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Efeito do envelhecimento em diferentes solucdes sobre a resisténcia

de unido em reparos com resina composta Bulk Fill.

RESUMO
As resinas “bulk fill” podem ser utilizadas como substitutas da dentina,

necessitando de recobrimento por outra resina composta, Como uma resina nano-
hibrida, ou ainda podem ser utilizadas sem a necessidade de uma nova resina
composta para sua protecao. O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténciade
unido de reparos confeccionados entre diferentes resinas compostas, apds
envelhecimento em diferentes solugbes. Foram utilizadas cinco resinas
compostas, sendo uma convencional e quatro resinas compostas “bulk fill”’. Foram
confeccionados CP de 2x2x5 mm em molde de silicone e envelhecidas por 30
dias, ap0s esse periodo as resinas receberam o tratamento de superficie e logo
ap6s o reparo, tornando-se um CP com 2x2x10mm. Todas as resinas foram
combinadas entre si. Os valores médios obtidos para cada corpo de prova foram
submetidos ao teste de Shapiro Kruskall Wallis, seguido do pdés teste de Dunn, p
< 0,05. Os resultados mostraram que ap6s o envelhecimento em agua destilada, a
Aura bulk fill como base mostrou diferencas estatisticas quando comparadas as
resinas compostas Z350 (1,27+0,95) e Tetric Ceram bulk fill (3,72+1,74), aresina
composta Tetric Ceram bulk fill utilizada como base mostrou que houve diferenca
estatistica quando utilizada a resina composta Filtek bulk fill 4,81(+1,20) e
quando utilizada a resina Z350 (2,22+0,63) e Tetric Ceram bulk fill (2,54+0,52).
Apos o envelhecimento em solucdo agua/etanol ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre todas as combinagfes possiveis. Apds o
envelhecimento em solucdo de &cido nitrico, quando a Aura bulk fill foi utilizada
como base houve diferencas estatisticas entre o reparo com a Tetric Ceram bulk
fill (4,02+0,82) e a Z350 (1,71+1,09), ja quando Filtek bulk fill utilizada como
base houve diferencas estatisticas entre a Z350 (2,30+0,62) que e a Filtek bulk fill
4,02(+1,85) usadas para o reparo, com a Tetric ceram bulk fill como base houve
diferencas estatisticas quando comparadas a resina composta Filtek bulk fill
4,04(+1,07) e a Z350 (1,99+0,76). De acordo com os resultados obtidos foi
possivel verificar que, na maioria das comparagdes realizadas entre as resinas
compostas avaliadas nesse estudo, as resinas compostas bulk fill obtiveram

melhores valores de resisténcia a unido quando unidas as proprias resinas



compostas bulk fill e os piores valores quando receberam o reparo com a resina
composta quando imersas em solucGes acidas e na 4gua destilada, ja na imerséao
em agua/etano ndo foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes.
Palavras-chave: Resinas Compostas, Reparacdo de Restauracdo Dentéria,

SolucBes Simuladoras de Dieta, Acido Nitrico



Effect of aging on different solutions on bond strength in repairs with composite
resin Bulk Fill.

ABSTRACT
Bulk fill resins can be used as dentin replacements, requiring coating by another

composite resin, such as a nano-hybrid resin, or they can be used without the need
for a new composite resin for their protection. The objective of this work was to
evaluate the bond strength of repairs made between different composite resins,
after aging in different solutions. Five composite resins were used, one
conventional and four bulk fill composites. 2x2x5 mm CP were made in silicone
mold and aged for 30 days, after which the resins were given the surface treatment
and soon after the repair, becoming a CP with 2x2x10mm. All the resins were
combined. The mean values obtained for each test specimen were submitted to
the Shapiro Kruskall Wallis test, followed by the Dunn test, p <0.05. The results
showed that, after aging in distilled water, Aura bulk fill as base showed statistical
differences when compared to the composite resins Z350 (1.27 + 0.95) and Tetric
Ceram bulk fill (3.72 + 1.74), the composite resin Tetric Ceram bulk fill used as
a base showed that there was statistical difference when Filtek bulk fill composite
resin 4,81 (+1,20) was used and when Z350 resin (2.22 + 0.63) and Tetric Ceram
bulk fill (2.54 + 0.52). After aging in water / ethanol solution, no statistically
significant differences were found between all possible combinations. After aging
in nitric acid solution, when Aura bulk fill was used as base there were statistical
differences between the repair with Tetric Ceram bulk fill (4.02 + 0.82) and Z350
(1.71 + 1.09 ), when Filtek bulk fill used as base there were statistical differences
between Z350 (2.30 + 0.62) and Filtek bulk fill 4.02 (+1.85) used for the repair,
with Tetric ceram bulk fill as base there were statistical differences when
compared to the composite resin Filtek bulk fill 4,04 (+1,07) and Z350 (1,99 +
0,76). According to the results obtained it was possible to verify that, in the
majority of the comparisons made among the composite resins evaluated in this
study, the composite resins bulk fill obtained better values of bond strength when
the composite resins themselves were united bulk fill and the worst values when

they received the repair with the composite resin when immersed in acidic



solutions and distilled water, it was not possible to observe statistically significant

differences when immersing in water / ethane.

Keywords: Composite Resin, Dental Restoration Repair, Food/oral simulating
liquids, Nitric Acid.
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Artigo: “Efeito do envelhecimento em diferentes solugdes sobre a
resisténcia de unido em reparos com resina composta
Bulk Fill.”
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1. Introducéo

As resinas compostas bulk fill foram introduzidas no mercado
caracterizadas pela possibilidade de incrementos maiores, sendo assim
desenvolvidas para diminuir o tempo clinico (1). As resinas bulk fill podem ser
utilizadas como substitutas da dentina, necessitando de recobrimento por outra
resina composta, como uma resina nano-hibrida, ou ainda podem ser utilizadas
sem a necessidade de uma nova resina composta para sua protecao (2).

Essas resinas podem ser encontradas com diferentes viscosidades,
podendo ser esculpiveis ou com fluidez maior, permitindo ser assentadas em
cavidades de dificil acesso (3). De acordo seus fabricantes, essas possuem a
contracdo de polimerizacdo mais lenta que as convencionais, diminuindo o risco
de falha na interface dente/restauracdo, diminuindo o risco de céries secundarias
por nova colonizacdo de bactérias e alteracBes pulpares por restauraces
profundas (4). Essas resinas além de serem mais fluidas, permitem deslize maior
na cavidade, preenchendo todo o espaco, e ainda possuem moduladores que
ajudam a diminuir a contragéo de polimerizagéo. (5, 6, 7, 8).

As formulagdes das resinas compostas tradicionais abrangem uma matriz
organica, com Bis-GMA e UDMA que em suas reacfes apresentam ligacOes
duplas de carbono nas extremidades durante a polimerizacdo. Possuem também o
TEGDMA com liga¢des de carbono que é usado como um diluente para obter
maior fluidez de um material, com as cargas inorganicas como alumino silicato
de bario ou litio, vidro de zinco ou estréncio, vidro de silicato de borio e
particulares de quartzo distribuidas em diferentes tamanhos dependendo do
material, sendo compostas de um agente de unido silano, iniciadores e
aceleradores como a canforoquinona e amina tercidria e pigmentos (9). Nas
resinas compostas bulk fill além desses mesmos componentes, foi adicionado um
modulador de polimerizacdo que interage quimicamente com o fotoiniciador,
preenchendo o espacgo entre a matriz organica e particulas inorgénicas da resina
composta, conferindo uma maior elasticidade ao material, ocorrendo entdo a
diminuicdo da contragéo de polimerizagéo (2). Os moduladores de polimerizacdo
encontrados na resina Filtek Bulk Fill 3M — ESPE ®, sdo os monémeros AFM —
1 e AUDMA, e na marca Ivoclar Vivadent®, é denominado de Ivocerin (10, 11).

Na clinica odontoldgica diaria, comumente o cirurgido-dentista se depara
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com restauragdes em boas condicbes, sem infiltragdes, lesdes de carie, mas
apresentando algum defeito ou fratura, porém, sem justificativa para a troca total
da restauracao que podera causar desgaste de remanescente dentario. Nesses casos
o profissional pode optar por realizar um reparo. As vantagens de um reparo s&o:
tempo clinico e custo menores, desgaste minimamente invasivo, com preservacao
dos tecidos dentais remanescentes, diminuicdo da sensibilidade pds-operatdria e
menos danos a polpa (12, 13, 14). Vérios estudos vém sendo realizados para
avaliar a viabilidade da realizacdo de reparos em resina composta, com variacéo
tanto das resinas compostas, dos sistemas adesivos e dos tratamentos de superficie
(15, 16, 17, 18,19).

A opgéo por submeter as amostras experimentais em solugdes simuladoras
de dieta e solucdes acidas tem como objetivo aproximar 0s ensaios experimentais
aos desafios vivenciados pelos diferentes materiais na cavidade oral. Assolugdes
mais citadas na literatura sdo &gua destilada (utilizada como controle), acido
latico, alcool, bebidas em geral como coca-cola®, sucos industrializados, bebidas
lacteas, saliva artificial e &cido nitrico que com seu pH acido, torna- se um potente
descalcificador. (20, 21, 22,23).

Considerando que as resinas bulk fill foram recentemente introduzidas no
mercado com o objetivo de diminuir o tempo clinico em restauracdes e que
existem poucos estudos que avaliaram as propriedades mecanicas dessas resinas
compostas utilizadas para realizacdo de reparo, julgamos oportuno avaliar a
resisténcia de unido de reparos com diferentes resinas compostas envelhecidas em

trés solucdes distintas.
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Metodologia

2.1 Desenho experimental
O calculo amostral foi feito baseado em distribuicdes de probabilidades da
familia F, com delineamento de familias repetidas, com interacdo dentro e entre
os fatores. O tamanho do efeito utilizado foi de 0,15, erro tipo 1(a) de 0,05, poder
de andlise de 0,90 garantiu um minimo de unidades amostrais de 480 (corpos de
prova), sendo 10 amostras por grupo experimental. O calculo amostral foi
realizado no programa G Power (versdo 3.1.9.2- Universidade de Dusseldorf,

Disseldorf - Alemanha)

2.2 Confeccéo corpos-de-prova

Os corpos de prova (CP) foram confeccionados em resina composta com
0 auxilio de um molde de silicone Odeme® (Luzerna-SC, Brasil), com sete nichos
em formato de palito com proporcdes de 2x2x10 mm (Anexo: imagem 1.a). Para
realizacdo de metade do CP, este molde de silicone foi dividido ao meio com uma
l&mina de bisturi de aco inox estéril no. 15 — Lamedid Solidor® (Osasco-SP,
Brasil). Para dividir as duas partes do molde durante a confec¢do dos CP uma tira
de poliéster - Fava® (Pirituba-SP, Brasil) foi introduzida nessa fenda e, para evitar
o rasgamento do molde de silicone na regido da fenda, essa regido foi colada coma
base de cianoacrilato gel - BSI® (Oklahoma, Oklahoma, Estados Unidos)
(Anexo: imagem 1.b).

Para a confeccdo dos CP as diferentes resinas compostas foram
introduzidas no molde com uma espatula de titanio até o espaco ser preenchido
totalmente, formando a primeira metade do CP de 2x2x5 mm (Anexo: imagem
1.c). Sobre os nichos ja preenchidos pela resina composta foi posicionada uma
tira de poliéster e uma placa de vidro de peso 177 gramas, mantida por 20
segundos, e entdo a fotoativagéo foi executada utilizando-se o aparelho Bluephase
— Ivoclar Vivadent®, Barueri, S&o Paulo, Brasil, com poténcia de 1.200 mW/cm2
(Anexo: imagem 1.d). O fotoativador utilizado foi calibrado a cada 10 utilizagdes
a fim de verificar a intensidade de luz fornecida, através do radiometro, RD7 (Ecel
Industria e Comercio Ltda, Ribeirdo Preto-SP, Brasil). O tempo de fotoativacdo

foi executado de acordo com a recomendacdo do fabricante de cada resina



composta, (Tabela 1).

Apos confeccdo dos CP os mesmos foram separados em grupos e imersos
em diferentes solucbes para envelhecimento, sendo elas, agua destilada, usada
como controle, dgua/alcool 75% e &cido nitrico 0,02N. Os CP foram envelhecidos
em estufa com temperatura de 37° C por 30 dias com trocas das solucdes de 3em
3 dias. Apos o envelhecimento os reparos foram feitos repetindo a mesma

sequéncia em cada solucao (Esquema 1).
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Tabela 1: Resinas compostas ¢ adesivo utilizadas no estudo, marca, composi¢io e tempo de fotoativaciio, cor, consisténcia e lote.

Tempo de
Resina Composta Marca Composi¢io Fotopolimerizagio ~ Cor Consisténcia Lote
Cerdmica silanizada tratada, Silica tratada de
: 3M ESPE® St. Paul,  silano,
Eikek ZA0 XY MN, USA UDMA, Bisfenol A polietileno  glicol :
diéter dimetacrilato, BisGMA, Zirconia 208 A3E Esculpivel 51722¢
silanizada tratada,
Polietilenoglicol dimetacrilato,
TEGDMA, 2,6-Di-terc-butil-p-cresol
SDI® Aluminosilicato de bdrio com particulas
Aura Bulk Fill St Johns Court pré-polimerizadas melhora nas propriedades 20s BKF Esculpivel 151091
Swords Road, Santry  gagicas, dioxido de silicone amorfo, silica,
Ceramica tratada com silano, UDMA,
Uretano Dimetacrilato  aromdtico, Silica
i 3M ESPE® ® St s . , <
Filtek Bulk Fill oA painds onm - ilane; e Ae 20s A3 Esculpivel 15215003
itérbio,DDDMA, Zircénia tratada com silano,
dgua, Monémero AFM-1, EDMAB,
Benzotriazol, didxido de titanio.
Dimetacrilatos, particulas morginicas, vidro
Tetric N-Ceram Ivoclar Vivadent® de bério, pré-polimero, tri-fluoreto de itérbio e :
Bulk Fill Amberst. New York, oxidos mistos, aditivos, catalisadores, 20s VW Esculpivel  T4064
Estados Unidos estabilizadores e pigmentos
MDP Phosphate Monomer, Dimethacrylate
A A resins, HEMA
Adesivo Single Bond 3M ESPE® ® St. Vitrebond_ copolymer, filler, ethanol, 108 N . .

Universal Paul, MN, USA

Water, mitiators and
silane
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2.3 Tratamento de superficie
Os CP foram secos com papel absorvente, em seguida o mesmo operador
previamente calibrado realizou o tratamento de superficie (EI Deebi et al., 2016)
como segue no quadro 1.

Quadro 1: Materiais utilizados para tratamento de superficie.

Produto Aplicacédo Fotoativacédo Lavagem Jato de ar Imagem
Discos de lixa Desgaste da =~ | ----------mm-mmmommmee- 30 segundos 10 segundos Anexo:
Superflix — superficie Imagem 2.a
TDV® que recebeu

(Pomedore, 0 reparo por

Acido 30 segundos | mmmmmmmmmmemmmememmeees 30 segundos 10 segundos Anexo:
fosférico Imagem 2.b
Condac -

FGM®

Single Bond Aplicado por 10 segundos Anexo:
Universal — 20 segundos Imagem 2.c
3M ESPE® de forma

(Cidade, ativa, jato de

Estado, Pais) ar por 5

Para 0 manuseio de metade do CP durante o tratamento de superficie o CP
foi colocado em um molde de silicone na posicdo vertical, com a superficie que

receberia o tratamento voltado para cima, a fim de padronizar este procedimento.

2.4 Reparo

Apds o tratamento de superficie 0 CP (2x2x5mm) foi colocado novamente
no molde de silicone Odeme® (Luzerna, Santa Catarina, Brasil), com a superficie
tratada voltada para area que recebeu a resina composta como reparo, sendo que
a outra parte foi preenchida com uma nova resina composta seguindo 0s passos
de confeccédo do CP citados anteriormente. Com o reparo finalizado obteve-se CP
com as dimensdes 2x2x10mm (Anexo: imagem 3). Os CP foram novamente
envelhecidos por mais 30 dias em estufa a 37° C nas mesmas solucdes que

estavam antes de receber o reparo (Esquemal).

2.5 Teste deTracéo

Para realizagdo do teste de tracdo os CP foram posicionados em bergos



plasticos para teste de microtragdo - Odeme® (Luzerna, Santa Catarina, Brasil)
com auxilio de um gabarito metalico (Anexo: imagem 4.a), fixados com cola a
base de cianoacritalo gel - BSI® (Oklahoma, Oklahoma, Estados Unidos) e
submetidos ao teste, com dispositivo Microtensile JIG2 Compact - Odeme®
(Luzerna, Santa Catarina, Brasil) (Anexo: imagem 4.b). O teste de tragdo foi
realizado com a méquina DL 200 MF — Emic linha DL, com célula de carga de
20 Kg em uma velocidade de 0,5mm/min.

2.6 Andlise estatistica
Os valores médios obtidos para cada corpo de prova foram organizados
em tabelas e posteriormente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk a fim de
verificar a aderéncia dos dados a curva de normalidade. Considerando o resultado
negativo ao teste de Shapiro-Wilk os dados foram entdo, submetidos ao teste de
Kruskall-Wallis, seguido do pés teste de Dunn, p < 0,05, Bioestat 5.3, (Unimarua,
Manaus, Brasil, 2007).

2.7 Padrdo de Fratura

Apbs o teste de tracdo a superficie de fratura de cada CP foi avaliadas
com camera de captura SC30 acoplada ao estereomicroscopio optico trinocular
Olympus SZX7a com aumento de 40 x e foram classificadas em adesiva (Foto
1), coesiva (Foto 2) e mista (Foto 3).
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2mm

Foto 1: Fotografia realizada com camera de captura SC30 acoplada ao

estereomicroscépio optico trinocular Olympus SZX7, da fratura tipo adesiva.

h |

Foto 2. Fotografia realizada com camera de captura SC30 acoplada ao

estereomicroscopio optico trinocular Olympus SZX7, da fratura tipo coesiva.
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Foto 3: Fotografia realizada com camera de captura SC30 acoplada ao

estereomicroscopio optico trinocular Olympus SZX7, da fratura tipo mista.
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Metade do CP - 2x2x5mm
n= 160

FILTEK

I Solu¢do de envelhecimento por 30 dias I

Tratamento de Superficie
Desgaste + Acido Fosforico 37% + Adesivo

CP —-2x2x10 mm

etric

oo

n=10 n=104

| Solugdo de envelhecimento por 30 dias I

Teste de Tracao

Esquema 1: Sequéncia da metodologia.



3. Resultados

Os resultados encontrados estdo listados nas tabelas 2 a 5 e nas figuras 1 a 3,
abaixo.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo dos valores médios obtidos para resisténcia de unido
ao reste de tragéo para 0s grupos experimentais que tiveram como base a resina z350,
submetidas a imersdo em &gua destilada, agua/alcool 75% e acido nitrico 0,02N (Mpa).

TETRICN

Reparo 2350 AURA FBF CERAM

Agua

ostilada | 278(+0.84) Aa 398(+1,39) Aa 415(+1,33) Aa 339(+0,64) Aa

Agua/alcool 0,76(+0,14) Ba 0,86(+0,18) Bab 0,96(+0,19) Bab 1,14(+0,27) Bb

Acido

nitrico 2,15(+1,00) Aa 2,88(+1,13) Aa 3,27(+0,79) Aa 3,66(+1,16) Aa

Letras mailsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes na mesma
coluna, e letras mindsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes na

mesma linha, p < 0,05.

Quando a resina composta Z350 foi utilizada como base e recebeu reparo
com as resinas compostas avaliadas, foi possivel verificar na comparacéo entre as
solugdes, somente a solucdo de agua /alcool foi capaz de diminuir a resisténcia de
unido na regido dos reparos, independente da resina utilizada para o reparo.
Enquanto que as solucdes de 4gua destilada e acido nitrico foram estatisticamente
semelhantes entre si. Quando se avaliou as diferentes resinas para reparo,
percebeu-se que somente as amostras imersas na solucdo de &gua/alcool
apresentaram diferencas as marcas de resina utilizadas para o reparo. De forma
que a resina Z350 foi a que apresentou 0s menores valores de resisténcia adesvia,
enquanto a resina Tetric N Ceram apresentou o valores mais elevados de
resisténcia adesiva e, as resinas Aura e Filtek Bulk Fill apresentaram valores
semelhantes entrei si e entre as resinas Z350 e Tetric N Ceram, considerados como

valores intermediarios de resisténcia de unido (Tabela 2)
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Tabela 3 — Média e desvio padrdo dos valores médios obtidos para resisténcia de unido ao
reste de tracdo para 0s grupos experimentais que tiveram como base a resina Aura Bulk
Fill, submetidas a imersdo em &gua destilada, agua/alcool 75% e &cido nitrico 0,02N (Mpa).

TETRICN
Reparo Z350 AURA FBF CERAM
Agua
dostilada  127(+0.95) Aa  1,72(+048) ABab 1,95(+056) ABab 3,72(+174) Ab
Agua/alcool 0,84(+0,24) Aab 0,73(+0,24) Aa  1,24(+0,30) Ab  0,86(+0,21) Bab
Acido
nitrico 171(+1,09) | 288(x156) =~ 273(x044) _  4,02(+0,82) Ab

Letras mailsculas distintas indicam diferengas estatisticamente significantes na mesma
coluna, e letras mindsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes na

mesma linha, p < 0,05.

Quando a resina composta Aura Bulk Fill foi utilizada como base e recebeu
reparo com as resinas compostas avaliadas, foi possivel verificar que quando o
reparo foi realizado em resina Z350 a resisténcia adesiva dos reparos nao foi
influenciada pelo envelhecimento nas solucdes utilizadas neste estudo. Ja os reparos
realizados em resina Aura Bulk Fill ou em resina Filtek Bulk Fill sofreram
diminuicdo significativa em sua resisténcia quando imersos em solucdo de
agua/élcool, ja a imersdo em agua destilada demonstrou valores intermediarios,
semelhantes as outras duas solucdes, e o envelhecimento em acido nitrico foi 0 que
apresentou a melhor resisténcia adesiva. Ja os reparos em resina Tetric N Ceram
foram influenciados negativamente em sua resisténcia apds a imersdo em solucao
de agua/alcool enquanto que a imersdo em solugdes de &cido nitrico e agua
destilada, apresentaram valores de resisténcia semelhantes entre si e superiores a
imersdo em agua/alcool. Quando se fixou o fator tipo de solucdo de envelhecimento,
foi possivel verificar comportamento semelhante com as amostras imersas em
solucdo de &gua destilada e acido nitrico, de forma que oo reparo realizado em
resina Z350 apresentou 0 menores valores, 0s reparos em resina Tetric N Ceram
apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido, enquanto que 0s reparos

em resinas Aura e Filtek Bulk Fill apresentaram valores semelhantes entre si e as



demais resinas utilizadas para o reparo (Tabela 3).
Tabela 4 — Média e desvio padréo dos valores médios obtidos para resisténcia de
unido ao reste de tracdo para 0s grupos experimentais que tiveram como base a resina Filtek

Bulk Fill, submetidas a imersédo em agua destilada, agua/alcool 75% e acido nitrico 0,02N
(Mpa).

TETRIC N
Reparo Z350 AURA FBF CERAM
Agua

gy 323(H127) Aab 2,39(+0,73) Ab 358(+046) Aa 2,25(+0,59) ABD
Agua/alcool 0,54(+0,27) Ba 0,56(+0,07) Ba 0,77(+0,28) Ba 0,76(+0,26) Aa
:I,‘;'r‘i’:o 2,30(+0,62) Aa 3,57(+2,20) Aa 4,02(+1,85) Aa 3,29(+0,22) Ba

Letras mailsculas distintas indicam diferengas estatisticamente significantes na mesma
coluna, e letras mindsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes na

mesma linha, p < 0,05.

A anélise da Tabela 4 releva que os reparos realizados com resina Z350,
Aura e Filtek Bulk Fill apresentaram comportamento semelhante quando se avaliou
as diferentes solucdes utilizadas, de forma que os piores resultados foram
encontrados para as amostras imersas em solucdo de agua/alcool e os maiores
valores de resisténcia foram observados quando as amostras foram imersas em
solucdo de agua destilada e acido nitrico. Ja os reparos realizados em resina Tetric
N Ceram apresentou 0s piores valores, novamente, quando envelhecidos em
solucdo de agua/alcool, porém, a agua destilada apresentou valores semelhantes as
outras duas solu¢des avaliadas, e a imersdo em solucao de acido nitrico demonstrou
0s maiores valores de resisténcia de unido. Quando se avaliou as diferentes resinas
utilizadas para os reparos, e se considerou o fator fixo, solucdo de envelhecimento,
verificou-se que as solucBes de agua/alcool e &cido nitrico ndo apresentaram
diferencas entre as marcas de reparo. Ja nas amostras com reparos envelhecidos em
solucéo de agua destilada a resina Aura Bulk Fill e Tetric N Ceram apresentaram
0s menores valores, a resina Z350 apresentou valores intermediarios, semelhantes
as outras resinas, ja a resina Aura Bulk Fill como reparo apresentou 0s menores

valores quando imersas em solucéo de agua destilada.
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Tabela 5 — Média e desvio padrdo dos valores médios obtidos para resisténcia de unido ao
reste de tracdo para 0S grupos experimentais que tiveram como base a resina Tetric N
Ceram Bulk Fill, submetidas a imersdo em agua destilada, agua/alcool 75% e acidonitrico
0,02N (Mpa).

TETRIC N

Reparo 2350 AURA FBF CERAM

Agua

ostilada | 222(+0.63) Aa 2,25(+058) Aa 4,81(+120) Ab 254(+0,52) Aa

Agua/alcool 0,96(+0,40) Ba 0,68(+0,18) Ba 1,07(+0,32) Ba 1,00(+0,37) Ba

Acido

o 1,99(+0,76) ABa 2,46(+0,51) Aab 4,04(+1,07) Ab 3,67(+1,88) Aab

Letras maiUsculas distintas indicam diferengas estatisticamente significantes na mesma
coluna, e letras mindsculas distintas indicam diferencas estatisticamente significantes na

mesma linha, p < 0,05.

Na tabela 5 € possivel verificar que de forma semelhante as demais
comparacOes, a solucdo de agua/alcool foi responsavel pela diminuicdo da
resisténcia de unido nos grupos experimentais cuja a base era em resina composta
Tetric N Ceram, em todas as comparagdes, entre as solugdes avaliadas. Quando se
fixou o fator solucdo, verificou-se que a resina Filtek Bulk Fill apresentou os
maiores valores de resisténcia de unido, quando imersas em agua destilada,
enquanto que as demais resinas foram semelhantes entre si. A analise do fator fixo
solucdo agua/alcool, revelou que a marca comercial ndo influenciou na resisténcia
obtida na regido dos reparos, sendo todas as marcas de reparo semelhantes entresi.
Ja o envelhecimento em solucdo de &cido nitrico afetou negativamente a resisténcia
dos corpos-de-prova reparados com resina Z350, para 0s reparos em resinas Aura
Bulk Fill e Tetric N Ceram, os valores obtidos foram semelhantes entre si e as
demais resinas, e a resina Filtek Bulk Fill utilizada como reparo apresentou 0s

melhores valores de resisténcia adesiva.



Gréafico 1 — Porcentagem do tipo de fratura dos CP segundo a classificacdo adesiva,
coesiva e mista do grupo envelhecido em agua.
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Observa-se no grafico 1, que a maioria das combinacdes de base e reparo tiveram
falhas adesivas, apenas na unido tendo como base a resina composta Z350 unida ao

reparo da resina composta Bulk Fill Aura, a falha adesiva ndo foi predominante.

Gréfico 2 — Porcentagem do tipo de fratura dos CP segundo a classificagao adesiva,
coesiva e mista do grupo envelhecido em &gua alcool.
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Quando imersas e envelhecidas em solucdo de &gua e alcool o tipo de fratura mais
frequiente foi a adesiva.

Gréafico 3 — Porcentagem do tipo de fratura dos CP segundo a classificacao adesiva,
coesiva e mista do grupo envelhecido em &cido nitrico.

100%

80%

60%

40%
m MISTA

m COESIVA
m ADESIVA

20%

0%

TETRIC

ACIDONITRICO

A combinag&o tendo como base a resina composta Aura Bulk Fill quando recebeu
0 reparo com a também resina Bulk Fill Tetric foi a Unica combinacgdo que teve

menos de 50% de fraturas do tipo adesiva.



4. Discussao

Na rotina do cirurgido dentista um dos grandes desafios vivenciados na
confeccdo de reparos de restauracdes em resina composta é o fato de que na
maioria das vezes ndo se sabe com qual resina composta a restauracdo a ser
reparada foi confeccionada, nos casos em que outro profissional ira efetuar o
procedimento (12, 13, 19). Por isso, a anélise da composi¢do das resinas compostas
utilizadas para os reparos € importante, pois teoricamente a utilizacdo de uma
resina composta com composi¢ao igual a restauracao que ira receber o reparo seria
um ponto positivo para o sucesso do reparo. A ligacdo entre a resina composta
envelhecida e a nova porcdo correspondente ao reparo pode ocorrer através de
ligacdo quimica com as particulas de carga expostas, através de reten¢do mecanica
durante o preparo da superficie da restauracao, ou entdo por uma ligacdo quimica
com a matriz orgénica atraves de radicais livres restantes durante o processo de
polimerizacdo que seriam capazes de interagir com a nova resina composta, porém
esses radicas livres permanecem na superficie da restauracdo apenas 14 dias ap0s
sua fotativacdo (13,14).

Os resultados obtidos nesta pesquisa quando utilizada a resina composta
Z350® como base, ou seja, como a resina composta que foi envelhecida por 30
dias e recebeu apoés esse periodo tratamento de superficie e, entdo, foi unida a uma
nova resina composta apresentaram diferencas estatisticas significantes, quando
unida a ela mesma e imersa em &lcool, assim como a maioria das outras
combinagdes. A resina composta Aura® bulk fill apresenta em sua composicao
particulas pré-polimerizadas que podem apresentar resposta melhor ao tratamento
de superficie (14). Quando a resina composta Aura® bulk fill foi imersa em agua
destilada a comparacéo entre a resina nanoparticulada Z350® e a resinacomposta
Tetric Ceram bulk fill® como reparo revelou resultados superiores para a bulk fill
e piores resultados para a resina nanoparticulada, o que nos faz supor que as resinas
compostas bulk fill apresentam melhor resposta de unido quando unidas as proprias
resinas bulk fill.

Quando a resina composta Filtek® bulk fill foi envelhecida e usada como
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base para receber os reparos, foi possivel observar nesse estudo diferencas
significativas quando unida a Filtek Z350, sendo que seu melhor desempenho foi
a unido com ela mesma e imersa em &gua e acido nitrico. Esta solucdo de
envelhecimento foi utilizada nesse estudo para simular condi¢des de meiosbucais
bastante acidos (23), como exemplo nos pacientes portadores de bulimia nervosa
que apresentam episodios de compulsdo alimentar, caracterizada pela ingestéo
excessiva de alimentos, ou seja, acima da média que uma pessoa saudavel ingere
e na tentativa de desfazer o consumo exagerado de alimentos o paciente portador
da bulimia nervosa realiza excesso de atividades fisicas, uso de laxantes e inducéo
ao vomito na tentativa de perda de peso (24), nesses casos 0S pacientes se
apresentam nos consultorios com dentes e restauracOes desgastadas pela alta
acidez bucal. Na avaliacdo das combinacgdes possiveis avaliadas para a realizacao
do reparo em amostras com base em resina composta Filtek® bulk fill, verificou-
se 0 melhor resultado de unido quando o reparo foi realizado com a prépria Filtek®
bulk fill imersa em acido nitrico, demonstrando a melhor resisténcia de unido
quando envelhecida nesta solugdo acida. De forma semelhante as outras resinas
bulk fill avaliadas nesse estudo apresentaram o0s resultados piores para a resina
composta Z350 quando comparada as amostras em resina bulk fill. Os resultados
superiores da resina composta bulk fill poderiam ser explicados pelo fato de que a
resina Filtek bulk fill ndo possui em sua composi¢do o0 mondmero TEGDMA, que
de acordo com alguns autores (21, 25) estdo presentes em resinas com alta
lixiviacdo em solucBes acidas e alcodlicas, nesta Gltima solucdo a maioria das

falhas de unido que ocorreram neste estudo foram predominantes do tipo adesiva.

Amostras em resina composta envelhecidas em solucdes acidas liberam
maior quantidade de monémeros quando comparadas a amostras imersas emagua
destilada (21), provavelmente no presente estudo as amostras em resinas bulk fill
se mostraram mais resistentes a liberagdo de monémero do que as amostras em
resina Z350®, o que teria proporcionado as amostras em resinas bulk fill melhor
desempenho mecanico do que as amostras em resina composta nanoparticulada.
Tal situacdo ocorre devido a maior degradacdo da estrutura quimica da resina

composta nanoparticulada e com isso 0 processo de lixiviagdo que é a perda de
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matriz organica ou particulas inorganicas levando a diminuicdo da massa do
composito, alterando suas propriedades, como seu desempenho clinico, cor e
resisténcia devido a incorporacédo de liquidos do meio a resina composta (22).

Por outro lado, as resinas bulk fill provavelmente mostraram resultados
superiores a resina nanoparticulada quando imersas em solucdes &cidas devido as
diferencas em sua composi¢cdo quando comparada as resinas compostas
nanoparticuladas. As resinas compostas bulk fill possuem em sua composi¢do um
modulador de polimerizagdo que é denominado de acordo com o seu fabricante,
esse modulador preenche 0s espagos entre a matriz organica e particulas
inorganicas durante o processo de polimerizacdo, aumentando sua elasticidade,
proporcionando uma menor contracdo de polimerizagéo, para que a polimerizacéo
ocorra na camada mais profunda do incremento de 4 mm as particulas inorganicas
das resinas compostas bulk fill apresentam maior translucidez o que permite
maior absor¢do do feixe de luz durante sua fotoativacdo (4, 8, 10,11).

Resultados semelhantes obtiveram as combinagdes com a resina composta
Tetric Ceram® bulk fill como base esta resina composta também possui em sua
composicdo particulas pré-polimerizadas e ndo possui em sua formulacdo o
mondmero TEGDMA e, apresentou seus melhores resultados quando unida a uma
resina composta bulk fill e os piores unida a resina composta convencional Z350®.
Por outra analise, os resultados superiores das resinas bulk fill em relacdo a resina
composta nanoparticulada poderiam ser explicados também em razdo da
translucidez de suas particulas de carga, com isso a luz do fotoativador consegue
atingir profundidades maiores do incremento com mais eficiéncia, proporcionando
maior grau de conversao durante o processo de fotoativacao e, o grau de conversao

esta ligado a resisténcia mecanica dos compositos (2, 3, 5, 7, 8).

Do ponto de vista de ensaios mecanicos a resisténcia de reparos em resinas
compostas pode ser avaliada com testes como microcisalhamento e microtracéo
(12, 18, 19, 20). Com testes da resisténcia de unido entre materiais a eficiéncia
adesiva de tratamentos de superficies é avaliada, e permitem a pesquisadores a
analise dos resultados entre duas resinas compostas, resina composta e dente,

cimento e ceramica (10)
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Os resultados obtidos nesse estudo na maioria das comparagdes
demonstraram que as resinas compostas bulk fill obtiveram melhores valores de
resisténcia a tracdo quando unidas as proprias resinas compostas bulk fill e os
piores valores quando receberam o reparo com a resina composta convencional,
quando imersas em solugdes &cidas e na dgua destilada, portanto, podemos sugerir
com base nos resultados obtidos e considerando as limitacdes desse estudo in vitro,
que o cirurgido dentista quando for realizar reparos em restauracfes antigas em
resina composta devera optar fazé-lo utilizando resinas compostas do tipo bulk fill,
principalmente nas situacdes em que o meio bucal do paciente se apresenta acida

esta seria uma decisdo mais acertada.
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5. Conclustes

De acordo com os resultados obtidos e dentro das limitacfes deste estudo,
foi possivel verificar que, na maioria das comparagdes realizadas os valores mais
elevados de resisténcia adesiva foram encontrados quando se utilizou a resina
Filtek Bulk Fill como reparo, ja os piores valores foram encontrados quando se
utilizou a resina Z350 como reparo, independente da base ou da solucdo de

envelhecimento.

A solucdo que mais frequentemente influenciou negativamente a
resisténcia adesiva foi a solucdo de agua/alcool, em todas as comparacdes. Ja as
solucdes de agua destilada e acido nitrico apresentaram comportamento similar
sobre a resisténcia adesiva das amostras envelhecidas. Com relacdo a analise do
tipo de fratura, verificou-se que a fratura predominante em todas as comparagoes

foi a fratura do tipo adesivo.
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Anexo 1: Normas darevista

GERAL

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela pagina de
rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras (fotografias,
micrografias, desenhos esquematicos, graficos e imagens geradas em
computador,etc).

e O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman 12,
espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os lados. NAQ
UTILIZAR negrito, marcas d'agua ou outros recursos para tornar o texto
visualmente atrativo.

o As paginas devem ser numeradas seqiiencialmente, comegando no
Summary.

o Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente conforme os

itens abaixo:

1. P4gina de Rosto
2. Summary e KeyWords
3. Introducgdo, Material e Métodos, Resultados eDiscusséo
4. Resumo em Portugués (obrigatdrio apenas para 0s autoresnacionais)
5. Agradecimentos (sehouver)
6. Referéncias
7. Tabelas
8. Legendas dasfiguras

9. Figuras

e Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos, etc) em
letras mailsculas e semnegrito.
« Resultados e Discussdo NAQ podem ser apresentadosconjuntamente.

o ComunicacBes rapidas e relatos de casos devem ser divididos em
itensapropriados.

« Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citagdo mencionar o nome



do fabricante e o local de fabricacdo completo (cidade, estado e pais).
Nasdemaiscitacdes, incluirapenas o nome dofabricante.
Todas as abreviacbes devem ter sua descricdo por extenso, entre

parénteses, na primeira vez em que sdomencionadas.

PAGINA DE ROSTO

A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short
title) com no maximo 40 caracteres, nome dos autores (maximo 6),
Departamento, Faculdade e/ou Universidade/Instituicdo a que pertencem
(incluindo cidade, estado e pais). NAQO INCL UIR titulagdo (DDS, MSc,
PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de P6s-Graduacao,etc).
Incluir o nome e endereco completo do autor para correspondéncia
(informar e-mail, telefone efax).

A pégina de rosto deve ser incluida em arquivo separado domanuscrito.

MANUSCRITO

O manuscritodeveconter:
A primeira pégina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho, titulo
resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, sem 0 nome dos

autores.

SUMMARY

A segunda pégina deve conter o Summary(resumo em Inglés; méximo 250
palavras), em redacdo continua, descrevendo o objetivo, material e
métodos,  resultados e  conclusbes.  Ndaodividiremtdpicos e
ndocitarreferéncias.

Abaixo do Summarydeve ser incluida uma lista de Key Words (5 no

méaximo), em letras mindsculas, separadas porvirgulas.

INTRODUCAO
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o Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando somente as
referéncias pertinentes. N&o deve ser feita uma extensa revisdo da literatura

existente. As hipoteses do trabalhodevemserclaramenteapresentadas.
MATERIAL E METODOS

« A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos utilizados
devem ser apresentados de forma detalhada. Indicaros testes

estatisticosutilizadosnestecapitulo.

RESULTADOS
o Apresentar o0s resultados em uma seqliéncia légica no texto, tabelas e

figuras, enfatizando as informagdesimportantes.
o Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos notexto.

o Tabelas e figuras devem trazer informacdes distintas ou complementares
entresi.

o Os dados estatisticos devem ser descritos nestecapitulo.
DISCUSSAO

o Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados fornecidos
nos Resultados.

o Comparar as observacdes do trabalho com as de outros estudosrelevantes,
indicando as implicacbes dos achados e suas limitagdes. Citar outros
estudospertinentes.

o Apresentar as conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as
conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto é, evitar cita-las

emtopicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em Inglés (Summary).
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OBS: NAO COL OCAR titulo e palavras-chave em Portugués.
AGRADECIMENTOS

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser mencionado.
Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de colaboradores podem ser feitos
neste capitulo.

REFERENCIAS

o Asreferéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo do Brazilian
Dental Journal. E recomendado aos autores consultar nimeros recentes
do BDJ para se familiarizar com a forma de citagdo das referéncias
As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses, sem espaco entre os numeros: (1), (3,5,8), (10-
15). NAO USAR SOBRESCRITO.

o Para artigos com dois autores deve-se citar 0os dois nomes sempre que 0
artigo for referido. Ex: "Accordingto Santos andSilva (1)...". Para artigos
com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.". Ex:
"Pécora et al. (2) reportedthat..."

« Nallista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de cada artigo
devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais autores, 0s 6
primeiros autores devem ser listados seguido de “etal.”

o A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em
seqiiéncia numérica. CitarNQO MAXIMQ 25referéncias.

o Acitacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados em revistas
ndo indexadas deve ser evitada, a menos que seja absolutamente
necessario. NaocitarreferénciasemPortugués.

e Os titulos dos periddicos devem estar abreviados de acordo com o Dental
Index. O estilo e pontuagdo das referéncias devem seguir o formato

indicadoabaixo:

Periddico
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Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation ofpowered
toothbrush oscillation characteristics. Am J Dent2004;17:307-309.

Livro

1. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders;1983.
Capitulo de Livro

2. Walton RE, Rotsteinl. Bleaching discolored teeth: internal and external. In:
Principles and Practice of Endodontics. Walton RE (Editor). 2nd ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1996. p 385-400.

TABELAS

As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas apés o texto,
numeradas com algarismos arabicos; NAQ UTILIZARIinhas verticais,
negrito e letras maidsculas (exceto as iniciais).

O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.

Cada tabela deve conter toda a informagdo necessaria, de modo a ser

compreendida independentemente do texto.

FIGURAS

NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS
ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E
NEM FIGURAS EM POWERPOINT;

Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em Photoshop, Corel
ou outro software similar, com extensdo TIFF e resolucdo minima de 300
dpi. Apenas figuras em PRETO E BRANCO sdo publicadas. Salvar as
figuras noCD-ROM.

Letras e marcas de identificacio devem ser claras e definidas. Areas criticas

de radiografias e fotomicrografias devem estar isoladas e/oudemarcadas.
Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadascom
letrasmaiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas de figuras devem

ter largura minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.
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As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos e
apresentadas em uma pégina separada, apos a lista de referéncias (ou apds

as tabelas, quando houver).
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Anexo 2: Imagens citadas no texto.

Imagem 1: a) Molde de silicone para confec¢do dos CP. b) Molde de silicone dividido para confecgdo de meio

CP. ¢) Insercéo da resina composta no molde. d) Fotopolimerizacdo do CP.




Imagem 2: Sequencia do reparo.

N
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Imagem 3: CP pronto para novo processo de envelhecimento.

N

Imagem 4: a) CP pronto para teste de tracdo. b) Dispositivo para teste de tracdo.
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