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Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido a dentina de trés diferentes sistemas
adesivos (convencional de 3 passos, autocondicionante de 2 passos e universal)
apos 1 semana e 6 meses em meio bucal. Métodos: Foram prepararas cavidades
Classe | em terceiros molares de 30 pacientes, distribuidos aleatoriamente em 3
grupos de acordo com o sistema adesivo utilizado, Scotchbond Multipurpose (SM),
Clearfil Protect Bond (CF) e Scotchbond Universal (UN) e, subdividos em dois
grupos de acordo com o tempo de permanéncia em meio bucal, 1 semana (1S) e 6
meses (6M). ApOs permanéncia em meio bucal os dentes foram extraidos,
seccionados em palitos e submetidos ao teste de microtracdo. Os dados foram
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e ao teste de ANOVA (dois critérios), seguidos
do teste post hoc de Tukey, nivel de significAncia de 5% e o padrdo de fratura
analisado. Resultados: Os valores médios (MPa + DP) dos grupos foram, SM-1S:
39,50 + 7,92; SM-6M: 29,68 + 1,82; CF-1S: 30,48 + 1,44 CF-6M: 28,59 + 4,13;
UN-1S: 30,62 £ 3,24; UN-6M: 26,71 + 2,05. Houve diferenca significante tanto para o
fator sistema adesivo, como para o fator tempo. O grupo SM-1S apresentou valores
de resisténcia a microtracao significativamente maiores que os demais grupos, que
ndo apresentaram diferengas entre si. A analise de fratura mostrou predominancia
de fratura mista para o grupo SM-1S e fratura adesiva para 0os demais grupos.
Significado Clinico: Os achados desse estudo indicam que os sistemas adesivos
estudados apresentaram resisténcia de unido semelhante ap6s 6 meses em meio
bucal.

Palavras-chave: Restauracdo dentéria permanente, resisténcia a tracdo, dentina.
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Abstract

Purpose: Evaluate the bond strength to dentin of three different bonding system
(conventional 3 steps, two steps and universal self-etching) after 1 week and 6
months in oral environment. Methods: Class | cavities were prepared in third molars
of 30 patients, that were randomly divided into 3 groups according to the adhesive
system used, Scotchbond Multipurpose (SM), Clearfil Protect Bond (CF) and
Scotchbond Universal (UN) and subdivided in two groups according to the length of
stay in the oral environment, 1 week (1S) and 6 months (6M). After standing in the
oral environment, teeth were extracted, cut into sticks and subjected to microtensile
test. Data were submitted to Shapiro-Wilk test and ANOVA (two-way), followed by
Tukey post hoc, significance level of 5 % and the fracture pattern analyzed. Results:
Average values (MPa = SD) of the groups were SM-1S: 39.50 £+ 7.92; 6M-MS:
29.68 + 1.82; CF-1S: 30.48 = 1.44 CF-6M: 28.59 + 4.13; UN-1S: 30.62 + 3.24;
UN-6M: 26.71 £ 2.05. There was significant difference for both, the adhesive system
factor and the time factor. The SM -1S group showed resistance values significantly
higher than the other groups, with no differences between them. The fracture
analysis showed predominance of mixed fracture for group 1 and adhesive fracture
to the other groups.

Clinical Significance; The findings of this study indicate that the studied adhesive
systems presented similar bond strength after 6 months in the oral environment.

Key-words: Dental restoration, tensile strength, dentin.
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Introducéo

A tecnologia dos sistemas adesivos tem evoluido rapidamente desde que foi
introduzida.' Atualmente esses materiais apresentam aplicacdo mais facil e rapida.?
Buscando assegurar durabilidade de uni&o e menor sensibilidade técnica.®

Os sistemas adesivos sdo compostos basicamente por combinacfes de
mondmeros hidrofobicos e hidrofilicos de diferentes pesos moleculares e
viscosidades. Mondémeros hidrofilicos permitem que o adesivo seja compativel com
a umidade natural da dentina, mas absorvem agua e sdo, portanto, menos estaveis.
Mondmeros hidrofébicos apresentam peso molecular mais elevado, sdo mais
viscosos, e fornecem maior resisténcia mecanica,* mas incompativeis com a
umidade da dentina. Por esta razdo, diluentes e solventes hidrofilicos s&o
adicionados & composic&o.®

Os sistemas adesivos atuais podem ser classificados em adesivos
convencionais, que precisam de condicionamento acido e lavagem (técnica Umida) e
adesivos autocondicionantes. Os convencionais sao caracterizados pelo
condicionamento inicial, em geral com acido fosforico, que remove smear layer e
hidroxiapatita da camada superficial da dentina. Os passos subsequentes séo
compostos de aplicacbes separadas ou combinadas de primer e adesivo,
classificando-os em sistemas de trés e dois passos.°

Apesar de apresentarem efetividade na adesédo, estes adesivos causam
discrepancia entre a profundidade de desmineralizacdo realizada pelo acido e a
difusdo do monémero.” A dentina desmineralizada e n&o infiltrada pelo adesivo pode
ativar a acao de enzimas metaloproteinases (MMP) responsaveis pela degradacao

em longo prazo da camada hibrida.®
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Para tornar o processo de adesdo mais simples e menos sensivel, o0s
sistemas autocondicionantes foram desenvolvidos.® Apresentam geralmente
mondmeros com grupos funcionais carboxilicos ou fosfatos, que em contato com a
agua sao ionizados, tornam-se acidos, atravessam a smear layer e simultaneamente
desmineralizam e se difundem na dentina, eliminando assim a etapa do
condicionamento acido.! Este sistema n&o remove, mas incorpora a smear layer na
camada hibrida e através da ligeira obstrucdo dos tubulos dentinarios leva a menor
incidéncia de sensibilidade pos-operatéria.’® Com excessdo para os sistemas
adesivos autocondicionantes muito &cidos,'' toda a extensdo de dentina
desmineralizada sera infiltrada por monémeros resinosos.’

Considerando diferencas na escolha profissional com relacdo ao tipo de
adesivo e ao numero de passos, alguns fabricantes lancaram sistemas adesivos
mais versateis, que podem ser utilizados com ou sem condicionamneto acido prévio.

Estes novos materiais sdo chamados de “Universais” ou “Multi- uso”.*?

Devido a auséncia de relatos na literatura sobre o comportamento
mecanico dessa nova categoria de adesivos universais ap0s permanéncia em meio
bucal, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a resisténcia de unido
a dentina em restauracbes Classe |, comparando dois sistemas adesivos
autocondicionantes (2 passos e universal) ao grupo controle (sistema adesivo
convencional de 3 passos), nos periodos de 1 semana e 6 meses apds a

restauracdo em meio bucal, por meio do ensaio de resisténcia de unido por

microtracao.
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Materiais e Métodos

Este estudo clinico randomizado, cego, prospectivo, apresentou dois critérios
de variacdo, tipo de sistema adesivo e tempo de avaliacdo, divididos
respectivamente em 3 e 2 niveis: Scotchbond Multipurpose, Clearfil Protect Bond e
Scotchbond Universal e, 1 semana e 6 meses, tendo como variavel de resposta a
resisténcia de unido a microtracao.

O delineamento do experimento seguiu a declaracio CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE, Brasil, parecer de nimero
120/2013 (Anexo 2) e realizado na Clinica Odontologica dessa Instituicdo, entre
Fevereiro e Julho de 2013. Todos os participantes foram informados sobre a
natureza e objetivos do estudo, no entanto, ndo sabiam qual sistema adesivo seria
utilizado na restauracéo a ser avaliada.

Foram avaliados 162 pacientes que procuraram o servico da Clinica
Odontoldgica da Unioeste, com indicacéo para exodontia de pelo menos um terceiro
molar. Destes, foram selecionados para elegibilidade 36 pacientes que atendiam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Todos o0s pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido antes de iniciarem o tratamento (Apéndice).

Os pacientes foram selecionados inicialmente de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: adultos com 18 anos ou mais, que aceitassem participar como
voluntarios do experimento, pacientes com boas condicdes gerais de saude
(auséncias de doencas sistémicas) e que apresentassem pelo menos um terceiro
molar com indicacdo para exodontia, higido, com contato oclusal e com
posicionamento que permitisse isolamento absoluto e exodontia sem odontoseccéo.

Os critérios de exclusdo foram: condicbes gerais de saude comprometidas
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(hipertenséo, cardiopatia, epilepsia, algum processo infeccioso, hepatite ou qualquer
outro comprometimento que pudesse interferir no procedimento restaurador e/ou
cirargico), relato de alergia a algum componente dos materiais utilizados; sem
indicacdo para exodontia de terceiro molar, pacientes com indicacdo para exodontia
de terceiro molar, mas com auséncia de contato oclusal, presenca de carie,
restauracdo ou em posicdo que nado possibilitasse isolamento absoluto e/ou
exodontia sem odontoseccao.

Dos pacientes inicialmente selecionados, 126 ndo puderam participar por
apresentarem critérios de exclusdo (Figura 1). A amostra inicial foi composta por 36
pacientes. Os pacientes por fim selecionados foram randomizados a partir de sorteio
aleatdrio e distribuidos em 3 grupos experimentais de acordo com o sistema adesivo
utilizado, cada grupo foi subdividido em dois grupos de acordo com o tempo de
permanéncia em meio bucal - 1 semana e 6 meses (Tabela 1). Durante o
acompanhamento clinico do experimento 6 pacientes ndo deram sequéncia ao
tratamento, com isso ao final do experimento foram avaliados 30 pacientes, cada um
13,14

com 1 dente a ser restaurado. Cada subgrupo continha 5 dentes.

Tabela 1: Grupos Experimentais

Sistema Adesivo Tempo Fabricante e Lote
Scotchbond Multipurpose 1 semana-1S 3M ESPE, St. Paul, MN, USA.
(Convencional de 3 passos) (Controle) Primer: N478117

Adesivo: N465871
6 meses — 6M

Clearfil Protect Bond 1 semana-1S Kuraray, Okayama, Japan.
(Autocondicionante de 2 passos) Primer: 00115A
Adesivo: 00212A

6 meses — 6M

Scotchbond Universal 1 semana-1S 3M ESPE, St. Paul, MN, USA.
(Autocondicionante universal) 504834

6 meses — 6M




Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo e participantes.

Avaliados para elegibilidade (n=162)
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Randomizados (n=36)

Excluidos (n=126)
N&o atendem aos critérios de incluséo (n= 121)
Menores de 18 anos (n=7)
Terceiro molar incluso (n=36)
Terceiro molar mal posicionado (n=53)
Terceiro molar com presenca de carie (n=13)
Terceiro molar com presenga de restauragao (n=4)
N&o conseguimos contato (n=3)
Apresentam doencas sistémicas (n=4)
Sao gestantes (n=1)
Desistiram de participar (n=5)

Alocagao exodontia apds 1 semana

(n=17)
Restauragéo Restauragéo Restauragéo
Scotchbond Clearfil Protect Scotchbond
Multipurpose (n=5) || Bond (n=6) Universal (n=6)

|

Alocagéo exodontia apds 6 meses

Intervengéo descontinuada
(n=2)

Desisténcia (n=1)
Perda de contato (n=1)

|

Exodontia
Scotchbond
Multipurpose (n=5)

Exodontia
Clearfil Protect
Bond (n=15)

|
Exodontia
Scotchbond

Universal (n=5)

(n=19)
| |
Restauragdo Restauragdo Restauragdo
Scotchbond Clearfil Protect Scotchbond
Multipurpose (n=6) | | Bond (n=7) Universal (n=6)
Intervengao descontinuada
(n=4)
Gestagdo (n=1)
Desisténcia (n=2)
Mudanca de cidade (n=1)
|
Exodontia Exodontia Exodontia
Scotchbond Clearfil Protect Scotchbond
Multipurpose (n=5) | | Bond (n=5) Universal (n=5)
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Todos os dentes selecionados para a pesquisa foram restaurados por um
anico operador previamente calibrado. Antes do procedimento restaurador foram
realizadas radiografias pela técnica panoramica e técnica interproximal. Os
pacientes foram anestesiados por bloqueio regional ou técnica infiltrativa, com
solucdo de mepivacaina 3% (Mepisv, Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os
dentes receberam profilaxia com pedra pomes e agua, e isolamento absoluto com
grampo numero 26 ou W8A e lencol de borracha. Foram preparadas cavidades
Classe | (4x5x3mm), com margem cavo-superficial em esmalte, parede pulpar plana
e paredes circundantes paralelas (Anexo 3 - Figura 2A). A abertura inicial da
cavidade foi realizada com ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil) e ampliada com ponta diamantada cilindrica 2094 (KG Sorensen, Cotia,
SP, Brasil). O acabamento foi realizado com ponta diamantada 1093FF (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e instrumentos cortantes manuais. As brocas foram
trocadas a cada cinco preparos para manter a eficacia do corte.’ Durante o
proparo, a profundidade de toda extensdo da cavidade foi mensurada com sonda
periodontal milimetrada tipo Wiliams. Os dentes que receberam o sistema adesivo
convencional foram condicionados com acido fosférico 37% Condac 37 (FGM,
Joinville, SC, Brasil — Lote: REV06). Os sistemas adesivos foram aplicados (Anexo 3

- Figura 2B) de acordo com as instru¢cdes dos fabricantes (Tabela 2).
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Tabela 2: Composicéo dos sistemas adesivos e modo de aplicacao.

Sistema Adesivo

Composicéo

Modo de aplicacéo

Scotchbond

Multipurpose

Primer: HEMA, copolimero de
acido polialquendico, agua.
Adesivo: Bis-GMA, HEMA, aminas

terciarias, fotoiniciadores.

1. Condicionar a dentina por 15s. Lavar
por 15s. Secar com jatos de ar por 5s.

2. Aplicar ativamente camada de primer.

Aplicar jatos de ar por 5s a 10 cm de

distancia.

3. Aplicar 1 camada de adesivo.

4. Fotoativar por 10s.

1. Dispensar o primer em um pote Dappen

imediatamente antes da aplicacdo e

Primer: HEMA,

proteger da luz.
dimetacrilatohidrofilico, 10-MDP, . : . . .

Apoés 3 min, aplicar o primer ativamente na

Clearfil Protect | MDPB, agua. cavidade com micropincel e deixar por 20s.
Bond Adesivo: Silica silanizada, Apos, aplicar leves jatos de ar.

2. Dispensar o0 adesivo em um pote
BisGMA, HEMA,

Dappen e proteger da luz.
dimetacrilatohidrofilico, 10-MDP, | Apds 3 min, aplicar o adesivo na cavidade
toluidina, CQ, MDPB, fluoreto de com um micropincel.

3. Fotoativar por 10s.
sodio.

1. Aplicar ativamente o adesivo em toda a
MDP Monémero de fosfato: cavidade com um micropincel por 20s.

Secar com leves jatos de ar por 5s.

Scotchbond Resina de dimetacrilato; HEMA; .
2. Fotoativar por 10s.
Universal Vitrebond™ Copolymer
(copolimero de acido
polialquendico);  Alcool; Agua;

Iniciadores; Silano.
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A fotoativacao foi realizada com LED Bluephase — (Ivoclar Vivadent AG, FL-
9494 Schaan/ Liechtenstein) com 1200 mW/cmz2, segundo informacéao fornecida pelo
fabricante. Para a restauracao utilizou-se resina composta nanoparticulada de corpo
na cor A2 (Filtek 2350, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA. Lote: N434233), aplicada pela
técnica obliqua incremental, com incrementos de 2 mm para todos 0s grupos, cada
incremento foi fotoativado por 20 segundos, de acordo com as recomendacdes do
fabricante, com intensidade de luz constante (Anexo 3 - Figura 2C). Em seguida foi
realizado o ajuste oclusal das restauracdes, de maneira que o dente apresentasse
contato oclusal, com ponta diamantada 1111FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil),
acabamento com pontas Enhance (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e polimento com
discos de feltro Diamond (FGM, Joinville, SC, Brasil) e pasta para polimento Prisma
Gloss (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil).

Os dentes restaurados permaneceram em meio bucal pelos periodos de 1
semana (+ 1 dia) e 6 meses (x 7 dias). ApGs os periodos de permanéncia, foram
extraidos por um Unico operador especialista em cirurgia buco-maxilo-facial e
armazenados individualmente em solucéo de cloramina 0,5% por uma semana, sob
refrigeracéo a 4°C e na sequéncia em agua destilada a 37°C por 24 horas.**

Foram acrescentados incrementos de resina composta na superficie oclusal
das restauracOes, até atingir uma altura de 5mm, com o objetivo de obter-se
amostras com comprimento adequado a adaptacdo na maquina de ensaios. Para
isso, foi realizado procedimento semelhante ao de reparo de restauracdes em resina
composta, com asperizacdo da superficie oclusal da restauracdo,*® utilizando ponta
diamantada 1111FF (KG Sorensen). Condicionamento com &cido fosforico Condac
37 por 30 segundos, lavagem, secagem e aplicacdo de uma camada do mondémero

resinoso hidrofébico Adper Scotchbond Multipurpose — 3M ESPE,'” seguida de
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fotoativacdo por 10 segundos com o LED Bluephase. Incrementos de 2 mm de
resina Filtek Z350 foram acrescentados e fotoativados por 20 segundos com

intensidade de luz constante de 1200mW/cm?, até atingir altura de 5 mm.

Em seguida, os dentes foram posicionados em maquina de corte (IsoMet
1000, Buehler, Lake BIuff, lllinois, EUA) e seccionados em palitos com area de
0,75+0,1mm?, ** com seu longo eixo perpendicular & parede pulpar (Anexo 3 - Figura
3A,B,C), obtendo de 7 a 10 amostras por dente, das quais os 5 palitos mais centrais
foram utilizados para o ensaio mecéanico, com o intuito de padronizar localizacédo dos
palitos. A area de seccdo transversal dos palitos foi mensurada com paquimetro
digital, para transformacao de Kgf em Mpa. Em seguida, esses foram levados a
maquina de testes Universal Instron 4411 (Canton, MA, Inglaterra), para
mensuracdo da resisténcia de unido a microtracdo, com velocidade de 1,0mm/min,*
para isso as amostras foram fixadas a garra 0G01 (Jig de Gerardeli) com cola a
base de éster de cianoacrilato em gel. A porcao correspondente ao acréscimo de 5
mm de resina composta ficou totalmente coberta por cola, para evitar interferéncia
no teste de microtragédo (Anexo 3 - Figura 4A,B,C). O ensaio mecanico foi realizado
por um Unico operador previamente calibrado.

A superficie de fratura das amostras foi observada sob microscopia optica
com aumento de 40x (Lupa Leika Microsystems GmbH, Wetzar, Hesse, Germany)
por um unico operador cego e previamente calibrado. Os padrbes de fratura foram
classificados em: 1- Fratura adesiva (falha na interface dentina/resina composta). 2-
Fratura mista (falha envolvedo dentina, adesivo e resina composta). 3- Fratura
coesiva (falha exclusivamente em dentina ou resina).

Amostras mais representativas foram montadas em dispositivos de aluminio

e cobertas com liga de ouro paladio em um metalizador (Balzers, SCD 050 Sputter
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Coater, Balzers Union Aldengesellschaft, Furstenhum Liechtenstein, Germany), para
analise do padrdo de fratura em Microscépio Eletrénico de Varredura (JEOL — JSM
5600 LV, Akishima, Téquio, Japdo).*

Os dados foram tabulados e as analises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do programa Bioestat 5.1 (Instituto Maua, Amazonas, Brasil). Os dados
obtidos foram inicialmente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. Como os dados
aderiram a curva de normalidade, esses foram submetidos & Analise de Variancia a

dois critérios, seguido do teste post hoc de Tukey, nivel de significancia de 5%.

Resultados
Os valores médios de resisténcia de unido a microtracao, incluindo o desvio

padréo, dos sistemas de unido empregados estédo representados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores médios e desvio-padrdo da resisténcia de unido dos grupos

experimentais (MPa).

Sistema Adesivo / Tempo 1S 6M
39,50 + 7,92 Aa 29,68 + 1,82 Bb
Scotchbond Multipurpose (Controle)
30,48 + 1,44 Bb 28,59 + 4,13 Bb

Clearfil Protect Bond

30,62 + 3,24 Bb 26,71 + 2,05 Bb
Scotchbond Univesal

Letras maiusculas diferentes representam diferenga estatistica entre colunas. Letras minusculas

diferentes indicam diferenga estatistica entre linhas.

A Andlise de Variancia a dois critérios (ANOVA) demonstrou haver diferenca

significante (p<0,05) tanto para o fator sistema adesivo, como para o fator tempo. O
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teste de Tukey demonstrou que o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose, com
periodo de uma semana em meio bucal, apresentou valores de resisténcia a
microtracdo significativamente maiores que o0s demais adesivos, que hao
apresentaram diferencas entre si.

A analise de fratura mostrou predominancia de falha mista para o grupo 1,
enquanto os demais grupos apresentaram maior porcentagem de falha adesiva,
como mostram a Tabela 4 e Figura 5. Nao foram observadas falhas coesivas puras
em dentina ou resina. As figuras 6 e 7 (Anexo 3), mostram imagens obtidas através

de microscopia eletrénica de varredura das falhas para cada grupo.

Tabela 4- Padréo de fratura para os diferentes grupos experimentais.

Sistema Adesivo Tempo Adesiva Mista Total de Palitos
1S 7 18 25
Scotchbond Multipurpose (Controle)
6M 17 8 25
1S 18 7 25
Clearfil Protect Bond
6M 20 5 25
1S 19 6 25
Scotchbond Universal
6M 22 3 25
100% -
80% -
60% -
40% -
0f -
20% = Mista(%)
0% iva(o
= s 0 s 0 = m Adesiva(%)
S © A © A ©
<
@]
S
)
—
Scotchbond Clerafil Scotchbond
Multipurpose | Protect Bond Universal

Figura 5: Grafico demonstrativo da analise do padrdo de fratura em %.
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Discusséo

Alguns fatores inerentes ao meio bucal, como umidade, habitos de
mastigacdo, componentes da dieta, mudancas de temperatura e pH, atuando
simultaneamente, podem acelerar a degradacédo das ligacGes adesivas ou resultar
em falhas por fadiga. Sendo assim, mesmo que um adesivo tenha um bom
desempenho in vitro, ensaios clinicos sdo necessérios para avaliar a sua real
eficacia.™®

Nesse sentido, o presente estudo foi realizado através da permanéncia em
meio bucal de restauracbes em resina composta confeccionadas utilizando
diferentes sistemas adesivos por diferentes tempos de acompanhamento, a fim de
se entender melhor o comportamento desses sistemas adesivos quando submetidos
a condicdes clinicas reais. Neste estudo, o0 sistema adesivo convencional de trés
passos Scotchbond Multipurpose com permanéncia de 1 semana em meio bucal
apresentou os maiores valores de resisténcia de unido (39,50 MPa). Resultado

semelhante foi encontrado por Hamouda et al.?

, que compararam in vitro a
resisténcia de unido apés 24h, de adesivos autocondionantes e convencional e
obtiveram valores estatisticamente superiores (38,29 MPa) para o sistema
convencional. Esse fato se deve provavelmente ao aumento da area retentiva da
superficie dentinaria condicionada com &cido fosférico®* e também & presenca do
“bond” sem solvente que é aplicado sobre o primer rico em solvente, cobrindo-o com
uma massa densa e hidrofébica que sela a dentina condicionada. Isso faz com que o
adesivo tenha maior resisténcia de uni&o.?

Apesar dos melhores resultados depois de 1 semana em meio bucal, o

sistema adesivo convencional de trés passos apresentou uma reducao de 25% (9,82

MPa) nos valores de resisténcia de unido apdés 6 meses. O que concorda com 0s
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resultados de Bravis et al.,?

gue avaliaram a resisténcia de unido de sistemas
adesivos convencional e autocondicionante apds 250.000 ciclos com carregamento
mecanico de 80 N, e observaram reducdo estatisticamente significante da
resisténcia adesiva para o adesivo convencional, enquanto o autocondicionante nao
apresentou diferenca na resisténcia apos carregamento.

Possivelmente ocorreu a degradacdo do colageno, exposto durante o
condicionamento acido e nao preenchido pelo sistema adesivo, causada por
metaloproteinases da matriz (MMPs) da dentina.>* Na dentina desmineralizada pela
acao do acido fosfoérico ocorre a exposicdo de uma densa camada de fibrilas da
matriz organica,”® essencialmente representada pelo colageno tipo | e
proteoglicanas,?® que deveria ser totalmente infiltrada com o adesivo resinoso para
formar a camada hibrida.>® Entretanto, a diminuicdo no gradiente de difusdo dos
mondmeros resinosos resulta numa camada de matriz de colageno desmineralizada
e ndo preenchida por mondmeros.?’

Mesmo nao havendo presenga bacteriana, o colageno pode ser degradado
pelas metaloproteinases presentes em pequena quantidade na matriz dentinaria,®
uma vez que as MMPs sao ativadas pelo baixo pH gerado pelo acido fosfdrico,
sendo responsaveis pela quebra da tripla hélice da fibrila colagena e sua posterior
degradagao.?®

Ja o sistema adesivo autocondicionante Scotchbond Universal apresentou
nesse estudo valores de resisténcia de unido semelhantes ao adesivo Clearfil
Protect Bond, sem reducdo na resisténcia de unido apés 6 meses em meio bucal
para ambos adesivos. O sistema adesivo Clearfil Protect Bond é derivado do
sistema adesivo Clearfil SE Bond,” que é considerado referéncia para todos os

adesivos autocondicionantes.*® A diferenca é que o Clearfil Protect Bond contém,
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além do mondémero 10-MDP, o monémero MDPB (12-methacryloyloxydodecyl-
pyridinium bromide), um antibacteriano que copolimeriza com outros monémeros
apos a fotoativacao. %

Os adesivos Clearfil Protect Bond e Scotchbond Universal apresentam pH
em torno de 2, o que leva a desmineralizacdo parcial da dentina, deixando uma
quantidade substancial de hidroxiapatita ao redor das fibrilas colagenas. Sistemas
autocondicionantes com esse pH sao considerados suaves e, com a manutencao da
hidroxiapatita, as fibrilas de colageno permanecem protegidas contra a degradacéo
hidrolitica.

A semelhanca nos resultados para esses dois materiais poder ter ocorrido
pela presenca, em ambos, do mondémero 10-MDP (10-Methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate), que se liga quimicamente a dentina®® e essa interacdo
guimica é considerada eficaz devido a formacdo de uma estrutura de nano camadas
na interface adesiva, melhorando a resisténcia mecanica dessa regido.' A interacdo
do 10-MDP com a dentina ocorre através de ligacBes ibnicas com o Ca da
hidroxiapatita,® como produto desta reacdo formam-se sais de MDP-Ca que tém se
mostrado bastante estaveis, devido & sua baixa taxa de dissolucdo.®® As vantagens
da adeséo quimica séo, o aumento da resisténcia de unido a curto e a longo prazo,
e menor degradacdo da camada hibrida.! Fato que corrobora com os resultados
dos adesivos autocondicionantes obtidos neste estudo. Diferentes resultados foram
encontrados por Mufioz et al.** que avaliaram in vitro a resisténcia de unido
imediata de diferentes sistemas adesivos (convencional, autocondicionante de dois
passos e universais) e observaram que alguns sistemas adesivos universais
apresentaram menor resisténcia de unido quando comparados ao autocondicionante

de dois passos.
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Wagner et al.® avaliaram a resisténcia de unido dos adesivos universais e
verificaram que a resisténcia de unido destes materiais ndo foi alterada apés a
ciclagem térmica, tal achado corrobora com os resultados obtidos no presente
estudo. No entanto, Marchesi et al.> em estudo in vitro, observaram reducdo na
resisténcia de wunido do adesivo Scotchbond Universal apdés 6 meses de
armazenamento em saliva artificial, mas manutencdo desses valores ap4s um ano.
As diferencas de resultados encontrados em alguns estudos laboratoriais, pode
estar relacionada ao método de envelhecimento utilizado, ja que em muitos estudos
in vitro é feito o envelhecimento do palito em &gua destilada ou saliva artificial,>*>®
expondo diretamente a interface de unido a acao hidrolitica da solucdo de imersao.
Diferente do presente estudo, em que a interface resina-dentina ficou totalmente
envolta por esmalte e consequentemente, apenas indiretamente exposta ao meio
bucal.

O sistema adesivo Scotchbond Universal apresenta em sua composicao,
além do mondémero 10-MDP, um copolimero de acido polialquendico chamado
Vitrebond (3M ESPE) que é altamente hidrofilico e promove maior estabilidade e
potencial para se ligar ao Ca.®” Também ajuda & manter a umidade da dentina
desmineralizada, melhorando a infiltragdo do mondmero.*® A quantidade de fratura
no substrato dental é muitas vezes indicativo da forca de retencéo do adesivo,* o
gue suporta o modo de falha observado neste estudo, com maior porcentagem de
fratura mista (envolvendo dentina) para o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose
apos 1 semana em meio bucal.

Este estudo clinico apresenta grande relevancia, pois, os dentes avaliados
mantiveram-se submetidos as condi¢Oes reais do meio bucal para, entdo, serem

submetidos ao ensaio de microtracao, e ainda, os resultados obtidos demonstraram
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valores de resisténcia de unido similares para todos os sistemas adesivos mesmo
apos 6 meses de sobrevida dessas restauracfes. Tal resultado traz maior seguranca
para a utilizacdo clinica dos sistemas adesivos experimentados, pois 0s adesivos
autocondicionantes de dois passos e 0 universal apresentaram performance de
resisténcia de unido, apos 6 meses, estatisticamente similar ao grupo controle.
Dessa forma, e de acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:
- O fator tempo foi significante apenas para o sistema adesivo convencional
Scotchbond Multipurpose, o qual em 1 semana apresentou maiores valores
de resisténcia de unido e, reducéo dos valores apos 6 meses em meio bucal.
- Os sistemas adesivos autocondicionantes Clearfil Protect Bond e
Scotchbond Universal ndo apresentaram diferencas significantes entre si nos
dois periodos avaliados, tendo sido também semelhantes ao grupo controle

(convencional) no periodo de 6 meses.
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Anexo 3 - Figuras

C
Figura 2: A- Preparo da cavidade Classe |. B- Aplicacdo dos sistemas adesivos. C-

Restauragdo em resina composta.

A B C

Figura 3: A- Amostra preparada para corte. B- Amostra posicionada na maquina de

corte. C- Palito obtido com 0,75 x 0,75mm.
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A B C
Figura 4: A- Amostra fixada a garra para ensaio de microtracdo. B- Garra

posicionada na maquina de ensaios. C- Momento da fratura da amostra.
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Figura 6: llustracdo fotografica em MEV dos grupos 1, 2, 3 e 4 (Adesivos
Scotchbond Multipurpose e Clearfil Protect Bond) — A: adesivo; R: resina composta;
D: dentina. Imagens A e B mostram fratura mista para o grupo 1. Imagens C e D
mostram fratura adesiva para o grupo 2. Imagens E e F mostram fratura adesiva

para o grupo 3. Imagens G e H mostram fratura adesiva para o grupo 4.
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Figura 7: llustracdo fotografica em MEV dos grupos 5 e 6 (Adesivo Scotchbond
Universal) — A: adesivo; R: resina composta. Imagens | e J mostram fratura adesiva

para o grupo 5. Imagens K e L mostram fratura adesiva para o grupo 6.



