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Sonhe,
O sonho possivel,
Mais conhecido como tangivel,

Conselhos ao “Meu Nobre”

Ai vao alguns conselhos “Meu Nobre™:

Que foi concebido para ser alcangado,
Embora sempre exista um preco a ser pago.

Sonhe o sonho impossivel,

Mais conhecido como... sonho,
Este é intangivel para a maioria,
E permanece sonho,

Mas para alguns poucos é meta, objetivo.
Como é duro “"Meu Nobre", passar por este crivo.

Trabalhe,

O trabalho suficiente,

Ndo obstante o suficiente ser pessoal e intransferivel,
Frequentemente definido pelo tipo de sonho,
Patrdo do trabalho.

Divirta-se,

Realize,

A redlizacdo é um momento sublime... e passageiro,

No qual confrontam-se,

Hora amigavelmente, hora nem tanto,

O sonho e o preco pago para alcancd-lo.

Entenda “Meu Nobre”,

Que apesar de a realizagdo receber o nome de pessoal,
Ela, em hipdtese alguma,

Foi concretizada Unica e exclusivamente por uma sé
pessoaq,

No caso, a sua.

Sabendo que a diversdo encontra-se cercada por um fringulo de limitacdes,
No qual as pontas sdo ocupadas pelos sonhos, o trabalho, e as realizacdes.
Benditos dqueles, “Meu Nobre”, que enxergam além das formas geométricas.

Ame,

Porgue do contrdrio o sonho torna-se inalcancdavel,
O trabalho adquire um peso insustentdvel,
A readlizac@o ganha conotagdo de futilidade,

E a diversdo...

Quem se diverte sem amor?

Isto posto, “Meu Nobre”,

Muito cuidado ao seguir os pensamentos citados,
Pois todos aplicados em harmonia,

Soam quase uma utopia.

Feliz de verdade, “Meu Nobre”,

E aquele que equilibra conselhos com maestria.

Eduardo Roberty, 22 de fevereiro de 2008,
em uma das inimeras “noites claras” que este frabalho demandou.
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ROBERTY, Eduardo. A influéncia de diferentes técnicas e sistemas de
cimentacao na resisténcia de uniao de uma ceramica reforcada por leucita a
dentina. 2008. 187f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — opcdo Dentistica) —
Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catariana,
Florianépolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi testar a hipétese de que diferentes técnicas e sistemas
de cimentacio influenciam na resisténcia de unido de uma ceramica reforcada por leucita
a dentina, através do teste de microtragdo. Vinte e sete terceiros molares humanos
tiveram a superficie dentinaria média exposta de forma plana, através de uma secgao
transversal realizada com um disco diamantado. O substrato restaurador foi uma
ceramica reforcada por leucita (ProCad) com 3mm de espessura. Trés técnicas de
cimentacdo foram aplicadas: C, onde o sistema adesivo nao foi fotoativado antes do
assentamento da ceramica; P, na qual o sistema adesivo foi fotoativado antes do
assentamento da ceramica; e S, onde foi realizado o chamado selamento dentinario
imediato, no qual o adesivo é aplicado antes da temporizacdo, e novamente na
cimentacdo. Cada técnica foi realizada com 3 sistemas de cimentagdo: OP, utilizando o
adesivo Optibond FL e o cimento resinoso dual Nexus 2; SB, em que foram utilizados o
adesivo Adper Single Bond 2 e o cimento resinoso dual Rely X ARC; e CF, utilizando o
adesivo Clearfil SE e o cimento resinoso dual Panavia F. Apés uma semana de
temporizagao, os procedimentos de cimentacgdo foram realizados e os dentes cimentados
foram armazenados em agua destilada por 24h a 37°C. Os elementos dentais foram
preparados para serem submetidos ao teste de microtracao, sendo realizados cortes nos
eixos “X” e “Y” para a obtencdo de filetes retangulares com area de seccio transversal de
0,64mm?2. Os filetes foram tracionados em uma maquina de ensaios universal (Instron).
Os padrées de fratura de todos os filetes foram analisados no MEV. O teste estatistico
Anova dois critérios seguido do teste de comparacgdes multiplas de Tukey indicou que a
técnica (p < 0,01) e o sistema de cimentacdo (p < 0,01) influenciam na resisténcia de
unido da ceramica a dentina. Quase que a totalidade das fraturas aconteceu dentro da
interface adesiva. De acordo com os resultados pode-se concluir que a hipdtese foi
totalmente aceita, e que a técnica e o sistema de cimentacdo devem ser analisados em
conjunto. A fotopolimerizacdo do adesivo, em conjunto com o cimento resinoso, apds o
assentamento da ceramica, é recomendada para a obtencdo de uma resisténcia de unido
mais alta da ceramica a dentina.

Palavras-chave:. Cimentos. Adesivos. Ceramica. Microtragdo. Adesao.



ROBERTY, Eduardo. A influéncia de diferentes técnicas e sistemas de
cimentacao na resisténcia de uniao de uma ceramica reforcada por leucita a
dentina. 2008. 187f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — opcdo Dentistica) —
Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catariana,
Florianépolis.

ABSTRACT

The aim of this in viiro study was to test the following hypothesis: different cementation
techniques and systems affect microtensile bond strength between dentin and a leucite
reinforced ceramic. Twenty-seven human third molars were prepared for bonding by
removing the occlusal surface. A medium depth flat dentin were exposed after
performing a transversal section. The restorative substrate was a 3mm thick leucite
reinforced ceramic (Pro Cad). Three cementation techniques were applied: C — adhesive
system was not photopolymerized before ceramic setting; P — adhesive system was
photopolymerized before ceramic setting and S — immediate dentin sealing was
performed, which the adhesive system 1is applied before temporization and at
cementation. Each technique was performed using three cementation systems: OP —
Optibond FL adhesive system and Nexus 2 dual resin cement; SB - Adper Single Bond 2
adhesive system and Rely X ARC dual resin cement and CF — Clearfill SE adhesive
system and Panavia F dual resin cement. After one-week temporization, the cementation
procedures were performed. The cemented teeth were stored in distilled water for 24
hours at 37 degrees C. For microtensile bond test, the dental elements were
longitudinally sectioned in both “X” and “Y” directions in order to obtain rectangular
sticks with an approximately 0.64mm2 cross-sectional area. The sticks were fractured on
a universal tests machine (Instron). Fracture patterns of all sticks were analyzed by
scanning electronic microscopy (SEM). Statistical test Anova two-way followed by Tukey
multiple comparisons test revealed that the cementation technique and system affect
microtensile bond strength between dentin and ceramic. Almost all fractures occurred at
the adhesive interface. According to the results, it can be concluded that the hypothesis
was totally accepted. Almost the entire fractures occured within the adhesive interface.
It was concluded that the cementation technique and system must be analyzed together.
Co-polimerization between the bonding resin and the luting cement, after the seatting of
the restauration is advised in order to achieve higher bond strength between ceramic
and dentin.

Keywords: Cement. Adhesives. Ceramic. Microtensile. Bond.
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1 INTRODUCAO

A eficacia das restauracoes indiretas, em especial as de ceramica, esta
ligada de forma intrinseca a uma idéia de longevidade do tratamento associada a
um tratamento estético. Este conceito tornou as restauracoes indiretas mais
aceitavelis e sua indicacdo tem aumentado consideravelmente, a medida que o
profissional consegue oferecer ao paciente um tratamento até certo ponto

conservador, harmonioso e, sobretudo, duradouro.

Durante muitas décadas o cimento de fosfato de zinco foi o material de
escolha para a cimentacao de restauracoes indiretas. Contudo, o desenvolvimento
das restauracoes livres de metal trouxe a tona uma necessidade patente da
constituicao de uma interface de unido que funcionasse como um elo na formacao
de uma unidade dente/interface/ceramica (FURUKAWA; INAI; TAGAMI, 2002).
Deste modo, a cimentacdo adesiva, empregando um sistema composto pelo
adesivo e o cimento resinoso, é hoje primordial para o sucesso clinico de
restauracoes indiretas de ceramica pura (ARRAIS et al., 2007). Isto se deve ao
fato de o cimento resinoso apresentar propriedades fisicas e mecanicas
superiores, em relacdo ao cimento de fosfato de zinco e ao cimento de ionomero de
vidro. Dentre as quais podemos citar: resisténcias ao desgaste, a compressao, a
tracao diametral, e a fratura, insolubilidade em meio oral, baixa acidez inicial e
adequada radiopacidade (DONOVAN; CHO, 1999; DIAZ-ARNOLD; VARGAS;
HASELTON, 1999; ATTAR; TAM; Mc COMB, 2003). Além disso, o cimento
resinoso associado ao sistema adesivo é capaz de prover uma forte unido ao dente

e a ceramica (CEKIC et al., 2007).
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Tao importante quanto a escolha do sistema de cimentacao é a técnica
empregada. Diversas estratégias tém sido propostas e muitas duvidas, com
relacdo a eficacia delas, foram lancadas. A necessidade de se fotopolimerizar ou
nao o sistema adesivo antes da coloca¢ao do cimento resinoso e do assentamento
da ceramica ja foi motivo de muita discussido. Em favor da fotopolimerizacao
estdo possiveis resultados mais animadores (HAHN et al., 2000; COELHO
SANTOS et al., 2005). Ja os que defendem a técnica de nao fotopolimerizacao do
sistema adesivo, antes do assentamento da ceramica, afirmam que esta é a Ginica
forma de nao ocorrer uma desadaptacido da restauracao, ocasionada pela espessa
camada que o adesivo forma em certas regides do preparo (FRANKENBERGER
et al., 1999). Além disso, esta técnica tem um suporte consideravel de estudos
clinicos prospectivos que embasam a sua indicacio (FRANKENBERGER,;
PETSCHELT; KRAMER, 2000; KRAMER; FRANKENBERGER, 2005; KRAMER
et al. 2006). Outra variacdo de técnica de cimentacdo é o chamado selamento
dentinario imediato (PASHLEY et al.,, 1992; BERTSCHINGER et al.,, 1996;
MAGNE; DOUGLAS, 1999). Nela, o sistema adesivo é aplicado antes da
moldagem e da temporizacido e, novamente no momento da cimentacio, apdés um
jateamento com particulas de 6xido de aluminio sobre a superficie dentinaria pré-
hibridizada. Os estudiosos desta técnica afirmam que a possibilidade de se usar
um sistema adesivo mais eficaz, sem, contudo, haver a preocupacdo com a
espessura da camada adesiva, ja que ela foi formada antes da moldagem, é a sua
maior vantagem (MAGNE et al., 2005; MAGNE, 2005, MAGNE; SO; CASCIONE,
2007).

Ainda assim, o estudo da cimentacdo adesiva e sua associacdo com
restauracoes indiretas e a dentina, sdo fruto de muitos questionamentos. Muitos
estudos avaliam diferentes sistemas e técnicas de cimentacdo, encontrando
resultados os mais diversos possiveis. Contudo, o conceito de Van Noort et al.
(1989) de se realizar uma comparacgao universal dos agentes de unido parece cada
vez mais distante. Nao obstante o desenvolvimento do teste de microtracao
(SANO et al., 1994) ter alcado a credibilidade dos resultados inerentes aos testes

de resisténcia de unido. Apesar disso, o que se observa atualmente é a demanda
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pela busca de estudos mais padronizados, para que desta forma possa haver uma

comparacao mais verdadeira entre os dados obtidos.

Tendo em vista o acima explicitado parece coerente que a realizacdo de
testes de resisténcia de unido da dentina a ceramica sejam confeccionados,
buscando uma possivel aproximacdao da realidade clinica, para que seus
resultados possam servir como um indicador. Desta forma, as pesquisas precisam
se preocupar em desenhar uma metodologia que se aproxime, até o limite do

estudo laboratorial, do dia a dia do consultério.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo estudar a influéncia de
3 técnicas e 3 sistemas de cimentacao na resisténcia de unido de uma ceramica a
dentina. Para que se pudesse realizar uma comparacao real entre sistemas e

técnicas, todos foram comparados entre si.
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2 REVISAO DA LITERATURA?

2.1 SISTEMAS DE CIMENTACAO ADESIVOS

2.1.1 Sistemas adesivos

Rueggeberg e Margeson (1990) examinaram os efeitos da secagem de uma
fina camada de resina sem carga (Command Bonding Resin, Kerr), na resisténcia
de unido de compodsitos ao esmalte. Para isso utilizaram esmalte bovino
condicionado por acido fosférico (60s), no ar ambiente (presenca de oxigénio), em
uma atmosfera de argonio, ou a combinagao das duas. Sobre estas camadas finas
fotoativadas, uma resina com carga (Herculite XRV, Kerr) foi adicionada e
polimerizada, sob condi¢cbes atmosféricas semelhantes as presentes na
polimerizacdo da resina sem carga. A comparacdo dos efeitos de diferentes
atmosferas foi realizada através do teste de resisténcia de unido por cisalhamento
do disco de resina sem carga/com carga ao esmalte bovino condicionado. Os
valores da conversdo dos mondmeros da resina sem carga foram calculados
através do espectro infravermelho do conjunto dente/disco simulado. Secar a
resina sem carga com o oxigénio comprimido antes da fotopolimerizacao resultou

em baixos valores de unido. O estudo mostrou que existe uma camada inibida

2 Baseado na NBR 10520: 2002 da ABNT.
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presente, apos a polimerizacdo de uma resina sem carga exposta a ativacao no ar
ambiente. Esta camada pode ser fisicamente deslocada e absorvida dentro da
resina com carga, que cobre a mesma. Os autores concluiram que resinas sem
carga polimerizadas no ar ambiente possuem uma espessa camada (37um =+
16um) de polimerizagdo inibida pelo oxigénio, independente do tempo de

fotopolimerizacio da mesma.

Van Meerbeek et al. (1998) analisaram uma série de estudos que testaram
a performance clinica dos sistemas adesivos. Os autores discutiram que diversos
parametros afetam o desemprenho dos adesivos, tais como: fatores diretamente
relacionados ao material (adesivo) propriamente dito, que sdo freqiientemente
responsaveis por falhas clinicas consideraveis na tentativa de adesao inicial, de
forma que as instrucées do fabricante devem ser rigorosamente seguidas visando
otimizar a efetividade clinica dos adesivos; a variabilidade do substrato a ser
aderido, que é considerada o aspecto principal na efetividade clinica dos sistemas
adesivos, devido, basicamente, as diferencas consideraveis na composi¢io e na
estrutura do esmalte e da dentina, sendo a adesdo a dentina significativamente
mais problematica que a unido ao esmalte, a qual é atingida com relativa
facilidade; o tamanho e a forma da lesdo a ser restaurada também sao reportados
como fatores que influenciam na performance clinica dos adesivos; outro fator é
que, clinicamente, a adesdo a dentina parece ser mais efetiva nos dentes
superiores do que nos inferiores, devido a maior dificuldade no controle da
umidade e a potencial flexdo dos dentes, mais acentuada e seus efeitos nos
elementos dentais da mandibula; a idade do paciente, em parte relacionada a
esclerose dentinaria, tendo impacto na efetividade adesiva, com maiores taxas de
perda da restauracao encontradas em associacdo com o aumento da idade; a
umidade interna (permeabilidade dentinaria) e externa (contaminacio) da
dentina é outro fator-chave na obtencao de uma adesao confiavel; e, por fim, a
contracao do compoésito durante a sua polimerizacdo é um dos principais aspectos
que afetam a adesdo. Este fato foi observado quando foram realizadas
restauracoes Classe I em dentes indicados para extragcdo por motivos

ortodonticos, e donde se concluiu que as interfaces entre dentina e sistemas
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adesivos modernos parece nao suportar a contracdo de polimerizacdo a elas
1mposta, provocando quase um descolamento do adesivo da camada hibrida
subjacente. Os autores concluiram que os sistemas adesivos atuais (em que a
lama dentinaria é totalmente removida) apresentam taxas superiores de
efetividade clinica, a medida que produzem uma camada hibrida de melhor

qualidade.

Choi; Condon; Ferracane (2000) mensuraram as mudancas nos estresses
de contracdo de polimerizacdo de uma restauracido direta, a medida que a
espessura da camada hidréfoba do adesivo foi sendo sistematicamente
aumentada. Durante a polimerizagdo, uma contrac¢ao ocorre, inevitavelmente, ao
tempo em que moléculas de monomeros sao convertidas em uma rede de
polimeros, ou seja, trocando espacos de Van der Waals por espacos covalentes
aderidos menores. Esta contracdo produz um estresse, notadamente, em uma
estrutura confinada, tal qual uma cavidade dental. Dessa maneira, foram
correlacionados os efeitos da espessura do adesivo e reducgdo dos estresses com a
infiltracdo marginal em cavidades Classe V (avaliada com um corante de nitrato
de prata). A forca maxima de contracdo do compoésito (Herculite XRV) foi medida
em um tensilometro, enquanto a espessura do sistema adesivo (Scotchbond
Multipurpse, 3M) variou de 20um a 300um. O compésito foi inserido em
cavidades Classe V preparadas na superficie vestibular de dentes bovinos sobre
diferentes espessuras de adesivo aplicadas em camadas. Os estresses de
contracdo diminuiram, significativamente, a medida que a espessura do adesivo
fol1 aumentada. Em cavidades Classe V, uma camada adicional de adesivo reduz a
microinfiltracdo. Os estresses de contracdo de polimerizacdo gerados durante o
assentamento do compdsito contribuem, significantemente, para a infiltracao
marginal precoce, ndo obstante terem sido absorvidos e liberados pela aplicacao
de uma espessa camada de adesivo com baixa rigidez. Segundo os autores, é
possivel que uma espessura uniforme seja conseguida em uma superficie dental
plana. Todavia, os efeitos de gravidade e tensado supeficial levam ao escoamento
do adesivo para concavidades e superficies irregulares nas paredes de fundo e nos

angulos de uma cavidade tridimensional. Com isso, o adesivo se torna mais fino,
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também, em certas regides, especialmente nas margens da cavidade. A segunda e
a terceira camadas do adesivo testado alcangaram espessuras entre 75um e
100um, enquanto a primeira atingiu mais ou menos a metade destas. Isto é
explicado pelo fato da primeira camada ser aplicada sobre uma superficie rugosa,

e as camadas subseqiientes serem aplicadas sobre uma superficie lisa.

Bouillaguet et al. (2001) compararam a performance da unido de 8 adesivos
utilizando um teste de resisténcia adesiva por microtracao. Trinta dentes bovinos
foram lixados (lixa de granulac¢do 600) até a obtencao de superficies de dentina
radicular bovina plana. Segundo os autores, a escolha pela dentina radicular
bovina se deu pela redugao da variabilidade regional observada em dentina
humana e, por conseguinte, das variagcbes comumente reportadas em testes de
adesao. Dois sistemas adesivos que usam o condicionamento acido total e
apresentam o primer separado do adesivo (CAT3) (Optibond FL, Kerr e Scotcbond
Multipurpose Plus, 3M); 4 sistemas de condicionamento acido total apresentando
o primer e o adesivo no mesmo frasco (CAT2) (Scotchbond 1, 3M; Asba S.C.A, La
maison dentaire; Prime & Bond NT, De Trey Dentsply; e Excite, Vivadent); e 2
sistemas adesivos autocondicionantes, um em que o primer acidico se apresenta
separado do adesivo (AC2) (Clearfil Liner Bond 2V, Kuraray), e outro em que o
primer acidico e o adesivo ocupam o mesmo frasco (AC1) (Prompt-L-Pop, 3M)
foram avaliados. Cada sistema adesivo foi aplicado de acordo com as instrucgoes
do fabricante, seguido da aplicacdo da resina composta direta Z100, 3M, com
3mm de espessura. Imediatamente apds a adesdo, os dentes foram preparados
para o teste de microtracdo. Cada material gerou 14 filetes. Os espécimes
fraturados foram observados no MEV. Os resultados mostraram que os adesivos
CATS3 produziram valores de adesao superiores em dentina radicular bovina, em
relacdo a maioria dos adesivos simplificados, CAT2 e AC1. Todavia, o sistema
Optibond FL foi, estatisticamente, igual aos sistemas Scotchbond 1, Clearfil
Liner Bond 2V e o Prime & Bond NT. Também foi observado que as amostras de
Optibond FL apresentaram a maioria das fraturas como sendo mistas ou coesivas

na interface adesiva.
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Zheng et al. (2001) avaliaram o efeito da espessura da camada de adesivo
de 2 sistemas, comercialmente, disponiveis (Single Bond, 3M ESPE e Clearfil
Liner Bond 2V, Kuraray), em relagio a resisténcia de unido por microtragio. O
Single Bond é um adesivo CAT2 e contém etanol e agua como solvente do primer.
O adesivo do sistema Clearfil Liner Bond 2V n&o contém solvente e é aplicado
apés o tratamento do dente com um primer autocondicionante. Foram
selecionados 46 molares humanos para este estudo, que foram lixados a partir da
superficie oclusal com uma lixa de granulacao 800 até a exposicdo de uma
superficie dentinaria plana. Uma fita de vinil com um espa¢o de 6mm? foi presa a
dentina para demarcar a area de adesdo. A espessura do adesivo foi definida
colocando-se diversas fitas de vinil uma sobre a outra. Os dentes foram
randomizadamente divididos em 2 grupos, tratados com Single Bond ou com o
Clearfil Liner Bond 2V. Eles foram divididos em subgrupos de acordo com o
numero de fitas colocadas na superficie dentinaria. Apds os procedimentos
adesivos, os dentes foram restaurados com uma resina composta direta (Clearfil
AP-X, Kuraray) com 5mm de altura. Os dentes foram armazenados a 37°C por
24h. Apds este tempo, os elementos dentais foram preparados para o teste de
microtracao, sendo seccionados no seu longo eixo para produzir amostras de
0,7mm de espessura. Estes corpos-de-prova foram cortados, produzindo amostras
em forma de ampulheta e testados. A espessura do adesivo foi1 analisada
previamente em um microscopio 6ptico. A espessura do Clearfil Liner Bond 2V
variou de 5um-1500um, e a do Single Bond, de < 7,5um-430um. Para o Clearfil
Liner Bond 2V a resisténcia de unido aumentou, significativamente, a medida
que a espessura aumentava (p < 0,05). Ja para o Single Bond, quanto mais
espessa a camada de adesivo, menor foi a resisténcia adesiva (p < 0,05). A
maioria dos grupos, com a camada adesiva muito espessa, apresentou fratura
coesiva do adesivo. Segundo os autores, o efeito da espessura na camada de

adesivo é dependente do material.

De Munck et al. (2003) examinaram o efeito da degradacdao da interface
detina/resina ao longo do tempo. Vinte e oito terceiros molares humanos foram

selecionados para o trabalho. O terco oclusal das coroas dos dentes foi removido
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por meilo de um disco diamantado acoplado a uma maquina de cortes (Isomet
1000, Buehler). Foi produzida uma lama dentinaria padronizada através de uma
lixa 600 na superficie dentinaria. Todos as amostras foram divididas em 4 grupos
de 7 dentes cada. Os sistemas adesivos testados foram: 2 CAT2 (Optibond Solo,
Kerr e Scotcbond 1, 3M ESPE) e os seus respectivos com 3 passos (Optibond
Dual-Cure, Kerr e Scotchbond Multipurpose, 3M ESPE). Apdés a aplicacao dos
adesivos de acordo com as instrucoes do fabricante, foi construida sobre a
superficie dentinaria um bloco de resina composta (2100, 3M ESPE) com
espessura entre 5mm e 6mm. De cada grupo, 3 dentes foram submetidos ao teste
de microtracdo apdés 24h de armazenagem em agua a 37°C. Os 4 dentes
remanescentes foram armazenados por 4 anos a 37°C em agua que continha 0,5%
de cloramina para previnir o crescimento bacteriano. O padrido de fratura foi
analisado no MEV. Os filetes obtidos foram cortados, adquirindo o formato de
ampulheta e testados em uma maquina de ensaios (LRX testing device, LRX).
Apos 24h os sistemas Optibond Dual Cure e Scotchbond Multi Purpose néo
apresentaram diferenca estatistica entre si, contudo ambos foram superiores ao
Optibond Solo, mas também iguais, estatisticamente, ao Scotcbond 1. O Optibond
Dual Cure foi o inico que néo apresentou diferencas na resisténcia de unido apés
4 anos. O seu padrido de fratura também nio se alterou, apresentando mais
fraturas coesivas dentro da camada adesiva acima da camada hibrida ou da
dentina. Os valores baixos de forca de adesdao estavam associados a fraturas
adesivas. A formacdo de uma camada de resina separada, além de uma baixa
hidrofilia da camada de resina hidréfoba, em comparacio com os sistemas CATZ2,

podem ter resultado em uma baixa sensibilidade a degradacido por parte do

Optibond Dual Cure.

Tay et al. (2003) estudaram a possibilidade de adesivos simplificados
serem membranas permeaveis, promovendo o fluxo de fluido pulpar na interface
adesiva, e provocando a sua degradacdo. Segundo os autores, por serem mais
hidrofilicos, os adesivos simplificados sdo muito permeaveis, o que mostra uma
caracteristica danosa no que tange ao selamento hermético da dentina. Nao

obstante, ha uma suceptibilade maior a sorpcido d’agua e movimento de fluido
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pulpar na interface adesiva, causando um fenomeno denominado arvores de
agua. Dessa maneira, os adesivos CAT2 e AC1, por nao possuirem uma camada
de adesivo hidréfobo sem solventes, comportam-se como membranas permeaveis
permitindo um rapido movimento de A4gua, continuo através da resina

polimerizada.

Van Meerbeek et al. (2003) analisaram uma série de estudos laboratoriais
e de desempenho clinico comparando os diversos tipos de sistemas adesivos.
Atencao especial foi dada aos beneficios/incovenientes dos sistemas de
condicionamento acido total versus os adesivos autocondicionantes. Segundo os
autores, os dados sugeriram que a pesquisa laboratorial é capaz de predizer a
efetividade clinica dos sistemas adesivos. O teste de resisténcia adesiva por
microtracio esta entre os atuais fatores envolvidos para a correta mensuracio da
efetividade laboratorial da adesdo. Existem diversos tipos de adesivos, os quais
podem ser classificados segundo o seu mecanismo de adesdo e o modo de
aplicacao clinica. Dividem-se entre condicionamento acido total, ionémero de
vidro e adesivos autocondicionantes. De acordo com os autores, embora haja uma
tendéncia para a simplificacdo dos procedimentos adesivos, esta reducio de
passos nao garante resultados melhores nem iguais. Os adesivos CAT3 ainda sao
0os que apresentam os melhores resultados na pesquisa laboratorial e clinica.
Devido ao potencial de adesdo quimica adicional a hidroxiapatita, os adesivos
autocondicionantes de pH moderado podem ser os mais promissores em termos de
durabilidade da adesdo ao tecido dental duro, utilizando uma técnica simples e

menos sensivel.

Cheong et al. (2003) avaliaram a hipdtese nula de que nao ha diferenca
entre adesivos AC1 e AC2, em relacao a compatibilidade com resinas compostas
duais. A resisténcia de unido por microtracdo de dois adesivos AC2 (Clearfil SE
Bond, Kuraray e Tyrian SPE/One Step Plus, Bisco) foi comparada com dois AC1
(Xeno III, Dentsply DeTrey e Brush&Bond, Parkell) em relagido a sua unido com
um compoésito dual (Biscore, Bisco Inc.). A penetracao do corante de prata nos 4
adesivos quando unidos ao compoésito dual, nas fungées foto e autopolimerizavel,

foi examinada utilizando o TEM. Apés analise estatistica, constatou-se que
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somente os adesivos AC1 apresentaram diferenca significativa na resisténcia de
unido por microtracado entre os modos de ativacao da resina, com relacdao a uniao
com a resina na fung¢ao quimica. O TEM mostrou sinais de uma franca desuniéo
ao longo da interface adesivo-resina, fato que pode ser atribuido a interacao
quimica adversa entre adesivos acidicos e resina. Além disso, arvores de agua que
representam canais de alta permeabilidade na camada de adesivo polimerizada
também foram observadas nos adesivos AC1. Ambas as caracteristicas estiveram
ausentes quando os adesivos analisados em questao foram os AC2. Os autores
concluiram que sistemas adesivos AC2 sao compativeis com compositos de
ativagcdo quimica/dual, devido ao seu pH menos acidico e a sua baixa

permeabilidade.

Van Meerbeek et al. (2004) avaliaram o desempenho clinico de 2 sistemas
adesivos CAT3 (Optibond FL, Kerr e PermaQuick, Ultradent) em cavidades
Classe V ocasionadas por erosado/abrasao. O adesivo PermaQuick foi testado com
compositos diferentes, um hibrido e outro de microparticulas (Amelogen Hybrid e
Amelogen Microparticle, respectivamente, Ultradent). O adesivo Optibond FL foi
avaliado com a resina Prodigy, Kerr. Apds 3 anos, a taxa de retencao do Optibond
FL foi de 100%. Embora nao estatisticamente significante, o Optibond FL
mostrou os maiores indices de integridade marginal apds 3 anos (89% de auséncia
de microinfiltracdo). A viscosidade da camada hidrofébica sem solvente e
particulada, além de outros ingredientes, como um adequado iniciador de
polimerizacdo, podem ter contribuido para que o Optibond FL tenha atingido

estes altos indices de sucesso, tanto in vitro, quanto in vivo.

De Munck et al. (2005) realizaram uma revisao critica dos métodos de teste
e resultados concernentes a durabilidade da adesdo ao tecido dental. Os testes
clincos em cavidades classe V nao cariadas permanecem como o método de teste
definitivo para a avaliacao da efetividade adesiva. Contudo, sua desvantagem é
que tais estudos provéem de informacbes escassas com relacdo as verdadeiras
causas de uma falha clinica. Portanto, diversos protocolos laboratoriais foram
desenvolvidos com o intuito de predizer a durabilidade da adesdo. Uma

comparacao dos sistemas adesivos contemporaneos revelou que os CAT3
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permanecem “padrdo ouro” em termos de durabilidade. Qualquer tipo de
simplificacdo dos procedimentos adesivos na aplicacao clinica resultou em perda
da efetividade adesiva, com exceg¢ao dos sistemas CAT2, que se aproximaram do
“padrao ouro” e possuem um adicional beneficio clinico da auséncia da etapa de
condicionameto acido total. Os sistemas adesivos simplificados (AC1 e CAT2)
atuam como membranas semipermeavels devido ao seu potencial hidrofilico,
atraindo agua e degradando a interface adesiva mais rapida do que os adesivos

que possuem um passo a mais, acrescentando uma camada de resina hidroéfoba.

Peumans et al. (2005) revisaram a literatura corrente sobre a efetividade
clinica de adesivos contemporaneos utilizados para restaurar lesdoes Classe V
cervicais nao cariosas. A retencao das restauracoes, em funcio do tempo, foi
avaliada com intuito de descobrir se adesivos com aplicacio simplificada eram tao
efetivos, clinicamente, quanto os convencionais (CAT3). A literatura revisada
abrangeu os trabalhos publicados entre janeiro de 1998 e marco de 2004. Os
adesivos CAT3 e os AC2 mostraram ser, clinicamente, mais confiaveis do que os
que utilizam técnicas mais simplificadas, atingindo resultados mais previsiveis
no que concerne a performance clinica. Os adesivos de CAT2 apresentaram
resultados menos favoraveis, enquanto nos AC1 foi observado um desempenho
clinico ineficiente. Segundo os autores, ainda que haja uma tendéncia na direcao
de procedimentos de aplicacdo simplificados, estes parecem induzir apenas a
perda da efetividade clinica dos sistemas adesivos. Os adesivos AC2 com pH
moderado, como o Clearfil SE Bond (Kuraray) por exemplo, foram os tunicos
sistemas simplificados, nesta revisao, que exibiram uma boa efetividade clinica
em combinacdo com alguns beneficios técnicos, como a facilidade de manipulagao

e a reducao da sensibilidade da técnica.

Gallo et al. (2005) testaram a performance clinica de resinas compostas
posteriores diretas, utilizando dois sistemas adesivos que sofrem
condicionamento acido total, um CAT3 e outro CAT2. Foram realizadas 62
restauragoes Classe I e II, com metade delas sendo confeccionadas com o adesivo
Gluma Solid Bond (Heraeus Kulzer), CAT3 e a outra metade com o adesivo

Gluma Comfort Bond (Heraeus Kulzer), CAT2. A resina composta utilizada para
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restaurar, de forma direta, as cavidades foi a Solitaire 2 (Heraeus Kulzer). Todas
as restauracoes foram avaliadas no dia da restauracio, 6 meses, 1 ano e apos 2
anos. A avaliacdo estatistica constatou que apdés 2 anos nao foram achadas

diferencas significativas entre os sistemas avaliados

Inoue et al. (2005) avaliaram a estabilidade hidrolitica de adesivos AC2.
Foram selecionados 3 adesivos: Clearfil Megabond, conhecido fora do Japao como
Clearfil SE Bond (Kuraray), que contém o monomero 10-MDP; Unifil Bond (GC),
que contém o monomero 4-META; e Clearfil Liner Bond (Kuraray), que contém o
monomero fenil-P. Quarenta e quatro terceiros molares humanos foram
utilizados neste estudo. O esmalte oclusal foi removido através de um corte com
um disco diamantado em uma maquina de cortes Isomet (Buehler). Uma lama
dentinaria padronizada foi criada com uma lixa de granulacdo 600. Apds a
aplicacdo de cada um dos sistemas adesivos, de acordo com as instrucgoes do
fabricante, foi confeccionada uma restauracao direta com resina composta Z100
(3M ESPE), com uma altura de 5mm-6mm. Apdés armazenagem durante a noite a
37°C, cada dente foi preparado para o teste de microtracao, sendo cortado para a
confecgao dos filetes, com uma area da interface em torno de 1mm. Os filetes
foram deixados intocados ou foram submetidos a termociclagem (60s de imersao,
alternadamente, de 5°C a 55°C) durante 10.000, 20.000, 30.000, 50.000 ou
100.000 ciclos. Os filetes foram, entéo, testados sob uma velocidade de cruzeta de
Imm/min. O adesivo que contém 10-MDP foi o uUnico que nao diferiu,
estatisticamente, apdés 100.000 ciclos. Os achados deste estudo, segundo os
autores, suportam o conceito de que a durabilidade da adesdo a dentina é
dependente da estabilidade hidrolitica do monomero funcional propriamente dito,
e de suas interagoes com o substrato dentinario. O sistema adesivo que contém
10-MDP se une a hidroxiapatita e se mantém no lugar, resultando em uma
distincdo menor do efeito da desmineralizacdo. Mesmo apds 100.000 ciclos as
seccoes manchadas pelo corante mostraram cristais de hidroxiapatita dentro da
camada hibrida submicrométrica. Este fenémeno indica que a resina parece
infiltrar a dentina parcialmente desmineralizada muito bem, mantendo cristais

de hidroxiapatita ao redor das fibrilas colagenas, e prevenindo desta forma que as
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mesmas fossem coradas. Manter a hidroxiapatita ao redor do colageno pode

proteger melhor o mesmo, da hidroélise, bem como a degradacgao do adesivo.

Breschi et al. (2008) discutiram criticamente as ultimas revisoes a respeito
da formagao, envelhecimento e estabilidade da interface adesiva. A maioria dos
adesivos simplificados apresentou menor durabilidade, enquanto os adesivos
CAT3 e AC2 atingiram as performances mais altas, como ja foi comprovado pela
grande maioria dos estudos. Em outras palavras, segundo os autores, a
simplificacao dos procedimentos clinicos é realizada em detrimento da eficacia da
adesao. A forca de adesado e a durabilidade parecem se basear na qualidade da
camada hibrida, ao invés da espessura ou morfologia da mesma e dos
prolongamentos resinosos. A maioria dos sistemas adesivos presentes no mercado
produz uma resisténcia de unido inicial, que permite ao clinico realizar
procedimentos de adesao a estrutura dental sem o uso de preparos retentivos.
Atualmente, existe uma maior preocupacdo com o envelhecimento da interface
adesiva devido a degradacao da camada hibrida, relacionada a sorp¢ao de agua,

hidrélise da resina e rompimento da rede colagena.

2.1.2 Cimentos resinosos

Donovan e Cho (1999) revisaram as possibilidades de materiais para
cimentacio de restauracoes indiretas, e a capacidade das propriedades fisicas de
predizer o desempenho clinico a longo prazo. Os autores discutiram a necessidade
de estudos clinicos padronizados para definir a selecao de cimentos dentais. Por
fim, compararam as propriedades fisicas além das indicacdes e contra-indicagoes.
As propriedades fisicas superiores dos cimentos resinosos incluem a resisténcia a
tracdo diametral e compressao aumentada, auséncia de solubilidade, adesdo a
estrutura dental e o potencial de reforcar o elemento dental enfraquecido.

Cimentos resinosos e cimentos de ionémero de vidro reforcados por resina
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(CIVRM) parecem reduzir, consideravelmente, a microinfiltracdo, quando
comparados com o cimento de fosfato de zinco. A resisténcia dos cimentos,
geralmente, é comparada utilizando parametros como resisténcia compressiva e
resisténcia a tracdo diametral, sendo que o segundo é mais importante em
relagdo a performance clinica. Em ambos os testes, o cimento resinoso se mostra
consideravelmente mais resistente, embora seja licito frisar que esta diferenca se
mostra mais relevante em casos de preparos com formas inadequadas ou nao
retentivas. A cimentacdo de uma restauracao indireta é o passo final de uma
série de manipulagées clinicas e laboratoriais e erros, realizados neste
procedimento, podem afetar significativamente a durabilidade da restauracgao. Os
autores concluiram que as propriedades fisicas, embora muito importantes, nao
deveriam determinar qual cimento deve ser escolhido em cada situacdo. Os
estudos clinicos devem receber a maior énfase no momento da escolha do agente

cimentante.

Diaz-Arnold; Vargas; Haselton (1999) realizaram uma revisdo dos agentes
cimentantes disponiveis, discutindo vantagens e desvantagens e apresentando as
indicagdes para seu uso. O sucesso clinico de uma prétese fixa é fortemente
dependente do procedimento cimentante. O cimento ideal deve funcionar como
uma barreira contra a infiltracio bacteriana, selando a interface entre o dente e a
restauragao, mantendo-os unidos por alguma forma de embricamento, que pode
ser mecanico, quimico ou uma combinacao de ambos os métodos. Um adesivo
ideal é aquele que prové uma adesdo duravel entre materiais diferentes,
possuindo resisténcia compressiva e favoravel a tracdo e apresentando resisténcia
a fratura suficiente para prevenir um deslocamento, como resultado de falhas
coesivas ou interfaciais. Nenhum cimento é ideal para todas as situacoes e,
alguns deles, requerem passos multiplos e tecnicamente sensiveis. Cimentos
resinosos sao variagoes de resina BIS-GMA com carga e outros metacrilatos. Eles
sofrem a polimerizacdo através de uma 1iniciagcdo quimica, foto, ou uma
combinacio das duas. A sua quimica lhe permite aderir a diversos substratos
dentais. Os cimentos resinosos aumentam a resisténcia a fratura do material

ceramico que puder ser condicionado e silanizado. A maioria dos cimentos
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resinosos possui entre 50% e 70% de carga inorganica (peso), com vidro ou silica.
Eles exibem resisténcia a fadiga e sdo, virtualmente, insoliveis no meio oral. A
carga concede ao material uma resisténcia ao desgaste, superior em relacdo ao

CIV e ao cimento de fosfato de zinco.

Attar; Tam; McComb (2003) propuseram comparar a resisténcia flexural, o
modulo de elasticidade, a radiopaciedade e o pH de 5 categorias de agentes
cimentantes. Os cimentos foram: um fosfato de zinco (Flecks, Keystone/Mizzy);
um CIV (Fuji I, GC); um CIVRM (Rely X Vitremer); dois cimentos resinosos duais
(Rely X ARC e Resin Cement, 3M ESPE) polimerizados ou ndo polimerizados e
um cimento resinoso autopolimerizavel (C&B, Bisco). A resisténcia flexural e o
modulo de elasticidade foram mensurados apds 24h e 3 meses (n = 8). O pH foi
mensurado, imediatamente, apés a mistura e apés 1min, 5min, 15min, 30min; e
apos 1h, 2h, 4h, 6h, e 24h (n = 4). Os cimentos resinosos mostraram maior
resisténcia flexural do que qualquer outro material testado (64MPa a 97MPa
contra 7TMPa a 27MPa). O fosfato de Zinco e o CIV foram os mais acidicos, logo
apos a utilizagao, e, os menos acidicos, apés 24h. Dentro das limitac¢oes do estudo,
os autores concluiram que os cimentos resinosos duais testados, apresentaram a
melhor combinag¢ido de propriedades fisicas e mecanicas, baixa acidez inicial e
adequada radiopacidade. A fotopolimerizacdo destes materiais é fundamental

para maximizar a resisténcia e a rigidez dos mesmos.

2.1.3 Técnicas de cimentagdo

Pashley et al. (1992) avaliaram a capacidade de restauracgbes provisorias
permitirem o aumento da microinfiltracdo de bactérias e seus produtos sobre
preparos de coroas totais, em comparacao as restauracgoes definitivas. Abordaram
que uma possibilidade para a resolucdo do problema da infiltracdo bacteriana

seria o selamento da dentina com agentes adesivos, imediatamente, apds o
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término do preparo. Neste estudo foram testados 6 diferentes sistemas adesivos,
quanto a sua capacidade de prover o selamento dentinario de preparos para
coroas totals em dentes humanos in vitro, utilizando duas técnicas
independentes. Na primeira foi quantificada a filtragem de fluido através da
dentina, antes e depois do tratamento com sistemas adesivos, ap6s 1h, um dia,
uma semana, e um mes; e apés termociclagem. No segundo método foi mensurada
a penetracao do nitrato de prata apds a utilizacdo dos sistemas adesivos na
dentina. Ambos os métodos correlacionaram-se. Os melhores selamentos foram
obtidos com o Prisma Universal Bond 2 (Dentsply) ou o Superbond pé mais
liquido (Sun Medical). Os piores selamentos ocorreram com o uso dos sistemas
Gluma (Columbus Dental) e Superbond, apenas liquido (Sun Medical). Os
adesivos Clearfil Photo Bond (Kuraray), Amalgambond (Parkell Products) e
Scotchbond 2 (3M Dental Products) obtiveram resultados intermediarios. Os
autores concluiram que, embora os agentes adesivos tendam a se acumular em
regidoes de chanfro aumentando a sua espessura a até 200um-300um, o método de
selamento da dentina com sistemas adesivos, logo que se conclua o preparo,
parece promissor, como um meio simples de protecdo pulpar frente as

consequéncias da microinfiltracio.

Bertschinguer et al. (1996) estudaram o efeito de uma aplicacdo dupla do
sistema adesivo na resisténcia de unido por cisalhamento a dentina. Entre as
aplicagoes do sistema adesivo foi utilizado um cimento temporario nas amostras.
Noventa e seis terceiros molares humanos foram utilizados no estudo, com a
manutencio da pressdo intrapulpar e a simultanea exposi¢cdo das amostras a
termociclagem. Os dentes foram divididos em grupos de 8. Os molares foram
preparados para que a dentina fosse exposta de forma plana. Foram utilizados 4
sistemas de cimentacao: All Bond 2/Porcelite U (Bisco/Kerr); ART Bond/Porcelite
U (Coltene-Whaledent/Kerr); Syntac/Dual Cement (Vivadent); P-Bond/Porcelite
U (Universidade de Zurique/Kerr). Antes da utilizagao de cada um dos 3 cimentos
temporarios testados (Temp Bond, Kerr; Freegenol, GC International e Fermit,
Demetron) os dentes receberam a primeira camada de sistema adesivo, que fol

fotopolimerizada. Os cimentos temporarios permaneceram sobre a dentina por
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24h. Apés este tempo eles foram removidos com uma cureta, e a superficie
dentinaria foi limpa com um cotonete com uma pasta de pomes nao fluoretada
por 10s. Com isso, o trabalho totalizou 12 grupos de 8 dentes cada (4 sistemas de
cimentag¢do e 3 cimentos temporarios). Apdés a limpeza do cimento temporario,
uma segunda camada de adesivo foi colocada seguindo as instrucgdes do
fabricante, sendo seguida pela insercido do cimento resinoso, que foi colocado
sobre a dentina, no interior de tubos de silicone de 3mm de diametro x 3mm de
altura, gerando cilindros padronizados de cimento resinoso com uma area de
unido definida para o teste de cisalhamento. As amostras foram submetidas a
1500 ciclos térmicos (5°C / 55°C) durante 50h, com um tempo de interrupc¢io de
30s em cada banho de agua. Os resultados deste estudo foram comparados com os
do estudo de Paul; Schaerer (1995), o qual cedeu os resultados de controle, ou
seja, amostras que receberam apenas uma aplicacdo de sistema adesivo no
momento da cimentagdo, apds a aplicagdo do cimento temporario. Comparado
com a aplicacdo Unica de sistemas adesivos apdés a aplicacdo do Temp Bond
(Syntac = 0,86MPa + 1,75; ART Bond = 0,26MPa + 0,47MPa; P-Bond = 14,9MPa +
4,51MPa), a colocacdo de uma camada adicional de sistema adesivo, previamente,
ao uso do Temp Bond foi significativamente benéfica (Syntac = 13,36 + 4,7; ART
Bond = 16,34 + 5,02; P-Bond = 19,04 + 2,01). Independente do cimento
temporario, os valores apds a aplicagdo do P-Bond foram significativamente
maiores, mas todavia nao diferiram, estatisticamente, da aplicacao do mesmo
sobre dentina intacta (18,19MPa + 2,29MPa). A tnica exce¢ao dos achados foi o
All Bond 2, que apresentou valores baixos em todos os grupos testados. Os
autores concluiram que para procedimentos de cimentacdo adesiva, uma
aplicacdo dupla de ART Bond, Syntac ou P-Bond, com o uso intermediario do
Temp Bond, parece ter um efeito benéfico sobre a resisténcia de unido em

superficies dentinarias.

Paul e Scharer (1997A) citaram a possibilidade da obtencédo de valores de
adesao superiores, quando uma técnica de aplicacdo dupla do sistema adesivo for
realizada, ou seja, o adesivo é aplicado, imediatamente, apds o preparo e uma

segunda vez previamente a cimentacao. Segundo os autores, a utilizacao de um
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cimento temporario, com ou sem eugenol, diminui, consideravelmente, a forga de
adesao do sistema adesivo a dentina, se uma técnica convencional de cimentacao
for utilizada, que seria o uso de sistemas adesivos somente no momento prévio a
cimentag¢do definitiva. Os autores demonstraram o passo-a-passo clinico da
técnica, utilizando o sistema adesivo ART Bond (Colténe-Whaledent). Sao citadas
as seguintes vantagens deste procedimento: aumento da resisténcia adesiva da
dentina, que é capaz de resistir as forcas de contracdo durante a polimerizacao
das resinas; ha uma reducdo na sensibilidade pés-operatéria; a remocao do
cimento temporario, bem como a de remanescentes de eugenol, é mais facilmente
conseguida do que com a limpeza convencional do preparo; um tempo minimo de

trabalho clinico adicional é necessario.

Frankenberger et al. (1999) compararam a resisténcia de unido dentinaria
e a adaptacdo marginal de restauracoes diretas e indiretas. Um teste de
cisalhamento por extrusdo (corpo-de-prova com 2mm de diametro) foi
confeccionado para que a contracdo de polimerizac¢do pudesse ser considerada,
além de facilitar o assentamento da restauracido ceramica do tipo inlay. Dois
sistemas adesivos de terceira geracdo, sem condicionamento acido total, mas com
um primer autocondicionante (ART Bond, Coltene Whaledent e Syntac,
Vivadent); um sistema adesivo CAT3 (Scotchbond Multipurpose Plus, 3M Dental
Products); e dois adesivos CAT2 (Syntac Single Component, Vivadent e Prime &
Bond 2.1, DeTrey/Dentsply) foram utilizados em combinag¢do com um compésito
hibrido (Tetric, Vivadent) ou um cimento resinoso dual (Variolink Low,
Vivadent). Apds o preparo para o teste, os dentes foram cobertos com um cimento
temporario (Provipont, Vivadent) (grupos que receberam restauracoes diretas).
Sessenta dentes (molares humanos) foram preenchidos com uma resina composta
direta (Tetric), apdés a aplicacdo de cada um dos sistemas adesivos. Todos os
adesivos foram polimerizados, previamente, a insercao da resina composta. Mais
60 dentes foram tratados exatamente da mesma forma, com excecdo da
polimerizacdo do sistema adesivo, nesse caso, nenhum foi polimerizado,
previamente, a insercao da resina composta. Os grupos controle nio utilizaram

adesivos. O compdsito foi fotopolimerizado por 60s (400mW/cm2, Elipar II, ESPE)
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pelos dois lados. A segunda fase do experimento consistiu em restaurar as
cavidades com inserts de ceramica IPS Empress pré-fabricados (Cerafil, Komet),
para simular uma restauracao indireta. Nestes grupos nao foi utilizado nenhum
tipo de cimento temporario. As paredes das cavidades foram preparadas,
exatamente, da mesma forma que o método direto, 60 dentes em que os adesivos
foram fotopolimerizados antes da colocacdo do cimento resinoso e outros 60
dentes nos quais os adesivos nao foram, previamente, fotopolimerizados. A
fotoativagao também seguiu o mesmo padrao do teste em restauracoes diretas. As
amostras sofreram termociclagem (1150 ciclos, 5°C a 55°C, com 15s entre os
banhos). Apds a ciclagem, réplicas foram produzidas para a analise da adaptacao
marginal. No microscépio 6ptico foram observadas a espessura do adesivo (nas
inlays) e a maior espessura de adesivo (nas cavidades restauradas de forma
direta). Cada amostra foi analisada com uma magnificacdo de 40X. As réplicas,
também, foram analisadas no microscopio eletronico de varredura (MEV), que
observou as interfaces com uma magnificacdo de 200X. A pré-polimerizaciao do
adesivo produziu valores de resisténcia de unido mais altos, independente da
combinacido do material ou do modo de insercdo (p < 0,05). A espessura da
interface adesiva nas inlays, com o adesivo pré-fotopolimerizado, fol maior do que
no grupo em que nao houve a pré-ativacao do adesivo (p < 0,05). Nos grupos em
que fo1 realizada a pré-polimerizacao, mais de 60% dos discos apresentaram
fraturas coesivas, ocorrendo o completo esmagamento dos discos de dentina.
Embora, significantemente, piores do que as pré-polimerizadas, as inlays que nao
sofreram a pré-cura apresentaram resultados, estatisticamente, iguais as
restauracoes diretas pré-polimerizadas. Os espacos ocupados pela interface
adesiva (inlays) em restauracoes, onde o adesivo foi pré-polimerizado foram
maiores do que 100pum. Segundo os autores, estes resultados sugerem que com a
técnica de pré-fotopolimerizacdo do adesivo, a inlay ceramica nao pode ser
assentada na sua posic¢ao final, especialmente se ha um empogamento do adesivo,
que é imperceptivel antes da polimerizacdo. A aplicacdo do adesivo CAT2 foi em
duas camadas, gerando, apesar de ser um sistema de frasco tunico, o
aparecimento de interfaces adesivas maiores do que 100um. Conseqiientemente,

segundo os autores, a fotoativacio prévia do adesivo a colocacdo do cimento nao
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pode ser recomendada na pratica clinica. Além disso, os resultados de forca de
adesdo e adaptacdo marginal dos sistemas em que o adesivo nao foi

fotopolimerizado foram, também, encorajadores.

Magne e Douglas (1999) propuseram investigar o principio da biomimética
em facetas de porcelana, ou em outras palavras, avaliar a extensio a qual uma
restauracao pode imitar a integridade estrutural e biomecanica do dente original.
Utilizando um procedimento de cimentacado otimizado, esperou-se que as facetas
de porcelana apresentassem estas caracteristicas, ainda que fossem aderidas a
uma superficie dentinaria extensa. Foram utilizados incisivos centrais superiores
(cada grupo n = 6). As facetas de porcelana cimentadas foram avaliadas
utilizando cargas funcionais e termociclagem, com relacdo a dois parametros: a
rigidez coronal (investigada utilizando calibradores de tensio experimentais e
analise de elemento finito) e a morfologia da interface dente-restauracao (através
do MEV). Dois modos diferentes de aplicacdo do mesmo sistema adesivo
(Optibond FL, Kerr) foram testados: o método tradicional (o sistema adesivo foi
aplicado no momento da cimentacgdo), e o método alternativo (o sistema adesivo
foi aplicado e fotopolimerizado antes da moldagem da faceta). As facetas foram
cimentadas com um compodsito fotopolimerizavel (Herculite Incisal LT, Kerr). O
MEYV mostrou que a aplicacao tradicional do sistema adesivo estava associada as
falhas adesivas entre a camada hibrida e a resina de cimentacdo, enquanto
interfaces intactas e continuas foram obtidas com o novo método de aplicacao,
utilizando o mesmo sistema adesivo. Os resultados deste estudo, segundo os
autores, definitivamente sido a favor do comportamento biomimético das facetas
de porcelana cimentadas com a técnica otimizada de aplicacdo do sistema
adesivo, porque esta modalidade de tratamento possibilita a recuperacdo do

comportamento mecanico e microestrutural do dente intacto.

Hahn et al. (2000) investigaram os efeitos de diferentes procedimentos de
cimentacao no assentamento apropriado e no selamento marginal de restauragoes
ceramicas de leucita do tipo inlays (IPS Empress, Vivadent). Foram
confeccionadas 60 cavidades MOD em terceiros molares humanos, que foram

distribuidos em 4 grupos. No grupo controle 1, a superficie das cavidades foram
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tratadas com sistemas adesivos para esmalte e dentina (Syntac Heliobond,
Vivadent); a ceramica foi cimentada na cavidade e fotopolimerizada. No grupo 2,
o sistema adesivo foi fotopolimerizado, previamente, a insercdo da ceramica e
apos o assentamento. No grupo 3, as inlays foram cimentadas sem o adesivo no
esmalte (Syntac, Vivadent). No grupo 4, as inlays foram cimentadas utilizando
um adesivo CAT2 (Prime & Bond 2.0, De Trey/Dentsply), que sofreu a pré-
polimerizacdo. A infiltracdo do corante ocorreu apds 80 dias de armazenamento
em saliva artificial. Os grupos em que nao foi realizada a pré-polimerizacao do
sistema adesivo exibiram o menor espaco de cimentagao. Contudo, a utilizagao do
adesivo polimerizado, antes da insercdo do cimento, reduziu a microinfiltracao

marginal.

Frankenberger; Petschelt; Kramer (2000) avaliaram o desempenho clinico
de 96 restauracoes ceramicas dos tipos inlays e onlays (IPS Empress, Vivadent),
com algumas delas sendo substitui¢ao de ctuspides e margens abaixo da JCE. Seis
dentistas cimentaram 96 restauragoes em 34 pacientes. A cimentacdo foi
realizada utilizando a técnica do condicionamento acido apenas no esmalte, com
um adesivo autocondicionate para a dentina (Syntac Classic, Vivadent) e 4
diferentes resinas (Dual Cement, Variolink Low, Variolink Ultra e Tetric) (todas
Vivadent). A polimerizacio foi realizada por 120s em diferentes posicoes (40s por

direcdo). A taxa de falha foi de 7%.

Mak et al. (2002) compararam através do teste de resisténcia de unido por
microtracdo e de analise fractografica, 4 sistemas de cimentacido resinosos: All
Bond 2/Choice (Bisco)(AC); Single Bond/Rely X ARC (3M ESPE)(RX); Super-Bond
C&B (Sun Medical)(SB); e Panavia F (Kuraray)(PF). Os materiais foram testados
através da cimentacdao de uma resina indireta a dentina. Um disco diamantado
acoplado a uma maquina de corte (Isomet, Buehler) foi utilizado para expor as
superficies oclusais dentinarias lisas e profundas de 18 terceiros molares
humanos. A resina indireta utilizada fo1 uma hibrida termo e fotopolimerizavel,
formulada pela empresa Bisco para o experimento, com espessura de 3mm e
possuindo tamanho compativel com o dente a ser testado. No grupo AC foi

utilizado um adesivo CAT3 (All Bond 2), de maneira que o primer foi



45

fotopolimerizado e o adesivo nao, previamente a colocacdo do cimento resinoso.
No grupo RX, um adesivo CAT2 (Single Bond) foi fotopolimerizado previamente a
inser¢do do cimento. Nenhum cimento resinoso foi fotopolimerizado, sendo
testado somente na sua funcdo quimica. As amostras foram preparadas para
serem cortadas apdés 24h de armazenamento em d&gua destilada. Foram
realizados os cortes para microtracdo em uma maquina Isomet (Buehler), com a
obtencao de filetes compédsito/dentina de 0,9mm x 0,9mm. Cada grupo apresentou
3 dentes e cada dente gerou entre 22 e 27 filetes, sem falhas prematuras para
nenhum deles. Os palitos foram testados em uma maquina universal Instron
(modelo 4440; Instron Inc.), sob uma velocidade de cruzeta de 1Imm/min. Todos os
filetes foram avaliados em MEV. A analise estatistica demonstrou diferenca
(p<0,05) entre os grupos no teste de resisténcia de unidao por microtracdo e na
analise do modo de fratura. Os dois grupos com maior resisténcia adesiva (AC e
RX) falharam, predominantemente, ao longo da interface cimento/resina indireta.
Falhas coesivas do cimento resinoso foram, primariamente, observadas no grupo
SB, que exibiu valores intermediarios de resisténcia de unido. No grupo PF, que
obteve os valores mais baixos de resisténcia adesiva, as falhas ocorreram em sua
maioria ao longo da superficie dentinaria. Os autores concluiram que a adesao
entre o composito indireto e o cimento resinoso foi o elo mais fraco da unido em
restauragoes indiretas de resina cimentadas com AC ou RX. O Panavia F é menos
confiavel quando utilizado em conjunto com o ED Primer, um primer
autocondicionante que acompanha o kit do material, para cimentar restauragoes

indiretas.

Furukawa; Inai; Tagami (2002) avaliaram os efeitos da espessura e a
adesdo de 3 cimentos resinosos (Panavia F, Clerafil DC Cement, Clearfil DC
Core, Kuraray), em relagao a resisténcia a fratura de resinas compostas indiretas
aderidas a dentina. Um disco de resina composta (Estenia, Kuraray) utilizado
para restauragbes indiretas foi cimentado a um disco de dentina bovina,
utilizando 3 tipos de cimentos resinosos, com varios procedimentos adesivos. As
taticas de cimentacao foram planejadas em 5 grupos, que foram subdivididos em

3 grupos, de acordo com a espessura do cimento resinoso (50pum, 100um e 500um).
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A espessura do cimento resinoso e a do disco de resina composta foi alterada,
simultaneamente, a manutencdo de uma espessura total do espécime em 2mm.
As amostras preparadas foram entdo armazenadas em agua a 37°C por 24h e
entdo cortados, alcangcando um tamanho de 2mm x 2mm x 8mm. Os espécimes
cortados foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura de 3 pontos. A
resisténcia adesiva por tracdo de cada procedimento foi mensurada e uma
correlacdo com a resisténcia a fratura foi avaliada. Os grupos do Clearfil DC Core
e Clearfil DC Cement foram subdivididos em 2 grupos. Em um, os adesivos
(Clearfil Liner Bond 2V e Clearfil Photo Bond, Kuraray) foram fotopolimerizados
antes da aplicagdo do cimento, e no outro o sistema adesivo fol polimerizado,
apenas, apds a colocacao do cimento resinoso e da resina indireta. Para o grupo
do Clearfil DC Core, a fotoativacdo do sistema adesivo, previamente, a
cimentacido melhorou a resisténcia de unido. Ja, em relacdo ao grupo do Clearfil
DC Cement, a nao polimerizacdo do adesivo, antes da aplicagcdo do cimento,
proporcionou um aumento da resisténcia adesiva, em comparacao com a técnica
recomendada pelo fabricante. Os autores chegaram a conclusio que a resisténcia
a fratura é afetada pela resisténcia adesiva. O efeito da espessura do cimento
resinoso na resisténcia a fratura foi insignificante. Quando uma restauracao
indireta é cimentada a uma estrutura dental, a adesao do cimento resinoso ao
dente é muito importante para a resisténcia a fratura do compodsito indireto. A
unido dos substratos deve se comportar como uma unidade, incluindo dente,
cimento e restauracdo indireta. Foi sugerido que restauragdes indiretas de alta
performance sdo possiveis, se um cimento resinoso que tenha alta forca de uniéo
a dentina e a ceramica, e excelentes propriedades mecanicas for utilizado,

suplantando o papel da espessura e da adaptacao das restauracoes.

Kitasako et al. (2002) testaram a durabilidade da resisténcia adesiva
dentinaria a tracao quando a técnica do “revestimento com resina” foi aplicada
por um periodo superior a 3 anos. Esta técnica consiste na utilizacdo de um
sistema adesivo e uma resina de baixa viscosidade, previamente, a moldagem e a
contaminagdo pelos cimentos temporarios. Dez dentes bovinos foram testados

para resisténcia a tracdo, com cada um dos seguintes cimentos resinosos:
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Clearpel DC (Kuraray), com a técnica do “revestimento com resina”, utilizando
um composito de baixa viscosidade (Protect Liner F, Kuraray) (CDRC), Panavia
21 (Kuraray) (PA21), e Superbond C & B (Sun Medical) (SBCB). Os espécimes
foram avaliados apds 1 dia, 6 meses, 1 ano, e 3 anos. Apds 3 anos, a resisténcia
adesiva de todos os cimentos resinosos foi significativamente menor, em relacao
aos demais periodos avaliados, com exce¢ao de um ano apos (p < 0,05). Nao houve
diferenca significativa na média da resisténcia de unido entre os grupos CDRC e
SBCB (p > 0,05). Diferencas significativas foram observadas entre o grupo SBCB
e os outros materiais apés 1 ano (p < 0,05) e entre PA21 e os outros materiais
apos 3 anos (p < 0,05). A metodologia deste estudo nao utilizou restauracgoes
provisérias, de maneira que os 3 materiais foram utilizados, imediatamente,
antes da cimentacao definitiva. O material de cobertura dos cimentos foi um bloco
de resina composta (Clearfil CR Inlay, Kuraray), com aproximadamente 15mm de
comprimento e 4mm de diametro, que foi cimentada, perpendicularmente, a
superficie do dente. Em 78% das falhas mostraram padriao A (falha coesiva
dentro do cimento resinoso) ou B (falhas adesivas parciais, onde remanescentes

de resina permaneceram retidos a superficie dental).

Dietschi et al. (2002) observaram neste estudo, in vitro, a influéncia do tipo
de adesivo e da espera entre a colocacao do adesivo e a insercao da resina
composta, em relacdo a adaptacdo marginal. Foram realizadas restauracgées
Classe II MOD em terceiros molares humanos higidos (n = 8 por grupo), de
maneira que as margens proximais foram preparadas Imm acima ou Imm abaixo
da JCE. Todas as cavidades foram preenchidas com uma técnica incremental
horizontal, imediatamente, apés a insercdo do adesivo (IP) ou apés 24h (DP). Os
sistemas adesivos utilizados foram: um com carga, CAT3 (Optibond FL, Kerr)
(OB) e um sem carga, CAT2 (Prime & Bond 2.1, Dentsply) (PB). A adaptacao
marginal foi testada antes e apds de cada fase da ciclagem mecanica (250.000
ciclos a 50N, 250.000 ciclos a 75N e, 500.000 ciclos a 100N). A adaptacao interna
foi observada apds o término do teste. Réplicas de resina chapeadas a ouro foram
analisadas no MEV, e com isso a qualidade da restauracido foi avaliada em

porcentagem de continuidade (C) nas margens, e dentro da interface interna,
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apés a seccao das amostras. A adaptacdo ao esmalte biselado mostrou-se
satisfatoria em todos os grupos. Apds a ciclagem, a adaptac¢ao a dentina gengival
degradou mais em PB-IP (C = 55,1%) do que em PB-DP (C = 86,9%), ou em
relacdo a OB-DP (C = 89%). Um numero, percentualmente, maior de defeitos
internos foi observado nas amostras de PB (IP: C = 79,2% e DP: C = 86,3%),
quando comparadas com os espécimes de OB (IP: C = 97,4% e DP: C = 98,3%). O
sistema adesivo particulado (OB) produziu uma melhor adaptacao em relacao ao
adesivo de frasco unico (PB). Teoricamente, a camada formada pelo adesivo em
um frasco separado gerou uma absor¢cido de estresses durante a insercido e
polimerizacio da resina composta e suas camadas, limitando o desenvolvimento
de falhas adesivas. Os autores concluiram que a adaptacao a dentina foi melhor
apos a espera entre a insercao do adesivo e a colocacdo dos incrementos de resina
composta, mostrando que a resisténcia da interface adesiva a polimerizacio e aos
estresses funcionais nao é 6tima, imediatamente, apos a polimerizacao do sistema

adesivo.

Mota et al. (2003) testaram a resisténcia de unido a tragao de 4 sistemas de
cimentacdo a dentina em esmalte bovinos. Quarenta dentes bovinos recém-
extraidos foram utilizados na pesquisa. Vinte dentes foram lixados com lixas de
diferentes granulacdes até expor o esmalte plano e 20 dentes receberam o mesmo
tratamento com o objetivo de expor a dentina plana. Os dentes foram divididos
em 8 grupos (n = 5), com 4 grupos aderidos ao esmalte e 4 grupos aderidos a
dentina. Os materias utilizados foram: Single Bond/Rely X ARC (3M ESPE)(RX);
Prime & Bond 2.1/Enforce (Dentsply); Single Bond/Resin Cement(3M ESPE)(RC);
e Nexus/Nexus (Kerr). Nos grupos em que os adesivos Single Bond e Prime &
Bond 2.1 foram wutilizados, estes foram fotopolimerizados, previamente, a
colocacao do respectivo cimento resinoso. Ja no caso do adesivo do sistema Nexus,
ele fol mantido nao polimerizado antes de insercao do cimento. Os testes foram
realizados em uma maquina universal Instron (modelo 8501, Instron Corp.), sob
uma velocidade de cruzeta de 0,5mm/min. As areas de fratura foram analisadas
com um microscopio Optico com aumento de 40X. Apds a analise estatistica

constatou-se diferenca significante nos substratos (p < 0,001) e nos materiais (p <
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0,05). Os valores obtidos em dentina, dos grupos RX (9,6 + 1,8), RC (9,3 £ 0,9) e
Enforce (7,8 + 2,9) foram, estatisticamente, superiores ao atingido pelo Nexus (3,5
+ 0,8). Ao realizar as analises de fratura, os autores constataram que a maioria
das amostras exibiram falhas coesivas do cimento resinoso, com excecdo do

Nexus, onde a predominancia das falhas se deu entre a dentina e o adesivo.

Ozturk e Aykent (2003) estudaram a resisténcia adesiva dentinaria de 2
sistemas de inlays ceramicas, apds a cimentacao com 3 técnicas diferentes e um
sistema adesivo. Cento e vinte molares humanos recém extraidos foram
armazenados em solucdo salina a temperatura ambiente. Preparos Classe I
padronizados foram realizados em todos os dentes. Cada preparo teve um
comprimento de 6mm, largura de 3mm, profundidade de 2mm, com 6° de
convergéncia das paredes. Os dentes foram divididos em 2 grupos, de 60 dentes
cada, para avaliar 2 sistemas ceramicos, Ceramco II (Ceramco) (Grupo I) e IPS
Empress 2 (Ivoclair-Vivadent) (Grupo II). Cada um dos grupos foi,
posteriormente, dividido em 3 técnicas de cimentacgio, cada uma com 20 dentes
(Grupo I A,B e C e Grupo II A,B e C). Os Grupos IA e IB e os Grupos IIA e IIB
utilizaram o sistema adesivo Clearfil Liner Bond 2V (Kuraray) (DBA) e o cimento
resinoso Panavia F (Kuraray). Os Grupos IC e IIC serviram de controle e
utilizaram o cimento Panavia F sem o sistema adesivo Clearfil Liner Bond 2V,
mas com o kit do cimento (ED Primer). Nos Grupos IA e ITA, o DBA foi aplicado,
1mediatamente, apds o término do preparo (D-DBA) e antes da cimentacdo. A
moldagem das cavidades foi realizada e as restauracgoes do tipo inlays ceramicas
foram confeccionadas de acordo com as instrucgées do fabricante. Nos Grupos IB e
IIB, o DBA foi aplicado, imediatamente, antes da cimentacao da inlay (I-DBA).
Os Grupos IC e IIC utilizaram o ED Primer no momento da cimentacao, antes da
aplicacdo do cimento resinoso (No-DBA). Apds a cimentacao, os espécimes foram
armazenados por 24h em agua destilada a 37°C. Os dentes foram seccionados
para o teste de microtracgao, obtendo palitos de 1,2mm x 1,2mm. Cada grupo teve
60 palitos avaliados, ja que foram selecionados 15 palitos por dente. Os padroes
de fratura foram analisados com microscopio 6ptico com aumento de 22X. Nao

houve diferenca significativa entre os sistemas ceramicos. Ja a comparacao entre
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técnicas mostrou que a resisténcia adesiva da D-DBA obteve uma média
,significativamente, superior (40,27kg + 8,55kg) a encontrada na I-DBA (30,20kg
+ 6,78kg) e a No-DBA (32,43kg + 8,58kg). Analisando amostras em MEV, foi
notada uma camada hibrida mais espessa e distinta, além de prolongamentos
resinosos maiores nos espécimes D-DBA, com relagdo aos demais. A maioria das
falhas (353 de 360) foi adesiva na interface dente/resina. Apenas 7 espécimes
apresentaram falha coesiva dentro da interface adesiva. A cimentacio de inlays
ceramicas com a técnica D-DBA resultou em um aumento da resisténcia adesiva
a dentina. Nos espécimes I-DBA e D-DBA, o sistema adesivo nao foi
fotopolimerizado quando utilizado, imediatamente, antes da cimentacdo e sim,

juntamente com o cimento resinoso, sob a inlay ceramica.

Jayasooriya et al. (2003A) avaliaram o efeito da técnica do “revestimento
com resina”’, que consiste em utilizar um sistema adesivo e uma resina de baixa
viscosidade, utilizando o teste de resisténcia de unido por microtragdo. Os
objetivos do trabalho foram avaliar a resisténcia adesiva de um cimento resinoso
a dentina em restauragées indiretas de resina composta, e comparar as
resisténcias adesivas de restauracoes de compoésito diretas e indiretas. As
superficies oclusais de 35 pré-molares humanos foram removidas para se obter
uma superficie dentindaria plana. Os dentes foram divididos em 7 grupos. Para as
restauracoes indiretas, as superficies dentinarias foram hibridizadas com os
sistemas adesivos Clearfil SE Bond (Kuraray) (SE) ou o Single Bond (3M) (SB),
com ou sem a presenca sobre eles de uma posterior camada de resina de baixa
viscosidade Protect Liner F (Kuraray) (PLF). Os dentes receberam uma
restauracio provisoria (Cavity G, ESPE) por um dia e a restauracido definitiva
(Estenia, Kuraray) foi cimentada com o cimento resinoso Panavia F (Kuraray).
No grupo controle, ndo houve nenhum tipo de tratamento prévio a temporizacao,
e o composito indireto foi cimentado com o Panavia F. Para restauracoes diretas,
tanto o SE quanto o SB foram aplicados a superficie dentinaria, e toda a
superficie foi construida com um compoésito direto (Clerfil AP-X, Kuraray). Apds
24h de armazenamento em agua, o teste de microtracdo foi realizado. A

resisténcia adesiva do cimento resinoso (Panavia F) a dentina aumentou
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significativamente com o uso da técnica do “revestimento com resina’. A
combinacdo do sistema adesivo mais a resina de baixa viscosidade promoveram
uma resisténcia adesiva superior, com relagdo ao uso apenas do sistema adesivo.
Ademais, a combinacdo do SE + PLF mostrou os maiores resultados de
resisténcia adesiva em restauracoes indiretas. Contudo, a resisténcia de unido
mais significativa foi encontrada quando SE e SB foram utilizados em associacao
com compositos diretos. Segundo os autores, a resina de baixa viscosidade
funciona aliviando estresses, ja que seu moédulo de elasticidade é maior do que o

do adesivo e do cimento resinoso.

Jayasooriya et al. (2003B) analisaram a possibilidade da adaptac¢ao interna
de restauracoes do tipo inlays de compoésito ser melhorada através da aplicacao
da técnica do “revestimento com resina”, aplicando o sistema adesivo e, sobre ele,
uma camada de resina composta microparticulada de baixa viscosidade. Este
procedimento foi realizado, imediatamente, apdés o preparo cavitario e
previamente a moldagem. Foram realizadas 10 cavidades MOD em pré-molares
humanos extraidos, de maneira que as margens gengivais estivessem localizadas
sobre e sob a JCE. Um “revestimento com resina” consistindo de um sistema
adesivo AC2 (Clearfil SE Bond, Kuraray) e uma resina microparticulada de baixa
viscosidade (Protect Liner F, Kuraray) foi aplicado em metade da cavidade de
cada dente preparado, enquanto a outra parte permaneceu como grupo controle, e
nao recebeu o “revestimento com resina”. Todos os dentes foram restaurados com
inlays de resina composta indireta (Estenia, Kuraray) e cimentados com um
cimento resinoso dual (Panavia F, Kuraray). As inlays sofreram termociclagem
(entre 4°C e 55°C, por 400 ciclos). Os espécimes foram seccionados com um disco
diamantado e as interfaces das restauracoes foram observadas em MEV. A
porcentagem do comprimento do espaco formado na interface dente/restauracao
dos dentes que receberam o “revestimento com resina” (7,1 + 3,5um) foi,
estatisticamente, menor do que a dos dentes do grupo controle (85,7 + 6,7um). O
conceito de “revestir’ a cavidade preparada com um sistema adesivo e um

compoésito microparticulado de baixa viscosidade resultou na reducao do
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aparecimento de espacos internos na interface dente/restauracio, em comparacao

com o0s espécimes que nao receberam o “revestimento”.

Haller; Hassner; Moll (2003) estudaram a adaptacdo marginal de
restauracgoes do tipo inlays de ceramica vitrea reforcada por Leucita (Empress,
Ivoclar Vivadent) a dentina, influenciada por diferentes sistemas de cimentacao
com diferentes modos de cura. Foram cimentadas 48 inlays Empress em
cavidades Classe II. Dois sistemas adesivos de condicionamento acido total, um
CAT3 (Optibond FL, Kerr) e outro com 4 passos (Nexus, Kerr), além de um
sistema adesivo autocondicionante, somente na dentina, AC2 (ART Bond,
Colténe). No grupo do ART Bond houve uma subdivisdo: em um grupo o adesivo
foi fotoativado num primeiro momento da cimentagdo. Somente o contetido do
frasco do adesivo foi deixado para ser fotopolimerizado apds a insercio do cimento
e da ceramica; ja no outro grupo, o adesivo foi aplicado normalmente, sem ser
duplamente utilizado, todavia sem ser fotoativado também, como recomendacao
do fabricante. Uma resina composta Prodigy (Kerr) e 2 cimentos resinosos
(Nexus, Kerr e Vita Cerec Duo Cement, Vita) foram utilizados no estudo. Os
sistemas de cimentacdo avaliados foram os seguintes: Optibond FL/Prodigy;
Optibond FL/Nexus; Nexus/Prodigy; Nexus/Nexus; ART Bond (sem pré-
cura)/Prodigy; ART Bond (sem pré-cura)/Vita Cerec Duo Cement; ART Bond (pré-
cura)/Prodigy; ART Bond (pré-cura)/Vita Cerec Duo Cement (n = 6). A integridade
marginal foi avaliada antes e apds da termociclagem. Apds a analise estatistica
dos resultados foi constatado que a combinacdo técnica/sistema de cimentacao
influencia na adaptacdo marginal a dentina. Embora os grupos que utilizaram o
ART Bond pré-polimerizado tenham apresentado taxas menores de infiltracio de
corante na dentina, ndo houve diferenca estatistica para os grupos em que foram
utilizados o ART Bond sem pré-polimerizag¢ao ou o Optibond FL. Cabe salientar

que esta diferenca aumentou apds a termocilclagem.

Nikaido et al. (2003) avaliaram o efeito da técnica de “revestimento com
resina” na resisténcia adesiva por tracdo, da dentina a cimentos resinosos duais.

Quatro cimentos resinosos foram utilizados neste estudo: Panavia F (Kuraray),

Linkmax (GC), Bistite II (Tokuyama) e Rely X ARC (3M ESPE). Os materiais
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foram utilizados com ou sem o revestimento do adesivo por uma resina composta
de baixa viscosidade microparticulada (Protect Liner F, Kuraray, PLF). Para o
estudo foram utilizados 80 dentes bovinos recentemente extraidos, que foram
armazenados congelados. Um corte transversal foi realizado removendo uma
parte da face oclusal dos dentes e expondo uma dentina superficial plana. A
regido foi lixada com uma lixa de granulacdo 600 sob agua, para simular a
criacao de uma lama dentinaria. O material utilizado como restauracao indireta
foi uma roda de resina composta fabricada separadamente (Estenia, Kuraray).
Todos os adesivos foram fotopolimerizados previamente ao teste, independente de
receberem ou nao o revestimento de PLF. Os espécimes foram armazenados em
agua por um dia a 37°C, antes de serem testados. O padrio de fratura foi
determinado por exame visual. As interfaces dentina/cimento foram analisadas
em espécimes nao testados, no MEV. Para os cimentos Panavia F e Linkmax, o
revestimento com resina aumentou significativamente a forca de unido dos
cimentos resinosos a dentina (p < 0,05). Ja para os cimentos Rely X e Bistite II,
nao houve diferenca em se realizar ou nao o revestimento (p > 0,05). A maior
forca de unido foi obtida da combinagao do Panavia F com o Clearfil SE Bond e o
PLF (22,9MPa + 3,1MPa). Para os grupos em que foi realizado o revestimento
com resina, o padrao de fratura foi inconsistente, ao redor do material testado,
raramente foi adesiva. No grupo do Rely X, embora nao tenha havido diferenca
significativa na forca de unido, os espécimes, com ou sem revestimento com
resina apresentaram padroes variaveis de fratura. Nos que nao receberam o
revestimento, a fratura fol comumente adesiva entre a dentina e o cimento
resinoso. Ja nas amostras que receberam o recobrimento com resina, a fratura
normalmente foi entre a PLF e o cimento resinoso, o que sugere uma fraca uniao
entre estes substratos. A técnica do “revestimento com resina’ aumentou
significantemente a adesdo do cimento resinoso a dentina, quando precedida de
uma 6tima combinagio entre o sistema adesivo com uma resina microparticulada

de baixa viscosidade.

Carvalho et al. (2004) examinaram os efeitos de uma técnica experimental

de adesao que reduz a permeabilidade da camada adesiva na associa¢cdo com os
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cimentos resinosos na dentina. Terceiros molares humanos tiveram os tercos
médios a profundos da superficie dentinaria expostos, de maneira que a dentina
ficasse plana. Foram construidas overlays de resina composta indireta com 3mm
de espessura, e estas foram cimentadas as superficies dentinarias utilizando-se
os cimentos resinosos duais Panavia F (Kuraray) e Bistite II DC (Tokuyama),
com os seus adesivos, AC1 e AC2, respectivamente. Os grupos experimentais
foram preparados da mesma forma, com excecdo de uma camada adicional de
adesivo a base de resina de baixa viscosidade (Scotchbond Multi-Purpose, 3M
ESPE). O adesivo adicional contém Bis-GMA, HEMA e iniciadores de amina, o
que o torna compativel com resinas quimicas ou duais. Esta camada foi inserida
por sobre a dentina, apds a aplicacdo do adesivo de cada cimento e antes da
insercao do cimento resinoso. Antes da insercao dos cimentos resinosos, a camada
adicional de adesivo hidrofébico foi fotopolimerizada. As amostras de todos os
grupos foram armazenadas a 37°C por um dia e, subseqiientemente, preparadas
para o teste de microtragido. Foram obtidos filetes de aproximadamente 0,8mm?2,
que foram testados sob uma velocidade de cruzeta de 0,5mm/min, em uma
maquina universal (EMIC DL500, EMIC Ltda.). As superficies fraturadas foram
examinadas no MEV. Espécimes adicionais foram preparados e examinados com
o TEM, utilizando a técnica do nitrato de prata. A analise estatistica mostrou
interacao significante entre materiais e protocolos de adesao (p < 0,05). Quando a
adesao foi realizada de acordo com as instrucoes do fabricante, o Panavia F
produziu uma resisténcia de unido, significantemente, inferior a do Bistite II DC
(p < 0,05). Contudo, a colocacdo de uma camada adicional de adesivo melhorou
significativamente, a resisténcia adesiva do Panavia F (p < 0,05), mas néo a do
Bistite II DC (p > 0,05). A aplicacao de uma camada adicional de adesivo reduziu
a quantidade de impregnacao de prata para ambos os adesivos, sugerindo que a
reducao da permeabilidade dos adesivos resultou numa melhor unido dos
cimentos resinosos a dentina. Segundo os autores, os resultados demonstraram
que o adesivo AC1 ED Primer permite mudancas interfaciais induzidas pela
agua, que resultam numa diminuicdo da resisténcia de wunido cimento

resinoso/dentina.
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Coelho Santos; Navarro; McComb (2005) avaliaram a influéncia da técnica
de aplicagao do adesivo, pré-polimerizar (PC) versus nao pré-polimerizar (NPC) o
adesivo antes da colocagao do cimento. Para isso realizaram o teste de resisténcia
de unido por microtracdo a dentina e analisaram a espessura da camada de
adesivo em restauracoes indiretas de resina composta. Quarenta terceiros
molares humanos extraidos a no maximo trés meses antes do estudo foram
utilizados. Os dentes foram divididos em 10 grupos de 4 dentes cada, 3 dentes
para o teste de microtragao e 1 para a analise da espessura. Os grupos testados
foram os seguintes: Excite DSC (Ivoclar-VIvadent)(NPC); Excite DSC (PC);
IntegraBond (Premier Dental Products) (NPC); IntegraBond (PC); Optibond Solo
Plus (Kerr) (NPC); Optibond Solo Plus (PC); Optibond Solo Plus Self-Etch (PC);
Single Bond (3M ESPE) (PC); Scotchbond MP Plus (3M ESPE) (NPC); Syntac
Classic (Ivoclar-Vivadent)(NPC). Os dentes receberam preparos MO para
restauragoes do tipo inlays. As inlays foram construidas com resina composta
Tetric-Ceram (Ivoclar-Vivadent) e cimentadas, todas elas, com o cimento resinoso
dual Variolink II (Ivoclar-Vivadent). Foi aplicada uma forca de 5kg sobre a
superficie oclusal das inlays durante o assentamento. O cimento resinoso foi
fotopolimerizado por 40s em cada face (Vestibular, Lingual, Mesial e oclusal),
totalizando 160s. As amostras foram armazenadas em agua destilada por um dia,
a 37°C. Os dentes foram seccionados para produzir diversos filetes para o teste de
microtragdo, realizado sob uma velocidade de cruzeta de 0,5mm/min. Foram
avaliados 10 palitos por dente, totalizando 30 palitos por grupo. Para o teste da
espessura de pelicula, 10 dentes adicionais foram restaurados e seccionados
mesio-distalmente. A espessura do adesivo foi avaliada pelo SEM, sob uma
magnificacdo de 100X, em areas pré-selecionadas. Os valores de microtracao
variaram de 11,7MPa + 4,5MPa a 43,4MPa + 9,8MPa. Os efeitos da pré-
polimerizacido do adesivo foram dependentes de cada material. Nao foi possivel
observar camada hibrida nos grupos nao pré-polimerizados. A espessura dos
adesivos variou, de acordo com a area analisada, com maior espessura em areas
de concavidade. O adesivo Single Bond produziu maior resisténcia de unido do
que qualquer outro sistema adesivo testado (43,4MPa). Dos trés adesivos testados

com e sem pré-polimerizacdo, 2 (Optibond Solo Plus e IntegraBond)
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apresentaram resultados semelhantes entre as técnicas de polimerizacdo do
adesivo e um (Excite DSC) mostrou maior resisténcia de unido, quando sofreu a
pré-fotoativacdo. Pré-polimerizar o adesivo produziu aumento na espessura de

pelicula.

Magne et al. (2005) observaram diferengcas na resisténcia adesiva por
microtracao em espécimes submetidos ou nao ao Selamento Dentinario Imediato.
Foram selecionados 15 molares humanos recém-extraidos e estes foram divididos
em 3 grupos de 5 dentes cada. A superficie oclusal dos dentes foi removida,
expondo uma dentina média plana. Um sistema adesivo CAT3 (Optibond FL,
Kerr) foi utilizado em todos os grupos. No grupo controle (C), as amostras foram
preparadas, imediatamente, apés a polimerizacdo do sistema adesivo com
incrementos de 1,5mm de resina composta Z100 (3M ESPE). No segundo grupo
(DDS), os dentes receberam restauracoes provisérias (Tempfill Inlay, Kerr), as
quails permaneceram por 2 semanas imersas em solucao salina. Apods este tempo,
a restauracdo proviséria foi removida e a dentina foi limpa com particulas
abrasivas (RONDOflex, Kavo ou Codet, 3M ESPE), seguido da aplicacdo do
sistema adesivo que nao foi polimerizado até a aplicacdo do material restaurador.
No grupo do selamento dentinario imediato (IDS), os espécimes foram selados,
1mediatamente, apds a exposicdo da dentina com o sistema adesivo, seguido de
fotopolimerizagao. Um gel bloqueador de oxigénio, de glicerina, foi aplicado e uma
nova polimerizagao foi realizada sobre a camada inibida pelo oxigénio. A
restauracgao provisoéria foi realizada, permanecendo 2 semanas imersa em solugao
salina. Passado este tempo, a mesma foi removida e a superficie dentinaria
selada foi limpa com particulas abrasivas (RONDOflex ou Codet). Uma camada
apenas do frasco de adesivo foi aplicada e permaneceu nao polimerizada até a
aplicacdo do material restaurador. Os dentes foram preparados para o teste de
microtragdo. As amostras foram armazenadas em agua por 24h. Onze filetes
(0,9mm x 0,9mm x 1lmm) de cada dente foram selecionados para o teste,
totalizando 33 amostras por grupo. Os padrées de fratura foram avaliados no
MEV. As médias da resisténcia adesiva a microtracdo dos grupos C (55,06MPa) e

IDS (58,25MPa) nao foram, estatisticamente, diferentes uma da outra. A média
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da resisténcia adesiva do grupo DDS (11,58MPa) foi, estatisticamente, diferente
dos outros dois grupos. A avaliagdo microscopica dos padroes de fratura indicou
que a maioria das falhas no grupo DDS foram interfaciais, enquanto as falhas
nos grupos C e IDS foram ambas coesivas em dentina e interfaciais, fato
comprovado na avaliacdo no MEV. Para o grupo DDS, as falhas, geralmente,
ocorriam no topo da camada hibrida, no adesivo. Foi possivel observar no MEV,
em filetes intactos, uma camada hibrida bem organizada com uma espessura
entre 3um e 5um nos grupos C e IDS. Ja nos grupos DDS, os espécimes
apresentavam um rompimento da camada hibrida com a resina subjacente.
Segundo os autores, quando um dente for preparado para receber restauracgoes
adesivas indiretas, um sistema adesivo CAT3 particulado deve ser utilizado
previamente a moldagem, resultando em uma melhora significativa na
resisténcia adesiva por microtracdo. Segundo os autores, esta técnica, também,
elimina as preocupacbes inerentes a espessura do adesivo apds a
fotopolimerizacao. Nao ha dados sugerindo que o IDS n&o pode ser aplicado com
sucesso por outros sistemas adesivos. Cabe salientar que este trabalho utilizou

uma metodologia de restauragoes diretas.

Kramer e Frankerberger (2005) realizaram um estudo clinico prospectivo
controlado, avaliando a performance clinica de restauragoes dos tipos inlays e
onlays de IPS Empress (Ivoclar Vivadent), incluindo restauracbes com as
margens inferiores a JCE, por mais de 8 anos. Foram realizadas 96 restauracoes
de ceramica pura em 34 pacientes, por 6 dentistas. As restauracoes foram
cimentadas com um sistema adesivo de esmalte/dentina (Syntac Classic, Ivoclar
Vivadent) e 4 tipos de cimentos resinosos: Dual Cement (n=9); Variolink Low
(n=32); Variolink Ultra (n=6) e a resina composta Tetric (n=49) (todos Ivoclar
Vivadent). A resina composta e o cimento resinoso de alta viscosidade, Variolink
Ultra, foram cimentados com um Ultrassom (EMS Piezon Master 400, Le
Sentier). A polimerizacao das restauracoes foi por 120s em diferentes posicoes
(40s por posi¢ao). Oito das 96 restauracbes cimentadas tiveram de ser
substituidas (taxa de falha de 8%). Os autores concluiram que o sucesso clinico do

sistema adesivo autocondicionante para a dentina, que nio é polimerizado
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previamente a inserc¢ao do cimento, é justamente a camada hidrofébica, que leva
o sistema de cimentacgao a alcancar uma significante durabilidade de adesdo no

que tange a interface resina/dentina.

Stavridakis; Krejci; Magne (2005) investigaram a espessura de sistemas
adesivos utilizados no selamento dentinario imediato de restauracdes do tipo
onlays, previamente a moldagem final, através de analise em MEV. Além disso,
foi analisada a quantidade de adesivo que é removida quando a superficie
dentinaria selada é limpa com pasta profilatica ou com jato de 6xido de aluminio,
antes da cimentacdo. Um preparo padrdo para restauracdo do tipo onlay foi
realizado em 12 molares humanos extraidos. Seis dentes foram selados com o
sistema adesivo Optibond FL (Kerr) e 6 dentes com o adesivo Syntac Classic
(Vivadent). Apds o selamento, os adesivos foram novamente polimerizados na
auséncia de oxigénio (sob um bloqueador de ar a base de glicerina). Os dentes
preparados e selados foram cortados com um disco diamantado no sentido
vestibulo-lingual, dividindo a amostra em duas metades. Onze linhas de
orientacao foram realizadas no preparo de cada metade, demarcando certas areas
na dentina que funcionaram com um padrdo de analise, além de ser uma
referéncia para a observacao no MEV. Cada metade foi moldada com um material
de impressido (President Light body, Coltene AG). Estas moldagens foram
vazadas com resina epoxica, obtendo réplicas que foram observadas no MEV com
aumento de 200 vezes, definindo desta maneira a espessura de adesivo de cada
seccao analisada. Para simular a remocao do cimento temporario, uma metade de
cada dente foi tratada com um jateamento com é6xido de aluminio (Dento-Prep
Microblaster, Ronvig Dental Mfg) por, aproximadamente, 5s. Ja, na outra
metade, foi realizada uma limpeza com pasta profilatica (Deprudent, Dr.Wild and
Co AG) e uma escova de Robinson por, aproximadamente, 5s. Novamente foram
realizadas 1mpressdes e réplicas com resina epoxica sobre estas superficies
descritas e a espessura do adesivo fol1 mais uma vez analisada em MEV, com uma
magnificacdo de 200 vezes. A quantidade de adesivo removida foi calculada
reduzindo os resultados da primeira réplica pelos da segunda, apés a limpeza. A

espessura do sistema adesivo nao foi uniforme na interface analisada (121,13um
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+107,64um). Houve um grande numero de valores encontrados (Oum a 500um).
Diferencas, estatisticamente, significantes foram notadas, dependentes do
adesivo (Optibond FL ou Syntac Classic) ou da posi¢ao (1 a 11). O sistema adesivo
Syntac Classic apresentou uma espessura maior (142,34pum + 125,1um) que o
Optibond FL (87,99um =+ 73,76um). A maior espessura da pelicula adesiva se
localizou nas partes mais profundas do istmo do preparo (a parte mais concava),
enquanto a menor espessura foi encontrada na linha angulada da crista
dentinaria (a parte mais convexa do preparo). O Optibond FL apresentou uma
espessura mais uniforme ao redor do preparo. O adesivo Syntac Classic empogou
nas partes mais concavas do preparo. A quantidade de adesivo removida nao foi
uniforme (11,94um + 16,46um) e foi encontrada uma vasta quantidade de valores
(Oum a 145um). Nao houve diferenga estatistica entre os sistemas adesivos ou
entre os tratamentos utilizados para simular a remocao do cimento temporario.
Nenhum dos métodos empregados foi capaz de remover toda a camada de
adesivo, na maioria dos casos. E importante frisar que, neste estudo, o adesivo
nao recebeu um jato de ar e nem teve os excessos removidos previamente a

fotopolimerizacao.

Magne (2005) revisou as evidéncias cientificas que ajudassem a embasar o
conhecimento a respeito da adesdo dentinaria para compoésitos indiretos e
restauragoes de porcelana. O autor revisou mais de trinta artigos, na sua
maioria, relativos a situacdo especifica de adesdo dentinaria em restauracgoes
indiretas. Concluiu que, aparentemente, associando os dados revisados e somado
a sua experiéncia clinica, existe a necessidade de uma revisdo nos procedimentos
de adesdo dentindria. E recomendada a aplicacdo e polimerizacao do sistema
adesivo a dentina, imediatamente, preparada previamente a moldagem final.
Esta nova abordagem, chamada de selamento dentinario imediato, parece
melhorar a resisténcia adesiva, diminuir a formacdo de espacos e a infiltracao
bacteriana e reduzir a sensibilidade dentinaria. O uso de um adesivo particulado
CAT3 (uma camada com baixo médulo de elasticidade) facilita os aspectos clinicos

e técnicos desta estratégia. De acordo com o autor, esta técnica racional de adesao
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também possui uma influéncia positiva na preservacao da estrutura dental, no

conforto do paciente e na longevidade das restauracgoes indiretas.

Kramer et al. (2006) estudaram o comportamento clinico de dois sistemas
de cimentacao, utilizados para cimentar restauracgoes dos tipos inlays e onlays
IPS Empress (Ivovclar Vivadent), apos 4 anos de desempenho clinico. Noventa e
seis restauracoes foram realizadas em 31 pacientes. Todos receberam pelo menos
uma restauracao cimentada com o sistema EBS Multi/Compolute (3M ESPE) e
uma com o sistema Syntac/Variolink II (Ivoclar Vivadent). Apds a insercao da
restauragio ceramica, a fotopolimerizacio foi realizada por 120s, variando as
posigoes (40s por direcdo), com um led (Elipar II, 3M ESPE), regulado a uma
poténcia de 650mW/cm?2. Dois pacientes, totalizando 4 restauragoes, nao voltaram
ao final da pesquisa. Ap6s quatro anos de desempenho clinico, 4 restauracées em
2 pacientes (3 Compolute e 1 Syntac) tiveram de ser substituidas devido a
hipersensibilidade. Noventa restauracoes foram consideradas aceitaveis (taxa de
falha de 4%). Nao foi encontrada diferenca significativa entre os sistemas de
cimenta¢ao. Nos dois casos, os sistemas adesivos, EBS Multi, CAT3, e o Syntac,
autocondicionante para a dentina com dois passos (quando aplicado em dentina),
nao sofreram polimerizagio prévia, ou seja, foram fotopolimerizados juntamente

com o cimento resinoso respectivo, apds a insercao da restauracao.

Duarte; De Goes; Montes (2006) estudaram a resisténcia de unido a tragao
do cimento resinoso Panavia F (Kuraray) (PF), aplicado na dentina pré-tratada
com o ED Primer (ED) e o adesivo Clearfil Liner Bond 2V (CLB), coberto com
uma camada de resina composta de baixa viscosidade Proctect Liner F (PLF),
ap6és 10min, 24h e 12 meses. Sessenta incisivos inferiores bovinos foram
utilizados. Os dentes foram lixados com lixas de silicone de granulacoes 220 e
400, até a obtencdo de uma dentina plana. Os dentes foram randomizadamente
divididos em 6 grupos. O material restaurador usado foi uma resina composta
7100, em forma de roda, com aproximadamente 4mm de didmetro e 15mm de
comprimento. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C por
24h nos grupos II (AIl, ED e BII, CLLB + PLF). Nos grupos III, com avaliacdo apds

um ano, as amostras foram armazenadas em Agua deionizada. Nio houve
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diferenca estatistica entre os grupos apés 10min e 24h. Os grupos avaliados apds
um ano apresentaram os valores mais baixos de resisténcia de uniao (p < 0,05). O
PF aplicado sobre a camada de resina de baixa viscosidade PLF foi superior,
estatisticamente, a todos os grupos em que o PF foi aplicado sobre a dentina
diretamente. Nos grupos Al, AIl e AIII, o padrao de fratura apresentado foi, em
sua maioria, adesiva/camada hibrida. Ja nos grupos BI, BII e BIII, a fratura
normalmente foi coesiva na resina composta. Os autores concluiram que o uso de
um sistema autocondicionante menos hidrofilico (Clearfil Liner Bond 2V) para a
dentina, associado a uma camada subseqliente de resina composta de baixa
viscosidade PLF, antes da colocacdo do cimento resinoso, pode prover uma
protecdo ao complexo hibridizado, permitindo o selamento dentinario durante um

periodo de armazenagem de doze meses.

De Menezes; Arrais; Giannini (2006) compararam a resisténcia de uniao
por microtracao, de resinas compostas indiretas cimentadas a dentina, utilizando
sistemas adesivos autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis e duais. Trinta e seis
terceiros molares humanos foram armazenados em agua saturada com timol a
5°C por nao mais do que trés meses. Os dentes foram seccionados,
transversalmente, no meio da coroa com um disco de diamante acoplado a
maquina de corte Isomet (Buehler), expondo areas de dentina média. As
superficies foram lixadas com uma lixa de granulacao 600, por 10s, a fim de criar
uma superficie plana com uma lama dentinaria padronizada, antes de serem
realizados os procedimentos de adesdo. Os dentes foram divididos em 6 grupos
(n=6), de acordo com os seguintes adesivos: dois sistemas de polimerizacao dual
(Scotchbond Multi-Purpose/Rely X ARC, 3M ESPE, SBMP e Prime & Bond NT
Dual Cure/Enforce, Dentsply, PBDC); um sistema autopolimerizavel (ED
Primer/Panavia F, Kuraray, EDP) e trés sistemas fotoativados, que funcionaram
como controle (Adper Single Bond/Rely X ARC, 3M ESPE, SB; Prime & Bond
NT/Enforce, Dentsply, PB e Clearfil SE Bond/Panavia F, Kuraray, CF). Adper
Single Bond, Prime & Bond NT e Clearfil SE Bond foram aplicados sobre a
dentina e fotopolimerizados por 10s, antes da cimentacio com a resina composta

indireta. Os discos de resina composta pré-polimerizada (Clearfil APX, Kuraray)
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possuiam 2mm de espessura, 10mm de diametro e apresentavam a cor A2. Os
procedimentos de cimentacdo tiveram uma pressdo padronizada de 500g. A
fotopolimerizacdo da amostra, jA com a resina composta cimentada, foi de 40s
(600mW/cm?). Apdés armazenagem em agua destiliada a 37°C por um dia, as
amostras foram cortadas para o teste de microtracdo, obtendo filetes de,
aproximadamente, 0,8mm? de area seccional. Foram selecionados para o teste
quatro filetes de cada dente restaurado, sendo testados na maquina de testes
universais Instron 4411 (Instron Co.), sob uma velocidade de cruzeta de
0,5mm/min até a falha. As médias da resisténcia de unido por microtracdo dos
grupos experimentais foram: SBMP = 32,89MPa + 3,26MPa; SB = 26,74MPa =+
7,45MPa; PB = 26,11MPa + 4,48MPa; CF = 25,3MPa + 6,42PMa; EDP =
16,832MPa + 5,53MPa; PBDC = 11,2MPa + 5,89MPa. Nao houve diferenca
significante entre os sistemas ativados por luz, o autopolimerizavel (EDP) ou o
dual (SBMP). Todavia os sistemas ativados por luz foram superiores ao PBDC,
que foi, estatisticamente, igual ao EDP. O padrao de fratura predominante foi
misto em dentina hibridizada, camada adesiva e cimento resinoso, para os

Grupos SBMP e todos ativados por luz.

Arrais et al. (2007) avaliaram a resisténcia de unido por microtragao de
sistemas de cimentacao (sistemas adesivos/cimentos resinosos) com adesivos
CAT3 e CAT2, utilizados em restauracgoes indiretas de compodsito, em que o
sistema de cimentacgao foi fotopolimerizado ou autopolimerizado. Quarenta e oito
terceiros molares humanos, recentemente, extraidos, armazenados em solucao de
timol saturada a 5°C por no maximo 3 meses, foram utilizados no estudo. Os
dentes foram seccionados no meio da coroa, expondo areas planas de dentina
média/profunda. Uma lixa de granulacio 600 foi utilizada nas superficies planas
para criar uma lama dentinaria padronizada, antes da aplicacao dos sistemas
adesivos. Os dentes foram divididos em 8 grupos (n = 6): Optibond/Nexus 2 (Kerr)
(OPT); Optibond Solo/Nexus 2 (Kerr) (SOLO); All Bond 2/Duolink (Bisco Inc.)
(AB2); Bond-1/Lute-It (Pentron Corp) (Bl). Quarenta e oito discos de resina
composta pré-polimerizada (2250, A2, 3M ESPE) com 2mm de espessura e 10mm

de diametro, foram confeccionados para serem cimentados. O Optibond Solo e o
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All Bond 2 (apenas o primer) foram pré-polimerizados, previamente, a insercao do
cimento resinoso correspondente. Todos os grupos foram testados com e sem a
fotopolimerizacao do sistema de cimentacdo, totalizando oito grupos. A analise de
fratura foi1 realizada no MEV. Os resultados mostraram que o modo de
autopolimerizacdo de alguns sistemas de cimentacdo pode nao ser efetivo em
promover forca de unido. Os grupos autopolimerizados foram menos efetivos que

os grupos polimerizados (p < 0,0001), com excecao do AB2.

Piwowarczyc et al. (2007) examinaram a durabilidade da adesao de 7
cimentos de polimerizagao dual a dentina humana in vitro. Duzentos e oitenta
molares humanos foram selecionados para este estudo. Os dentes foram
armazenados em solucdo de 0,1% de timol a temperatura ambiente, por ndo mais
do que 6 meses. Os materiais utilizados foram: Ecusit/Permacem (DMG); Single
Bond/Rely X ARC (3M ESPE); ED Primer/Panavia F (Kuraray); Excite
DSC/Variolink II (Ivoclar/Vivadent); Optibond Solo Plus/Nexus 2/Kerr; Prime &
Bond N'T/Calibra (Dentsply); e Rely X Unicem (3M ESPE). Metade dos espécimes
foram fotopolimerizados por 80s e a outra metade nao foi fotopolimerizada. Apds
12min da primeira manipulagdo, os dentes foram imersos em agua destilada a
temperatura de 37°C. Cada grupo continha 20 dentes, que foram divididos em 2
sub-grupos de 10 cada. De cada grupo, 10 amostras foram testadas apds
armazenagem de 150 dias (t1) e 10 espécimes foram tratadas da mesma maneira
e, além disso, foi realizado termociclagem 37.500 vezes entre 5°C e 55°C (t2). A
agua destilada foi trocada a cada duas semanas. O teste de resisténcia de uniao
realizado foi o de cisalhamento. A polimerizagao com luz (6,5MPa + 5,1MPa) foi
superior a ativacido sem luz (4,3MPa + 3,3MPa) (p < 0,0001). Os casos de falha
adesiva foram, predominantemente, na interface entre o cimento e o adesivo do
cimento. A resisténcia de unido a dentina depende do sistema de cimentacao

utilizado.

Chieffi et al. (2007) estudaram os efeitos da aplicagao curta vs. a aplicagao
longa de pressao na resisténcia de uniao de blocos de resina, cimentados com um
cimento resinoso de cura dual (Panavia F, Kuraray) a dentina pré-coberta ou néo,

com um adesivo hidrofébico fotopolimerizavel (Clearfil Protect Bond, Kuraray).
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Dezesseis terceiros molares humanos foram armazenados em uma solucao a base
de 0,5% de cloramina T a 4°C por, no maximo, um més apoés a extracao. O esmalte
oclusal foi removido através de um corte com um disco diamantado. Discos de
composito (Tetric-Ceram, Ivoclar-Vivadent) com 10mm de diametro e 6mm de
altura foram confeccionados. Os espécimes foram divididos em 4 grupos (n = 4).
No grupo I-A, o cimento resinoso Panavia F foi utilizado de acordo com as normas
do fabricante. No grupo II-A o adesivo autocondicionante Clearfil Protect Bond foi
utilizado, previamente, a colocacdo do cimento, de acordo com as instrucoes do
fabricante. Apds a polimerizac¢ado do adesivo, o Panavia F foi misturado e inserido
nas amostras. Nestes grupos A, o bloco de resina foi cimentado a superficie
dentinaria sob uma pressdao de 1,256MPa por 5s. Nos grupos I-B e II-B os
procedimentos adesivos foram idénticos aos citados acima, com excecdao do tempo
de pressido de assentamento, que foi de 1,25MPa, todavia por 3min. Apds a
cimentacgio, as amostras foram armazenadas em agua por 24h a 37°C. Os dentes
foram entdo seccionados, verticalmente, obtendo filetes com uma Aarea de
aproximadamente 0,8mm2. Apds a andalise estatistica, ficou constatado que o
Clearfil Protect Bond + Panavia F apresentou maior resisténcia de unido do que o
Panavia F somente (p < 0,05). Aumentando o tempo de pressido para pelo menos
3min, ha um aumento significativo na forca de adesao (p < 0,001). O grupo II-B
atingiu a maior resisténcia de unido (p < 0,05). O grupo I-A obteve a menor
resisténcia adesiva. Em relagao a analise no MEV, o resultado mais significante
fol que a separacao ocorreu entre o adesivo e o cimento resinoso. Na maioria dos
casos do grupo II-B, a fratura se localizou entre o cimento resinoso e o bloco de
resina composta, demonstrando uma adesao forte entre a camada adesiva e o
cimento resinoso. A aplicacdo do adesivo hidréfobo fotopolimerizavel aumenta a

resisténcia de unido final do cimento resinoso Panavia F.

Hikita et al. (2007) avaliaram a efetividade da adesao de cinco sistemas de
cimentacdo ao esmalte e a dentina, utilizando diferentes procedimentos de
aplicacao. O teste realizado foi o de microtracdo. Quarenta e dois terceiros
molares humanos foram armazenados em solucio de 0,5% de cloramina em agua

a 4°C e utilizados na pesquisa até um meés depois de extraidos. Os dentes foram
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divididos randomizadamente em 17 grupos experimentais. Para a exposicao da
dentina, o terco oclusal dos dentes foi removido com um disco diamantado
acoplado a uma mAaquina de cortes (Isomet), expondo uma dentina plana. A
simulagdo da lama dentinaria foi realizada com uma ponta diamantada. Os
cimentos foram aplicados de acordo com a metodologia proposta pelos fabricantes.
Para alguns sistemas de cimentacdo foi adicionado um protocolo modificado de
cimentacdo. Os grupos foram os seguintes: Rely X Unicem (3M ESPE)(UN);
Linkmax (GC)(LM); Prompt-L-Pop/Unicem (PLP/UN); Panavia F (Kuraray)(PN);
Variolink II (Ivoclar-Vivadent)(VL); Optibond Solo Plus Activator/Nexus 2
(Kerr)(ACT/NX); Nexus 2 (NX); K-Etchant Gel/Panavia F (KE/PN); e Scotchbond
Etchant/Unicem (SE/UN). Um bloco de resina composta indireta CAD/CAM
(Paradigm MZ 100, 3M ESPE, Tmm de espessura) foi utilizado como material
restaurador. Apds 24h de armazenagem em agua, os dentes foram seccionados,
perpendicularmente, a interface adesiva, obtendo filetes de 2mm x 2mm, com
8mm-9mm de comprimento. Nesse estudo, foi realizada a técnica de microtragao
com os corpos-de-prova em formato de ampulheta, onde a regidao da interface
adesiva é cortada com uma ponta diamantada para diminuir a area de teste. Em
relacdo a adesdo a dentina, todos os sistemas aderiram de maneira semelhante
(LM: 15,4MPa; NX: 22,3MPa; PN: 17,56MPa; UN: 15,9MPa; PLP/UN: 22,2MPa),
com excecao do VL (1,1MPa), SE/UN (5,9MPa) e ACT/NX (13,2MPa). O grupo VL
apresentou um alto numero de falhas prematuras (10/12). Concluiram que
seguindo os procedimentos corretos de aplicagdo, os sistemas que utilizam acido
fosférico para condicionamento total, os autocondicionates e os cimentos
autocondicionantes, sdo efetivos de maneira semelhante em prover resisténcia de
unido a dentina e ao esmalte. Alguns fatores influenciam, negativamente, a forca
de unido: Nao separar a fotopolimerizacao do adesivo antes da cimentacao; o uso
de um adesivo fotopolimerizavel convertido em uma versao dual; e o uso de um

agente cimentante com baixo potencial autopolimerizavel.

Cekic et al. (2007) investigaram os efeitos de diferentes unidades de
polimerizacgao e sistemas adesivos na for¢a de uniao de uma ceramica a base de

leucita (IPS Empres, 7Tmm x 7mm x 5mm, Ivoclar Vivadent) a dentina. Foram
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selecionados 60 molares humanos. Superficies de dentina plana foram criadas
apos a remocao do terco oclusal das coroas, utilizando uma ponta diamantada em
alta rotacdo. Uma lama dentinaria padronizada foi formada, apdés a superficie
dentinaria ser lixada (lixa de granulacdo 600) por 60s sob agua. Os
procedimentos adesivos foram divididos em 2 grupos de 30 dentes, de acordo com
o tipo de sistema adesivo, um CAT2, e o AC2 (One Step Plus, Bisco ou Tyrian
SPE/One Step Plus, Bisco). No grupo do adesivo Tyrian, no momento da
cimentacgao apos a aplicacao e secagem do mesmo, foram aplicadas duas camadas
do One Step Plus. Cada sistema adesivo foi polimerizado com trés fontes de luz:
Luz Halbégena de Quartzo Tungsténio (Blue Swan Digital, Dentanet); Arco de
Plasma (PlasmaStar, Monitex Industrial) e LED (Elipar Freelight 2, 3M ESPE).
Cada unidade de polimerizacdo foi utilizada em dois modos de ativacio,
totalizando 12 grupos (n = 5). Os dois sistemas foram fotopolimerizados antes da
aplicacao do cimento resinoso. Um dispositivo especial aplicou uma carga de 9,2N
nos blocos de ceramica durante a cimentacdo, criando uma uniformidade na
camada de cimento de, aproximadamente, 100um. O cimento resinoso dual
(Duolink, Bisco) foi polimerizado por 40s sob a ceramica com a luz halégena. Apds
24h de armazenamento em A4gua destilada a 37°C, as amostras foram
termocicladas (6000 ciclos, 5°C a 55°C, 20s entre os banhos). Os dentes foram
preparados para o teste de microtracio, obtendo corpos-de-prova no formato de
ampulheta (area de superfice de aproximadamente 1,6mm?2). O teste de
microtragdo foi realizado sob uma velocidade de cruzeta de 1mm/min até a
fratura da amostra, em uma maquina de teste de microtracio (Bisco). Os padrées
de fratura foram analisados no Estereomicroscépio. O adesivo Optibond Solo Plus
apresentou resisténcia de unido de, aproximadamente, 15MPa quando uma luz
halégena convencional foi utilizada. Ja o sistema autocondicionante apresentou
uma média de, aproximadamente, 11MPa nas mesmas circunstancias. A maioria
das fraturas se apresentou coesiva no cimento resinoso. Os resultados deste
estudo, concluem os autores, nao justifica o uso de adesivos AC2 para cimentar
restauragdes ceramicas. O sistema adesivo autocondicionante Tyrian SPE é um

primer acidico agressivo, ja que o seu pH é bastante acido.
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Frankenberger et al. (2007) testaram a influéncia de diferentes sistemas
de cimentacao, cimentos temporarios, métodos de limpeza e modos de ativacao na
resisténcia adesiva por microtracao de restauracoes do tipo inlays em cavidades
de dentina Classe I. Foram utilizados 96 terceiros molares humanos extraidos, no
maximo, 30 dias antes da pesquisa e armazenados em solucdo de 0,5% de
cloramina T. Inlays de resina composta (Clearfil AP-X, Kuraray) foram
cimentadas nas cavidades Classe I preparadas. Apdés o preparo, os dentes
receberam restauracoes provisorias (Fermit N, Ivoclar-Vivadent). Os dentes com
as provisérias foram armazenados em agua destilada por uma semana. As
restauragoes temporarias foram cimentadas com ou sem dois cimentos
temporarios (Temp Bond ou Temp Bond NE, Kerr). Mais 2 grupos com a dentina
hibridizada, previamente, a temporizacao foram confeccionados com uma camada
de adesivo (selamento dentindario imdiato, SDI) ou com 0,5mm de resina fluida
(X-Flow, Dentspl De Trey)(Técnica do revestimento com resina, RC). Nestes
grupos, o cimento temporario foi eliminado. Apdés a remocido da proviséria, o
cimento temporario foi removido com uma sonda ou diferentes removedores a
base de p6 por pressao (Prophypearls Powders, Kavo e ClinPro Prophy Powder,
3M ESPE), utilizados durante 10s. As cavidades foram, entdo, tratadas com
diferentes adesivos (XP Bond/SCA, Dentsply DeTrey; Syntac, Ivoclar-Vivadent; e
Optibond FL, Kerr) e um cimento resinoso (Calibra, Dentsply DeTrey). Os cortes
para a obtencao dos filetes foram realizados, de maneira que, foram selecionados
20 filetes para cada grupo. A analise do tipo de fratura foi realizada no MEV. A
contaminacio com cimentos temporarios reduziu a resisténcia adesiva (p < 0,05).
Realizar a fotopolimerizacido do adesivo, separadamente, ndo produziu aumento
da forca de unido (p > 0,05). Os espécimes em que foram realizados o SDI e 0 RC
exibiram resisténcia de unido superior para todos os adesivos investigados (p <
0,05). As fractografias mostraram uma interface com formacao insuficiente,
quando o adesivo foi fotopolimerizado junto com o cimento resinoso, embora nao

tenha havido diferencas na resisténcia adesiva.

Okuda et al. (2007) estudaram o efeito da técnica de revestimento com

resina na resisténcia de unido por microtracao, de restauracoes indiretas de
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composito (Estenia, Kuraray) aderidas a dentina com um cimento resinoso
(Panavia F, Kuraray). Além disso, compararam a resisténcia de unido com aquela
obtida por restauracgoes de composito diretas. Quinze molares humanos foram
utilizados neste trabalho. Cavidades Classe I com dimensées de 4mm x 2mm x
3mm de profundidade foram preparadas com pontas diamantadas. Os espécimes
foram divididos em cinco grupos: para as restauracoes indiretas, as superficies
das cavidades do grupo controle foram mantidas sem recobrimento (grupo 1);
enquanto as superficies dos grupos experimentais foram revestidas com o sistema
adesivo (Clearfil Protect Bond, Kuraray)(PB) (grupos 2 e 3); ou combinando a
insercao do PB e, sobre ele, a colocagao da resina composta fluida Protect Liner F
(PLF, grupo 4); sendo por fim o grupo 5, de restauragdes diretas de resina
composta (Clearfil Protect Bond + Clearfil AP-X). As cavidades receberam uma
restauracao provisoria por um dia (Cavity-G, 3M ESPE). Apoés 24h, a restauracao
temporaria fol removida com uma colher de dentina e as superficies foram limpas
com um cotonete encharcado em etanol por 10s. As cavidades foram
condicionadas com acido fosférico a 37% e, posteriormente, o adesivo ED Primer
II (Kuraray) foi1 utilizado, com excecao do grupo 2. Por fim, o cimento resinoso
Panavia F foi utilizado e a resina indireta foi cimentada e fotopolimerizada por
60s. Todos os espécimes foram armazenados em Aagua destilada por um dia a
37°C. As amostras foram preparadas para o teste de microtracdo, aonde cada
filete apresentava uma area da interface em torno de 1,0mm?2 + 0,2mm?2. Os
padroes de fratura foram analisados no MEV. Nao houve diferenca significante
entre os grupos 1, 2 e 3. A aplicacao do revestimento, em combinac¢do com o PB e
o PLF (grupo 4), resultou numa resisténcia de unido em torno de 32,9MPa, que
foi, significativamente, maior do que a obtida pelos grupos 1, 2 e 3 (p < 0,05). O
grupo 5 atingiu a maior for¢a adesiva quando o PB foi utilizado com uma resina
composta direta (47,7MPa) (p<0,05). Nos grupos que nao receberam o
recobrimento, todos os espécimes apresentaram falha adesiva parcial ou
completa. As amostras que receberam o revestimento com resina apresentaram a
falha na interface entre o PLF e o cimento resinoso. Os outros espécimes
falharam coesivamente no cimento resinoso. Todas as restauracées diretas

apresentaram falha coesiva no adesivo. Segundo os autores, este trabalho sugere
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que o elo mais fraco na interface, que recebe o revestimento com resina é o
cimento resinoso. A técnica de revestimento com resina é indicada para aumentar

a performance da for¢a de unido do Panavia F em restauracgées indiretas.

Magne; So; Cascione (2007) determinaram se havia diferenca na
resisténcia de unido por microtragao na dentina humana, utilizando a técnica do
selamento dentinario imediato, quando comparada com 2, 7 e 12 semanas de
espera para a cimentacdo da restauracdo (com restauracdo provisoria
intercalada), utilizando 2 sistemas adesivos diferentes. Um estudo prévio (Magne
2005) foi incluido nos resultados para a comparacdo dos dados preliminares
relativos ao selamento dentinario imediato, logo, a metodologia deste trabalho foi
muito semelhante ao ja supracitado. Cinqiienta molares humanos, recentemente,
extraidos foram obtidos e divididos em 10 grupos. Um sistema adesivo CAT3
(Optibond FL, Kerr) e AC2 (Clearfil SE Bond, Kuraray) foi utilizado. Para cada
sistema adesivo, as amostras de controle foram preparadas utilizando a técnica
de adesao, previamente, a restauracio, na qual a resina composta foi aplicada de
forma direta (técnica incremental) (2100, 3M ESPE). A preparacdo dos demais
espécimes utilizou uma abordagem indireta, sem a aplicacdo prévia do adesivo
(DDS) e com a técnica do selamento dentinario imediato (IDS), logo apds o
preparo. Os dentes IDS receberam restauracées provisorias (Tempfil Inlay, Kerr),
colocadas por 2 semanas (IDS-2W), 7 semanas (IDS-7W) ou 12 semanas (IDS-
12W) antes do assentamento da restauracdo definitiva. Os dentes DDS
permaneceram com a restauracado proviséria por duas semanas. Apds a remocao
da provisoria, foi realizado um jateamento com 6xido de aluminio e a posterior
aplicagdo dos sistemas adesivos e resina composta fotopolimerizavel. Todas as
amostras foram preparadas para o teste de resisténcia de unido por microtracao
“tipo palito”, 24h apds a restauracao definitiva. Dez a onze filetes (0,9mm x
0,9mm x 11mm) de cada dente foram selecionados para o teste. Os dados obtidos
dos 10 grupos experimentais foram analisados estatisticamente. Os filetes
fraturados foram analisados sob o estereomicroscopio (x30) e o MEV. Para ambos
os adesivos, a média dos resultados do grupo controle (restauracio direta sobre o

adesivo fotopolimerizado) e do grupo IDS, nio diferiu, estatisticamente, e
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excederam 45MPa. Os valores obtidos pelo grupo DDS foram menores que os
demais (p < 0,001), com o Clearfil SE Bond (1,81MPa), significativamente, mais
baixo (p = 0,026) do que o Optibond FL (11,58 MPa). A maior média de
resisténcia de unido por microtragao foi a conseguida com o Optibond FL apds 7
semanas de temporizacao (66,59MPa) e 12 semanas (59,11MPa). Estes foram,
significativamente, maiores que o Clearfil SE Bond nas mesmas condicées
(561,96MPa e 45,76MPa). As falhas no grupo DDS foram todas interfaciais e
puramente adesivas. Os grupos Controle e IDS-2W apresentaram falhas
interfaciais que sdo, tipicamente, misturadas com areas de falhas adesivas e
coesivas em dentina. Ja IDS-7TW e IDS-12W falharam, consistentemente, entre a
camada de adesivo colocada apds o preparo e a resina composta restauradora. Os
autores concluiram que, para dentes preparados para receber restauracoes
indiretas, o selamento dentinario imediato realizado com sistemas adesivos CATS3
ou AC2, resulta em resisténcia de unido similar a obtida com o adesivo aplicado

diretamente sobre a dentina intacta.

Frankenberger et al. (2008) testaram a integridade marginal de
restauracoes do tipo inlays de ceramica (IPS Empress, Ivoclar Vivadent),
cimentadas com diferentes sistemas, antes e apds a termociclagem. Foram
preparadas 72 cavidades MOD em molares humanos extraidos com uma das
superficies estando abaixo da JCE. As inlays foram cimentadas com 9
combinagdes de adesivos e cimentos resinosos, ou um cimento autoadesivo apenas
(n = 8): Prime & Bond NT Dual Cure/Calibra (Dentsply); XP Bond SCA/Calibra
(Dentsply); XP Bond SCA fotopolimerizado/Calibra; Syntac/Variolink II (Ivoclar
Vivadent); Multilink Primer/Multilink (Ivolclar Vivadent); AdheSE/ Variolink II
(Ivoclar Vivadent); ED Primer/Panavia F 2.0 (Kuraray); Rely X Unicem (3M
ESPE); e Maxcem (Kerr). A integridade marginal foi analisada no MEV
utilizando réplicas antes e depois da ciclagem termomecanica (100.000N x 50N e
2500 termociclos entre 5°C e 55°C). Todos os sistemas envolvendo
condicionamento acido total resultaram em um significante aumento nos
percentuais de margens livres de espacos em esmalte, com relacao aos demais

sistemas (p < 0,05). Segundo os autores, sistemas adesivos em que é necessario se
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realizar o condicionamento acido total, combinados com cimentos resinosos
convencionais ainda sao os que revelam o melhor prognéstico em cimentacoes
adesivas de restauracoes do tipo inlay em ceramica pura. Embora em se tratando
de dentina, os resultados dos adesivos autocondicionantes tenham se equiparado
aos de condicionamento acido total, eles ndo podem competir no que diz respeito a

performance adesiva em esmalte.

A pagina seguinte (73) contém um quadro relativo aos estudos analisados
nesta pesquisa, que testaram a resisténcia de unido de restauracdes diretas e
indiretas a dentina (QUADRO 1). Os trabalhos foram avaliados quanto a 9
variaveis: O teste mecanico utilizado; o sistema adesivo; a técnica de cimentacio;
a presenca ou nao de restauracao provisoria; se houve pressao no assentamento
da restauracio definitiva; o substrato restaurador; a espessura do susbstrato

restaurador; o tempo de fotoativacao; e a analise dos padrées de fratura.

Legenda:

— CATS - sistema adesivo em que o dente recebe o condicionamento acido total, e apresenta o
primer separado do adesivo;

— CAT?2 - sistema adesivo em que o dente recebe o condicionamento acido total, e apresenta o
primer junto do adesivo;

— AC1 - sistema adesivo autocondicionante com o primer junto do adesivo;

— AC2 - sistema adesivo autocondicionante com o primer separado do adesivo;

—  C - Técnica onde o adesivo ndo é polimerizado antes do assentamento da restauracio;
— P - Técnica na qual o adesivo é polimerizado antes do assentamento da restauracéo;
—  SDI - Técnica do selamento dentinario imediato;

— RCR - Técnica do revestimento com resina;

— D - Técnica onde o adesivo foi fotopolimerizado e o cimento néo;

— A - Técnica onde o adesivo e o cimento nao foram fotoativados.

— NI — néo informado.



Quadro 1 — Quadro representativo dos estudos envolvendo resisténcia de unido, citados na revisdo da literatura. Os estudos foram
avaliados sob 9 varidveis.
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2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM O DESEMPENHO DE UMA RESTAURACAO
INDIRETA

2.2.1 Cimentos tempordrios

Paul e Scharer (1997B) compararam a resisténcia de wunido ao
cisalhamento de diversos sistemas de cimentacdo a dentina, os quais entraram
em contato com diferentes cimentos provisérios, previamente, a adesao
dentinaria. Foram wutilizados 120 terceiros molares humanos, a pressao
intrapulpar foi mantida, de forma que as amostras foram expostas,
simultaneamente, a termociclagem. Para cada sistema de cimentacao testado (n
= 8), um dos seguintes materiais provisorios foi utilizado: Temp Bond (Kerr),
contém eugenol; Kerr Life (Kerr), hidroxido de calcio, quimicamente, ativado;
Freegenol (GC), ndo contém eugenol; Fermit (Vivadent), metacrilato que nao
contém eugenol. Além deles, um grupo controle, que nao foi contaminado com
nenhum cimento provisoério, foi utilizado. Os sistemas de cimentacao estudados
foram: ART Bond/Porcelite U (Colténe-Whaledent); AllBond2 (Bisco)/Porcelite U;
Syntac/Dual Cement (Vivadent); e P-Bond (adesivo experimental, Kerr)/Porcelite
U. Apés 24h de armazenagem a 37°C, o cimento foi removido com uma sonda
exploradora e a superficie dentinaria foi limpa com um cotonete e uma pasta de
pomes néo fluoretada por 10s. As respectivas combinacoes de cimentos resinosos
foram, entdo, aplicadas de acordo com as instrucgées do fabricante. Os cimentos
temporarios utilizados neste estudo, na maioria das vezes, diminuiram
consideravelmente a resisténcia de unifdo dos sistemas de cimentacao testados a

dentina.

Goulart et al. (2004) avaliaram a influéncia da contaminag¢io com eugenol

sobre a resisténcia de unido por microtracdo entre resinas e dentina. Quatro
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dentes terceiros molares tiveram o esmalte oclusal removido para a exposicao de
uma superficie plana de dentina, na qual foram realizados os procedimentos
restauradores. No grupo A, foi feita uma restauracao provisoria de 6xido de zinco
e eugenol que permaneceu por 30 dias. Apods este tempo, foi feita a remocgéo (com
curetas) da restauracio provisoria e os dentes deste grupo e do grupo B, que nao
foi contaminado com cimentos provisérios, foram entdo restaurados com sistema
adesivo e resina composta (Single Bond/Z250, 3M ESPE), de acordo com as
recomendacoes do fabricante. Apds 24h de armazenagem em Aagua destilada a
37°C, os dentes foram seccionados, longitudinalmente, a interface de unido, em
cortes perpendiculares entre si, para que fossem obtidos corpos-de-prova em
forma de filetes, com seccdo transversal de 1mm2. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste de microtracdo. A analise estatistica mostrou nao haver
diferenca significante entre os valores médios obtidos pelos dois grupos,
indicando que a restauracao com eugenol nao influenciou a resisténcia de uniao

entre resina composta e dentina.

Fonseca et al. (2005) estudaram os efeitos de cimentos provisérios na
adesdo de restauracoes indiretas. Foram selecionados 45 dentes bovinos. O
esmalte foi removido com uma lixa de granulacido 600, utilizada até a exposicao
da dentina superficial. Restauracoes provisorias de resina acrilica (Dencor, Jet
Classic) foram cimentadas com trés cimentos provisorios diferentes: Hidroxido de
calcio (Dycal, Dentsply/Caulk); um cimento contendo eugenol (Provy,
Herpo/Dentsply) e um cimento de 6xido de zinco livre de eugenol (Temp Bond NE,
Kerr). As restauragoes foram mantidas sob 100% de umidade por uma semana. O
cimento temporario foi removido de 3 maneiras da supeficie dentinaria: curetas;
pasta de pedra pomes por 10s em baixa rotacdo; ou microjateamento com 6xido de
aluminio por 5s (50um, 4 bars, 2cm de distancia, Microjato Plus, Bioart). Cada
grupo foi composto por 4 dentes. As restauracgoes indiretas foram cimentadas com
o sistema de cimentacdo Single Bond/Rely X ARC (3M ESPE). Os dentes foram
preparados para o ensaio de microtra¢do, no qual cada um gerou 4 filetes,
totalizando 16 amostras por grupo. A técnica utilizada foi a do espécime em

forma de ampulheta, com uma area de interface adesiva de 1mm?2. Os testes
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foram realizados com uma maquina de ensaios universal (Instron 4411, Instron
Testing Instruments) sob uma velocidade de cruzeta de 0,5mm/min. Os
resultados mostraram que nao houve diferenca significativa entre a limpeza do
cimento temporario livre de eugenol removido por cureta simplesmente, ou limpo
com pasta de pedra pomes por 10s em baixa rotacdo. Segundo os autores, ainda é
controversa a possibilidade do eugenol causar algum efeito adverso sobre os
procedimentos adesivos. Neste estudo, ele ndo interferiu na resisténcia de uniao

apo6s uma semana de armazenamento.

Abo-Hamar et al. (2005) determinaram os efeitos de cimentos temporarios,
com e sem eugenol, removidos por curetas ou jateamento, na resisténcia de uniao
por cisalhamento de uma ceramica cimentada a dentina. Um sistema de
cimentacdo com um primer autocondicionante, ED Primer/Panavia F 2.0
(Kuraray), e um sistema em que o dente sofre condicionamento Aacido total,
Excite/Variolink II (Ivoclar Vivadent), foram utilizados. Foram selecionados 140
molares humanos, lixados para expor a superficie dentinaria e divididos em 14
grupos (7 grupos para cada sistema de cimentacdo). Para cada sistema de
cimentag¢ido, um cimento temporario com eugenol (Temp Bond, Kerr) e um sem
eugenol (Temp Bond NE, Kerr) foram aplicados a superficie dentinaria e
armazenados por 7 dias, sendo entao removidos por uma cureta ou por um
jateamento com particulas de 6xido de aluminio de 30um (4 bars de pressido, 3mm
de distancia). Os grupos controle foram estudados com a dentina néao
contaminada por nenhum cimento temporario, todavia a mesma fol arranhada
com uma cureta, jateada com particulas de 6xido de aluminio ou néo sofreu
nenhum tratamento. Apds a aplicacao dos adesivos e cimentos resinosos, os cones
de ceramica (Cerafil inserts, Cerafil Komet) foram cimentados sob uma pressao
de 400g. Apds 24h armazenados em agua destilada, os dentes foram submetidos
ao teste de resisténcia de unido por cisalhamento, sob uma velocidade de cruzeta
de 0,75mm/min. Os resultados mostraram que, para cada sistema adesivo, nem o
tipo de cimento temporario, nem a forma como os mesmos foram removidos,
afetaram, significativamente, a resisténcia de unido da ceramica ao dente. O

sistema Excite /Variolink mostrou forca de adesdo significativamente maior do
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que o ED Primer/Panavia F 2.0, em todos os grupos. Segundo os autores, o uso de
cimentos temporarios, contendo ou nao eugenol, nao afeta a resisténcia retentiva
de restauracoes ceramicas cimentadas a dentina, utilizando os sistemas testados,
independentemente, de ser removido com cureta ou jateamento com particulas de
aluminio. Os autores comentaram que em um estudo piloto para este trabalho,
constataram que o jateamento com particulas de alumino de 30um por 1s foi
capaz de remover um pouco menos do que 30um de dentina. A forca de adesao da

ceramica a dentina é dependente do sistema de cimentacao utilizado.

Broilo et al. (2006) estudaram o efeito da técnica do Selamento Dentinario
Imediato com um sistema adesivo CAT2 (Single Bond, 3M ESPE) e da aplicacao
intermediaria de dois materiais provisérios (Temp Bond NE, Kerr e Fermit,
Ivoclar Vivadent), na resisténcia de unido por tracdo a dentina. A coroa de 75
dentes incisivos bovinos foi incluida em resina acrilica, quimicamente, ativada,
sendo a superficie vestibular desgastada até a exposicdo da dentina. Os dentes
foram divididos em 5 grupos (n = 15): Controle (apenas o Single Bond) (1); Temp
Bond NE + Single Bond (2); Single Bond + Temp Bond NE + Single Bond (3);
Fermit + Single Bond (4); Single Bond + Fermit + Single Bond (5). Os grupos 3 e
5 reproduziram a técnica do Selamento Dentinario Imediato da dentina. Um
nucleo de resina composta foi construido sobre o adesivo. Apés armazenamento
em agua destilada por 24h a 37°C, os dentes foram submetidos ao teste de tracao.
Nao houve diferenca estatistica entre os valores médios de resisténcia de uniao
por tracdo entre os grupos (p > 0,05): grupo 1 (16,84MPa); 2 (14,27MPa); 3
(17,27MPa); 4 (14,87MPa); e 5 (12,97MPa). Os autores concluiram que a técnica
do Selamento Dentinario Imediato com o sistema adesivo Single Bond , assim
como os materiais provisorios Temp Bond NE, que nao contém Eugenol e Fermit,
a base de metacrilato, nao influenciaram, significativamente, os valores de

resisténcia de unido a dentina.

Carvalho et al. (2007) avaliaram o efeito de restauracgbes temporarias
contendo eugenol (6xido de zinco eugenol, ZOE), na resisténcia de unido por

microcisalhamento em sistemas adesivos (um CATZ2, Single Bond, 3M ESPE; um

AC1, I Bond, Heraeus Kulzer; e um AC2, Clearfil SE Bond, Kuraray). Dezoitos
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molares humanos foram selecionados para o estudo. Os dentes tiveram as raizes
removidas, e as coroas cortadas, transversalmente, na metade, com um disco
diamantado em uma mAaquina de cortes (Isomet, Buehler). Cada uma das
metades foi lixada com uma lixa de granulagao 600, criando uma lama dentinaria
padronizada. Uma metade do dente nao recebeu restauracio temporaria. A outra
metade fol restaurada com 6xido de zinco eugenol (IRM, Dentsply). Os espécimes
foram armazenados em agua destilada por 24h a 37°C. O cimento temporario foi
removido com uma sonda, até que nao fosse mais visivel a presenca do material
sobre a dentina. Os espécimes foram, entdo, limpos com uma pasta de pedra
pomes. Apods a aplicacao dos adesivos, de acordo com as instrugoes do fabricante,
as amostras foram preparadas para o teste de microcisalhamento. A resina
utilizada no teste, que fol inserida sobre a camada adesiva, foi a Z250, 3M ESPE.
A presenca de uma dentina contaminada com eugenol reduziu a resisténcia de
uniao do adesivo Clearfil SE Bond em 23%. Ja o adesivo Single Bond foi menos
afetado pela presenca do Eugenol (9%). Os autores teorizaram que, embora uma
lama dentinaria tenha sido formada, quando a restauracao temporaria contendo
eugenol foi assentada sobre a lama e deixada por 24h, o eugenol, provavelmente,
percolou através da lama dentinaria para a dentina, contaminando a superficie
dentinaria. Segundo os autores, a profundidade de desmineralizacao causada pelo
condicionamento com o acido fosférico, adicionado a lavagem com agua apds o
mesmo, provavelmente reduzem a quantidade de eugenol livre, bem como os
remanescentes da restauracido temporaria na superficie dentinaria. Ao contrario
dos sistemas em que o dente sofre condicionamento acido total, os adesivos
autocondicionantes sio aplicados, diretamente, sobre a lama dentinaria
contaminada, fato que pode explicar a reducdo na resisténcia de unido mais
pronunciada apdés o pré-tratamento da dentina com a restauracido temporaria
contendo eugenol. Os autores concluiram que o pré-tratamento da dentina com
uma restauracido provisoria contendo eugenol afeta a resisténcia de unido
resina/dentina para os 3 adesivos testados. Esta diferenca se torna mais

pronunciada nos sistemas autocondicionantes.
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2.2.2 Espessura de pelicula do cimento e contragdo de polimerizagdo

Davidson; Van Zeghbroeck; Feilzer (1991) monitoraram o desenvolvimento
do estresse de contracdo de polimerizacdo em um CIV e num cimento resinoso a
base de BIS-GMA (Panavia EX, pétliquido, Kuraray), assentado sob uma
espessura com valores variando entre 30um e 200pm. A natureza e a magnitude
do desenvolvimento do estresse depende, enormemente, da formulacdo e da
espessura de pelicula do cimento. Quanto mais espessa é a camada, mais
lentamente o estresse ira se desenvolver no compoésito. O estresse de contracao
agiu em detrimento a for¢a adesiva do cimento resinoso. No cimento resinoso a
fratura se apresentou mista (coesiva no cimento/adesiva). Segundo os autores,
devido aos cimentos resinosos possuirem uma capacidade baixa de escoamento
em uma camada fina, o estresse de contracdo de polimerizacido desenvolve-se
mais rapidamente e ultrapassa, velozmente, e em valores baixos, a forca coesiva
do cimento. Em ambos os cimentos, os niveis de estresse de tracdo desenvolvidos,

excederam a forca coesiva do material.

Molin; Karlsson; Kristiansen (1996) avaliaram a influéncia de diferentes
espessuras de cimentos resinosos na resisténcia flexural da interface
resina/ceramica. Dois cimentos, Mirage FL.C (Chamaleon Dental Products) e Vita
Cerec (Coltene AG), foram utilizados em combinacdo com as suas respectivas
ceramicas, Mirage e Blocos Vita Cerec (6mm x 8mm x 2mm, cor Al). Camadas de
cimento com espessuras de 20um, 50um, 100um e 200um, foram
fotopolimerizadas com uma luz de alta intensidade. Dez espécimes de cada
combinag¢do cimento/ceramica com as espessuras geraram um total de 80
espécimes para serem testados. A resisténcia flexural de cada espécime foi
testada em quatro pontos, numa maquina universal de testes de tracdo. Apds
analise estatistica, foram avaliadas as diferencas entre espessuras variadas e a
combinacao de cimentos resinosos. Dentro de cada combinacao cimento/ceramica,
os valores de resisténcia adesiva foram, significantemente, mais baixos para a

espessura de 20um do que para as peliculas mais espessas, para ambos os
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cimentos. A importancia de defeitos na interface adesiva é diminuida pelo
aumento na diferenca entre a area de superficies aderidas e nao-aderidas das
amostras, alterando o fator C. O estresse e a tensdo podem ser mais bem
distribuidos numa camada espessa, em comparacdo com uma fina camada de

cimento. A grande maioria das fraturas iniciou-se na interface resina/ceramica.

Varjao et al. (2002) determinaram e compararam a espessura de pelicula
de quatro cimentos resinosos: Enforce (Caulk/Dentsply), Nexus (Kerr), Rely X
ARC (3M ESPE) e Panavia 21 (Kuraray). O método utilizado para a obtencgao dos
valores esta de acordo com a especificacio nimero 8 da ADA para o cimento
fosfato de zinco. Uma porg¢ao de 0,01g de cada cimento foi posicionada entre duas
laminas de vidro planas, com a mesma espessura, e com uma area de superficie
de 2cm2 Trés minutos apdés a mistura, uma carga de 15kg foi aplicada,
verticalmente, sobre as laminas. As medidas foram realizadas com um calibre
eletrénico, com uma precisdo de 0,5um, que foi recalibrado apdés cada medigao.
Cada cimento fol1 medido 10 vezes. A média dos valores encontrados foi: Enforce,
27,7um; Nexus, 34,9um; Rely X, 25,5um; e Panavia 21, 21,9um. Panavia 21,
Enforce e Rely X foram classificados como Tipo I, seguindo a especificacdo
numero 8 da ADA. Ja o Nexus foi classificado como tipo II. Segundo a ADA,
materiais tipo I estdo aptos para aplicacées de precisdo. Cimentos diferentes
requerem diferentes espacgos para a cimentacgao (ceramica/dente), para assegurar

um O0timo assentamento.

2.2.3 Qualidade da fotopolimerizagdao

Rueggeberg e Caughman (1993) investigaram o grau de conversao dos
monomeros de 4 marcas comerciais de cimentos resinosos (Ultrabond, Dent-Mat
Corp; Mirage FLC, Chamaleon Dental; Porcelite, Sybron/Kerr; Heliolink,

Vivadent). Os produtos foram submetidos a diversos tratamentos: sem exposi¢ao
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a luz; 60s de exposi¢cao através de uma matriz de acetato (Mylar); 20s ou 60s de
exposi¢do através de uma bolacha de compédsito com 1,5mm de espessura. Os
testes ocorreram apods 2min, 5min, 10min, 30min, e 60min, bem como apds 24h.
Os resultados mostraram um alto espectro de potencial de cura entre as varias
amostras. Em relagdo a marca comercial, o componente quimico foi sempre menor
do que quando os mesmos foram expostos a qualquer tipo de luz. Para a maioria
dos sistemas resinosos testados, a grau de conversio observado ap6és 10min foi,
praticamente, o mesmo do que o de 24h depois. Nao ha evidéncia de que uma
induc¢do substancial da polimerizacdo quimica dos cimentos resinosos duais

ocorra apés a conclusao da exposic¢ao a luz.

Rasetto; Driscoll; Von Fraunhofer (2001) propuseram a avaliacdo de trés
fontes diferentes de luz para polimerizar um cimento resinoso dual sob 3 tipos de
ceramica. Trés ceramicas, comumente utilizadas, foram selecionadas para este
estudo: Feldspatica (Ceramco II, Ceramco Inc.); Aluminizada (Vitadur Alpha,
Vivadent Inc.); e Prensada (IPS Empress, Ivoclar North America Inc.). Foram
confeccionados discos uniformes de 10mm de diametro, lmm de espessura e cor
A2 para todas as amostras testadas. Trés diferentes fontes de luz foram
utilizadas para polimerizar o cimento resinoso dual Variolink II (Ivoclar North
America Inc.), sob cada disco ceramico: uma luz halégena convencional (Optilux,
Demetron Ressearch Inc.); um arco de plasma (Apollo 95 E, Dental Medical
Diagnostic Systems Inc.) e uma luz halégena de alta intensidade (Kreativ Kuring
Light Model 2000, Kreativ Inc.). As fontes foram testadas com diferentes tempos
para polimerizar o cimento. No caso da luz halégena convencional, os tempos
foram de 20s, 40s, 60s e 80s. O teste de dureza (Knoop Indentado) foi utilizado
para determinar o grau de fotopolimerizacido da resina, através da ceramica com
cada fonte luminosa testada. Apds analise estatistica, constatou-se em relacao a
luz halégena convencional que néo havia diferenca significante de valores de
dureza entre 60s e 80s, concluindo desta maneira que existe uma polimerizac¢ao

alta do cimento resinoso sob Imm de ceramica apods 60s.

Coelho Santos et al. (2004) determinaram os efeitos da intensidade de luz e

do tipo de unidade luminosa (Haldégena Quartzo-Tungsténio, QTH ou luz de
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emissao Diodo, LED) na dureza de varios cimentos resinosos e uma resina
composta restauradora. Foram preparados espécimes em forma de disco de 4
cimentos resinosos duais (Variolink II, Ivoclar-Vivadent; Calibra, Dentsply;
Nexus 2, Kerr; e Rely X ARC, 3M ESPE). Duas fontes de luz QTH (Visilux 2, a
550mW/cmz2, 3M ESPE; e Optilux 501, a 1.360mW/cm2, Kerr) e um LED (Elipar
FreeLight, a 320mW/cm2, 3M ESPE) foram wutilizadas para realizar a
fotopolimerizacao. Os espécimes foram fotopolimerizados por 10s, 30s ou 40s com
uma das trés fontes de luz e foram testados 24h apds a cura. Amostras adicionais
foram, apenas, autopolimerizadas e testadas apdés 15min, 30min e 60min, bem
como apods 24h. O teste consistiu na mensuracido da dureza Knoop para cada
espécime. Seis valores foram obtidos, apenas, da superficie superior dos diversos
cimentos, em cada grupo. Também foram preparadas amostras em forma de
discos de 2,5mm de espessura de resina composta (Herculite XRV, Kerr). Estes
espécimes foram polimerizados sobre os cimentos e os valores de dureza Knoop
foram obtidos tanto na superficie superior quanto na inferior. A média dos
valores foi determinada e os dados analisados, estatisticamente. Os grupos foram,
significativamente, diferentes (p < 0,05). A luz de alta intensidade resultou nos
maiores valores de dureza para todos os materiais. Na maioria dos grupos, o QTH
convencional e o LED se eqiiivaleram. Para todos os cimentos, com excec¢do do
Nexus 2, a autopolimerizacdo obteve valores de dureza, significantemente,
menores do que a polimerizacdo dual. Os autores concluiram que uma fonte de
luz de alta intensidade, bem como um aumento nos tempos de polimerizac¢ao

resultam em um aumento na dureza dos cimentos.

Rasetto et al. (2004) avaliaram a transmissio de luz, através de diferentes
laminas de porcelana, quando irradiadas por 3 tipos de unidades de
fotopolimerizagao. As fontes de luz foram: uma halégena convencional (3M
Unitek, 3M Inc.), um arco de plasma (Apollo 95E, Dental Medical Diagnostic
Systems Inc.) e uma luz halégena de alta intesidade (Kreativ Kuring Light Model
2000, Kreativ Inc.). As unidades tiveram a sua poténcia medida por um
radiémetro. A intensidade da luz também foi mensurada apds a transmissao

através de 0,25mm; 0,40mm; e 0,60mm de espessura de coppings Procera (Nobel
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Biocare) e através de 1mm de espessura de discos de porcelana feldspatica
(Ceramco II, Dentsply Ceramco); porcelana aluminizada (Vitadur Alpha, Vident
Inc.) e uma ceramica prensada (IPS Empress, Ivoclar Vivadent). A intensidade
inicial da unidade de luz halégena convencional foi de 660mW/cm2. Com relagéo
as laminas de ceramica de 1 mm de espessura, essa intensidade caiu para
265mW/cm? £ 99mW/cm?, na ceramica IPS Empress; 250mW/cm2+ 71mW/cm?2, na
ceramica Vitadur Alpha e 230mW/cm? + 35mW/cm2, na ceramica feldspatica.
Apenas o arco de plasma e a luz halégena de alta intensidade emitiram luz de

energia suficiente para polimerizar, efetivamente, um cimento resinoso.

Soares; Silva; Fonseca (2006) avaliaram a microdureza de um cimento
resinoso dual (Rely X ARC, 3M ESPE) sob a influéncia de diferentes espessuras e
cores de uma ceramica feldspatica (Noritake EX-3, Kizaeco). Noventa e cinco
incisivos bovinos foram selecionados para este estudo. Os dentes foram divididos
em 19 grupos (n = 5). Na superficie vestibular uma cavidade padrao, com 4mm de
diametro e Imm de profundidade foi preparada. As ceramicas foram fabricadas
com 4mm de didmetro e com espessuras de Imm, 2mm e 4mm, nas cores Al, A2,
A3, A3,5 e A4. O cimento resinoso dual foi inserido na cavidade preparada no
dente. Uma matriz de acetato Mylar foi posicionada na cavidade praparada e a
fotopolimerizacao (Luz Halégena Convencional, XL 3000, a 600mW/cm2, 3M
ESPE) foi realizada por 40s, seguindo o seguinte protocolo: sem a interposicao da
ceramica, com lmm, 2mm e 4mm de espessura. Foi realizado o teste de dureza
Vickers na camada de cimento, com 50g de carga aplicada por 30s, com cinco
indentacées para cada amostra. Os autores concluiram que apenas a ativacao
quimica nao foi suficiente para compensar a energia atenuada pela interposicao
das ceramicas A3,5 e A4 com 4mm de espessura. A espessura tem uma influéncia

maior na microdureza do cimento do que a cor da restauracao.

Meng; Yoshida; Atsuta (2007) investigaram a influéncia da espessura
ceramica nas propriedades mecanicas (resisténcia flexural e moédulo de
elasticidade) e na estrutura polimérica (grau de conversao e densidade de ligacées
cruzadas) em 3 cimentos resinosos duais (Linkmax, GC; Nexus 2, Kerr; e

Variolink II HV, Ivoclar Vivadent). Os cimentos resinosos foram polimerizados
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sob Imm, 2mm e 3mm de ceramica (GN-I, GC), com ou sem a fotopolimerizacao
(luz halégena convencional, Candelux VL-5, J. Morita Mfg., Corp.) a 800mW/cm?2.
A dureza Knoop (KNH) foi medida antes KNH1 e, depois, KNH2, do
armazenamento em 100% em solucdo de etanol a 37°C por 24h. Todas as
propriedades dos cimentos diminuiram com o aumento da espessura da ceramica.
A excecao foi a resisténcia flexural no cimento Nexus 2. Quando a espessura da
ceramica aumentou, os componentes quimicos dos cimentos duais nao
produziram compensac¢ado significante para nenhuma das variaveis. As
propriedades mecanicas e estruturais dos cimentos resinosos duais se mostraram
dependentes da intensidade da irradiacdo de luz. Segundo os autores, uma
adequada fotopolimerizacao é fundamental para se obter propriedades mecanicas
6timas e performance clinica satisfatéoria de materiais dentais resinosos. Os
autores concluiram que melhorias nas condi¢oes de irradiacao de luz, ou seja, o
aumento nos periodos de fotopolimerizacdo, bem como a irradiacio
multidirecional, sdo necessarias para suplantar a influéncia da espessura da

ceramica.

Peixoto et al. (2007) estudaram os efeitos da cor e da espessura da
porcelana na transmissao de luz. Cento e vinte oito discos de porcelana Duceram
(Degussa) foram confeccionados para combinar com quatro diferentes espessuras
(1,bmm; 2mm; 3mm; e 4mm) e oito cores (Al, A4, B1, B4, C1, C4, D2, D4). A luz
transmitida foi mensurada com um mensurador de energia digital (Newport
Optical Power Meter). Foi calculado entdo o coeficiente de transmissio de luz,
através da porcelana. Os dois aparelhos emissores de luz foram os modelos
Optilux 401 e 403 (Demetron/Kerr), que sdo luzes halégenas. Com relacio as
amostras, os espécimes Al e D2, com espessura de 1,5mm, apresentaram o maior
percentual de transmissao de luz (8%). A porcelana, devido a diversidade dos seus
componentes, é considerado um material, opticamente, heterogéneo. Isto leva a
difusdo de luz em varias diregbes, quando ela brilha, em cada um dos
componentes, diminuindo a intensidade de luz transmitida. Os autores

concluiram que, para a maioria das cores, ha uma significante reducido na



84

porcentagem da transmissao de luz quando ocorre um aumento na espessura das

amostras.

2.3 TESTE DE MICROTRACAO

Van Noort et al. (1989) criticaram a auséncia de valores consistentes de
resisténcia de unido a dentina, obtidos pelos testes de cisalhamento e de tracao.
Segundo os autores, é importante frisar que os valores de resisténcia de unido
nao podem ser considerados como propriedades do material. Além disso, também
foi colocada em xeque a maneira como esses procedimentos vinham acarretando
interpretacbes ambiguas dos dados, por parte da comunidade cientifica.
Afirmaram que as variagbes na resisténcia de wunido sdo, usualmente,
relacionadas aos diferentes procedimentos adesivos. Contudo, pouca atencao
vinha sendo dispensada aos detalhes dos testes utilizados. Os autores
calcularam, através de analise de elemento finito, a sensibilidade da resisténcia
adesiva a variacoes nas condi¢oes de teste. Foi demonstrado que a resisténcia de
unido ao cisalhamento e a tracdo sido, altamente, dependentes da geometria do
arranjo do teste (tamanho do espécime) e dos materiais envolvidos. Concluiram
que o conceito de “estresse médio” para a medicao da resisténcia de unido, com os
testes estudados, ndo suporta uma avaliacdo mais profunda. Isto demonstrou,
segundo os autores, que havia uma necessidade de padronizagdo dos
procedimentos de teste para a mensuracao dos valores de resisténcia de unido,
para que, desta maneira, possa haver uma comparacio universal valida entre

diferentes agentes de uniéo.
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Sano et al. (1994) avaliaram a hipdétese nula de que nao havia diferenca
entre a area de superficie aderida a dentina e a resisténcia de unido por tracao
dos materiais adesivos. Para tal, molares humanos tiveram o esmalte da
superficie oclusal removidos, expondo a denina plana, que foi coberta com uma
resina composta, formando uma coroa plana. Apdés 24h os espécimes foram
seccionandos, paralelamente, ao seu longo eixo em 10-20 laminas finas, as quais
continham resina composta em sua parte superior e dentina em sua parte
inferior. Estas pequenas seccoes foram cortadas na interface adesiva com uma
ponta diamantada em alta rotacdo, adquirindo um formato de “ampulheta”. A
area de superficie foi variada alterando a espessura e a largura do espécime. A
resisténcia de unido por tracdo foi avaliada utilizando fixadores customizados
presos a uma maquina de ensaios universal (Bencor Mult T, Danville
Engeneering Co.). Os resultados mostraram que a resisténcia de uniao por tracao
é, inversamente, relacionada a area de superficie aderida. Em areas menores do
que 2,31mm?2, todas as falhas foram caracterizadas como adesivas por natureza.
Segundo os autores, este novo método permitiu a mensuragao de altos valores de
resisténcia adesiva, sem falhas coesivas da dentina e, quanto maior a area, maior
é a exposicao dos defeitos da interface e sua influéncia nos valores de resisténcia
de unido. Outra vantagem do novo método foi a possibilidade da realizacio de
multiplas medi¢ées com apenas um Unico dente. Esta foi a primeira publicacao de

um teste de microtracao.

Shono et al. (1999) afirmaram que, durante o desenvolvimento do teste de
microtragdo, grandes variacées na resisténcia adesiva foram notadas entre
seccoes seriais. A razdo para estas variagoes era desconhecida. Desta forma,
propuseram determinar a consisténcia da resisténcia de unido resina-dentina,
através da superficie oclusal da dentina coronal, dividindo uma coroa plana de
resina aderida sobre a supeficie dentinaria em filetes com area de 1mm x 1mm,
sendo que a parte superior era composta de resina e, a inferior, por dentina. Os
filetes nao foram cortados, o que possibilitou a obtencdo de 20-30 amostras de

Imm x 1Imm x 8mm, permitindo uma avaliacdo da uniformidade da adesio
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resina-dentina. Os autores concluiram que as maiores diferencas estavam mais

relacionadas a técnica do que ao material.

Ferrari et al. (2002) observaram, sob o MEV, amostras para microtracéo,
em esmalte e dentina, com o objetivo de encontrar defeitos estruturais que
pudessem ser responsaveis por possiveis falhas prematuras. Os adesivos
utilizados foram o Clearfil SE (Kuraray) ou o Excite (Vivadent), de acordo com as
instrucoes do fabricante. Sobre a dentina hibridizada foi construido um bloco de
resina composta direta (marca nao citada). Os cortes para a obtencao dos corpos-
de-prova foram realizados. Em uma amostra de 80 filetes (0,8mm x 0,8mm),
nenhum deles foi considerado livre de defeitos, apesar de nao ter havido falha
prematura durante o teste. Em dentina, a maioria das microrrachaduras foi
observada ao nivel da camada hibrida. Espacos foram, freqientemente,

observados nas interfaces entre os substratos.

De Munck et al. (2005) realizaram uma revisao critica dos métodos de teste
e resultados concernentes a durabilidade da adesao ao tecido dental. Os autores
deixaram claro que os valores absolutos, obtidos nos testes de resisténcia de
uniao, nao podem ser utilizados para desenhar conclusoes, ou serem comparados
com dados recolhidos de outros trabalhos. Isto se deve as intimeras variacoes
encontradas nos testes. Apenas resultados relativos, no sentido de “A ser melhor
do que B”, sdo uma base valida para futuras interpretacoes dos resultados. Nao
obstante, os testes de resisténcia de unido poderem revelar valiosas informacoes

clinicas, quando sao realizados sob um formato bem controlado.

Sadek (2005) verificou a influéncia de seis variaveis experimentais com
relacao ao teste de resisténcia de unido por microtragao: o sistema adesivo; o
formato e area de unido dos corpos-de-prova; a velocidade e o equipamento de
corte e a definicdo do grupo amostral no teste estatistico. As variaveis foram
testadas em esmalte e em dentina, previamente, planificados. O estudo foi
dividido em quatro fases: 1) O tipo de adesivo foi testado, 28 molares humanos
divididos em 4 grupos, de acordo com o substrato e com o adesivo utilizado

(Excite, Ivoclar Vivadent e Clearfil SE, Kuraray); 2) O formato do corpo-de-prova
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foi avaliado, “palito” ou “ampulheta”, bem como a area de unido das amostras
(0,5mm x 0,5mm; Imm X 1Imm; 1,bmm x 1,5mm; e 2mm x 2mm). Sessenta e
quatro dentes divididos em 16 grupos foram usados; 3) Foi testada a velocidade
de corte para a obtencao dos espécimes, com 30 molares humanos divididos em 6
grupos; 4) O equipamento de corte (disco ou fio impregnados por diamante) foi
testado, utilizando-se 40 molares divididos em 8 grupos. Em todas as fases,
amostras foram selecionadas e preparadas para o MEV, enquanto o restante foi
submetido ao teste de microtracdo. Apds a analise estatistica, observou-se que
corpos-de-prova em forma de “palito” alcancaram valores maiores de resisténcia
de unido, em dentina. Quando a area de teste aumentou de 0,25mm? para 4mm?2,
a resisténcia adesiva diminuiu, significativamente. Através do MEV, foi possivel
constatar amostras em forma de “ampulheta” apresentando linhas de fratura
justamente a area de acado da ponta diamantada. A velocidade de corte nao
influenciou nos resultados dos espécimes em dentina. A autora concluiu que
corpos-de-prova em forma de “ampulheta” devem ser evitados, recomendando
dessa forma, o uso de amostras em forma de “palito”, com areas proéximas a

1mm?2.

Poitevin et al. (2008) avaliaram como seis variaveis nos parametros do
teste de microtracdo influenciam os resultados. Os autores testaram a fixacao dos
microespécimes; a geometria das amostras; a area de superfice dos corpos-de-
prova; a espessura da dentina remanescente dos microespécimes; 0S
procedimentos empregados para se colar corpos-de prova no dispositivo de teste e
a velocidade de cruzeta do teste. Os resultados mostraram que o dispositivo de
teste entalhado, como o dispositivo de Geraldelli, por exemplo, produz valores de
resisténcia de unido maiores do que os planos. Os corpos-de-prova em forma de
filetes (Imm? de area na interface) apresentaram uma forca de adesdo maior, um
menor desvio-padrao/coeficiente de variacdo, um padrao de fratura proximo a
interface e permitiu a obten¢dao de um niimero maior de espécimes por dente, com
relacdo aos corpos-de-prova cortados (1Imm?2 de area na interface), que adquirem
formato de “ampulheta”. Os resultados mais reproduziveis foram atingidos

quando utilizaram amostras em forma de filetes com 1mm?2. A area de superficie
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dos espécimes em forma de filetes nao diferiu em termos de resisténcia de uniao
quando foram comparadas as areas de 0,71lmm? vs 1lmm2, coladas em um
dispositivo para teste entalhado. Em espécimes colados em dispositivos
entalhados, o procedimento de cola do corpo-de-prova nao influenciou os
resultados. A velocidade de cruzeta néo influenciou a resisténcia de unido por
microtracao. Valores de dentina remanescentes mais espessos (média de 2,46mm)
resultaram em resisténcia de adesao superior, com relacdo aos espécimes com
uma dentina remanescente fina (média de 1,46mm). Segundo os autores, o uso de
dispositivos entalhados para o teste de microtragdo, também, foram responsaveis
por uma diminui¢do da variagdo intradentes vs. interdentes, com relagao a
dispositivos planos. Fato que foi confirmado pelos resultados mais consistentes
obtidos pelos dispositivos entalhados. N&ao obstante, frisam os autores, a
padronizacado das variaveis interdentes e intradentes, devem ser respeitadas.
Para 1sso, um numero fixo de corpos-de-prova por dente deve ser postulado,
minimizando diferengas regionais, a medida que também é estabelecido um
numero fixo de dentes por grupo. Todos estes fatores de melhor desempenho,
citados no texto, resultam num maior e mais representativo numero de falhas
interfaciais, mesmo para os adesivos mais resistentes. Os autores concluiram que
deve ser dispensada especial atencdo a metodologia das variaveis do teste de
resisténcia de unido por microtracdo, ja que influenciam diretamente na

confiabilidade e reprodutibilidade do teste.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo testar a hipétese de que diferentes
técnicas e sistemas de cimentacido influenciam a resisténcia de unido de uma
ceramica reforcada por leucita a dentina. Para tal, as seguintes metodologias

serdo utilizadas:

a) Determinar a resisténcia de unido através do teste mecanico de

microtracgio;

b) Determinar os padroes de fratura dos filetes testados na microtracao.



Material e Métodos
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO, ARMAZENAMENTO E LIMPEZA DOS ELEMENTOS DENTAIS

Inicialmente, o Projeto de Pesquisa foi submetido a avaliacdao pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (projeto namero 370/07). A coleta dos elementos dentais s6 foi realizada

apos a devida aprovacao do projeto, com o respectivo parecer consubstanciado

(ANEXO A).

Para esta pesquisa foram selecionados 27 dentes terceiros molares
superiores e inferiores higidos, recém-extraidos por razdes cirurgicas, nas
Clinicas de Graduacado da Universidade Federal de Santa Catarina. Os dentes
foram armazenados em agua destilada, dentro de potes de vidro, hermeticamente
selados, desde o momento apds a extracdo até a sua utilizacdo nesta pesquisa,
tempo este que nio foi superior a dois meses. A doacido dos dentes foi consentida
pelos pacientes através da assinatura de um Termo de Doacgao (APENDICE B),
atendendo a Resolug¢do n° 196 de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satde — Ministério da Saude (Brasilia, DF, Brasil).

Todos os dentes foram limpos com curetas de raspagem periodontal Gracey
Duflex 11/12 e 13/14 (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Apdés a remocio dos

restos de tecido periodontal, uma cuidadosa profilaxia com pedra-pomes e agua
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foi realizada, completando a limpeza dos dentes. Os elementos dentais que
possuiam mas formacoes ou anomalias foram eliminados da pesquisa, bem como
aqueles com o apice incompleto. Durante o tempo em que foram armazenados,
previamente, a pesquisa e apos a limpeza, os dentes foram mantidos refrigerados

a 4°C.

4.2 PREPARO DOS DENTES

4.2.1 Remogao do esmalte oclusal e de parte da raiz

Para uma remocao padronizada do esmalte oclusal, visando o acesso a
dentina média, foi demarcado com grafite um ponto para o corte, localizado a
2mm da superficie oclusal (a partir do fundo do sulco principal), no sentido
cervical. O ponto relativo a remocao de parte da raiz foi localizado 4mm abaixo da
JCE e, também, demarcado com grafite. Os dentes foram fixados com godiva de
baixa fusao (Godiva Exata, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em um dispositivo de
madeira acoplado ao braco da maquina Isomet 1000 (Buehler, Lake Buff, IL,
Estados Unidos). Os cortes foram realizados com um disco diamantado, com
dimensées de 102mm de diametro x 0,3mm de espessura (Buehler, Lake Buff, IL,
Estados Unidos) sob refrigeracdo com agua, a uma velocidade de 250rpm, com
peso de 100g. Inicialmente, foi realizada a remocdo do esmalte oclusal e, em
seguida, o corte da raiz. Concluidos os desgastes, a superficie dental foi analisada
com uma lupa (4X de aumento), para que fosse detectada a presenca de esmalte

residual. Nos casos em que foi observada a presenca de esmalte remanescente
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apds o corte, completou-se a sua remocao com lixas d’agua de granulagdo 180
(3M, Sumaré, SP, Brasil) acopladas a uma politriz (DP-10, Panambra, Sao Paulo,
SP, Brasil). Ao fim do processo de remocdo do esmalte oclusal, os dentes

apresentaram uma superficie plana, expondo a dentina média, circundada por

esmalte (QUADRO 2).

Quadro 2 - Fluxograma das etapas de corte do dente para a obtencdo da
superficie de dentina plana, circundada por esmalte, a ser testada. O primeiro
corte foi realizado na coroa, e o segundo na raiz, de acordo com as marcagoes.
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4.2.2 Preenchimento da camara pulpar

Para que nao houvesse riscos de se obter filetes incompletos dos espécimes
para o teste de microtracao, fol necessario o preenchimento da camara pulpar
com resina composta fotopolimerizavel. O acesso a camara pulpar foi realizado
com brocas esféricas de aco (nimero 1016, KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil),
montadas em um contra-angulo de baixa rotacdo (Kavo do Brasil Induastria e
Comércio, Joinville, SC, Brasil). Cabe frisar que este acesso a camara pulpar foi
realizado pela face oposta a testada na pesquisa, ou seja, pela porcao radicular.
Para a remocao do tecido pulpar foi utilizada uma colher de dentina (SS White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), cautelosamente, para que o tecido dentinario
subjascente nao fosse lesado. A camara pulpar foi condicionada com acido
fosforico 35% (Scotchbond Etchant, 3M EPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por
15s, lavada abundantemente com agua durante 15s, e levemente seca com jatos
de ar por 3s. Foi aplicado o sistema adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St.
Paul, MN, Estados Unidos) com duas camadas consecutivas, seco por 5s com jatos
de ar, e fotopolimerizado por 20s (3M Curing Light 2500, 3M Dental Products,
600mW/cm2 3M ESPE ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) (aferido no
radiometro Demetron, Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos). O preenchimento da
camara pulpar com resina composta direta (Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil,
cor A2), foi realizado com incrementos de aproximadamente 2mm, sendo iniciado
pela porcao correspondente aos cornos pulpares, e seguido pelo preenchimento do

restante da camara pulpar (QUADRO 3).
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Quadro 3 - Fluxograma do preenchimento da cdmara pulpar com resina composta. O
acesso d cadmara pulpar foi realizado com uma broca de aco, seguido dos
procedimentos adesivos e insercdo da resina composta de forma incremental até o
preenchimento completo da cdmara.

4.2.3 Inclusao dos dentes

Para padronizar os procedimentos de cimentacdo e visando facilitar o
manuseio dos espécimes durante o teste, os dentes foram incluidos,
individualmente, em cilindros de PVC com diametro de 32mm (Bucha de reducao

soldavel, Tigre, Joinville, SC, Brasil), previamente isolados com vaselina sélida.
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Os cilindros foram preenchidos com resina acrilica autopolimerizavel (Jet
Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) e os dentes inseridos, verticalmente, fixados com
bastoes de cera utilidade (New Wax, Technew, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), de
maneira que a porc¢ao radicular fosse recoberta até a distancia de 3mm apical a
JCE. Os bastées de cera utilizados foram removidos apds a polimerizacio da

resina acrilica (QUADRO 4).

Quadro 4 - Fluxograma da inclusdo do dente cortado em resina acrilica
autopolimerizdvel. O elemento dental foi estabilizado com cera, no interior de um
cilindro de PVC. O cilindro foi preenchido com resina acrilica autopolimerizével. A

parte exposta do dente corresponde a 3mm.
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4.3 DIVISAO DOS GRUPOS

Os 3 sistemas e as 3 técnicas de cimentagdo que foram utilizados para a

formacao dos grupos deste estudo estao dispostos a seguir.

4.3.1 Sistema de cimentagao OP

No sistema de cimentagao OP, foi utilizado o sistema adesivo Optibond FL
(Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos). Neste sistema adesivo, o dente ¢é
condicionado com acido fosforico a 35% e é apresentado em dois frascos separados
(Primer + Adesivo). O cimento resinoso dual relativo ao sistema de cimentacgao

OP é o Nexus 2 (Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) (QUADROS 5, 6 e 7).

4.3.2 Sistema de cimentagao SB

No sistema de cimentac¢ao SB, o adesivo utilizado foi o Adper Single Bond 2
(3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos). Quando este adesivo é utilizado o
dente também recebe o condicionamento acido total com Acido fosférico a 35%,
todavia ele se apresenta em frasco unico (Primer/Adesivo). O cimento resinoso
dual indicado ao sistema de cimentacdo SB é o Rely X ARC (3M ESPE, St. Paul,
MN, Estados Unidos) (QUADROS 5, 6 e 7).
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4.3.3 Sistema de cimentagao CF

No ultimo sistema de cimentacdo, CF, foi utilizado o adesivo Clearfil SE
(Kuraray, Osaka, Japao). Este é um adesivo autocondicionante, ou seja, que
dispensa o condicionamento com acido fosférico, em virtude de possuir um primer
acidico em um frasco e o adesivo hidréfobo em um segundo frasco. O cimento
resinoso dual referente ao sistema de cimentacdo CF é o Panavia F (Kuraray,

Osaka, Japao) (QUADROS 5, 6 e 7).

4.3.4 Técnica de cimentagdo C

Na técnica C, denominada controle, os sistemas adesivos Optibond FL
(Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos), Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, Estados Unidos) e Clearfil SE (Kuraray, Osaka, Japao) e os respectivos
cimentos resinosos (Nexus 2, Rely X ARC e Panavia F) foram fotopolimerizados,
simultaneamente, apds o assentamento da ceramica. Insta salientar que nesta
técnica de cimentacdo nido ha a fotopolimerizacdo prévia do sistema adesivo

(QUADRO 7).

4.3.5 Técnica de cimentacdo P

Na técnica P, os sistemas adesivos foram fotopolimerizados de acordo com o
tempo preconizado pelos fabricantes. Apdés a fotopolimerizacdo do adesivo, o

cimento resinoso fol inserido na superficie dental, seguido do assentamento da
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peca ceramica e de nova fotopolimerizacao, desta vez direcionada ao cimento

resinoso (QUADRO 7).

4.3.6 Técnica de cimentagdo S

Neste protocolo de cimentacido foi aplicada a técnica do selamento
dentinario imediato, na qual o sistema adesivo é aplicado e fotopolimerizado uma
vez, logo apds o preparo do espécime e antes da restauracdo proviséria. No
momento da cimentacao, o adesivo é novamente aplicado, sendo, nesta segunda
aplicacdo, fotopolimerizado, simultaneamente, com o cimento resinoso apds o

assentamento da ceramica (QUADRO 7).

Os grupos desta pesquisa foram definidos a partir do cruzamento dos 3
sistemas de cimentacdo com as 3 técnicas de cimentacio, formando 9 grupos de 3

dentes cada, dispostos de acordo com o QUADRO 7.



Sistemas
Adesivos

Optibond
FL (Kerr)

Adper
Single
Bond(3M
ESPE)

Clearfil
SE
(Kuraray)

Composicao

Condicionamento acido
fosférico a 35%.

Primer: HEMA, GPDM,
PAMM, etanol, agua e
fotoiniciador.

Adesivo: TEGDMA, UDMA,
GPDM, HEMA, Bis-GMA,
particulas de carga e
fotoiniciador.

Condicionamento acido
fosférico a 35%.

Adesivo: Bis-GMA, HEMA,

UDMA, glicerolato bisfenol A,

copolimero acido

polialquenodico, dimetacrilato,

agua e etanol.

primer: MDP, HEMA, CQ,
N,N-dietanol p-toluidina,
dimetacrilato hidrofilico, dl-
canfroquinona e agua

adesivo: MDP, Bis-GMA,
HEMA, dimetacrilato

hidrofébico, dl canfroquinona,

N,N-dietanol p-toluidina e
silica coloidal

Modo de uso

Aplicagao do acido por 15s
em dentina.; lavagem
abundante por 15s; leve
jato de ar por 5s; vigorosa
aplicagdo do primer por
15s; aplicacdo de uma fina
camada de adesivo e
fotopolimerizacio por 30s.

Aplicacao do acido por 15s
em dentina.; lavagem
abundante por 15s; leve
jato de ar por 5s; aplicacéo
de duas camadas do
adesivo consecutivamente;
secagem leve por 5s e
fotopolimerizacgio por 30s.

Aplicagao do primer em
dentina, e espera por 20s;
leve jato de ar; aplicacdo do
adesivo; leve jato de ar;
fotopolimerizacgio por 10s.
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Lote

(ntimero)

Primer:
455251

Adesivo:
2712091

6JN

Primer:
00727A

Adesivo:
01044A

Quadro 5 - Composicdo e modo de aplicacdo, segundo as instrucdes do fabricante, dos
sistemas adesivos testados no experimento.



Cimento
Resninoso

Nexus 2
(Kerr)

Rely X ARC
(3M ESPE)

Panavia F
(Kuraray)

Apresentacao

pasta/pasta +
ponta
misturadora

pasta/pasta

pasta A + pasta
B

Composicao

Base: Bis-GMA,
canfroquinona e
vidro

aluminoborossilicato

de bario.

Catalisador: Bis-

GMA, dimetacrilato

glicol trietileno,
vidro

aluminoborossilicato

de bario

Bis-GMA,

TEGDMA, polimero

dimetacrilato,
particulas de
zirconia e silica

pasta A: MDP, 5-
NMSA, silica,
mondémero
dimetacrilato, foto-
iniciador e
acelerador

pasta B: vidro de
béario, fluoreto de
s6dio, monomero

dimetacrilato e BPO

Aplicacgao

a ponta
misturadora do
material
acoplada ao
aplicador, insere
0 cimento sobre
a dentina

manipulacao
com espatula de
plastico;
nsercio com
sonda sobre a
dentina

manipulacao
com espatula de
pléastico;
Insercao com
sonda sobre a
dentina
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Lote

(nimero)

2757005

FGGN

pasta A:
00246A

pasta B:
00024B

Quadro 6 - Apresentacdo, composicdo e modo de aplicacdo dos cimentos

resinosos duais.



Técnica de

cimentacao

Sistema Adesivo

Cimento
Resinoso
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Marca

Comercial

sem pré-polimerizacio

OPC . Optibond FL Nexus 2 Kerr
do adesivo

OPP com pre- pohn.lerlza(;ao Optibond FL Nexus 2 Kerr
do adesivo

selamento dentinario .

OPS i . Optibond FL Nexus 2 Kerr

imediato
ool .

SBC SEM Pre-poimertzaga | 4 qper Single Bond 2 | Rely X ARC | 3M ESPE
do adesivo

SBP com pré- polimerizago | \ 4o &ivole Bond 2 | Rely XARC | 3M ESPE
do adesivo

1 .

SBS selamento dentinario | 4 o o)o Bond 2 | Rely XARC |~ 3M ESPE
imediato

CFC sem pre-pohn?erlza(;ao Clearfil SE Panavia F Kuraray
do adesivo

CFP com pre- pohrr.lerlzag:ao Clearfil SE Panavia F Kuraray
do adesivo

selamento dentinario . .
CFS Clearfil SE Panavia F Kuraray

imediato

Quadro 7 - Divisdo dos Grupos de acordo com a técnica de cimentacdo e sistema

adesivo/cimento resinosos utilizados.




104

4.4 FASE DE TEMPORIZACAO

Apos a inclusao, a superficie dentinaria das amostras de todos os grupos,
foi asperizada com uma lixa d’agua de granulacdo 600 (3M, Sumaré, SP, Brasil),
molhada, durante 10s. Este procedimento serve para simular a formacao da lama
dentinaria. Os espécimes foram lavados com spray de ar/agua e secos com ar. Nos
dentes que pertenciam ao Grupo S, cada sistema adesivo foi aplicado de acordo
com as instrugoes do fabricante. Apés a fotopolimerizacao do adesivo (3M Curing
Litght 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm2), um gel
bloqueador de oxigénio a base de glicerina (KY, Jonhson & Jonhson, New
Brunswick, NdJ, Estados Unidos) foi aplicado por sobre a superficie do dente e

uma nova fotopolimerizacao foi realizada por 20s (p. 105).

O gel foi removido com spray de ar/agua e o dente seco com ar. Nos Grupos
C e P nao houve aplicagdo do sistema adesivo, previamente, a temporizacgao.
Sendo assim, nos grupos C e P, apds a asperizacdo com a lixa de granulac¢ao 600,
e no grupo S, apods a aplicacido do sistema adesivo, foi cimentada uma restauracao
provisoria a base de resina quimica autopolimerizavel (Duralay, Polidental,
Cotia, SP, Brasil), com um cimento temporario livre de eugenol (Rely X Temp, 3M

ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos).

As restauracoes provisorias foram confeccionadas a partir de um molde da
ceramica utilizada no estudo (ProCad, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lietchtestein),
feito com a base pesada de uma silicona de adigcdo (Virtual, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lietchtestein)). Os dentes com as restauracées provisérias foram
armazenados em agua por uma semana, a uma temperatura de 37°C. Passados os
7 dias, a restauracao proviséria foi removida e o remanescente do cimento

temporario foi, suavemente, retirado com uma colher de dentina (QUADRO 8).
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Quadro 8 - Fluxograma da confeccdo, cimentacdo e remocdo das restauracdes provisorias.
A base pesada de uma silicona de adicdo moldou o bloco de cer@mica. Este molde foi
vazado com resina acrilica autopolimerizével, gerando as pastilhas que serviram de
restauracoes provisorias. Elas foram cimentadas com um cimento tempordrio. Apds uma
semana, a restauracdo, bem como os remanescentes do cimento, foram removidos com o
auxilio de uma colher de dentina.



106

4.5 FASE DE CIMENTACAO

4.5.1 Preparo da superfice ceramica

Com o objetivo de reproduzir uma condi¢cdo clinica comum, foram
confeccionadas pastilhas de ceramica para serem cimentadas sobre os dentes.
Estas foram produzidas a partir de blocos pré-fabricados de ceramica feldspatica
reforcada com leucita (ProCad, tamanho 112, cor 100, lote H22577, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein), destinados as restauracées do tipo CAD/CAM.

Os blocos ceramicos foram adaptados a maquina de corte Isomet 1000
(Buehler, Lake Buff, IL, Estados Unidos) e cortados, perpendicularmente, ao seu
longo eixo, sob refrigeracao por agua, a uma velocidade de 300rpm e peso de
100g. Cada bloco pré-fabricado de ceramica produziu 4 pastilhas de 3mm cada.
Depreende-se, entdo, que esta pesquisa utilizou 7 blocos de ceramica ProCad

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lietchtestein)).

O pré-tratamento da superficie interna de cada pastilha ceramica foi
iniciado pela aplicagdo por 1min do acido fluoridrico (HF) a 10% (Dentsply,
Petropolis, RdJ, Brasil). A ceramica foi lavada, abundantemente, com spray de
ar/agua por 20s, seguido de uma secagem com ar. O préximo passo foi a remocgao
dos debris remanescentes do condicionamento da ceramica com HF, por meio de
uma limpeza com acido fosférico a 35% (HsPOs) (3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos) por 1min. O acido foi removido através de lavagem abundante
com spray de ar/agua por 15s e secagem com ar. O agente silano recomendado
pelos fabricantes de cada um dos sistemas testados foi aplicado com pincel
descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil). A forma de aplicacdo esta

descrita no QUADRO 9. No momento da cimentacdo, apenas o adesivo foi
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aplicado sobre a ceramica com pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC,
Brasil), no caso dos sistemas OP (Optibond Bond) e CF (Clearfil SE Bond), e do

adesivo, no sistema SB (Adper Single Bond 2), seguido de leve secagem por 5s

(QUADRO 10).

- ProCAD
- 100/112

Silano Adesivo
1 min.

Quadro 9 - Fluxograma esquemdtico apresentando a obtencdo das pastiihas de cerémica
a partir do bloco ProCad, além da seqUéncia de pré-tfratamento das pastilhas previamente
a cimentacdo. Cada bloco de cer@dmica, apds o corte, gerou 4 pastiihas com espessura de
3mm cada. Cada pastilha foi inicialmente tratada com dcido fluoridrico 10% por Tmin e,
apds lavagem abundante, com dcido fosférico por Tmin. Apds a lavagem com dgua, o
agente silano foi aplicado, de acordo com cada fabricante, por 1 min, e o sistema adesivo
foi inserido, imediatamente, antes da cimentacdo.
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S.lstema d~e Agente Silano Modo de uso Pote
Cimentacéao (nimero)
Optibond FL/ . .
aplicacdo por 1min na
Nexus 2 Silane Primer superficie interna da 2753890
(Kerr) ceramica
Adper Single Relv X Ceramic aplicagdo por 1min na
Bond/Rely X ARC yPrimer superficie interna da 6XN
(3M ESPE) ceramica
i mistura de uma gota do )
Clearfil SE primer do sistema Primer: 00727A
Clearfil SE/ Primer Clearfil SE Bond + uma
Panavia F + gota do Porcelain bond Porcelain Bond
(Kuraray) Porcelain Bond actlvaftor; aphcage}o.por Activator:
Activator 1min na superficie 00208B

interna da ceramica

Quadro 10 - Modo de aplicacdo, nome comercial e fabricante de cada agente silano, de
acordo com o sistema de cimentacdo ufilizado.

4.5.2 Preparo da superficie dentindria

Nos elementos dentais de cada grupo testado foram realizados os passos

relativos ao procedimento de cimentacao conforme apresentado a seguir.

4.5.2.1 Grupo OPC

Nestes dentes foi realizado o condicionamento da dentina com &acido

fosforico 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 15s, lavagem



109

abundante por 15s com spray de ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O primer
(Optibond FL Primer, Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) do sistema Optibond
FL (Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) foi aplicado com um pincel descartavel
(Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil), friccionando-o por 15s sobre a dentina,
seguido de leve secagem com ar por 5s. O proximo passo foi a aplicacdo de uma
camada de adesivo (Optibond FL Bond, Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos), com
um pincel descartavel e leve secagem com ar por 5s. O Cimento Resinoso Nexus 2
(Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) fo1 misturado e aplicado sobre a dentina;
este cimento possul uma ponta de automistura, que é acoplada ao aplicador, de
maneira que o cimento é levado diretamente ao dente. O assentamento da
pastilha ceramica foi realizado sob pressdo padronizada de 1kg (p. 113). Os
excessos de cimento foram removidos com pincel descartavel (Cavibrush, FGM,
Joinville, SC, Brasil). A fotopolimerizacao foi entdo iniciada com duracio de 40s
em cada face (3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos,
600mW/cm?2), totalizando 200s.

4.5.2.2 Grupo OPP

Nos dentes deste Grupo foi realizado o condicionamento da dentina com
acido fosférico a 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 15s, lavagem
abundante por 15s com spray de ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O primer
(Optibond FL Primer, Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) do sistema Optibond
FL (Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) foi aplicado com um pincel descartavel
(Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil), friccionando-o por 15s sobre a dentina,
seguido de leve secagem com ar por 5s. O proximo passo foil a aplicacdo de uma
camada de adesivo (Optibond FL Bond) com um pincel descartavel, seguido de
leve secagem com ar por 5s. O sistema adesivo foi fotopolimerizado por 30s (3M
Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm?2). O
Cimento Resinoso Nexus 2 (Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos) (QUADRO 7)
foi, entdo, misturado e aplicado sobre a dentina. O assentamento da pastilha

ceramica fol realizado sob pressao padronizada de 1kg (p. 113). Os excessos de
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cimento foram removidos com pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC,
Brasil). A fotopolimerizacao foi entao iniciada com duracdo de 40s em cada face
(3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600 mW/cm?2),
totalizando 200s.

4.5.2.3 Grupo OPS

Nos elementos dentais do grupo OPS foi realizado um jateamento com
particulas de 6xido de aluminio (Bio-Art, Sao Carlos, SP, Brasil, 50um, 4.5 bar,
lem de distancia), por, aproximadamente, 4s na superficie dentinaria pré-
hibridizada (p. 106). Este procedimento foi seguido de lavagem abundante por
10s com spray de ar/agua e secagem com ar. Foi realizada uma limpeza da
superficie dentinaria pré-hibridizada com acido fosférico a 35% (3M ESPE, St.
Paul, MN, Estados Unidos) por 30s, lavagem abundante por 15s com spray de
ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O préximo passo foi a aplicacdo de uma
fina camada de adesivo (Optibond FL Bond, Kerr, Romulus, CA, Estados Unidos)
com um pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil), seguido de
leve secagem com ar por 5s. O Cimento Resinoso Nexus 2 (Kerr, Romulus, CA,
Estados Unidos) foi misturado e aplicado sobre a dentina. O assentamento da
pastilha ceramica foi realizado sob pressdao padronizada de 1kg (p. 113). Os
excessos de cimento foram removidos com pincel descartavel (Cavibrush, FGM,
Joinville, SC, Brasil). A fotopolimerizacao foi, entéo, inciciada com duracgao de 40s
em cada face (3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos,
600 mW/cm?2), totalizando 200s.

4.5.2.4 Grupo SBC

Nestes dentes foi realizado o condicionamento da dentina com &acido

fosforico a 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 15s, lavagem
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abundante por 15s com spray de ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O adesivo
Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) foi aplicado em
duas camadas consecutivas com um pincel descartavel (Cavibrush, FGM,
Joinville, SC, Brasil), seguido de leve secagem com ar por 5s. O cimento Rely X
ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) (QUADRO 7) foi manipulado com
uma espatula de plastico sobre um bloco especial cedido pelo fabricante. O
cimento foi aplicado sobre a dentina; o cimento Rely X ARC é apresentado na
forma de um dispensador que libera as duas pastas do cimento apds um clique,
para que as mesmas possam ser misturadas. Foi realizado o assentamento da
pastilha ceramica sob pressdao padronizada de 1lkg (p. 113). Os excessos de
cimento foram removidos com pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC,
Brasil). A fotopolimerizacao foi, entdo, iniciada com duracdo de 40s em cada face
(3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm?2),
totalizando 200s.

4.5.2.5 Grupo SBP

Nestes dentes foi realizado o condicionamento da dentina com acido
fosférico a 35% (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 15s, lavagem
abundante por 15s com spray de ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O adesivo
Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) foi aplicado em
duas camadas consecutivas com um pincel descartavel (Cavibrush, FGM,
Joinville, SC, Brasil), seguido de leve secagem por 5s. O sistema adesivo foi
fotopolimerizado por 30s (3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos, 600mW/cm2). O cimento Rely X ARC (3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos) foi manipulado com uma espatula de plastico, sobre um bloco
especial cedido pelo fabricante. O cimento foi aplicado sobre a dentina. Foi
realizado o Assentamento da pastilha ceramica sob pressdo padronizada de 1kg
(p. 113). Os excessos de cimento foram removidos com pincel descartavel

(Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil). A fotopolimerizacao foi, entdo, iniciada
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com duragao de 40s em cada face (3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul,
MN, Estados Unidos, 600mW/cm?), totalizando 200s.

4.5.2.6 Grupo SBS

Nos elementos dentais do grupo SBS foi realizado um jateamento com
particulas de 6xido de aluminio (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil, 50um, 4.5 bar,
lem de distancia) na  superficie dentinaria  pré-hibridizada  por,
aproximadamente, 4s (p. 113). Este procedimento foi seguido de lavagem
abundante por 10s com spray de ar/agua e secagem com ar. Foi realizada uma
limpeza da superficie dentinaria pré-hibridizada com acido fosférico a 35% (3M
ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 30s, lavagem abundante por 15s com
spray de ar/agua e leve secagem com ar por 5s. O préximo passo foi a aplicacao de
uma camada do adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados
Unidos) com um pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil),
seguido de leve secagem com ar por 5s. O cimento Rely X ARC (3M ESPE, St.
Paul, MN, Estados Unidos) foi manipulado com uma espatula de plastico, sobre
um bloco especial cedido pelo fabricante. O cimento foi aplicado sobre a dentina.
O assentamento da pastilha ceramica foi realizado sob pressao padronizada de
1kg (p. 113). Os excessos de cimento foram removidos com pincel descartavel. A
fotopolimerizacao foi, entdo, iniciada com duracdo de 40s em cada face (3M
Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm?2),
totalizando 200s.

4.5.2.7 Grupo CFC

Nos dentes do sistema CFC n&o houve condicionamento da dentina com
acido fosférico. Foi realizada a aplicacdo do primer (Clearfil SE Primer, Kuraray,

Osaka, Japao) do sistema Clearfil SE (Kuraray, Osaka, Japao) sobre a dentina,
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com pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil) e espera por 20s,
seguido de um leve jato de ar. O adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray, Osaka,
Japao) foi aplicado com um pincel descartavel, também seguido de um leve jato
de ar. O cimento resinoso Panavia F (Kuraray, Osaka, Japao) (QUADRO 7) foi
manipulado com espatula de plastico sobre um bloco especial e aplicado sobre a
dentina; o cimento Panavia F é apresentado na forma de duas pastas, que devem
ser dispensadas em quantidades iguais e serem misturadas. O assentamento da
pastilha ceramica foi realizado sob pressao padronizada de 1kg (p. 113). Apds a
remoc¢ao dos excessos de cimento com pincel descartavel (Cavibrush, FGM,
Joinville, SC, Brasil), o bloqueador de oxigénio Oxyguard II (Kuraray, Osaka,
Japao) foi aplicado ao redor da interface dente/ceramica. A fotopolimerizacao foi,
entdo, iniciada com duracido de 40s em cada face (3M Curing Light 2500, 3M
ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm?2), totalizando 200s.

4.5.2.8 Grupo CFP

Nestes dentes foi realizada a aplicagdo do primer (Clearfil SE Primer,
Kuraray, Osaka, Japao) do sistema Clearfil SE (Kuraray, Osaka, Japao) sobre a
dentina, com pincel descartavel (Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil), e espera
por 20s, seguido de um leve jato de ar. O adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Osaka, Japao) foi aplicado com um pincel descartavel, também seguido de um
leve jato de ar. O sistema adesivo foi fotopolimerizado por 10s (3M Curing Light
2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm2). O cimento resinoso
Panavia F (Kuraray, Osaka, Japao) foi manipulado e inserido sobre a dentina. O
assentamento da pastilha ceramica foi realizado sob pressido padronizada de 1kg
(p. 113). Apdés a remocao dos excessos de cimento com pincel descartavel
(Cavibrush, FGM, Joinville, SC, Brasil), o bloqueador de oxigénio Oxyguard II
(Kuraray, Osaka, Japao) foi aplicado ao redor da interface dente/ceramica. A
fotopolimerizacao foi, entdo, iniciada com duracdo de 40s em cada face (3M
Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos, 600mW/cm?2),
totalizando 200s.
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4.5.2.9 Grupo CFS

Nos elementos dentais do grupo CFS foi realizado um jateamento com
particulas de 6xido de aluminio (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil, 50um, 4.5 bar,
lem de distancia) na  superficie dentinaria  pré-hibridizada  por,
aproximadamente, 4s (p. 113). Este procedimento foi seguido de lavagem
abundante por 10s com spray de ar/agua, e secagem com ar. Foi realizada uma
limpeza da superficie dentinaria pré-hibridizada com acido fosférico a 35% (3M
ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos) por 30s, lavagem abundante por 15s com
spray de ar/agua, e leve secagem com ar por 5s. Foi realizada a aplicacao do
primer (Clearfil SE Primer, Kuraray, Osaka, Japao) do sistema Clearfil SE
(Kuraray, Osaka, Japao) sobre a dentina, com pincel descartavel (Cavibrush,
FGM, Joinville, SC, Brasil) e espera por 20s, seguido de um leve jato de ar. O
adesivo (Clearfil SE Bond, Kuraray, Osaka, Japao) foi aplicado com um pincel
descartavel, também seguido de um leve jato de ar. O cimento resinoso Panavia F
(Kuraray, Osaka, Japao) foi manipulado e inserido sobre a dentina. O
assentamento da pastilha ceramica foi realizado sob pressdo padronizada de 1kg
(p. 113). Apdés a remocado dos excessos de cimento com pincel descartavel, o
bloqueador de oxigénio Oxyguard II (Kuraray, Osaka, Japao) foi aplicado ao redor
da interface dente/ceramica. A fotopolimerizacao foi, entdo, iniciada com duracao
de 40s em cada face (3M Curing Light 2500, 3M ESPE, St. Paul, MN, Estados
Unidos, 600mW/cm?2), totalizando 200s.

A pagina seguinte (115) contém um esquema ilustrativo relativo aos passos

da cimentagao de todos os grupos.
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4.5.3 Padronizagoes

4.5.3.1 Pressdo do assentamento da cer&mica

Para que todos os dentes do estudo recebessem a mesma pressdo no
momento do assentamento da pastilha de ceramica, foram acoplados 5 pesos de
200g cada, sobre um dispositivo metalico. O dispositivo consistia de duas bases
circulares, uma inferior fixa e uma superior, que se movia por duas barras
paralelas, presas a base inferior. Do centro da base superior, sob ela, havia um
braco fixo com uma ponta metalica horizontal mével, que era, justamente, o que
entrava em contato com a ceramica, pressionando-a de acordo com o peso
colocado sobre a base superior moével, que no caso deste trabalho foi de 1kg

(QUADRO 11).

5 pesos x 200 g

Base superior movel

Dispositivo que pressiona a ceramica

Base inferior fixa

Quadro 11 - Dispositivo para o assenfamento com a carga padronizada sobre a pastilha
cer@mica e seu modo de utilizacdo durante a pesquisa. As figuras mostram o dispositivo em
funcdo, aplicando sobre as pastilhas de cerémica cimentadas uma carga de 1kg.
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453.2 Jateamento da superficie dentindria pré-hibridizada

Todos os dentes em que foi realizada a técnica do selamento dentinario
1imediato (grupos OPS, SBS e CFS), antes da cimentac¢ao definitiva, tiveram suas
superficies, previamente, hibridizadas e jateadas com um jato de particulas de
6xido de aluminio (Bio-art, Sdo Carlos, SP, Brasil). A espessura do 6xido de
aluminio foi de 50um, sob uma pressao padronizada de 4.5 bar, a uma distancia
de 1lcm. Para padronizar esta distancia, um fio ortodéntico foi preso no aparelho
jateador, e se estendeu por lem até o elemento dental, terminando de forma
circular a sua configuracdo, em um tamanho, aproximadamente, igual ao das
superficies dentinarias. Isto foi realizado para que desta maneira nao houvesse a
possibilidade da distancia ser alterada. O jateamento foi realizado por,
aproximadamente, 4s em todos os dentes em que foi realizada a técnica do

selamento dentinario imediato (QUADRO 12).

Quadro 12 - Fluxograma do jateamento com éxido de aluminio da superficie dentindria pré-
hibridizada, que ocorreu nos dentes em que foi redlizada a técnica S. O jateamento foi realizado apds
aremocdo da restauracdo proviséria e limpeza dos remanescentes do cimento tempordrio. Foi
utilizada uma pressdo padronizada de 4,5 bar. A disténcia de 1cm foi defnida através de um fio
ortoddntico preso no jateador que se estendeu até a superficie dental.
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4.6 TESTE DE RESISTENCIA DE UNIAO POR MICROTRACAO

4.6.1 Obtengao dos corpos-de-prova

Todas as amostras, apdés o procedimento de cimentacdo, foram
armazenadas em agua destilada por 24h a uma temperatura de 37°C e
submetidas ao teste de resisténcia de unido por microtracdo. Antes da fase de
cimentacdo ser iniciada, as bases de resina acrilica, que prendiam os dentes,
foram marcadas com grafite, justamente indicando onde os cortes deveriam ser
realizados para que eliminassem a perfieria do dente e, logo, ndo incluissem

esmalte nos filetes.

Os dentes incluidos foram, individualmente, presos com cera pegajosa
(New Wax, Technew, Riode Janeiro, RJ, Brasil), em um suporte metalico
acoplado a maquina Isomet 1000 (Buehler, Lake Buff, IL, Estados Unidos). Os
dentes foram cortados, longitudinalmente, por um disco diamantado dupla face
(102mm de diametro x 0,3mm de espessura, sob velocidade de corte de 275rpm,
com peso de 50g, Buehler, Lake Buff, IL, Estados Unidos), sob refrigeracao por
agua. O objetivo foi obter corpos-de-prova com area de, aproximadamente,
0,64mm? (0,8mm x 0,8mm). Dessa maneira os cortes foram separados por 1,1mm

(0,8mm do tamanho desejado + 0,3mm da espessura do disco).

O primeiro corte longitudinal (eixo “X”), respeitou a marcacido em grafite,
feita, previamente, a cimentacio, eliminando a camada de esmalte relativa a esta
face do dente. Os cortes subseqlientes respeitaram a distancia de 1,1mm, até
atingirem a segunda marca de grafite, a qual delimitou que, a partir daquele
ponto, havia a presenca de esmalte abaixo da pastilha ceramica cimentada. Para

os cortes no eixo “Y”, o suporte metalico foi virado em 90°, fazendo com que os
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cortes, agora realizados de forma perpendicular aos anteriores, produzissem
filetes. Antes dos cortes no eixo “X”, a superficie superior da ceramica, separada
pelos cortes iniciais, foi coberta com cera pegajosa (New Wax, Technew, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil), protegendo os filetes durante o segundo corte.

Da mesma forma que nos cortes do eixo “X”, a sec¢do inicial do eixo “Y”
também respeitou a marca de grafite, previamente, estabelecida, e os cortes que
se seguiram foram realizados até a segunda marca de grafite, eliminando assim

toda a presenca de esmalte nos palitos obtidos.

Por fim, para que os filetes que ainda estavam presos na resina acrilica
fossem separados, fol necessario um corte na base dos mesmos. A amostra
incluida foi separada do suporte metalico e a sua base em resina acrilica foi presa
a uma base de metal, de forma paralela ao disco diamantado, para que este
pudesse realizar um tunico corte, liberando filetes com, aproximadamente, 6mm
de comprimento (3mm de ceramica + 3mm de dentina). Em cada eixo (“X” e “Y”)

foi possivel realizar entre 5 e 6 cortes (QUADRO 13).



120

> Guias de grafite delimitando os
cortes

Os cortes se
estendem da
primeira a ultima
marcacao de grafite

Uma camada de cera pegajosa € inserida
entre os cortes iniciais

Nos cortes
perpendiculares aos
primeiros, 0 mesmo

procedimento se
repete

Corte final realizado paralelo
a base do dente e obtencéao
dos filetes

Quadro 13 - SeqUéncia dos procedimentos realizados apds a cimentacdo até a
obtencdo dos filetes a serem testados.
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4.6.2 Teste dos corpos-de-prova

Cada dente produziu, aproximadamente, 25 filetes, de maneira que 15
deles foram, aleatoriamente, selecionados para o teste de microtracao (405 filetes
ao todo ou 45 de cada grupo). Além deles, um filete de cada dente testado na
pesquisa foi selecionado, aleatoriamente, antes da fratura para a analise da
interface adesiva no MEV (27 filetes ndo fraturados ao todo ou 3 de cada grupo).
A area de seccdo transversal da interface adesiva de cada corpo-de-prova foi
aferida com um paquimetro digital (modelo 727, Starrett, Itu, SP, Brasil), com
precisdao de décimo de milimetro. Apds esta medicdo os filetes foram,
imediatamente, fixados em dispositivos de Geraldeli (PERDIGAO et al., 2002),
com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Henkel Loctite, Itapevi, SP, Brasil).
Os dispositivos de Geraldeli foram, cuidadosamente, adaptados a maquina de
ensaios universal Instron 4444 (Instron, Canton, MA, EUA), que exerceu forca de
tracdo com velocidade de cruzeta de 0,5mm/min. Como o resultado da forca
necessaria para fraturar o corpo de prova foi apresentado pela maquina em
Newtons (N), um calculo simples da divisdo desse valor pela area de cada filete

expressou os valores do teste em MegaPascals (MPa) (QUADRO 14).

4.7  ANALISE DOS PADROES DE FRATURA NO MICROSCOPIO ELETRONICO DE
VARREDURA (MEV)

Apbs os testes, as metades dos filetes fraturados foram removidas do
dispositivo de Geraldeli com uma colher de dentina. Elas foram inseridas em uma
base de resina composta, sobre uma placa de vidro. As metades foram dispostas

de maneira enfileirada, por dente e, divididas entre ceramica e dentina, com a



122

parte oposta a interface fraturada inserida na resina. As metades de ceramica,
sempre, eram posicionadas nas laterais da base e as de dentina, no meio,

facilitando desta maneira a organizacdo para a visualizacdo das imagens no

MEV.

Apos a polimerizacdo da base, por sob a placa de vidro, as metades
fraturadas se tornaram fixas. A base com os filetes foi recoberta com ouro, para
que os padroes de fratura resultantes do teste de microtracao fossem analisados
no MEV. Todas as metades dos 405 filetes, testados na microtragdo foram
observadas no MEV. As imagens foram feitas em dois formatos: SE (elétrons
restroespalhados), que é um tipo de imagem que destaca a profundidade das
amostras; e em BSE (elétrons secundarios), imagem na qual é possivel identificar

diferentes materiais (QUADRO 15).

Quadro 14 - Fluxograma da sequéncia que vai desde a selecdo aleatéria dos 15 filetes de cada
dente até a fratura dos mesmos na mdquina de testes universal. Antes de serem testados, cada
filete teve a drea de seccdo tfransversal medida com um paguimetro, sendo em seguida
colados no dispositivo de Geraldeli.
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Cerarmica
Dentina

entina

Quadro 15 - Fluxograma apresentando a remo¢do das metades fraturadas
do dispositivo de Geraldeli, a cobertura das mesmas com ouro apds serem
dispostas de foram enfileirada, e a imagem do MEV, em SE e BSE.

Os tipos de padroes de fratura foram, previamente, divididos da seguinte

forma:

1. coesiva em dentina;

2. adesiva entre a dentina e o adesivo;

3. adesiva junto a camada hibrida (entre o primer e o adesivo);



124

4. adesiva entre o adesivo e o cimento resinoso;

5. coeslva no adesivo;

6. coeslva no cimento resinoso;

7. mista, adesiva junto a camada hibrida e coesiva no adesivo;

8. mista, coesiva no adesivo e coesiva no cimento resinoso;

9. mista, adesiva junto a camada hibrida, coesiva em adesivo e coesiva

em cimento resinoso;

10. adesiva entre cimento resinoso e adesivo da ceramica;

11. adesiva entre o adesivo da ceramica e a ceramica;

12. coesiva em ceramica.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Foi calculada a estatistica descritiva dos grupos quanto aos resultados do
teste de resisténcia de unido por microtracdo. Em funcdo dos dados serem
paramétricos e de distribuicdo semelhante a normal, as diferencas entre os
grupos estudados foram testadas pela ANOVA two way, seguido do teste de
comparagdoes multiplas de Tukey. O indice de significincia a = 0,05 foi
considerado, estatisticamente, significativo. Esta analise foi realizada com auxilio

dos programas Excel e SisVar 5.0 para Windows.



Resultados
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5 RESULTADOS

5.1 TESTE DE RESISTENCIA DE UNIAO POR MICROTRACAO

Os resultados do teste de resisténcia de unido por microtragao da ceramica
a dentina, utilizando-se trés técnicas de cimentacio diferentes e trés sistemas de
cimentacio (sistema adesivo/cimento resinoso), estao dispostos na TAB. 1, bem

como as respectivas estatisticas descritivas.

Tabela 1 - Estatistica descritiva da resisténcia de unido da ceramica a

dentina de todos os grupos testados.

n MiN MAX MED DP EP CE
oPC 45 7,06 37,05 20,08 7,384 1,101 5%
OPP 45 6 23,75 14,56 4,629 06901 4%
OPS 45 7,14 30,87 15,95 4275 06372 3%
SBC 45 6,08 32,41 16,37 6383 09515 5%
SBP 45 4,79 27,45 13,42 6235 09295 6%
SBS 45 4,44 20,54 11,54 4,681 06978 6%
CFC 45 4,11 34,66 14,96 5885 08773 5%
CFP 45 3,09 3237 15,38 6283 09366 6%
CFS 45 4,53 26,72 13,95 4,847 07225 5%

Ntmero de amostras (N), valores minimo (MIN) e maximo (MAX), média dos valores (MED), desvio-padrao (DP),
erro padrdo (EP) e coeficiente do erro (CE).
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A TAB. 2 apresenta o resultado da ANOVA two way para a comparacao

entre os sistemas, técnicas e a interacao entre eles.

Tabela 2 — Analise da variancia two way3, dos valores da resisténcia de

unido por microtracdo da ceramica a dentina (em MPa), e

respectivos niveis de probabilidade pelo teste F (p-valor).

\c/::Il!jliAé ADC')A al Q.M. p-valor
Sistemas 2 336,11 <0,001
Técnicas 2 418,94 <0,001
Sistemas x Técnicas 4 121,19 0,0055
Residuo 396 32,60

Através dos resultados da Analise de variancia (ANOVA two-way)

observou-se que existe diferenca estatistica (p < 0,05) entre os sistemas, técnicas

e a interacao entre sistemas e técnicas. Como a interacgao entre as duas variaveis

testadas fo1 significativa, isto indica que o sistema e a técnica precisam ser

interpretados em conjunto.

De acordo com os resultados obtidos na TAB. 2, existe a necessidade de

proceder ao teste de comparacao multipla (teste Tukey), para identificar quais as

médias diferiram entre si.

Foram apresentados nas tabelas de andlise da varidncia two way apenas os graus de liberdade (gl), os
quadrados médios (Q.M.) e os valores probabilisticos obtidos (p-valor), j4 que as somas de quadrados
correspondentes podem ser obtidas pela multiplicagdo dos gl x Q.M. Ja o valor do teste F é calculado pela

divisdao do Q.M. das Causas de Variagao pelos respectivos Q.M. do Residuo.
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Para tal, apesar dos resultados expostos na TAB. 2 sugerirem o estudo do
sistema e da técnica, conjuntamente, aplicou-se o teste Tukey para os sistemas e
as técnicas, 1soladamente, determinando desta forma as médias que

apresentaram resultados diferentes.

5.1.2 Andlise dos sistemas de cimentagado

A TAB. 3 apresenta a comparacao entre os 3 sistemas de cimentacao

testados, independentemente da técnica utilizada.

Tabela 3 — Tamanho da amostra (n), médias com os respectivos resultados
do teste Tukey, desvios-padrao (DP), erro-padrao (EP),
coeficiente do erro (CE), valores minimo e maximo obtidos da

resisténcia de uniao para os sistemas de cimentacao.

Sistemas n Médias DP EP CE Minimo Maximo
OoP 135 16,86 a 6,04 0,52 31% 6,00 37,05
SB 135 13,77 b 6,11 0,53 3.8% 4,44 32,41
CF 135 14,76 b 5,69 0,49 3,3% 3,09 34,66

Médias seguidas por letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05)

Pode-se concluir que existe diferenca estatistica (p < 0,05) entre o sistema
OP e os sistemas SB e CF, ou seja, o sistema OP apresentou resisténcia de unido

média superior aos demais. Estes resultados podem ser melhor evidenciados por

meio do GRAF. 1.
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Grdfico 1 - Representacdo grdfica em barras verticais para as médias, em
MPa, obtidas nos 3 sistemas de cimentacdo avaliados.

5.1.3 Andlise das técnicas de cimentagado

A TAB. 4 apresenta a comparacido entre as 3 técnicas de cimentacio
avaliadas nesta pesquisa, independentemente do sistema utilizado, através do

teste Tukey.
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Tabela 4 — Resultados do teste de Tukey obtidos da resisténcia de unido

para as 3 técnicas de cimentacao testadas.

Técnicas n Médias DP EP CE Minimo Maximo
C 136 17,13 a 6,88 0,59 3.4% 6,08 37.05
P 135 14,45b 5,78 0,50 3.5% 3,09 32,37
S 135 13,81 b 4,92 0,42 3.0% 4,44 30,87

Médias seguidas por letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05)
Tamanho da amostra (n); desvios-padrao (DP); erro-padrao (EP); coeficiente do erro (CE)

Por meio dos resultados, foi possivel concluir que existe diferenca

estatistica (p < 0,05) entre a técnica C e as técnicas P e S, ou seja, a técnica C

apresentou resisténcia média superior as demais. Estes resultados podem ser

melhor evidenciados através do GRAF. 2.

MPa

18
16
14
12
10

o N & OO

C P SDI

Técnicas de Cimentagdo

Grdfico 2 — Representacdo grafica em barras verticais para as médias, em
MPa, obtidas nas técnicas de cimentacdo testadas.
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5.1.4 Interagdo entre as técnicas e os sistemas de cimentagado

Como o resultado do teste F da ANOVA apresentou significancia
estatistica para as interacoes entre sistemas e técnicas de cimentacdo, as duas

variaveis foram avaliadas em conjunto, como exposto na TAB. 5.

Tabela 5 — Médias da resisténcia de unido da ceramica a dentina para os
nove grupos, em MPa. Os dados foram obtidos através da
interacdo entre sistemas e técnicas de cimentacdo, e a

significancia estatistica apresentada pelo teste Tukey.

Técnicas
Sistemas
(o P S
OP 20,08 aA 14,56 bA 15,95 bA
SB 16,37 aB 13,42 bA 11,54 bB
CF 14,96 aB 15,38 aA 13,95 aAB

Médias seguidas por letras MINUSCULAS iguais, nas linhas, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05)
Médias seguidas por letras MAIUSCULAS iguais, nas colunas, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05)

Os resultados expuseram que para os sistemas de cimentacdo OP e SB, a
técnica C fol a que apresentou maior resisténcia de unido da ceramica a dentina
(p < 0,05). Com relacdo ao sistema CF, as trés técnicas de cimentacido foram

equivalentes.
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Analisando cada técnica de cimentacao testada, pode-se notar que para a
técnica C, o sistema que apresentou a maior resisténcia de uniao foi o OP. Ja em
relacdo a técnica S, pode-se dizer que os sistemas OP e CF apresentaram os
melhores resultados quanto a resisténcia de unido da ceramica a dentina. Para a
técnica P n&do houve diferenca significativa, ou seja, os trés sistemas de

cimentacao avaliados se equivaleram.

Os resultados apresentados na TAB. 5 podem ser melhor evidenciados

através do GRAF. 3.

Sistemas de Cimentagao

HOP ESB CF

25

MPa

C P S

Técnicas de Cimentacao

Grdfico 3 — Representacdo grafica em barras verticais para as médias, em MPa,
obtidas da interacdo entre sistemas e técnicas de cimentacdo
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Apoés a analise das metades dos palitos de ceramica e dentina, fraturadas

no teste de resisténcia de unido por microtracdo, constatou-se que das 12

possibilidades de tipos de padrdo de fratura incialmente estipuladas, apenas 7

foram observadas no MEV. Nao houve a incidéncia dos tipos 1, 3, 10, 11 e 12. A

TAB. 6 e 0 GRAF. 4 mostram os resultados dos padrées de fratura de todos os

Grupos.

Tabela 6 — Resultados dos padrées de fratura de todos os grupos.

Tipo 2 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo 7 Tipo 8 Tipo 9
5 23 2 13 2
OPC - (11%) (51%)  (45%) (9%  (4.5%)
42 2 ]
OPP - - - (93,5%) (45%)  (2%)
2 18 25
OPS - (4,5%) (40%) (55,5%)
e ] 15 8 2 16 4
(33%) (18%)  (45%)  (355%)  (9%)
- ] 2 17 ] 23 ]
(2%) (4%) (37.5%) (2% (525%)  (2%)
17 2 22 4
SBS - (37.5%)  (4,5%) (49%) (9%
] 19 10 1 4
CFC (2%) (42%) (225%)  (24,5%)  (9%)
3 17 24 ]
CFP - (6,5%) (38%) (53.5%)  (2%)
2 9 ] 13
CFS - (49%) (20%) (2%) (29%)
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Grdfico 4 - Grdfico em barras horizontais exemplificando a diferenca
percentual dos padrdes de fratura de acordo com cada grupo.

Nas técnicas S e C houve um predominio de fraturas do tipo 8 e 5, com
excecao do sistema OP, que apresentou um alto indice de fraturas do tipo 6. Na
técnica P houve uma ascendéncia de fraturas do tipo 8 e 6. O grupo OPC foi o que

apresentou o maior predominio de um padréao de fratura, 93,5% para o tipo 6.

Os 5 padroes de fratura que apareceram com maior freqiiéncia estio

dispostos no QUADRO 16, com destaque para os tipos 8, 6 e 5, respectivamente.
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Quadro 16 —Tipos de padrdes de fratura mais freqUentes.
(CR — Cimento Resinoso; Ad — Adesivo; CH — Camada Hibrida)
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As imagens relativas as interfaces adesivas produzidas pelas técnicas e
sistemas de cimentacgao testados na presente pesquisa estdo dispostas na pagina
seguinte (137). Nota-se que as interfaces mais espessas foram produzidas na

técnica S, ja as menores foram observadas na técnica C.

Legenda da pagina 127:

e (- Ceramica

e Ad - Adesivo

e CR - Cimento Resinoso

e D - Dentina
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DiscussQo
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6 DISCUSSAO

6.1 MATERIAL E METODOS

A etapa de cimentacdo de uma restauracio indireta é o passo final de uma
série de passos clinicos e laboratoriais e erros que, porventura, ocorram nesta
fase do procedimento podem afetar, significativamente, a durabilidade da
restauracdo (DONOVAN; CHO, 1999). Este conceito norteou toda a metodologia
do presente trabalho. Embora esta pesquisa nao tenha avaliado a durabilidade
das restauracbes indiretas, a maior preocupacdo foi com todos os cuidados
durante a sensivel fase de cimentacio adesiva. Com o objetivo de evitar erros, ndo
s6 durante o procedimento laboratorial, mas também no desenvolvimento de um
protocolo para o estudo, buscou-se eliminar as possivels variavels que pudessem

interferir no resultado final do trabalho.

Diante do acima explicitado, sabe-se que, atualmente, o mercado oferece
diversos tipos de sistemas adesivos. Este trabalho procurou utilizar os que
apresentam melhores resultados clinicos e laboratoriais. Por isso, foram
selecionados trés sistemas adesivos: 2 que utilizam o condicionamento total com
acido fosféorico a 35%, um com o primer separado do adesivo (Optibond FL) e
outro, no qual o primer e o adesivo se encontram no mesmo frasco (Adper Single
Bond 2); além de um sistema adesivo autocondicionante, que apresenta o primer

acidico separado do adesivo (Clearfil SE). Estes trés tipos de sistemas,
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notadamente, os que utilizam o primer separado do adesivo, sao considerados os
melhores disponiveis para a técnica. (DE MUNCK et al., 2003; PEUMANS et al.,
2005; BRESCHI et al., 2008), principalmente com relacdo da unido a dentina.
Embora o sistema simplificado, que utiliza condicionamento acido total e contém
o primer junto com o adesivo, nio seja considerado o melhor, alguns estudos ja
comprovaram a sua eficacia (BOUILLAGUET et al., 2001; GALLO et al., 2005),
de modo que a sua inclusdo nesta pesquisa também foi uma forma de testar as
possibilidades de cimentagao em relacao a este sistema. Vale frisar que este tipo
de adesivo é indicado por grande parte dos fabricantes para cimentacdo de
restauracgoes indiretas, como a empresa 3M ESPE, que fabrica o Adper Single

Bond 2, material testado neste trabalho.

Os trés sistemas adesivos foram testados com os seus respectivos cimentos
resinosos duais, nos quais a polimerizacao é iniciada, quimicamente, e pela luz.
Tais cimentos podem ser considerados o “padrdo ouro” quando se trata de
cimentacio adesiva (FRANKENBERGER et al., 2007). A decisao pela utilizacao,
apenas, de cimentos resinosos duais foi uma forma de padronizar a escolha do
agente cimentante, de forma que ndo houvesse variacdo quanto ao modo de

ativacao.

Embora seja indicada pelo fabricante a utilizacdo do cimento Panavia F em
conjunto com o ED Primer, que é um adesivo autocondicionante e
autopolimerizavel, este adesivo foi eliminado da pesquisa. Tal eliminacio se deu,
primeiramente, pelo fato do ED Primer ser autopolimerizavel, diferenciando dos
demais sistemas adesivos testados, todos fotoativados. Outro ponto é o fato deste
adesivo ser um autocondicionante de passo unico, que é um tipo de sistema,
altamente, rejeitado por diversos estudos (TAY et al., 2003; VAN MEERBEEK et
al., 2003; DE MUNCK et al., 2003; PEUMANS et al., 2005; BRESCHI et al.,
2008). De acordo com TAY et al. (2003), estes sistemas adesivos sdo membranas
semipermeaveis, que promovem o fluxo de fluido pulpar na interface adesiva,
ocasionando a sua degradacio. Mais especificamente em relacdo ao ED Primer,
foi demonstrado que este adesivo permite mudancas interfaciais induzidas por

agua, que resultam na diminuicdo da resisténcia de unido cimento/dentina
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(CARVALHO et al., 2004). Segundo MAK et al. (2002), o Panavia F é menos
confiavel quando utilizado em conjunto com o ED Primer para cimentar
restauragoes indiretas. Embora pareca ousada, a substituicdo do ED Primer pelo
sistema adesivo Clearfil SE ja foi relatada com resultados superiores de
resisténcia de unido (JAYASOORIYA et al., 2003A; NIKAIDO et al., 2003, DE
MENEZES; ARRAIS; GIANNINI, 2006). Os autores Ozturk e Aykent (2003)
testaram diferentes técnicas de cimentacdo com o Panavia F, quando
compararam a resisténcia de unido do sistema de cimentacdo Panavia F/ED
Primer com o sistema Panavia F/Clearfil Liner Bond 2V, e encontraram
resultados superiores para o segundo. O Clearfil Liner Bond 2V é um sistema
adesivo autocondicionante com o primer acidico separado do adesivo. Este
material foi o predecessor do Clearfil SE, um dos escolhidos para esta pesquisa. E
importante salientar que a opcao pelo Clearfil SE ndo se deu por ele prover
melhores resultados com o Panavia F e, sim, por ser um sistema
autocondicionante com o primer separado do adesivo, além de ser compativel com

este cimento, estando, desta forma, apto a ser aproveitado neste estudo.

A definicdo do substrato restaurador, também, foi fundamental nesta
pesquisa. A escolha pela ceramica se deu por este ser o material de escolha da
maioria dos clinicos que trabalham com restauracoes estéticas. Embora nao seja
muito comum a utilizacdo de ceramicas em testes de microtracdo, talvez pela
maior dificuldade do ensaio, a sua utilizacao parte do pressuposto basico deste
trabalho, que é dar uma resposta mais fiel ao clinico quanto a utilizacdo de
diferentes técnicas e sistemas de cimentacao em restauracoes indiretas. A escolha
pelos blocos de ceramica reforcada por leucita (ProCad) deu-se, tnica e
exclusivamente, pela necessidade de se utilizar um material que néo precisasse
sofrer queima. Ou seja, do modo como se apresenta comercialmente, para ser
fresada em maquinas CAD/CAM, ela pode ser cortada em pastilhas e cimentada a

dentina sem correr riscos de delaminac¢ao (informacao do fabricante).

Com relacdo a metodologia aplicada nesta pesquisa, o intuito foi o de
configurar etapas mais proximas, possiveis da realidade clinica, todavia

salientando que quando se realiza um estudo laboratorial, esta similaridade com
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as etapas clinicas é, algumas vezes, limitada pela necessidade da padronizacao

dos procedimentos.

Seguindo este conceito, a escolha por uma superficie dentinaria plana pode
nao ser a mais proxima da realidade dos casos que surgem no consultério.
Contudo, ela foi primordial para o desenvolvimento do trabalho, ja que por ser
plana, se torna uma superficie com alta complacéncia em relacdo aos estresses
decorrentes da contracao de polimerizacdo, que ocorrem nos materiais resinosos.
Estes estresses atuam em detrimento a forca adesiva do cimento resinoso
(DAVIDSON; VAN ZEGHBROECK; FEILZER, 1991). Em grande parte dos
estudos que avaliaram a resisténcia de unido por microtracdo das restauracgoes
indiretas a dentina, a superficie dentinaria é testada nesta forma plana (MAK et
al., 2002; JAYASOORIYA et al., 2003A; CARVALHO et al., 2004; DE MENEZES,;
ARRAIS; GIANNINI, 2006; ARRAIS et al., 2007, HIKITA et al., 2007).

Outra etapa, a qual é realizada na maioria das vezes em que restauracoes
indiretas sdo empregadas, é a temporizacao. Incluir a restauracao proviséria nos
testes laboratoriais é importante por dois motivos: o primeiro, e mais basico, é
que esta fase simula uma condicao clinica quando se realiza uma restauracao
indireta, logo, a sua eliminacdo acarreta em uma decisdo que nao condiz com os
procedimentos clinicos, pois na maioria dos casos a provisoria é essencialmente
confeccionada; o segundo motivo é que nao se sabe ao certo quanto o cimento
temporario, ou os seus remanescentes, podem influenciar na resisténcia de uniao
das restauragoes indiretas a dentina. Alguns trabalhos encontraram resultados
divergentes: de acordo com Paul e Scharer (1997B) e Frankenberger et al. (2007),
a contaminacgdo com cimentos provisoérios reduz a resisténcia adesiva; ja, segundo
Abo-Hamar et al. (2005), nem o tipo de cimento, nem a forma como foram
removidos interferiram na resisténcia de unido. Ante ao fato deste dilema ainda
nao ter sido solucionado pela comunidade cientifica, parece justificavel que,
enquanto nado se chega a uma conclusdo a respeito da influéncia dos cimentos
temporarios na resisténcia de unido a dentina, as restauracoes provisorias devem
ser incluidas nos trabalhos laboratoriais em que o foco do estudo seja a

cimentacao adesiva.
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A decisao pela utilizacao de cimentos temporarios contendo ou nao eugenol,
é, também, motivo de discussdo. Esta pesquisa utilizou o cimento Rely X Temp,
sem eugenol. Alguns autores acreditam que o eugenol nio influencia na
resisténcia de unido a dentina (GOULART et al., 2004; ABO-HAMAR et al., 2005;
BROILO et al., 2006), entretanto, nenhum deles realizou seus experimentos
incluindo um adesivo autocondicionante. De acordo com Carvalho et al. (2007), o
pré-tratamento da dentina com cimentos temporarios a base de eugenol afeta,
consideravelmente, a resisténcia de uniao da dentina a resina. Esta diminuicao é
mais pronunciada nos sistemas autocondicionantes, no caso do estudo citado o
Clearfil SE. Os autores afirmaram que, por ser autocondicionante, este adesivo é
aplicado diretamente sobre a lama dentinaria contaminada, ao contrario dos
sistemas em que é realizado o condicionamento acido total da dentina e toda a
lama dentinaria é removida. Isto posto, a escolha do cimento temporario utilizado
neste estudo recaiu por um material que nao apresenta eugenol na composicao,
porque, do contrario, os grupos que continham o adesivo autocondicionante

poderiam ser prejudicados.

A padronizacio da carga no assentamento da pastilha de ceramica foi um
ponto bastante importante deste trabalho. Em um estudo piloto para esta
pesquisa, foi utilizada pressdo digital para a cimentacdo das pastilhas sobre a
superficie dentinaria e, constatou-se o quao este procedimento é dificil e sujeito a
variacoes, quando uma dentina plana esta sendo testada. Avaliando a resisténcia
de unido da dentina a ceramica, um estudo aplicou uma carga (9,2N) bem
semelhante a utilizada na presente pesquisa, que foi de 1kg ou 9,8N (CEKIC et
al., 2007). Embora existam mecanismos para a padronizacdo, também, da
espessura da interface adesiva, a decisdo por padronizar apenas o assentamento
da restauracao foir fundamental para analisar as discrepancias concernentes as
interfaces adesivas, formadas pelas diferentes técnicas testadas neste estudo. Se
a espessura da interface adesiva, também, fosse igual, ndo seria possivel avaliar
esta diferenca. Cabe salientar que o assentamento da restauragdo com a carga

permaneceu por, aproximadamente, 3min, tempo considerado suficiente para a
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obtencdo de melhores resultados de resisténcia de unido por microtracdo da

dentina as restauracoes indiretas de resina composta (CHIEFFI et al., 2007).

Uma das principais questdoes abordadas na configuracdo da metodologia
desta pesquisa, foi a qualidade da fotoativacdo empregada no momento da
cimentacdo. A porcelana, em razdo da diversidade dos seus componentes, é
considerada um material, opticamente, heterogéneo. Isto acarreta na difusio da
luz em varias diregcoes quando ela brilha, diminuindo a intensidade de luz
transmitida (PEIXOTO et al., 2007). Segundo Rasetto et al. (2004), avaliando
uma porcelana com composi¢do semelhante a utilizada no presente estudo,
constataram que ao atravessar lmm, a intensidade da luz halégena diminuiu de
660mW/cm2 para 250mW/cm2 + 71mW/cm2. Ademais, Meng; Yoshida; Atsuta
(2007) investigando a influéncia da espessura ceramica nas propriedades
mecanicas e na estrutura polimérica de cimentos resinosos duais observaram
que, quando a espessura da ceramica aumentou, os componentes quimicos dos
cimentos nao produziram compensacao significativa para nenhuma das variaveis
testadas. Normalmente, a autopolimerizacdo nos cimentos duais resulta em
valores de dureza, significantemente, menores do que quando a ativacdo dual é
realizada (COELHO SANTOS et al., 2004). A preocupacdo com a adequada
fotoativacdo nesta pesquisa transcendeu a importancia de uma real conversao
monomérica dos cimentos duais. Em duas técnicas selecionadas para este estudo,
a realizada nos grupos controle e a aplicada no do selamento dentinario imediato,
nao houve polimerizacao prévia do sistema adesivo. No caso de uma fotoativacao
ineficiente da interface adesiva, nao s6 as propriedades do cimento resinoso dual
seriam afetadas, mas, sobretudo, as do sistema adesivo ndo fotopolimerizado,
que, ao contrario dos cimentos, niao apresentavam nenhum tipo de ativador

quimico.

Portanto, se fez patente, a necessidade de uma técnica de fotoativacido que
nao beneficiasse nenhum dos grupos, podendo gerar resultados mascarados pela
inadequada conversido do adesivo e do cimento. A decisdo, por se realizar uma
fotoativacdo multidirecional e por um tempo mais elevado, vai ao encontro do que

¢é preconizado nos estudos, atualmente (COELHO SANTOS et al., 2004; MENG;
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YOSHIDA; ATSUTA, 2007). De acordo com Rasetto et al. (2004), para cada
milimetro de uma ceramica reforcada por leucita, é necessaria uma fotoativacao
de 1min para alcancar uma adequada polimerizacdo em um cimento resinoso
dual. Seguindo esta teoria, como a presente pesquisa utilizou uma pastilha de
ceramica com 3mm de espessura, pareceu natural que, pelo menos, 3min de
fotoativacdo com uma luz halégena convencional fossem realizados. Desta forma,
a polimerizacao foi efetuada pelas faces mesial, distal, vestibular, lingual e

oclusal, cada uma por 40s, totalizando 200s, ou 3min e 20s.

Para avaliar a resisténcia adesiva da ceramica a dentina, a abordagem
selecionada para este trabalho foi o teste de microtracao (SANO et al., 1994). A
1idéia para a criacdo deste teste surgiu da necessidade da padronizacdo dos
procedimentos de mensuracao dos valores de resisténcia de unido, para que desta
forma pudesse haver uma comparacio universal valida entre diferentes sistemas
adesivos (VAN NOORT et al., 1989). Embora alguns trabalhos tenham utilizado
outros testes, como os de tracdo (KITASAKO et al.,, 2002; MOTA et al., 2003;
NIKAIDO et al., 2003); cisalhamento (BERTSCHINGER et al., 1996; ABO-
HAMAR et al., 2005; PIWOWARCZYC et al., 2007) e cisalhamento por extrusao
(FRANKENBERGER et al., 1999), o teste de microtracdo aparece como a melhor
opcao para avaliar a resisténcia de unido a dentina em restauracoes indiretas;
basicamente porque, falhas clinicas, resultam primariamente de forcas de tracao
(OZTURK; AYKENT, 2003). Além disso, por prover a possibilidade de que a
concentragao de forgas, durante o teste, esteja concentrada na interface adesiva, o
que acarreta em um valor menor de falhas coesivas no substrato e, em resultado
de maior credibilidade (SANO et al., 1994). O que estudos mais recentes
colocaram a prova sdo as variabilidades inerentes a utilizacdo do teste de
microtragao (SADEK, 2005; POITEVIN et al., 2008). Segundo Sadek et al. (2005),
os corpos-de-prova em forma de “ampulheta” devem ser evitados, em detrimento
as amostras em forma de “palito”’, desenvolvido por Shono et al. (1999), e
utilizado nesta dissertacdo. Nao obstante, Poivetin et al. (2008) afirmaram que os
corpos-de-prova em forma de “palito” resultam em uma forca de adesao maior, em

um menor desvio-padrao/coeficiente de variacdo, em um padrido de fratura
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proximo a interface, além de permitir a obtencdao de um niimero maior de corpos-
de-prova por dente, em relacdo aos espécimes com formato de “ampulheta”. Os
autores constatam que os dispositivos entalhados, utilizados para se colar os
filetes, como os de Geraldeli, selecionados para este estudo, produziram
resultados mais consistentes do que os dispositivos planos. Outro fator de
extrema relevancia na escolha do teste de microtracdo é a forma com que os
filetes sdo selecionados, a chamada relacdo intradentes versus interdentes. Esta
padronizacao deve ser respeitada. Para isso, um nimero fixo de corpos-de-prova
por dente precisa ser postulado, minimizando diferencgas regionais, a medida que,
também, é estabelecido um numero fixo de dentes por grupo (POIVETIN et al.,
2008). As variaveis do teste de microtracdo influenciam, diretamente, na
confiabilidade e reprodutibilidade da técnica (POIVETIN et al, 2008). Estas
afirmacées foram seguidas, meticulosamente, nesta pesquisa, a qual utilizou um
numero fixo de 15 amostras por dente, bem como de 3 dentes por Grupo. Os
corpos-de-prova apresentavam o formato de “palitos”. E por fim, o dispositivo
utilizado para o teste foi um entalhado, denominado dispositivo de Geraldeli, ja

que foi idealizado pelo Prof. Saulo Geraldeli (PERDIGAO et al., 2002).

Por fim, o desenvolvimento da escolha dos materiais e da metodologia deste
trabalho buscou, inicialmente, uma equiparacdo com procedimentos clinicos,
dentro do que foi possivel, em se tratando de uma pesquisa laboratorial. Em um
segundo momento, foi aplicado um conceito de utilizacdo de procedimentos e
técnicas, que tornassem os grupos sujeitos a condi¢ées semelhantes. Desta forma,
o teste de microtracao foi utilizado, dentro de uma criteriosa selecdo das variaveis

que este ensaio oferece e os resultados que foram apresentados.
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6.2 RESULTADOS

O objetivo desta pesquisa foi testar a hipétese de que, tanto sistemas
quanto técnicas de cimentagdo, influenciam na resisténcia de uniao da ceramica a
dentina. Esta hipdtese foi comprovada. Nao obstante, existe uma correlagao
direta na aplicacdo destas duas variaveis, de forma que na selecio do sistema e
da técnica de cimentacao, o Cirurgido-Dentista deve dispensar igual atencao a
ambas. Embora seja aconselhavel analisar os dois fatores juntos, inicialmente, ira
se proceder uma discussao separada dos resultados dos sistemas e das técnicas de

cimentacao, e, posteriormente, os dois fatores serdo analisados em conjunto.

Com relacao as técnicas de cimentacio, a testada nos grupos Controle, em
que a polimerizacdo do adesivo foi realizada junto com o cimento apds o
assentamento da ceramica, foi, significativamente, superior as demais. Este
resultado é um alento em se tratando de aplicacao clinica das estratégias
testadas. A utilizacdo dos sistemas adesivos sem a polimerizacao prévia é ideal
quando se pensa no assentamento das restauracoes indiretas, tendo em vista que
produzem uma interface adesiva menos espessa (FRANKENBERGER et al.,
1999; HAHN et al., 2000; COELHO SANTOS; NAVARRO; MC COMB, 2005).
Alguns autores acreditam que a formacao de uma interface adesiva mais espessa,
como a obtida quando o adesivo é, previamente, ativado é benéfica para o
desenvolvimento de uma camada menos susceptivel aos estresses da contracao de
polimerizacdo (DAVIDSON; VAN ZEGHBROECK; FEILZER, 1991; MOLIN;
KARLSSON; KRISTIANSEN, 1996). Todavia, parece estar cada vez mais claro
que, restauracoes indiretas de exceléncia sdo possiveis a partir do momento que
um cimento resinoso aliado a um sistema adesivo que tenha alta resisténcia de
uniao a dentina e a ceramica, e excelentes propriedades mecanicas, seja utilizado,
suplantando o papel da espessura da interface adesiva e até mesmo da adaptacao

(FURUKAWA; INAI; TAGAMI, 2002). De acordo com estes autores, a adesao do



148

cimento ao substrato dental é muito importante para obtencao de uma adequada
resisténcia a fratura de toda a restauracao indireta. Tais afirmacoes corroboram
os resultados encontrados nos grupos de controle avaliados nesta pesquisa.
Embora tenham produzido interfaces adesivas mais finas, em comparac¢ao com as
demais técnicas, alcancaram valores de resisténcia de unido a dentina, mais
elevados, tornando o conjunto dente/interface adesiva/ceramica mais resistente.
Excelentes resultados obtidos em estudos clinicos controlados com até 8 anos de
duracao comprovam a eficacia desta técnica, o que da ainda mais credibilidade
aos dados encontrados neste trabalho (FRANKENBERGER; PETSCHELT;
KRAMER, 2000; KRAMER; FRANKENBERGER, 2005; KRAMER et al. 2006).

Algumas consideragoes clinicas devem ser feitas quanto a utilizagdo da
técnica de nao fotopolimerizacdo do sistema adesivo, previamente, ao
assentamento da ceramica. Tais resultados s6 foram possiveis devido a uma
efetiva fotoativacao do cimento e, sobretudo, do adesivo através da pastilha de
ceramica. Em face de uma polimerizagcdo inadequada, provavelmente os
resultados destes trabalhos seriam outros. Isto ocorre porque grande parte dos
cimentos duais depende da fotoativacao para obter uma adequada conversio dos
monoémeros em polimeros (RASETTO et al., 2004; SOARES; SILVA; FONSECA,
2006; MENG; YOSHIDA; ATSUTA, 2006), bem como garantir uma adequada
resisténcia de unido inicial (ARRAIS et al., 2007). Ademais, qualquer sistema
adesivo que nao possul ativacao quimica, como os testados nesta pesquisa,
dependem, totalmente, da fotoativagdo. Portanto, ao optar por esta técnica no
consultorio, é fundamental que o profissional tenha controle da poténcia do seu
aparelho fotopolimerizador, bem como ciéncia de que deve aplicar tempos mais
elevados de fotoativacdo, de acordo com a espessura da restauracido indireta.
Além disso, a fotopolimerizacao deve ser realizada de forma multidirecional, como
citado no topico anterior da discussdo, para assim obter uma unido confiavel ao

dente.

Alguns trabalhos encontraram resultados superiores de resisténcia de
unido de restauracoes indiretas a dentina quando a técnica do Selamento

Dentinario Imediato foi utilizada (MAGNE et al., 2005; MAGNE et al., 2007).
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Cabe ressaltar que sobre o sistema adesivo, tais estudos realizaram uma técnica
direta para a confeccao da restauracao. Desta maneira, é muito dificil realizar
comparagoes com o presente trabalho, tendo em vista as diversas variagées nas
metodologias aplicadas. Outros estudos encontraram melhores resultados de
resisténcia de unido quando a técnica do Revestimento com Resina foi aplicada
(JAYASOORIYA et al.,, 2003A; NIKAIDO et al., 2003; DUARTE; DE GOES;
MONTES, 2006). O que pesa na avaliacdo destes trabalhos é que nao houve a
comparacao com a técnica de nao polimerizacdo do adesivo, previamente, ao
assentamento da restauracdo. Quando, e se, estes autores a fizeram, realizaram-
na com o adesivo ED Primer, o qual ja foi, previamente, mencionado como um
sistema deficiente. Parece necessaria a procura por uma maior padronizacido das
metodologias, buscando assim uma real comparacao de técnicas. E muito
importante que futuros estudos que porventura confrontem técnicas e sistemas, o
facam de maneira igual, ou seja, todos os sistemas testados devem ser avaliados
com todas as técnicas, para que desta maneira possa ser realizada uma

comparagao real e, sobretudo, direta dos resultados.

Sobre os sistemas de cimentacido testados nesta pesquisa, o Optibond
FL/Nexus 2 foi, estatisticamente, superior aos demais. Basicamente este
resultado ndo surpreende, por ser este adesivo do tipo em que o dente sofre
condicionamento acido total e apresenta o primer separado do adesivo. A
literatura é vasta em apontar este sistema como o mais eficaz, ndo s6 em testes
laboratoriais (BOUILLAGUET et al., 2001; DE MUNCK et al., 2003), mas
também em estudos clinicos (PEUMANS et al., 2005), motivo pelo qual este é
considerado o “padrdo ouro” em termos de sistema adesivo. Analisando o
conjunto, a camada hidrofébica do Optibond FL possui quase 50% de carga
inorganica, o que o torna capaz de hibridizar a dentina e formar uma base com
baixo moédulo de elasticidade, aumentando a adaptagao a dentina (DIETSCHI et
al., 2002). Em favor deste sistema de cimentagdo, também, esta o cimento
resinoso dual utilizado. O Nexus 2 é considerado um cimento com excelentes
propriedades mecanicas, além de possuir uma 6tima fungdo quimica, a qual

permite a manutencao da sua conversao, conservando suas propriedades mesmo
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na auséncia da luz (COELHO SANTOS et al., 2004; MENG; YOSHIDA,;
ATSUTA, 2007). Estes fatores associados explicam o 6timo desempenho deste

sistema de cimentacao.

Os sistemas Clearfil SE/Panavia F e Adper Single Bond 2/Rely X ARC
foram, estatisticamente, iguais. Com relacdo a utilizacdo do sistema
autocondicionante com o primer acidico separado do adesivo, no caso o Clearfil
SE, a sua indicacdo parece ganhar cada vez mais forca, tendo em vista que os
resultados deste tipo de adesivo, sobretudo do Clearfil SE, tém sido muito
animadores (CHEONG et al., 2003; DE MUNCK et al., 2003; PEUMANS et al.,
2005). De acordo com Inoue et al. (2005), a durabilidade da adesio a dentina é
dependente da estabilidade hidrolitica do monomero funcional, propriamente
dito, 10-MDP no caso do Clearfil SE. Devido a presenca deste monoémero, os
autores afirmam que o adesivo parece infiltrar a dentina, parcialmente,
desmineralizada muito bem, protegendo a rede colagena da hidrélise, a qual pode
causar a degradacio do adesivo. Um bom argumento para amparar os resultados
homogéneos apresentados pelos dentes que receberam o sistema de cimentacao
CF, pode ser justamente a substituicio do ED Primer pelo Clearfil SE. Em
virtude de possuir uma camada hidrofébica separada do primer, este adesivo
parece atingir resultados melhores com o Panavia F, do que em relacao ao
sistema indicado pelo fabricante, argumento corroborado por Mak et al. (2002) e
ja discutido anteriormente. Ja com relacdo ao adesivo Adper Single Bond 2, no
qual o dente recebe o condicionamento acido total e que apresenta o primer e o
adesivo no mesmo frasco, os resultados devem ser observados com cautela.
Embora este estudo néo tenha avaliado a degradacio da adesdo, em funcdo do
tempo, diversos estudos ja reportaram que sistemas simplificados, notadamente,
os autocondicionantes com o primer e o adesivo no mesmo frasco, bem como o
sistema de condicionamento acido total simplificado, atuam como membranas
semipermeaveis, induzindo a degradacgao hidrolitica da interface adesiva de
forma mais rapida do que os sistemas em que se aplica a segunda camada com
adesivo hidrofébico (TAY et al., 2003; DE MUNCK et al., 2003; PEUMANS et al.,

2005). Por conseguinte, quando o profissional for optar por um sistema de
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cimentacdo, este estudo nado pode ser o Unico parametro, tendo em vista que,
diversos fatores que podem alterar o desempenho clinico das restauracoes
indiretas, nao foram testados. Todavia, a presente pesquisa parece ser um bom
indicador para o Cirurgido-Dentista, ja que o sistema que apresentou os melhores
resultados é também considerado o mais eficaz quando outras variaveis, como a

durabilidade da interface adesiva, sdo analisadas.

Talvez o topico mais importante deste estudo seja a analise em conjunto da
técnica com o sistema de cimentacdo empregado. Ficou provado neste trabalho
que estas duas variaveis devem andar lado a lado, porque sado fortemente
correlacionadas (p < 0,055). Portanto, o profissional que for realizar a cimentacao
de uma restauracao adesiva em ceramica deve estar ciente de que a escolha
correta do sistema e da técnica de cimentacdo é primordial, para a obtencao de

um bom resultado.

Quando a técnica de nao polimerizar o sistema adesivo antes do
assentamento da ceramica foi empregada, o sistema Optibond FL/Nexus 2
apresentou os melhores resultados. Possivelmente, isto se deve ao fato de este
sistema adesivo ter um alto percentual de carga inorganica na camada
hidrofébica, que é bastante viscosa e, possivelmente, protegeu as fibras colagenas
nao polimerizadas da colabacdo, que porventura pudesse ser causada pela
pressdo durante o assentamento da pastilha de ceramica, como citado por
Dietschi et al. (2002). Nao obstante, embora estatisticamente diferente, o grupo
Adper Single Bond 2/Rely X ARC também obteve os melhores resultados com esta
técnica. Este resultado expo6s uma deficiéncia nos estudos. Normalmente, este
tipo de sistema adesivo possui um ativador que os torna dual, o que néo é o caso
do Adper Single Bond 2. O fato é que, justamente, por alguns sistemas possuirem
este ativador, raramente esta marca é testada sem a realizacdo da
fotopolimerizagao, previamente, ao assentamento da ceramica. Alguns trabalhos
ja utilizaram os adesivos Single Bond e Adper Single Bond, que foram os
predecessores do Adper Single Bond 2, todavia sem apresentar as,
aproximadamente, 10% de nanoparticulas (em peso) que o sucessor possui, em

testes de cimentacdo de restauracbes indiretas (MAK et al.,, 2002;
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JAYASOORIYA et al., 2003A; COELHO SANTOS; NAVARRO; Mc COMB, 2005;
DE MENEZES; ARRAIS; GIANNINI, 2006). Contudo, em nenhum destes estudos
este adesivo foi testado sem a fotoativacdo prévia. Portanto, este foi o primeiro
trabalho que testou a resisténcia de unido da dentina a ceramica por microtracao,
utilizando o sistema de cimentacdao Adper Single Bond 2/Rely X ARC sem realizar
a fotopolimerizacdo prévia do adesivo. Os resultados de certa forma sao
surpreendentes, ja que, teoricamente, o Adper Single Bond 2 apresenta uma
camada mais fina de adesivo por ser simplificado, mesmo possuindo particulas de
carga. Possivelmente, o cimento resinoso dual, inserido antes da cimentacao,
funcionou como uma camada hidrofébica sobre o adesivo e, da mesma forma como
fez com o Optibond FL, tenha protegido as fibras colagenas néao fotoativadas
durante a carga provocada pelo assentamento da ceramica. A diferenca nos
resultados pode estar, justamente, na alta quantidade de particulas inorganicas
presentes no Optibond FL, ao contrario do Adper Single Bond 2, que tem um
percentual muito menor de nanoparticulas. Para o sistema Clearfil SE/Panavia
F, que apresentou resultados similares ao sistema SB quando o adesivo nao foi
previamente fotopolimerizado, a explicagdo é a mesma. Embora ele forme uma
camada de adesivo hidrofébica, posterior a aplicacdo do primer, este adesivo tem
uma quantidade de microparticulas muito baixa. Logo, ele também foi
beneficiado pela insercdo do cimento resinoso antes do assentamento da

ceramica.

Com relacdo a técnica de fotoativagdo prévia do sistema adesivo, antes da
aplicacdo do cimento, todos os sistemas de cimentacdo se eqliivaleram. Tais
resultados vao ao encontro de outras publicacbes que encontraram dados
semelhantes (MAK et al., 2002; NIKAIDO et al., 2003; DE MENEZES; ARRAIS;
GIANINI, 2006). O maior cuidado na aplicacdo desta técnica deve ser quanto ao
assentamento da restauracdo, e a avaliacdo para a sua escolha deve ser muito
criteriosa. Quando um sistema adesivo com uma camada hidrofébica é aplicado,
sua fotopolimerizacao prévia ao assentamento da ceramica nio é recomendada na
pratica clinica (FRANKENBERGER et al., 1999), em detrimento ao correto

assentamento final da restauracdo. De acordo com Choi; Condon; Ferracane
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(2000), testando um adesivo nao particulado do tipo que o dente recebe o
condicionamento acido total e apresenta o primer separado do adesivo,
constataram que a primeira camada do adesivo hidrofébico alcancgou,
aproximadamente, 50um de espessura e, a segunda e terceira camadas
apresentaram espessura entre 75pum e 100pm. Isto ja é o suficiente para provocar
um espaco significativo entre o dente e a restauracao, calculando que sobre essa
camada de adesivo ainda sera inserido o cimento resinoso. Ademais, segundo
Stavridakis; Krejci; Magne (2005), analisando a espessura do adesivo Optibond
FL em cavidades para restauracoes do tipo Onlays, observaram que a espessura
do adesivo variou entre 87um + 73,76um, de acordo com a area do preparo em que
a analise ocorreu. Segundo Coelho Santos et al. (2005), o adesivo Single Bond
alcangou uma média de 12,2um de espessura quando, previamente, fotoativado
em cavidades MO, o que seria o suficiente para um assentamento de uma
restauracio do tipo inlay sem interferéncia. Todavia, os autores salientam que,
em areas especificas, camadas de adesivo mais espessas (até 25,5um) foram
observadas. Tais reflexdes, associadas aos resultados medianos obtidos pelos
sistemas de cimentacdo avaliados com a técnica de polimerizacdo prévia do

sistema adesivo na presente pesquisa, nao encorajam a sua indicacao.

A interagdo dos sistemas de cimentacdo com a técnica do selamento
dentinario imediato nao revelou resultados surpreendentes. Os sistemas adesivos
que possuem uma camada hidrofébica adicional levaram vantagem em relacdo ao
sistema simplificado. Na verdade, o sistema CF foi, estatisticamente, igual ao OP,
que foi o melhor. Contudo, o0 mesmo sistema CF foi, também, significativamente
igual ao SB, que foi o pior. Tais resultados podem ser explicados ao avaliar a
etapa de cimentacdo e ao analisar a espessura final do adesivo. De acordo com
Zheng et al. (2001), quanto mais espessa foi a camada do Single Bond, menor foi
a resisténcia de uniao do adesivo a dentina. Ja com relacdo ao outro sistema
utilizado no teste de Zheng et al. (2001), o Clearfil Liner Bond 2V, que foi,
posteriormente, substituido pela empresa pelo Clearfil SE, apresentou resultados
inversos. Quando a técnica do selamento dentinario imediato foi aplicada, o

melhor resultado coube ao sistema OP, ainda que, estatisticamente, igual ao CF.
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Coincidentemente ou nao, o sistema de cimentacao OP foi o Unico em que
nenhum tipo de solvente foi aplicado por sobre a superficie dentinaria pré-
hibridizada apds a limpeza com acido fosférico. Embora tenham utilizado uma
metodologia voltada para restauracgoes diretas, Magne et al. (2007) encontraram
resultados semelhantes quando compararam a técnica do selamento dentinario
imediato com o Optibond FL e o Clearfil SE, corroborando, em parte, os dados
obtidos nesta pesquisa. Futuras avaliacées com relacao ao selamento dentinario
1mediato envolvendo avaliagoes clinicas, comparando nao sé a técnica com outras,
mas também comparando sistemas de cimentacgdo, parecem necessarias para que

se comprovem a eficacia desta estratégia de cimentacao adesiva.

A utilizagdo da técnica do selamento dentinario imediato parece
interessante do ponto de vista do conforto do paciente. A possivel auséncia da
anestesia na consulta de cimentacdo, bem como a menor ocorréncia de
hipersensibilidade durante a fase de temporizacao sdo caracteristicas que pesam
em favor desse tipo de abordagem (MAGNE, 2005). Contudo, o potencial de
melhorar a resisténcia de unido da dentina a ceramica, obtendo wvalores
superiores a outras técnicas parece nao ter sido atingido na presente pesquisa.
Diversos autores, embora aplicando metodologias bem diferentes que merecem
ser analisadas com atencao, encontraram valores superiores de resisténcia de
unido quando aplicaram as técnicas do selamento dentinario imediato ou do
revestimento com resina (BERTSCHINGER et al., 1996; JAYASOORIYA et al.,
2003A; NIKAIDO et al., 2003; OZTURK; AYKENT, 2003; CARVALHO et al.,
2004; MAGNE et al., 2005; CHIEFFI et al., 2007, FRANKENBERGER et al.,
2007). A aplicagao desta técnica com um sistema adesivo de condicionamento
acido total com o primer e o adesivo no mesmo frasco parece niao fazer sentido,
nem do ponto de vista dos resultados obtidos neste estudo, nem muito menos da
necessidade clinica que a aplicacdo deste sistema demanda. Esta é uma técnica
idealizada para ser utilizada com os sistemas adesivos considerados mais
eficazes, incluindo-se nesse grupo, principalmente, os sistemas em que o primer
se apresenta separado do adesivo. Isto se explica ao fato destes sistemas, se

fotopolimerizados, imediatamente, antes do assentamento da ceramica
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produzirem uma espessura de pelicula incompativel com a sua aplicacdo em
cimentagoes adesivas. Se o adesivo for fotoativado antes da moldagem e da
colocacao da restauracdo proviséria, esta espessura mais avantajada ndo ira
interferir no assentamento da restauracdo, ja que no momento da cimentacao,
somente, a camada hidrofébica é utilizada sobre a superficie dentinaria pré-
hibridizada. Em face ao encontrado neste trabalho, sugere-se que quando a opcao
recair pela técnica do selamento dentinario imediato, a sua realizagao ocorra com
um adesivo com a camada adicional hidrofébica, de preferéncia sem a aplicacao
de qualquer tipo de solvente no momento da cimentag¢ado. Ademais, a utilizacao de
sistemas adesivos de condicionamento acido total, nos quais o adesivo é
apresentado junto com o primer nao parece ser indicada para esta técnica, de

acordo com os dados obtidos neste estudo.

Por fim, este trabalho realizou uma leitura dos padrées de fratura
apresentados pelas metades dos filetes de ceramica e dentina, fraturadas durante
o teste de microtracdo. Os resultados apresentaram quase que na sua totalidade,
a ocorréncia de fraturas dentro da interface adesiva. Incluem-se ai as fraturas
coeslvas no adesivo, coesivas no cimento e mistas; coesivas no cimento e coesivas
no adesivo, que foram os 3 padrdes mais comuns encontrados, com enfoque nos
dois ultimos. Isto pode ser explicado por alguns motivos. O primeiro é que o teste
de microtracdo na sua concep¢ao induz a fratura na interface adesiva (SANO et
al., 1994). Ademais, como na metodologia do presente trabalho foram utilizadas
variaveis do teste de microtragido, que resultam num desempenho melhor dos
corpos-de-prova, como ja discutido, existe uma propensdo a obtencdo de um
numero maior e mais representativo de falhas interfaciais, mesmo para os
sistemas mais resistentes (POIVETIN et al., 2008), afirmacdo que pode ser
comprovada através dos dados dos padroes de fratura obtidos nesta pesquisa. Os
padroes de fratura obtidos neste estudo parecem ir de encontro as observacoes de
Okuda et al.(2007), que sugerem que o elo mais fraco da unido entre restauracgoes

indiretas e a dentina é o cimento resinoso.

Quanto a técnica do selamento dentinario imediato, a parte mais fraca da

uniao entre dentina e ceramica parece ser, justamente, a adesao da camada
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micial do sistema adesivo, com a outra camada aplicada no momento da
cimentacgao. Isto fica evidente no caso do sistema Optibond/Nexus 2. Neste caso,
quando a técnica da polimerizacdo prévia do adesivo foi aplicada, Grupo P,
ocorreram 93,5% de fraturas coesivas no cimento resinoso. Ja quando a técnica do
grupo S foi utilizada, essa porcentagem caiu para, apenas, 40%, sendo que o
predominio foi de fraturas mistas, coesivas no adesivo e coesivas no cimento
resinoso. No caso dos dentes que receberam os sistemas de cimentacio Clearfil
SE/Panavia F e Adper Single Bond 2/Rely X ARC aplicados com a técnica do
Selamento Dentinario Imediato, 49% das fraturas ocorreram coesivas no adesivo,
o que pode explicar o resultado, levemente, inferior do CF e, estatisticamente,
inferior do SB, em relacdo a OP. Isto pode ser explicado pelo fato de que nesta
técnica o sistema adesivo é, totalmente, fotopolimerizado, ou seja, ndo existe uma
camada inibida pelo oxigénio (RUEGGEBERG; MARGESON, 1990), ja que foi
realizada a aplicacdo do sistema adesivo inicial e sobre ele foi aplicado o
bloqueador de oxigénio (KY). Apés a fotopolimerizagao desta camada coberta com
a glicerina, foi realizada a temporizacdo. No momento da cimentagdo, ha a
necessidade de se proceder a um jateamento com particulas de 6xido de aluminio,
com o Intuito, principalmente, de criar microretencbes na camada 1inicial
(MAGNE, 2005). Desta forma, nio existe uma unido quimica real entre esta
camada e o cimento resinoso, como ocorreu nas técnicas P, que apresentava esta
camada inibida, e C, na qual o cimento era aplicado sobre o adesivo nao
fotopolimerizado. Sendo assim, o elo mais fraco desta unido seria, justamente, a
ligacdo da camada de adesivo inicial com a aplicada no momento da cimentacao,
dai os altos valores de fraturas coesivas no adesivo. Esta pode ser uma explicacao

para esta técnica nao ter apresentado valores de resisténcia de uniao superiores.

O sistema OP também foi o que apresentou a menor taxa de falhas
coesivas no adesivo na técnica C, na qual ndo houve a polimerizagao prévia do
sistema adesivo (15,5%), envolvendo neste valor também um pequeno nimero de
falhas mistas entre a camada hibrida e o adesivo. Ja os sistemas SB e CF
apresentaram uma taxa de 37,5% e 52,5%, respectivamente, de fraturas coesivas

no adesivo, somadas a um pequeno numero de fraturas mistas, envolvendo entre
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a camada hibrida e coesivas no adesivo. Isso parece indicar que o alto contetdo de
particulas de carga do Optibond FL atua a seu favor, ja que um valor baixo de
fraturas ocorreu, exclusivamente, no adesivo. Tais resultados vao ao encontro das
afirmacées de Magne e Douglas (1999), que observaram que o Optibond FL é um
adesivo que forma uma camada consistente e uniforme, bem como é capaz de

formar uma adequada coesdo com o cimento resinoso.

O fato das fraturas estarem quase que, exclusivamente, na interface
adesiva é um sinal de que, apesar das diferencas nas interacoes entre técnicas e
sistemas de cimentacdo utilizadas nesta pesquisa, todas obtiveram resultados
satisfatorios, ja que nao foi possivel observar em nenhum dos 9 grupos testados, a

ocorréncia significativa de falhas adesivas entre dentina e cimento.

Os achados desta pesquisa nao podem ser extrapolados, e devem sim,
funcionar como um indicador de que tanto as técnicas quanto os sistemas de
cimentag¢do devem ser pensados em conjunto, a fim de se obter o melhor da
cimentacgao adesiva. Esta pesquisa procurou nao realizar comparacgoes de valores
absolutos com outros trabalhos, por entender que devido as diferenciagées nas
metodologias, estas comparacoes podem gerar conclusodes precipitadas e irreais,
pensamento compartilhado por De Munck et al. (2003). Seguindo este conceito, o
que ira se concluir deste estudo, com relacdo as interacoes significativas entre
técnicas e sistemas de cimentacao deve funcionar como uma base para futuras
interpretacées de resultados, como as que foram realizadas nesta discussao,

através da citacao de diversas pesquisas cientificas.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da metodologia aplicada nesta pesquisa,

parece licito concluir que:

1)

2)

3)

4)

5)

A resisténcia de unido da ceramica a dentina é influenciada pela técnica

e pelo sistema de cimentacao utilizados.

A técnica e o sistema de cimentacdo devem ser analisados em conjunto
quando forem selecionados para uma cimentacdo adesiva a dentina

envolvendo ceramica.

A fotopolimerizacido do sistema adesivo, em conjunto com o cimento
resinoso, apdés o assentamento da ceramica, é recomendada para

obtencao de uma resisténcia de uniao mais alta da ceramica a dentina.

O conjunto técnica/sistema de cimentacdo que apresentou os melhores
resultados foi o Optibond FL/Nexus 2, quando o sistema adesivo nao foi
polimerizado previamente a insercdo do cimento resinoso e ao

assentamento da ceramica.

Embora tenha havido diferenca estatistica ente técnicas e sistemas de
cimentacdo, todos os grupos testados apresentaram resultados
satisfatorios com relagdo a unido a dentina, ja que a, quase, totalidade

dos padroes de fratura ocorreu dentro da interface adesiva.
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO B
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APENDICE A

RESULTADOS DE TODOS OS DENTES DE TODOS OS GRUPOS TESTADOS NA
PESQUISA, QUANTO AO VALOR DA RESISTENCIA DE UNIAO E DO PADRAO DE
FRATURA POR FILETE.



1 20,63
2 24,33
3 33,93
4 37,056
5 26,82
4 22,44
7 16,44
8 14,44
9 17,23
10 22,95
11 14,33
12 12,64
13 16,03
14 14,42
15 12,39

1 14,75
2 18,13
3 24,19
4 26,34
5 31,81
) 24,5
7 21,35
8 15,92
9 15,96
10 24,76
11 36,37
12 21,27
13 18,93
14 34,11
15 32,58

1 17,5
2 14,28
3 16,15
4 12,07
5 12,91
6 25,09
7 23,75
8 7,06
? 18,68
10 20,18
11 15

12 8,47
13 10

14 15,09
15 20,22

177



OPP Padrdode
1 MPa fratura
1 21,2 6
2 18,62 4
3 23,27 6
4 18,67 o}

5 13,07 6
4 12,07 6
7 10,37 6
8 16,79 6
9 15,28 é
10 13,51 4
11 15,55 6
12 13,75 6
13 11,34 6
14 10 6
15 14,64 &

OPP Padrdode
2 MPa fratura
1 11,52 6
2 19,44 4
3 16,25 8
4 1518 6
5 12,22 6
4 17,41 é
7 23,75 6
8 12,67 6
9 14,82 é
10 11,2 4
11 17,08 6
12 14,8 6
13 7,79 6
14 20 6
15 15,92 6

OPP Padrdode
3 MPa fratura
1 9,45 b
2 12,1 b
3 7,29 &

4 23,46 9
5 19,62 )
6 16,31 8
7 12,03 b
8 20,98 b
9 19,37 4
10 8,5 b
11 6,6 &
12 6 b
13 10,43 b
14 8,7 4
15 16,27 b

178



OPS Padrdode
1 MPa fratura
1 17,25 8
2 13,57 4
3 15,16 8
4 18,13 4
5 14,11 4
é 13,77 8
7 14,19 4
8 16,6 5
9 14,21 8
10 15,47 8
11 20,18 4
12 14,91 5
13 18,92 4
14 17,06 4
15 14,21 8

OPS Padrdode
2 MPa fratura
1 19,48 8
2 22,89 8
3 21,93 8
4 20,65 8
5 16,8 8
b 17,85 4
7 30,87 6
8 21,76 8
9 15,63 8
10 15,17 4
11 16,51 8
12 18,04 8
13 11,84 4
14 13,84 8
15 17,84 8

OPS Padrdode
3 MPa fratura
1 12,4 b
2 21,37 8
3 15,84 4
4 ?.45 4
5 19,12 8
6 11,84 8
7 10,87 4
8 7.14 8
? 10,55 8
10 11,11 8
11 16,84 6
12 12,77 8
13 15,74 8
14 15,5 4
15 8,43 4

179



1 20

2 14,74
3 11,19
4 30,94
5 16,61
) 16,22
7 23,01
8 17,06
9 25,68
10 22,97
11 9,07

12 25,09
13 11,83
14 12,72
15 18,18

1 8,3
2 8,96
3 7.9
4 19,83
5 32,41
) 18,2
7 20
8 10
9 18,8
10 18,75
11 10,47
12 18,09
13 21,13
14 6,08
15 11,27

1 10,8
2 8,39
3 14,36
4 12,54
5 18,51
& 22,74
7 13,13
8 14,37
9 28,88
10 10,83
11 13,57
12 11,42
13 17

14 10,92
15 23,52

180



1 27,45
2 14,68
3 8,07
4 22
5 14,62
) 779
7 15,88
8 2,28
? 14,66
10 6,83
11 9,79
12 7,64
13 18,18
14 4,66
15 8,83

1 13,5
2 18,54
3 11,13
4 26,84
5 6,682
) 7,93
7 20,39
8 9

? 10,61
10 19,15
11 7,36
12 20
13 21,42
14 22,67
15 19,83

1 12,74
2 26,88
3 12,5
4 18,47
5 10,5
) 4,45
7 2,46
8 15,59
? 4,54
10 2,146
11 4,79
12 10,25
13 16,49
14 6,37
15 9,34

181



1 6,66
2 18,7
3 13,83
4 13,01
5 11,45
4 10

7 591

8 576
9 18,77
10 19,59
11 8,26
12 11,63
13 16,25
14 7,01

15 12,24

1 12,64
2 17,14
3 16,27
4 13,57
5 6,41

) 17,77
7 10,4
8 12,04
? 19,31
10 781

11 14,59
12 13,26
13 8,88
14 10,6

15 8,57

1 8,67
2 4,89
3 6,55
4 6,03
5 4,44
6 16,6
7 13,87
8 16,6
9 11,76
10 10,21
1 20,54
12 47

13 13,84
14 7,69
15 4,51

182



1 10

2 14,82
3 22,03
4 10,4%
5 13,38
) 16,81
7 13,39
8 29,24
? 10,67
10 13,59
11 26,04
12 14,68
13 13,88
14 20,23
15 19,78

1 12,65
2 8,29

3 13,75
4 7.5

5 14,21
) 12,9
7 13,64
8 12,37
9 8,03
10 10,21
11 12,06
12 13,06
13 14,83
14 711

15 16,12

1 12,32
2 249
3 15
4 10,98
5 10,32
) 10,52
7 2,85
8 20,92
? 11,59
10 23,13
11 20,56
12 34,66
13 10,34
14 13,89
15 18,36

183



1 10,22
2 20,72
3 18,59
4 12,67
5 21,45
4 22,6
7 24,23
8 13,46
9 12,13
10 10,8
11 10

12 14,48
13 27,45
14 16,59
15 12,55

1 17,62
2 15,41
3 16,13
4 11,45
5 10,51
4 15,82
7 12,38
8 8,51

? 10

10 8,72
11 26,11
12 32,37
13 9,01

14 15,86
15 11,66

1 16,18
2 15,09
3 13,85
4 15,47
5 31,42
& 12,76
7 13,92
8 13,33
? 547
10 23,14
11 3,09
12 16,22
13 19,83
14 9,28
15 13,72

184



1 11,92
2 10,72
3 11,25
4 15,41
5 10

) 12,83
7 14,23
8 8,92
9 10,98
10 12,54
11 20

12 977
13 12

14 13,33
15 16,5

1 13,58 1 4,53
2 13,28 2 24,33
3 25,86 3 8,72
4 26,72 4 7,96
5 13,92 5 19,1
4 16,33 6 19,54
7 14,55 7 20,33
8 13,09 8 10
? 10,55 ? 2,59
10 12,72 10 17,95
11 12,14 11 10,94
12 17,16 12 8,26
13 21,18 13 8,21
14 12,41 14 13,19
15 13,46 15 17,72
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