo digital

(Accutom-5, Struers, Ballerup, Dinamarca) sob irrigacdo constante (Figura 2).
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Figura 2 — Remocéao da superficie oclusal. (A) medicao “stop position”. (B) vista proximal. (C) vista

oclusal. (D) superficie dentinaria exposta.

ApGs o corte da superficie oclusal, a uma altura que fosse utilizada apenas
dentina superficial, os dentes eram inspecionados com lupa binocular de aumento
3,5x (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos — Sao Paulo, Brasil) descartando a
possibilidade da presenca de esmalte na superficie trabalhada. Em seguida, foram
preparados sob irrigacdo com turbina de alta rotacao (Kavo Kerr, Biberach, Alemanha)

utilizando ponta diamantada tronco-conica n°® 4138 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo)

removendo o esmalte periférico (Figura 3).

Figura 3 — Remocé&o de esmalte periférico. (A) formacédo de canaletas de orientacdo. (B) vista oclusal

das canaletas. (C) vista oclusal do preparo em dentina.
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A superficie oclusal foi polida com lixas de carbeto de silicio (SiC) umidas de
granulacdes 400 e 600, respectivamente, durante 30 segundos cada em uma politriz
de velocidade variavel (Teclago, S&o Paulo, Brasil) @ uma rotacdo de 442 rpm. Em
seguida foram levadas a cuba ultrassonica (Digital Ultrasonic Cleaner, Gnatus, S&do
Paulo, Brasil) com agua destilada por 5min (Figura 4). Antes da aplicacdo dos
protocolos, o excesso de agua da superficie era removido com uma bolinha de

algodao levemente umida, de forma a ndo deixa-la ressecada.
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Figura 4 — Polimento da superficie oclusal. (A) polimento. (B) vista oclusal da amostra na cuba. (C)

cuba ultrassénica com tempo programado.

Os dentes foram alocados aleatoriamente em 10 grupos (n=8). Foram testados
os adesivos (CSE) Clearfilm SE Bond (Kuraray Noritake Dental Inc., Chiyoda, Toquio)
e (SBU) Single Bond™ Universal (3M ESPE, Irvine, CA, EUA) (Figura 5 e Quadro 1).

CLEARFIL

CLEARFIL SEBOND
SE BOND ! 80K

125 mi]

PR

Figura 5 — Sistemas adesivos testados. (A) Single Bond™ Universal. (B) Clearfil™ SE Bond.



Quadro 1 — Adesivos, fabricantes, lote e composi¢cdes

Adesivo

Fabricante/Lote

Composicéo

27

Single Bond™ Universal

3M/ESPE AG - Seefeld,
Alemanha
Lote: 1921000184

Monémero fosfatado
MDP,
dimetacrilato resinoso,
HEMA, metacrilato
modificado do
copolimero
do acido polialcendico
(Copolimero
VitrebondTM),
preenchedor, etanol,
agua,

iniciadores e silano.

Clearfil™ SE Bond

Kuraray CO., LTD. —
Osaka, Japédo
Lote primer: C30347
Lote adesivo: C60612

Primer: HEMA, 10-MDP,
dimetacrilato alifatico
hidrofilico,
dicanforoquinona,
aceleradores, 4gua e

corantes

Adesivo: BisGMA,
HEMA,
10-MDP, metacrilato
alifatico
hidrofdbico, silica
coloidal,
dl-canforoquinona,
iniciadores e

aceleradores.

Para cada adesivo foram simulados 5 grupos diferentes, onde

representava o protocolo a ser aplicado. Estes estéo indicados abaixo:

Grupo GC: Grupo controle. Procedimento padréo;

Grupo GAP: Aplicagéo passiva (CSE - primer e SBU - adesivo);

cada um
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e Grupo GNV: N&o volatilizar o solvente;
e Grupo GTR: Aplicagcdo com tempo reduzido (CSE - primer e SBU - adesivo);

e Grupo GTRVF: Aplicacdo com tempo reduzido de volatilizacdo e
fotopolimerizagéo.

Cada grupo explorou um erro operatorio passivel a ser cometido. O grupo GC
foi estabelecido como controle; Grupo GAP buscou simular um erro no modo de
aplicagdo do primer; Grupo GNV testou a influéncia da etapa da volatilizagédo do
solvente de modo a ndo realizé-la; Grupo GTR abordou a questdo de tempo-
dependéncia do primer; Grupo GTRVF representou o acumulo de erros em um
procedimento adesivo através da reducédo do tempo das etapas de volatilizacéo e
fotopolimerizacdo. Todos os procedimentos restauradores cumpriram o protocolo de
hibridizacdo de cada grupo ao qual foram alocados, seguindo o tempo e modo de

aplicacao especificos. O resumo dos protocolos sera descrito e ilustrado abaixo:

Protocolos com o adesivo Single Bond™ Universal

Quadro 2 — Grupo controle do adesivo Single Bond™ Universal

Adesivo Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodéo
levemente Umida;

- Aplicagéo ativa do adesivo durante 20

Single Bond™ Universal GC segundos;

- Volatilizacdo com jato de ar & uma
distancia de 10cm durante 10 segundos;
- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 6 — Protocolo grupo GC-SBU. (A) remocao do excesso de agua. (B) dispensacao do adesivo no
microbrush. (C) aplicacdo ativa do adesivo. (D) jato de ar por 10s com distadncia de 10cm. (E)

fotopolimerizacao por 20s.

Quadro 3 - Grupo de aplicacé@o passiva do adesivo Single Bond™ Universal

Adesivo

Protocolo

Single Bond™ Universal

GAP

- Remocgédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodao
levemente umida;

- Aplicacéo passiva do adesivo;

- Esperar durante 20 segundos;

- Volatilizacdo com jato de ar & uma
distancia de 10cm durante 10 segundos;
- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 7 — Protocolo grupo GAP-SBU. (A) remocédo do excesso de agua. (B) dispensacdo do adesivo
no microbrush. (C) aplicacdo passiva do adesivo. (D) esperar 20s. (E) jato de ar por 10s com distancia

de 10cm. (F) fotopolimerizacao por 20s.

Quadro 4 - Grupo de nédo volatilizar o solvente do adesivo Single Bond™ Universal

Adesivo Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da

superficie com uma bolinha de algodéo

levemente Umida;

- Aplicagéo ativa do adesivo durante 20
Single Bond™ Universal GNV segundos;

- Fotopolimerizagcdo  durante 20

segundos.
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Figura 8 — Protocolo grupo GNV-SBU. (A) remocédo do excesso de agua. (B) dispensacao do adesivo

no microbrush. (C) aplicacdo ativa do adesivo. (D) fotopolimerizacédo por 20s.

Quadro 5 - Grupo de aplicacdo com tempo reduzido do adesivo Single Bond™ Universal

Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodéo
levemente Umida;

- Aplicagéo ativa do adesivo durante 05

Single Bond™ Universal GTR segundos;

- Volatilizagdo com jato de ar a uma
distancia de 10cm durante 10 segundos;
- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 9 — Protocolo grupo GTR-SBU. (A) remocédo do excesso de agua. (B) dispensacéo do adesivo
no microbrush. (C) aplicacéo ativa do adesivo por tempo reduzido. (D) jato de ar por 10s com distancia

de 10cm. (E) fotopolimerizag&o por 20s.

Quadro 6 - Grupo com tempo reduzido de volatilizag&o e fotopolimerizagdo do adesivo Single Bond™
Universal

Adesivo Protocolo

- Remocgédo do excesso de &gua da

superficie com uma bolinha de algodao

levemente Umida;

- Aplicagéo ativa do adesivo durante 20
Single Bond™ Universal GTRVF segundos;

- Volatilizagdo com jato de ar a uma

distancia de 10cm durante 05 segundos;

- Fotopolimerizag&o durante 05 segundos
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Figura 10 — Protocolo grupo GTRVF-SBU. (A) remocgédo do excesso de agua. (B) dispensacdo do
adesivo no microbrush. (C) aplicacdo ativa do adesivo. (D) jato de ar por 05s com distancia de 10cm.

(E) fotopolimerizagéo por 05s.

Protocolos com o adesivo Clearfil™ SE Bond

Quadro 7 - Grupo controle do adesivo Clearfil™ SE Bond

Protocolo

- Remocgédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodéo
levemente umida;

- Aplicagéo ativa do primer durante 20
segundos;

Clearfil™ SE Bond GC - Volatilizagdo com jato de ar a uma
distancia de 10cm durante 10 segundos;
- Aplicacdo passiva do adesivo;

- Remocéo de excessos com jato de ar a
uma distdncia de 10cm durante 05
segundos;

- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 11 — Protocolo grupo GC-CSE. (A) remocéo do excesso de agua. (B) dispensacao do primer no
microbrush. (C) aplicacdo ativa do primer. (D) jato de ar por 10s com distadncia de 10cm. (E)
dispensacao do adesivo no microbrush. (F) aplicacdo passiva do adesivo. (G) remocéo de excessos.

(H) fotopolimerizacdo por 20s.

Quadro 8 - Grupo de aplicacdo passiva (primer) do adesivo Clearfil™ SE Bond

Adesivo Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodao
levemente umida;
- Aplicacédo passiva do primer;

Clearfil™ SE Bond GAP - Esperar durante 20 segundos;
- Volatilizagdo com jato de ar a uma
distancia de 10cm durante 10 segundos;
- Aplicacéo passiva do adesivo;
- Remocéo de excessos com jato de ar a
uma distdncia de 10cm durante 05
segundos;
- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 12 — Protocolo grupo GAP-CSE. (A) remocéo do excesso de agua. (B) dispensacéo do primer
no microbrush. (C) aplicacdo passiva do primer. (D) esperar 20s. (E) jato de ar por 10s com distancia
de 10cm. (F) dispensacao do adesivo no microbrush. (G) aplicacdo passiva do adesivo. (H) remocao

de excessos. (I) fotopolimerizac¢&o por 20s.

Quadro 9 - Grupo de ndo volatilizar o solvente (primer) do adesivo Clearfil™ SE Bond

Protocolo

- Remocgédo do excesso de &gua da
superficie com uma bolinha de algodao
levemente umida;

- Aplicagéo ativa do primer durante 20
segundos;

Clearfil™ SE Bond GNV - Aplicacdo passiva do adesivo;

- Remocéo de excessos com jato de ar a
uma distdncia de 10cm durante 05
segundos;

- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 13 — Protocolo grupo GNV-CSE. (A) remocao do excesso de agua. (B) dispensacédo do primer
no microbrush. (C) aplicagdo ativa do primer. (D) dispensacao do adesivo no microbrush. (E) aplicacéo

passiva do adesivo. (F) remocéo de excessos. (G) fotopolimerizacao por 20s.

Quadro 10 - Grupo de aplicacdo com tempo reduzido (primer) do adesivo Clearfil™ SE Bond

Adesivo Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da

superficie com uma bolinha de algodéo

levemente umida;

- Aplicagéo ativa do primer durante 05
Clearfil™ SE Bond GTR segundos;

- Volatilizagdo com jato de ar a uma

distancia de 10cm durante 10 segundos;

- Aplicacéo passiva do adesivo;

- Remocéo de excessos com jato de ar a

uma distdncia de 10cm durante 05

segundos;

- Fotopolimerizagdo  durante 20

segundos.
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Figura 14 — Protocolo grupo GTR-CSE. (A) remocédo do excesso de agua. (B) dispensacao do primer
no microbrush. (C) aplicacdo ativa do primer. (D) jato de ar por 10s com distancia de 10cm. (E)
dispensacao do adesivo no microbrush. (F) aplicacdo passiva do adesivo. (G) remocéo de excessos.

(H) fotopolimerizacdo por 20s.

Quadro 11 - Grupo com tempo reduzido de volatilizacéo e fotopolimerizacao do adesivo Clearfil™ SE
Bond

Adesivo Protocolo

- Remogédo do excesso de &gua da

superficie com uma bolinha de algodéo

levemente umida;

- Aplicagéo ativa do primer durante 20
Clearfil™ SE Bond GTRVF segundos;

- Volatilizagdo com jato de ar a uma

distancia de 10cm durante 05 segundos;

- Aplicacéo passiva do adesivo;

- Remocéo de excessos com jato de ar a

uma distdncia de 10cm durante 05

segundos;

- Fotopolimerizagdo  durante 05

segundos.
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Figura 15 — Protocolo grupo GTRVF-CSE. (A) remocédo do excesso de agua. (B) dispensacao do primer
no microbrush. (C) aplicacdo ativa do primer. (D) jato de ar por 05s com distancia de 10cm. (E)

dispensacao do adesivo no microbrush. (F) remocéo de excessos. (G) fotopolimerizacdo por 05s.

Em seguida, foram realizadas as restauracdes diretas em resina composta
(2100, 3M ESPE, Irvine, CA, EUA) de 5mm de altura sobre a superficie dentinaria
previamente hibridizada. Cada incremento de 1mm foi fotopolimerizado durante 40
segundos com Bluephase G2 (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) com
irradiancia de 1100W/cmz (Figura 16).

Figura 16 — Confec¢éo da restauracao. (A) posicionamento do incremento de resina sobre a superficie
de dentina. (B) primeiro incremento de resina de 1mm. (C) fotopolimeriza¢édo do incremento de resina.
(D) restauracao finalizada com 5mm de altura.
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3.3 CONFECCAO DOS PALITOS PARA TESTE DE MICROTRACAO

Ap6s a confeccdo das restauracfes, cada amostra foi acoplada ao micrétomo
rotativo digital (Accutom-5, Struers, Ballerup, Dinamarca) equipado com disco
diamantado de 0.4mm de espessura (Struers, Ballerup, Dinamarca) ao qual realizou-
se cortes no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal, respectivamente, obtendo de 5 a
8 palitos com uma média de 0,8mm?2 de secc¢do transversal, aplicando a técnica “néo
aparada”. Foram excluidos da amostra quaisquer dentes que apresentassem falhas
na interface de unido dente-restauracao (Fig. 17).

Figura 17 — Confeccao dos palitos. (A) realizacdo dos cortes. (B) palitos cortados sem corte na base.

(C) corte na base dos palitos. (D) palitos prontos.

3.4 ARMAZENAMENTO E ENVELHECIMENTO DOS PALITOS

Metade dos palitos foram armazenados em eppendorf por 24 horas em agua
destilada a temperatura de 37°C em estufa (Odontobras, Sdo Paulo, Brasil). A outra
metade foi submetida a termocicladora (Odeme, Luzerna, Brasil) a 5000 ciclos

térmicos simultaneos entre 5°C e 55-C por 30 segundos em cada temperatura e 10
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segundos de transicdo em embalagens de tecido de organza e categorizados de

acordo com o grupo pertencente (Fig. 18).

Figura 18 — Armazenamento dos palitos. (A) grupo de 24 horas armazenado em eppendorf. (B) grupo

da termociclagem armazenado em embalagem de tecido de organza.

3.5 ENSAIO MECANICO DE MICROTRACAO

Logo apOs armazenagem e envelhecimento, os palitos eram posicionados
sobre Gig de Geraldeli e colados com Super Bonder Power Flex Gel Control (Henkel,
Dusseldorf, Alemanha) foram submetidos ao teste de microtracdo a velocidade de
0,5mm/min até a falha do espécime em Maquina de Ensaio Universal Shimadzu
(Shimadzu Corp, Kyoto, Japao). Os valores iniciais obtidos em N foram divididos pela
area da seccéo transversal adesiva de cada palito, e assim convertidos em MPa (Fig.
19).

Figura 19 — Palito submetido ao teste. (A) palito pré-fratura. (B) palito pés-fratura. (C) vista superior do

palito pés-fratura.
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3.6 ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

Cada palito foi avaliado individualmente com lupa binocular de aumento 3,5x
(Bio-Art Equipamentos Odontoldgicos — Sao Paulo, Brasil) e suas fraturas foram

classificadas segundo Armstrong et al. [39] e exemplificadas a seguir:

e Fratura adesiva (rompimento na interface adesivo/dentina);

e Fratura mista (rompimento envolvendo adesivo e dentina e/ou
compasito)

e Fratura coesiva em dentina (rompimento em dentina);

e Fratura coesiva em resina (rompimento em compdsito);

Com intuito ilustrativo, algumas amostras foram previamente selecionadas para
metalizacdo em dispositivo de revestimento por pulverizacdo catddica a alto vacuo -
Leica EM SCD 500 (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) e posteriormente
analisadas em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) (JEOL, Toquio, Japéao).

Falhas pré-teste ndo foram consideradas.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A unidade amostral utilizada foi o dente (8 para cada combinacéo de adesivo e
protocolo de aplicacdo). A média dos valores de resisténcia de unido (em MPa) dos
palitos de cada dente em cada momento de analise (24h e TC5000) foi considerado
para a andlise estatistica (n=8). Os dados foram analisados pelos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Bartlett, demonstrando distribuicdo normal e homogeneidade
de variancias. Os dados foram entdo submetidos & analise de variancia de 3-critérios
com medidas repetidas e compara¢des multiplas foram realizadas pelo teste de Tukey
HSD, com nivel de significancia de 0,05. Todas as andlises foram realizadas com o

pacote estatistico Statistica 10.0 (Statsoft) avaliando os seguintes itens:

e Diferenca entre os protocolos adesivos aplicados;

e Diferenca entre os adesivos utilizados;


https://www.google.com/maps/place/Leica+Microsystems+GmbH/@50.5519715,8.4948705,17z/data=!3m1!4b1!4m2!3m1!1s0x47bc5ab9e333f871:0xdc2813dbad80d50d
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e Diferenga entre o0s processos de envelhecimento (24 horas e
termociclagem com 5000 ciclos);

e Interagao entre os fatores.
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4 RESULTADOS

4.1 RESISTENCIA DE UNIAO A MICROTRACAO

Os resultados da analise de variancia de trés critérios com medidas repetidas
demostraram efeito significativo da varidvel independente protocolo de aplicacédo
(p<0,001), ndo-significativo da variavel independente adesivo (p=0,124), significativo
da variavel intra sujeitos momento de analise (p=0,001) e significativo das interacdes
momento x protocolo (p=0,006) e momento x adesivo x protocolo (p=0,002). Em
relacdo aos adesivos, de forma geral, independente de protocolo e momento de
analise, ndo houve diferenca estatistica significativa (Média + Desvio padrao: SBU,
47,70 +£11,68; CSE, 45,03 £ 10,44). Para a variavel protocolo de aplicacao, de forma
geral, independente de adesivo e momento de analise, houve diferenca estatistica
significativa, na qual o protocolo GNV (sem volatilizacdo) apresentou resultados
inferiores aos demais, que nao apresentaram diferenca entre si (Média + Desvio
padrdo, grupamento estatistico Tukey post hoc: GC, 51,41 + 11,30a; GAP, 46,40 *
10,01a; GNV, 37,60 + 9,02b; GTR, 48,31 + 11,19a; GTRVP, 48,14 + 9,34a). Na
variavel momento de analise, de forma geral, independente de adesivo e protocolo de
aplicacdo, houve maior resisténcia de unido média apos a termociclagem (Média
+ Desvio padréao: 24h, 44,27 +1105; 5000TC 48,47 + 10,86). O resultado das
comparacdes multiplas da interacdo momento de analise x adesivo x protocolo de

aplicacao séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados (média + desvio padrao em MPa) dos valores de resisténcia de unido a microtracéo das

variaveis adesivo, protocolo de aplicacdo e momento de analise.

GC GAP GNV GTR GTRVP

T T

T T T T
24h 48,00 £ 11,88abc 50,86 + 10,78 ab 32,24+4,74c 49,14 + 10,62 ab 44,21 + 8,88 abc

SBU
5000TC 57,32+ 10,92 a 42,06 * 7,49 abc 41,45 + 8,62 abc 56,06 + 9,50 ab 55,74 £ 9,26 ab

24h 53,88 + 12,43 ab 44,96 + 7,79 abc 32,05+6,62c 39,94 + 6,28 bc 47,48 £ 6,31 abc

CSE
5000TC 46,46 + 7,94 abc 47,73 +12,73 abc 44,64 £ 8,84 abc 48,09 £ 12,73 abc 45,13 + 9,35 abc

Letras iguais apos os valores denotam auséncia de diferenca estatistica significativa. (p <0,05)
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Para ambos os adesivos, a combinacdo de auséncia de volatilizagcdo e
momento de andlise apds 24 horas resultou nos menores valores de resisténcia de
unido.

4.2 ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS PADROES DE FRATURA

As distribuicbes do padrdo de fratura dos adesivos (SBU) Single Bondm
Universal e (CSE) Clearfilm SE Bond estédo apresentadas nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Andlise da distribuicdo dos padrfes de fraturas no adesivo SBU

Adesivo (5B
24H TC (5.000 Ciclos)
Adesiva (%)  Mista (%) Coesiva D. (%)Coesiva R. (%)| Adesiva (%)  Mista (%) Coesiva D. (%]Coesiva R. (%)
GC 17 (80,95%) 0 (0,00%) 1(4,76%) 3(14,29%) | 19(95,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (5,00%)
GAP  16(84,21%) 0(0,00%) 2(10,53%) 1(526%) | 13(72,22%) 0(0,00%) 4(22,22%) 1(5,56%)
GNV 13 (68,42%) 0(0,00%) 6(31,58%) 0(0,00%) | 15(83,33%) 2(11,11%) 1 (5,56%) 0 (0,00%)
GTR  16(80,00%) 2(10,00%) 1(500%)  1(500%) | 20(90,91%) 1(4,55%)  1(4,55%) 0O (0,00%)
GTRVF 12 (66,67%) 1(5,56%) 4(22,22%) 1(5,56%) | 20(80,00%) 2 (8,00%) 1 (4,00%) 2 (8,00%)

No adesivo SBU em ambos os momentos de andlise e protocolos adesivos

simulados, a maior parte das fraturas foi adesiva.

Tabela 3 — Andlise da distribuigdo dos padrdes de fraturas no adesivo CSE

Adesivo
24H TC (5.000 Ciclos)
Adesiva (%) Mista (%) Coesiva D. (%) Coesiva R. (%) Adesiva (%)  Mista (%) Coesiva D. (%) Coesiva R, (%)
GC 19 (79,17%)  0(0,00%) 1(4,17%) 4 (16,67%) | 9(52,94%) 1(5,88%) 3(17,65%) 4(23,53%)
GAP  20(86,96%) 0(0,00%)  2(8,70%)  1(4,35%) | 15(83,33%) 1(556%) 2(11,11%)  0(0,00%)
GNV 13 (68,42%) 0(0,00%)  4(21,05%) 2(10,53%) | 22(81,48%) 2(7,41%) 2 (7,41%) 1(3,70%)
GTR 12 (66,67%) 4 (22,22%) 1(5,56%) 1(5,56%) 15 (65,22%) 2 (8,70%) 2 (8,70%) 4 (17,39%)
GTRVF 13 (81,25%) 1(6,25%) 1(6,25%) 1(6,25%) | 20(20,91%) 2 (9,09%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

O mesmo resultado pode ser observado para o adesivo CSE, porém com
percentuais mais distribuidos, dividindo-se primordialmente entre fraturas adesiva e

coesivas.
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4.3 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Amostras representativas de cada tipo de fratura encontrada foram analisadas
em Microscopio Eletrébnico de Varredura (MEV) (JEOL, Téquio, Japdo) e estdo
apresentadas no item 4.3.1.

4.3.1 Micrografias dos padrdes de fratura

Figura 20. Micrografias representativas de fratura adesiva. 75x, 1.500x e 2.000x. Grupo GC-SB.
Legendas: A (adesivo); D (dentina); TD (tubulo dentinario).
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Figura 21. Micrografia representativa de fratura mista. 45x, 100x e 220x. Grupo GNV-CSE. Legendas:

A (adesivo); D (dentina); R (resina).

— 10um UNB Mec
x1,500 15.0kV LED SEM

Figura 22. Micrografia representativa de fratura coesiva em dentina. 1.500x. Grupo GAP-CSE.

Legendas: D (dentina).
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— 10pm UNB Mec 9/1
15.0kV LED SEM

Figura 23. Micrografia representativa de fratura coesiva em resina. 650x e 800x. Grupo GC-CSE.
Legendas: R (resina).
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5. DISCUSSAO

A forma ideal de aplicacdo dos adesivos autocondicionantes e/ou adesivos
universais, embora venha sendo amplamente estudada e testada, ainda existe
divergéncia em relacdo a qual passo de um protocolo adesivo, quando nao realizado
adequadamente, seria mais danoso para uma boa unido adesiva. Os artigos atuais
geralmente abordam erros isolados e sobre como influenciam na efetividade adesiva
através de testes de resisténcia de unido [7-9,14, 28,29,31,37,38]. Embora os testes
laboratoriais apresentem limitacbes para representar a real dificuldade de um

atendimento clinico, séo importantes para previsionar resultados [40].

O éxito de uma restauracdo adesiva esta diretamente ligado em como o
procedimento deve ser executado. Basicamente para uma boa adesividade devem
ser considerados trés pontos principais: (1) Molhamento da superficie, que seria a
capacidade de interacdo do adesivo com o substrato, sempre buscando uma
substancia que possua uma menor tensdo superficial e com capacidade de permear
o tecido dentinario; (2) Retencdo micro-mecanica, proporcionando retentividade
adesiva através de imbricamento mecanico; (3) Interacdo quimica com o substrato,
gue permite que ligacbes adicionais estejam fornecendo maior estabilidade a

interface, como também aprimorando suas propriedades mecanicas [5].

Neste trabalho foram abordados os erros mais comuns que um operador
comete durante a execucdo de um protocolo adesivo e que comprometem esses
pontos citados anteriormente prejudicando a efetividade da unido adesiva. Para
avaliar a resisténcia de wunido sdo geralmente utilizados os testes de
microcisalhamento (USBS) e microtracdo (uTBS) [41], no entanto, para a metodologia
selecionada, o teste de microtracdo seria o mais adequado [42]. Através de um Unico
dente sdo fornecidos diversos microespécimes para a analise, ao qual em uma secc¢ao
transversal de 1mmz2 ha melhor distribuicdo de tensfes da interface adesiva e controle
das regides avaliadas, sendo possivel a obtencéo de falhas exclusivamente adesivas

[41], e que fazem parte da metodologia empregada no estudo.

Na busca de uma aproximacado ao que seria a realidade de um ambiente bucal,
foi induzido um envelhecimento da interface adesiva a fim de simular sua degradacao

com o tempo atribuindo-se dois momentos de analise: 24 horas e 5000 ciclos em
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termocicladora, que representaria 6 meses em uma escala de tempo, uma vez que
10.000 ciclos equivalem a um ano [43]. Segundo a norma ISO 11405:2003 [44], um
envelhecimento a partir de 500 ciclos seria suficiente para diminuigdo da resisténcia
de unido. Em uma revisdo de literatura atual [42] que avalia a eficacia de adesao de
materiais adesivos a estrutura dentéria usando diferentes métodos de teste para
resisténcia de unido, mostrou que a quantidade de ciclos utilizados nos estudos varia
de 100 a 2500 ciclos. A extensa variabilidade na literatura quanto ao padrao para
execucao do envelhecimento artificial torna-se cada vez mais nitida quando Armstrong
et al. [39] em seu artigo guia para execucdo de estudos in vitro utilizando o teste de
MTBS, recomendam 10.000 ciclos ou mais para efetiva degradacédo da interface
adesiva. No estudo de Munck et al. [43], mesmo apds a realizacdo de 20.000 ciclos
térmicos, ndo resultou em degradacdo quimica ou mecanica da interface adesiva.
Mostrando assim a dificuldade em simular o que seria o verdadeiro efeito da

degradacdo em meio oral.

Segundo o estudo de Gale et al [44], os fendmenos de expanséo e contracao,
devido a alternancia de temperaturas que ocorrem nesse teste, podem induzir a
propagacédo de trincas na interface adesiva. E como apresentado nas tabelas 3 e 4,
os percentuais de falhas adesivas foram maiores. No entanto, os resultados de uyTBS
refletiram uma maior resisténcia de unidao apos a TC. Esses, quando submetidos ao
envelhecimento artificial, sdo dependentes do tipo de adesivo aliado ao namero de
ciclos estabelecidos. A preparacéo da superficie, o tamanho do grdo de uma broca, 0
fator C, o tempo de fotopolimerizacdo, o carater da camada hibrida, a umidade da
superficie dentaria e a duracdo do tempo de volatilizacdo sédo diversos fatores que
refletem diretamente na resisténcia de unido [9,46]. Sugerindo assim, que sua forma

de utilizacéo influencie na interacdo com o substrato dentario.

A metodologia empregada no presente estudo, altera os padrées
recomendados de utilizacdo dos adesivos através da simulacdo de erros. Sendo
assim, os parametros classicos de avaliacdo podem fugir ao esperado, uma vez que
o impacto dessas modificacdes ainda ndo é amplamente conhecido. Asmussen e
Peutzfeld [47], demonstraram que quando cadeias poliméricas se formam
adequadamente, as propriedades mecanicas sdao melhoradas. Com o pensamento
semelhante em entender o que poderia melhorar a conversdao dos monémeros

resinosos em polimeros, Calheiros et al. [48] avaliaram a relacdo da temperatura com
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0 grau de conversdo e mostrou que a temperatura proxima aos 60°C, os resultados
foram melhores. Embora as analises tenham sido voltadas para um compdésito
resinoso, ha semelhanca com o presente estudo em relacdo a alguns componentes
dos adesivos e temperatura utilizada na metodologia. Sugere-se que durante a
alteracdo de temperatura dos ciclos térmicos realizados, o grau de converséo possa
ter aumentado podendo justificar os valores de resisténcia de unido adesiva serem

maiores apos a TC.

Os adesivos testados nesse trabalho, CSE E SBU, apresentaram resultados
similares entre si, ndo sendo observado diferenca estatistica. Embora o primeiro
possa ser considerado o padrao ouro dos adesivos autocondicionantes [5], a literatura
atual também tem colocado a prova a eficacia dos AUs. Em estudos in vitro e in vivo
[49-51] avaliaram a durabilidade desses adesivos que se mostraram clinicamente
aceitaveis. Em um estudo comparativo [51], ao qual eram avaliados em diferentes
estratégias adesivas e utilizava o CSE como controle, os resultados mostraram um
bom desempenho do SBU e apontavam que a qualidade da adesdo em dentina foi

dependente do material utilizado.

Os dois adesivos do presente estudo possuiam em sua composi¢cao o 10-MDP.
A razao para o bom comportamento independente de protocolo e momento de analise,
também pode ser atribuida a esse monémero funcional, que apresentou ligacéo
guimica mais estavel em estudo comparativo [19]. Adesivos que contém essa
funcionalidade, sdo capazes de formar nanocamadas, das quais junto com 0s sais
MDP-Ca, formados na hibridizacdo, tornam-se menos solluveis. Favorecendo assim a

resisténcia a biodegradacéo e um desempenho aprimorado da unido adesiva [53].

Dos protocolos adesivos simulados, independente do material utilizado e do
momento de analise, o grupo GNV apresentou os menores valores de resisténcia de
unido. Nesse grupo néo era realizada a volatilizacdo do primer, no caso do CSE, e do
adesivo no SBU. Na literatura, a hibridizacdo promovida por adesivos
autocondicionantes, ndo apresentam um padrdo ideal de umidade do substrato
dentario para que a rede de coldgeno se mantenha estavel e ocorra a colagem. Sendo
esse um fator limitante para alcancar um excelente grau de conversao [9]. A umidade
retida pode provocar na interface adesiva uma separacdo de fases entre seus
componentes ocasionando a formagéo de falhas e bolhas [33], comprometendo as

propriedades mecéanicas da restauracao [9].
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Na composi¢cdo dos adesivos CSE e SBU ha a presenca do HEMA. Um estudo
gue avaliava o comportamento de adesivos autocondicionantes quanto a sua
permeabilidade [54], considerou que devido as caracteristicas higroscépicas desse
componente, sao formadas ligac6es entre o mondmero e o hidrogénio da agua, que
dificultam a sua remocao da interface o que acaba por comprometé-la. Devido a isso,
diversos estudos passaram a recomendar um tempo de volatilizagdo maior para a
remocdo dessa agua residual juntamente com o0s solventes. Essa exposicdo
prolongada ao ar poderia melhorar o grau de polimerizagdo bem como as
propriedades mecanicas [9,36,55-57].

Em busca de respostas sobre essa influéncia, Lee et al. [14] avaliaram o efeito
do tempo de secagem ao ar na resisténcia de unido utilizando adesivos de passo
unico. O resultado apresentado mostrava que a secagem em maior tempo se mostrou
mais eficiente. Em lkeda et al. [57] foram avaliados dois adesivos, sendo um deles o
Clearfil SE Bond, verificando a relagdo entre a evaporacdo dos componentes do
primer e seu efeito ao teste de pTBS. Foi observada uma interagdo estatistica entre
0s primers e o tempo, ao qual a armazenagem mais prolongada apresentou uma maior
a evaporacao. E quando essa situacdo ocorria, a resisténcia a microtracao era maior.
Dentre os estudos analisados, nenhum incluiu uma etapa ao qual o solvente ndo era
submetido a evaporacédo. Diferentes tempos foram determinados, ainda que
reduzidos. A juncéo do conhecimento apresentado mostra a importancia dessa etapa
e nao realiza-la impactaria ainda mais na resisténcia de unido. O que € compativel
ao resultado aqui encontrado. Ao qual, a auséncia do procedimento promoveu

resultados mais insatisfatorios frente aos demais protocolos.

Os demais grupos desse trabalho ndo apresentaram diferenca estatistica entre
si. Em relacdo a metodologia empregada, todos foram submetidos a remocao da
superficie oclusal expondo dentina superficial, que foi submetida aos protocolos
adesivos simulados. Uma das complicacdes encontradas durante o processo de
adesdo sdo as caracteristicas do substrato dentario apds o preparo cavitario [17].
Situacdo que poderia levar a uma variabilidade dos resultados, mas que no entanto,

nao foi observada.

Além disso, as superficies no presente estudo foram preparadas de forma
plana, favorecendo a aplicagdo de cada componente adesivo, assim como a

irradiacdo de luz da fotopolimerizacdo. Hanabusa et al. [6] discorrem sobre a
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complexidade da escolha do adesivo mediante a cavidade encontrada clinicamente.
E no estudo de Rueggeberg [58], é relatado sobre a importancia da uniformidade de
irradiancia dentro do feixe projetado na superficie do alvo. Quando isso ndo ocorre de
forma homogénea, pode comprometer a polimerizagdo. Os erros simulados nesse
trabalho, com excec¢éo do grupo controle e grupo GNV descrito anteriormente, foram
voltados para o modo de aplicacdo do primer (aplicando-o de forma passiva); fator
tempo-dependéncia da volatilizacdo; e reducdo do tempo de fotopolimerizagao.
Sugere-se que devido a auséncia de paredes circundantes e design complexo da
cavidade, os procedimentos tenham sido suficientes para a situacédo encontrada. Ao
qgual, a facilitacdo do acesso, visualizacdo e controle da aplicagcdo, podem ter
favorecido os protocolos adesivos.

Com apenas uma das hipoteses nulas aceita, a de que ndo houve diferenca
entre os adesivos utilizados, reforca-se a ideia de que cada etapa de um procedimento
adesivo deve ser levada em consideracao e realizada com cautela. A fim de que as
propriedades adesivas sejam aprimoradas cumprindo suas principais funcbes de
retencdo, distribuicdo de estresse e selamento dos materiais restauradores [1].
Através de uma interpretacdo adequada dos dados e observacao durante a execucao
da metodologia empregada, sugere-se que uma das etapas talvez possa influenciar
mais em um resultado promissor para o procedimento restaurador, como a realizacao
da volatilizacdo por tempo prolongado. No entanto, mais estudos seriam necessarios
para reforcar essa proposta, com até mesmo uma situacdo mais aproximada aos

desafios clinicos enfrentados em cavidades mais complexas.

Com isso, embora a estratégia autocondicionante seja considerada pela
literatura menos sensivel mediante suas caracteristicas amenas e com reducédo do
numero de passos de aplicacao, erros de protocolo adesivo sdo passiveis de serem
cometidos e resultarem em uma resisténcia de unido adesiva menos eficiente.
Portanto, seguir as etapas recomendadas possui relevante importancia para
resultados promissores em adesdo. No entanto, mais estudos sdo necessarios em
simular as complexidades das situacfes clinicas, estimulando a continuacdo de
estudos como esse, e trazendo ainda mais respostas que extrapolem o ambiente in

vitro.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, o erro mais deletério para um protocolo adesivo foi a
auséncia de volatilizacdo dos solventes. Essa etapa apresentou os menores valores
de resisténcia de unido adesiva a dentina para ambos os tempos testados. Sendo
assim sugerida como etapa imprescindivel durante a hibridizacdo da superficie

dentinaria.
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PRESS RELEASE

Adesivos odontolégicos sdo substancias que atuam na superficie dentaria
promovendo a retencdo de materiais restauradores. Com diferentes estratégias de
aplicacdo, a busca por protocolos adesivos que resultem em restauracoes
odontoldgicas longevas € um dos principais objetivos nas pesquisas atuais voltadas
para a odontologia restauradora. O aprimoramento das propriedades fisico-mecanicas
desses materiais vem sendo desenvolvido com o intuito de prolongar a vida util dos
procedimentos realizados. Na literatura tem se observado que a forma com que se
utiliza os adesivos, impacta diretamente na resisténcia de unido a superficie dental. O
presente estudo teve por objetivo analisar de forma comparativa qual etapa de um
protocolo adesivo seria mais prejudicial quando realizado fora dos padrfes atualmente
preconizados e intitulados como o “padrdo ouro”. Dentre 0s grupos testados, o
procedimento que gerou 0os menores valores de resisténcia de unido a dentina foi a
auséncia da etapa de volatilizacdo dos solventes. Os resultados sugerem que ao
ignora-la, € possivel que as chances de insucesso de uma restauracao tornem-se
maiores, uma vez que a camada adesiva estaria comprometida e por consequéncia
menos eficaz. Com a atual conscientizacdo dos cirurgides-dentistas voltada para uma
odontologia mais conservadora e de minima intervencdo, aumenta a busca por
materiais odontolégicos que permanecam integros por mais tempo na cavidade oral.
A partir disso, juntamente ao conhecimento adquirido nesse estudo, as chances do
profissional atuar de forma promissora aumenta, impedindo que ele cometa um erro
comum e evitavel. Embora mais estudos que extrapolem o ambiente in vitro sejam
necessarios, os resultados apresentados sdo importantes para uma conduta clinica

odontoldgica mais eficaz.
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Metodologia Proposta:
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"Metodologia de Analise de Dados:

A normalidade sera testada atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Levene para avaliar
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8. Orgamento detalhado do Projeto de Pesquisa indicando gastos de R§ 3.003,50 -
"PLANILHA_DE_ORCAMENTO docx" postado em 2G6/08/2018.

Endersgo:  Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Darcy Ribair

Balrra:  Az3 Morte CEP: 70.910-%00
UF: DF Municipla: SRASILIA
Telefone: (61)3107-1%47 E-mall: cepisunbi@gmall.cam
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contruscio do Farecer: 3,653,847

10. Cronograma do Projeto de Pesquisa - "CRONOGRAMA docx" postado em 26/00/2018.
Recomendagoes:

Mo se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M3o foram cbservados obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugic CNS 4688/2012, itens ¥.1.- 3.b. & X1.2.d, os pesquisadores responsiveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivg Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 03M10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 14408936.pdf 18:13:03
Projeto Detalhado /| Projeto_de_mestrade CEP_Amanda Br| 03M10/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
Brochura ant.docx 18:12:38 REZENDE BRANT
Investigador
Outros carta_encaminhamento_atualizada_wor | 03M10/2018 |AMANDA RAMOS Aceito

d.docx 18:10:48 |REZEMDE BRANT
Outros carta_encaminhamento_atualizada.pdf 032019 (AMANDA RAMOS Aceito
18:08:43 |REFENDE BRANT
TCLE f Termos de | tcle_mestrado_amanda_word.doc 032019 (AMANDA RAMOS Aceito
Assentimento / 18:04:10 |REZENDE BRANT
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_atualizada. pdf 032019 [AMANDA RAMOS Aceito
18:00:53 |REFENDE BRANT
Owutros Cumiculo_Leandre_Augusto Hilgertpdf | 011072018 |AMANDA RAMOS Aceito
08:13:16  |REZEMDE BRANT
Owutros Curriculo_Amanda_Brant. pdf 012019 (AMANDA RAMOS Aceito
09:09:28 |REZEMDE BRANT
Owutros Termo_responsabilidade _PDF_assinado| 26/08/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
pdf 09:04:45 |REZEMDE BRANT
Owutros TermoRespCompromPesq_ CEPFS_me | 26/08/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
strado amanda word.doc 008:04:08 |REZENDE BRANT
Owutros termo_de_concordancia_PDF_assinado.| 26/08/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
pdf D8:54:36 |REFEMDE BRANT
Owutros TermoConcord_CEPFS_mestrade_ama | 26/08/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
nda word.doc 08:52:280 |REFEMDE BRANT
Enderego: Faculdade de Cleénclas da Salde - Campus Dancy Ribeirs
Balrro: As3 More CEP: 70.910-%00
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mall: cepisumbi@gmall.com
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UNB - FACULDADE DE

DE DA {W«m
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

CIENCIAS DA SAU

Contiressgio do Farecer: 3,653,847

Orgamento

PLAMILHA_DE_ORCAMENTO . docx 26/02/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
08:47:05 |REFENDE BRANT

Cronograma CRONOGRAMA. docx 26/08/2018 |AMANDA RAMOS Aceito
08:44:32 |REZEMDE BRANT

Situagic do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

T

BRASILIA, 21 de Qutubro

de 2018

Assinado por:

Marie Togashi
[(Coordenador{a))

Endarego: Faculgads de Clénclas da Salde - Campus Darcy Ribairo

Balrro:  Aza Maorte

CEP: 70.310-200

UF: OF Municiplo: BRASILIA

Telefone: (§13107-1847

E-mall:

cepfsunb@gmall.com

Pigira 05 da 08
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ANEXO Il = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ciéncias da Saide - F3
Programa de Pés-Graduag@o em Odontologia - FPGODT

Terme de Consentimento Livve ¢ Exclarecido - TCLE

Convidamos o{a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquiza “Influéneia dos ermros
de protocolo na lemgevidade dz umifo em denting para az técnicaz de condiciomamento total e
autocondicionants™, sob a responsabilidade do pesquizador Amanda Famos Fezende Bramt. O projeto &
referente ao mestrade dz aluna juntamente 3 UnB.

O objetive desta pesquiza € avaliar o impacto de emros de protocolo na resisténeia de unido imedizta e
em longevidade no método de condicionamento total & autocondicionante visando a contribuigio clinica
desza andlise em beneficio da atividade clinica edontoldgica.

O{z) zemhor(a) receberd todos oz esclarecimentos necessdrios zntes e no decorrer da pesqmsa g [he
AEICEUIAMOS qUe el nome ndo aparecerd sende mantide o mals rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informacdes que permitam identificd-lo(a).

A zua participacdo ze dard por meio da concessio veluntiria de seus terceiros molares higidos
extraidos (denmtes do siso), que seriam descartados apds o procedimento cimrgico, realizade sob
responsabilidade do cinurgifo-dentizta de sua escolha. A indicagdo de extragio do dente nio tem qualguer
relagdo com 2 pesquiza. ‘0% riscos e possivels danos da cinirgia serfio descritos pelo seu dentista de forma a
esclarecer a complexidade do procedimento. Os dentes concedidos serdo ammarenados 2 submetidos a teste
no Laboratério de Pesquiza em Dentistica e Materiais Dentdrios - Faculdade de Ciéncias da Sande -
Universidade de Brasilia (UnB). A concessfo se dard no dia escolhido pelo(a) senhor(a) para a realizagio de
sua cinurgia eletiva junto ao profissional responsavel, de sua escolha, junto ao local de trabalho do mesmo. A
duragde do procedimento serd avaliada pelo profizsional responsdvel para sua realizacio.

Oz nscos decomrentes sdo referentes ao procedimento realizado pelo profissionzl responsdvel por sua
cirurgia. Quanto a concessdo de seu dente ao projeto de pesquisa, se tratando de um dente que sena
descartado, ndo haverd riscos de samide efou de sua imzgem, poiz todos os dados serfio preservados e
mantidos de forma confidencial Se ofa) senhor(z) aceitar participar, estara contribuindo parz o beneficio da
atividade clinica od-:rntc:légi-::a visando o aprimoramento de técnicas que possam melhorar 2 qualidade e
longevidade das restauragfes dentdrias.

O(a) Senhor(z) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) gqualgquer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para ofa) senhor(a). Sua participagio é voluntiria, isto &, nio hd pagamento por sua
colaboracéo.

Despesas que ofz) senhor(a) tiver relacionada: diretamente ac procedimento de extragio dos
terceiros molares (tals como passagem para o local da cinirgiz, alimentagio no local ou exames) serio de
sua responsabilidade, visto que o procedimento clinico cinirgico serd realizade mediante indicago e
motivagdo propria, ndo sendo o foco da pesquisa atnal que busca apenas solicitagdo de doagdo voluntiria do
dente extraido.

Cazo haja algum dane direto ou indireto decorrents de sua participagio na pesquiza (apds 2 doagfo
do dente), ofa) senhor(a) deverd buscar ser indenizade, cbedecendo-se as disposigdes legais vigentes no
Brasil

Oz resultados da pesquiza serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serfio utihzados somente para esta pesquisa e ficardo sob 2 guarda do
pesquizador por um periodo de cinco anes, apds 1sso serdo destuidos.
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Se o{a) Senhor(z) tiver qualquer divida em relagdo 3 pesquisa, por favor telefone para: Amanda
Ramos Fezende Brant, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 99249-1153, disponivel inclusive para
ligagdo a cobrar ou através do e-mail: amanda rpr4@email com. Segue o telefone do professor orientador,
Leandro Hilgert (1) 28161-8353.

Este projeto fol aprovadoe pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cifncizs da Sande
{CEP/F5) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes dreas cuja fimgdo &
defender oz interssses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimente da pesquisa dentro de padries éticos. As dividas com relagio a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesguisa podem ser esclarecidos pelo telefome (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfz@unb br ou cepfoumb@gmail com, hordric de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda 2 sexta-feira. O CEPTFS e localiza na Faculdade de Cifncias da Saude, Campus
Universitinio Darcy Ribero, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concords em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesqmsa

Nome e assinatura do Pesquisador Pesponsavel

Brasilia,  de de
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