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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento mecanico da interface adesiva entre resina
composta convencional (RC)e resina acrilica ativada quimicamente (RAAQ)
aposaplicacdo de diferentes tratamentos de superficie.

Materiais e Métodos: Apos calculoamostral de estudo piloto, foram confeccionados 62
blocos de RAAQ (Alike, GC America), com rugosidade superficial padronizada. Foi
aplicado jateamento prévio com oOxido de aluminio em metade da amostra.Os blocos
foram aleatoriamente divididos e receberamos seguintes tratamentos, isolados e
associados (aplicagcdo de mondémero de metilmetacrilato (MMA) por 180s, um adesivo
convencional (Scothbond 3M ESPE) e outro especifico para compositos (Composite
Primer, GC Europe)). Duas marcas comerciais (GC Inc. e 3M ESPE) de RCs
convencionais foram testadas. Cilindros (2mm de didmetro) foram confeccionados em
RC da marca compativel ao adesivo testado. O teste de cisalhamento foi realizado em
Maquina de Ensaios Universal (Instron 4444), com tensdo crescente e velocidade
constante (0,5 mm/min) até a ruptura. A tensdo maxima foi registrada em N e
transformada em MPa. O tipo de falha (adesiva ou mista) foi avaliado visualmente com
lente de aumento (3.5 X). Os dadosforam analisados por Analise de Variancia Fatorial,
seguido de Tukey (0=0.05)

Resultados: Houve diferenca nos efeitos principais (p<0.05), porém as interacfes nao
foram significantes (p>0.05). A aplicacdo do MMA previamente ao adesivo aumentou a
resisténcia de unido da interface (p<0.0001) para ambos os adesivos (p=0.37). O uso
isolado do primer para compositos (Composite Primer, GC Europe) aumentou a
resisténcia adesiva (p<0.0001), sendo os resultados semelhantes a associacdo MMA e
ambos o0s adesivos (p>0.05). A RCSolare (GC Europa) teve comportamento mecanico
superior (12,4 + 6,12 MPa) ao daRC Z350 (3M Espe) (7,73 + 5,91 MPa) (p<0,0001). O
jateamento aumentou a resisténcia ao cisalhamento (p<0.0001). A falha adesiva foi
predominante nos grupos, entretanto, a resisténcia de unido nas falhas mistas (19,03 +
4,0 MPa) foi maior que nas falhas adesivas (10,66 + 6,15 MPa) (p<0.0001).

Conclusao: A aplicacdo de MMA (180s)seguida de adesivo melhora o comportamento
mecanico da interface. O uso isolado do primer adesivo (GC Europe) aumenta a

resisténcia adesiva da interface.

Palavras-chave: Resina Acrilica; Resina Composta; Adesao; Provisérios



ABSTRACT

Objective: To evaluate the mechanical behavior of the adhesive interface between
conventional composite resin (CR)andchemically activated acrylic resin (PMMA), after
the application of different surface treatments.

Materials and Methods: After sample calculation of pilot study, 62 acrylic resins
blocks (Alike, GC America) were madewith standard surface roughness. After
ultrasonic bath, half of the sample received aluminum oxide sandblast.Blocks were
randomly divided and the following surface treatment were tested, alone or
combined(application of methyl methacrylate monomer (MMA) for 180s and adhesive
systems (conventional and specific to composites)). Two trademarks (GC Inc. and 3M
ESPE) of adhesives and composite resins were tested. Cylinders (2mm diameter) of
composite resin,compatible to the adhesivebrandtested,were made. The shear bond
strength was tested in Universal Testing Machine (Instron 4444) with increasing tension
and constant speed (0.5 mm / min) until rupture. The value of maximum strength was
recorded in N and transformed into MPa. The type of failure (adhesive or mixed) was
visually assessed with magnifying lens (3.5 X). Data were analyzed by Factorial
Analysis of Variance, followed by Tukey (a = 0.05)

Results: There were differences in all main effects (surface treatment, type of failure
and sandblasting) (p <0.05), but the interactions were not significant (p>0.05). The
application of MMA prior to the adhesive agent increased the shear bond strength (p
<0.0001), for both adhesive agents(p = 0.37). Thesolely applicationof the composite
primer (Composite primer, GC Europe) increased the bonding strength (p <0.0001),
being the results similar to the association of MMA and both adhesives (p> 0.05). The
CRSolare (GC Europa) presentedbettermechanicalbehavior(12,4 + 6,12 MPa)
whencomparedtothe CR Z350 (3M Espe) (7,73 + 5,91 MPa) (p<0,0001).
Sandblastingincreased the shear bond strength (p <0.0001). The adhesive failure was
prevalent in all groups, however, the shear bond strength of mixed failures (19.03 £ 4.0
MPa) was considerably higher than those ofadhesive failures (10.66 + 6.15 MPa) (p
<0.0001).

Conclusion: The surface treatment, of which the combined application of MMA 180s
followed byan adhesive systemimproved the mechanical behavior of the adhesive
interface. The exclusively use of adhesive primer (GC Europe) also increased the shear
bond strength of the bonding interface.
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1.INTRODUCAO

A cérie e a doenca periodontal sdo as principais causas do edentulismo total e/ou
parcial, bem como da perda de parte da estrutura dental, seguidos pelo traumatismo
dentério.™ 2 A reposicdo dos elementos dentais ausentes ou de parte da estrutura dental
por meio de tratamentos reabilitadores visa restaurar a fungdo e a estética das estruturas
perdidas, podendo ser realizados de forma direta ou indireta.®> Quando uma pequena
reconstrucdo anatdmica € necessaria, a indicacdo recai sobre materiais de uso direto
como, por exemplo, as resinas compostas fotoativadas (RC). Por outro lado, grandes
destruicBes coronérias, assim como a auséncia de multiplos dentes necessitam de uma
abordagem reabilitadora diferenciada, que envolve a aplicacdo de materiais capazes de
resistir aos esforcos mastigatérios, além de apresentarem bons resultados estéticos.
Metais nobres e ligas metalicas, resinas de uso indireto, aliado as cerdmicas de uso
odontolégico sdo bons exemplos de materiais com essas caracteristicas. Dentre as
restauracdes confeccionadas de forma indireta podemos destacar as reconstrucoes
parciais do tipo inlays/onlays, coroas parciais e as reconstrucdes totais, variando-se
desde coroas totais unitarias e proteses fixas de extensGes variadas até proteses
removiveis totais e parciais, confeccionadas sobre dentes ou implantes. *°

Independente do tipo de restauragdo indireta, todo tratamento reabilitador
apresenta trés fases distintas, que podem variar segundo a complexidade do caso,
incluindo o diagnostico e planejamento do tratamento, a devolugdo das referéncias de
normalidade, também conhecida por temporizacdo ou fase de provisérios e a execucdo
da restauracdao propriamente. Neste sentido, as restauragdes provisérias sdo Uteis para
auxiliar o correto diagndstico, pois permitem a visualizacdo e corre¢cdo dos parametros
estéticos e funcionais de modo a obter um o6timo resultado clinico antes mesmo da
concluséo definitiva do tratamento.

As restauragbes provisorias devem proteger 0s tecidos dentais contra
microorganismos invasores, saliva e alimentos, que podem penetrar nos tubulos
dentinarios, visando proporcionar conforto, além de proteger a polpa dental de injurias
térmicas. Uma adequada adaptagdo marginal mantém o preparo cervical e a saude
periodontal, prevenindo a inflamagdo gengival que pode levar a alteracbes no nivel
6sseo e conseqliente recessdo da margem gengival.® Na implantodontia, os

procedimentos de condicionamento gengival podem ser efetuados previamente, durante
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ou apos a instalagdo dos implantes, com o intuito de maximizar os resultados estéticos
dos tecidos moles periimplantares. A fase de modelamento gengival pelos provisorios,
secundaria a reabertura, visa contribuir para a conquista de uma adequada harmonia
entre os tecidos moles e o perfil de emergéncia da futura protese definitiva.’
Biologicamente 0s materiais provisorios ndo devem ser irritantes, toxicos ou
alergénicos.®

A restauracdo fixa provisoria pode ser confeccionada sobre um modelo ou
diretamente sobre o dente preparado, devendo estar bem adaptada em toda a extensédo
do término cervical. Uma vez cimentada com material adequado, a restauracao
provisoria permiteadequadafuncdo mastigatoria e fonética, além de devolver a estética,
proteger o complexo dentino-pulpar, prevenir a movimentacdo dentaria, manter a
estabilidade oclusal e promover a satide dos tecidos periodontais e de suporte.®®

O término cervical é uma regido bastante critica, pois, muitas vezes, por razées
estéticas, o limite destepreparo estende-se para a regido intra-sulcular, dificultando a
moldagem e consequente adaptacdo da restauracdo definitiva. Nestes casos, as
restauracdes provisorias sao uma importante ferramenta de condicionamento dos tecidos
moles a fim de alcancar um perfil de emergéncia aceitavel de acordo com a topografia
local do tecido gengival. Portanto, as restauragdes provisorias devem ser
cuidadosamente confeccionadas e reembasadas periddicamente para permitir o
afastamento dos tecidos e a manutencdo docondicionamento tecidual e a saude do
periodonto, facilitando assim a moldagem definitiva do preparo. * *°

Diferentes técnicas tém sido preconizadas para a fabricacdo de restauracoes
provisorias, porém o material mais utilizado em grande parte delas é a RAAQ.> ' A
resina acrilicaé geralmente fornecida na forma de poé e liquido, sendo o
liquidoconstituido de metacrilato de metila (MMA) e o pbé composto por microesferas
de polimetacrilato de metila (polimero), polimerizadas industrialmente, além de agentes
de ligacdo cruzada e plastificantes.” Infelizmente, apesar da facilidade de utilizacdo, as
restauragdes provisorias confeccionadas em RAAQ possuem limitacfes inerentes a
técnica e ao material. A reacdo quimica que ocorre durante a polimerizacdo da RAAQ,
apos a manipulacdo do mondémero (liquido) e polimero (pd), produz cadeias poliméricas
responséveis pela rigidez e resisténcia do material.” Entretanto, essa mesma reagao
quimica gera, como subprodutos, calor e contragdo, com consequente alteracdo

dimensional do material, caracteristicas extremamente deletérias as restauragdes
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provisérias, tanto em curto quanto em longo prazo.'! '2As restauracdes provisérias, em
sua maioria, sdo confeccionadas logo apds o preparo dental, sendo a confeccdo da
restauracdo provisoria diretamente sobre o preparo a Unica opc¢do viavel muitas vezes.
Nestes casos, a reacdo exotérmicada polimerizacdo da RAAQ pode agredir o complexo
dentino-pulpar dos dentes vitais.® Para reduzir o trauma térmico, diversos autores® * 8 1
recomendam a remocao da restauracdo provisoria do preparo apds a polimerizacdo
inicial da resina acrilica, permitindo que a definitiva polimerizacdo ocorra
extraoralmente. Em contrapartida, a polimerizacdo deste tipo de resina fora do preparo
dental aumenta a distor¢do da restauracdo que, em adicdo a alta contracdo de
polimerizacgéo, inerente ao material, prejudica o assentamento correto da restauragdo
provisoria e resulta na formacao de fendas marginais na regiao do término cervical. Essa
desadaptacdo marginal permite a infiltracdo e o acimulo de biofilme, com consequente
comprometimento do tecido dental e periodontal, degradacdo do cimento provisério e
deslocamento frequente da restauracdo ou até mesmo o desenvolvimento de carie no
remanescente dental. * ® *° Em relacéo aos tecidos periodontais, o acimulo de biofilme
na fenda marginal aumenta a inflamacdo do tecido com consequente sangramento e/ou
retracdo gengival, além de prejudicar as etapas subsequentes do tratamento com
potencial deletério em relacéo a estética final do caso® "®.

Diversas técnicas de reembasamento e diferentes materiais tém sido aplicados de
forma a minimizar a desadaptacdo tanto interna quanto marginal das restauracfes
provisorias. O material mais utilizado na préatica clinica para tal procedimento € a
propria RAAQ que, apesar de suas limitagdes, apresenta uma boa adesdo com a
restauracdo provisoria, visto que ambas apresentam a mesma composicdo quimica. >
Em contrapartida, esse material & extremamente poroso e apresenta tempo de trabalho e
manipulacdo limitados, visto sua polimerizacdo ser ativada quimicamente. Essas
particularidades da RAAQ podem ter efeitos importantes em regides criticas como as
areassub-gengivais, onde a lisura superficial e a adaptagdo correta das restauracdes
provis6rias sdo fatores decisivos & manutenco da satide dos tecidos periodontais® " 8,

Uma alternativa ao reembasamento do provisorio com RAAQ seria a utilizagéo
da resina composta, visto que esse material apresenta diversas vantagens incluindo a
facilidade de manipulagdo e maior controle na aplicagdo, baixa contragédo de
polimerizacdo, maior lisura superficial e melhor reprodugdo de detalhes anatémicos, o

que propicia melhores resultados estéticos e maior satde dos tecidos periodontais. ** 1
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Em adicdo, as resinas compostas estdo disponiveis no mercado em diferentes
consisténcias, podendo ser utilizadas tanto as resinas de baixa consisténcia em casos de
pequenas corre¢cdes no término, quanto aquelas de consisténcia regular nos casos de
desajustes cervicais mais significativos. *> Outra indicacdo bastante interessante ao uso
das resinas compostas sobre RAAQ seria a personalizacdo do perfil de emergéncia de
proteses sobre implantes, o que permite o condicionamento da papila gengival com
consequente melhora do resultado estético final.*®

Apesar de todas as vantagens do reembasamento direto com resina composta em
restauracOes provisorias de RAAQ, a existéncia de uma interface de unido entre esses
materiais, que apresentam composic¢des quimicas diversas, poderia ter comportamentos
mecanicos distintos, o que poderia fragilizar a interface de unido e interferir no
desempenho clinico das préteses devido a percolacdo, ao manchamento, e até mesmo a
ruptura desta interface.

13,14 aqvaliaram a interface de unido entre a

Na literatura, alguns estudos iniciais
resina composta e resina acrilica de dentes artificiais, revelando resultados
contraditérios. De acordo com Papazoglou e Vasilas, 1999, o condicionamento da
superficie do dente artificial com MMA por 180 segundos aumenta consideravelmente a
resisténcia de unido da interface. Por outro lado, Verganiet al. 2000** demonstrou néo
haver influéncia da aplicacdo prévia do MMA (180s) na resisténcia de unido da
interface. Os autores™ relatam que o tratamento com MMA parece ndo promover
suficiente grau de ativacdo na superficie do dente artificial para reagir com a resina
composta. Apresenca de contaminantes, o baixo grau de molhabilidade do compoésito
resinoso de alta viscosidade e a manutencdo de uma camada de resina acrilica altamente
polida do dente artificial poderiam terinfluenciadoos resultados encontrados.** Ainda
neste sentido, como as RAAQ apresentam maior porosidade e maior contracdo de
polimerizagdo com maior liberagdo de mondmero residual, o comportamento da
interface poderia ser totalmente distinto, quando da aplicacdo de diferentes tratamentos
de superficie.

Apesar dos resultados de ambos o0s estudos serem bastante promissores, a resina
composta foi aplicada sobre dentes artificiais que sdo confeccionados com resina
acrilica prensada, de polimerizacdo lenta e térmica. Desta forma, apresentam maior
namero de ligacBes cruzadas, e consequentemente maior resisténciamecanica e lisura

superficial, o que poderia contribuir para os resultados encontrados. Como a RAAQ
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apresentamaior porosidade e maior contracdo de polimerizagdo com maior liberacdo de
monodmero residual, o comportamento desta interface poderia ser totalmente distinto
daqueleobservado em estudos prévios. Entretanto, até o presente momento, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem tal interfacequando da utilizacdo da RAAQ como
substrato.

Tendo em vista a quantidade limitada de informagdes relacionadas ao assunto e
a relevancia clinica do tema, justifica-se a realizacdo do presente estudo, com o intuito
de estudar diferentes tratamentos de superficie que, aplicados sobre a superficie da
RAAQ, poderiam melhorar o comportamento mecanico da interface adesiva
RAAQ/RC.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Resinas Odontologicas

A RAAQ ¢ um material bastante versatil e muito utilizado na Odontologia , podendo-se
destacar a confecgao de bases de proteses parciais ¢ totais , placas miorrelaxantes,
moldeiras individuais , padrdes de fundi¢do , protesesprovisorias imediatas , coroas
provisorias, dentes artificiais, reparo de proteses totais , aparelhos ortodonticos, entre
outros.*Esse material resinoso ¢ geralmente oferecido em forma de p6 e liquido , sendo
o constituinte principal do liquido o metacrilato de metila , também conhecido por
mondémero. Uma pequena quantidade de hidrogquinona (inibidor) também esta presente
no liquido para evitar a polimerizagaoespontanea durante o seu armazenamento
Dependendo do uso a qual se destina , podem ser acrescentados agentes de ligagao
cruzada e plastificantes. Na RAAQ, o liquidocontémtambém um ativador quimico que ,
geralmente, ¢ uma amina terciaria. O po € composto por microesferas de polimetacrilato
de metila (polimero) polimerizadas industrialmente.'> ¢

Na polimerizacdo da RAAQ sdo formadas pérolas de polimetilmetacrilato
(PMMA) através de ligagcBes cruzadas. A estrutura quimica do PMMA pode ser
observada na figura 1. Entre as pérolas de PMMA e a matriz polimérica reticulada,
existe uma camada intermediaria chamada de rede de polimeros semi-interpenetrante
(IPN- InterpenetratingPolymer Network), conforme mostra a figura 2. As cadeias
poliméricas interpenetradas sdo estruturas formadas quando uma rede de polimeros é
cruzada no interior de uma outra rede tridimensional ocupada por um segundo polimero
cruzado. Assim, as redes cruzadas, coexistem no mesmo volume do espago (uma retida
fisicamente dentro da outra) e ndo podem ser dissociadas sem que ocorra a ruptura das
ligacGes quimicas, o que resulta em propriedades fisicas melhoradas para os materiais

poliméricos.’



22

Mondmero Polimero

] H s e

) / H H
n C=C ————» N
\ =-C=C=
! C=0 / \

H C=0
OCH; '

OCH;

n
\\\-_ "
metacrilato de metila polimetilmetacrilato (PMMA)

Figura 1: Estrutura quimica do polimetilmetacrilato (PMMA)

Figura 2: Cadeias poliméricas interpenetradas
Fonte: Vita Zahnfabrikapud TEIXEIRA, 2012.

Outro tipo de resina amplamente utilizado na odontologia € a resina composta
(RC). Suas principais aplicacdes sdo em restauracdes diretas para preenchimento de
cavidades dentarias causadas por carie ou fraturas, para correcdo de anatomia dental,
uso em tratamentos ortodonticos fixos, restauracOes visando aumento da dimenséo
vertical, entre outros.

As resinas compostas modernas contém indmeros componentes, sendo que 0S
principais constituintes sdo a matriz organica, as particulas de carga inorganicas e 0S
agentes de unido. A matriz organica € constituida de mondmeros, inibidores,
modificadores de cor e o sistema iniciador/ativador. Os monémeros mais comuns
empregados na matriz sdo o bis-GMA e o uretanodimetacrilato (UEDMA), cuja

estrutura molecular esta exposta na figura 3.
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Figura 3: Disposicéo quimica das resinas bis-GMA e UEDMA, usadas como resinas
béasicas (matriz)

A utilizacdo interessante para a resina composta fotoativada seria o reparo e 0
reembasamento de restauracfes provisdrias confeccionadas em RAAQ, ou mesmo
durante a personalizacdo do perfil de emergéncia de préteses sobre implantes (figura
4),pois, podem ser realizadas de forma direta e em consultério, permitindo melhor
controle do tempo clinico e a maior reproducdo de detalhes de regides criticas como o
término cervical do preparo dental. Por sua polimerizacdo ocorrer através da luz, e nao
de uma reacdo exotérmica, ndo ha necessidade de remoc¢do do provisério durante sua
confeccdo para protecao pulpar, evitando assim a ocorréncia de contracao e consequente
distorcdo do material. Porém, o sucesso clinico da técnica ocorre quando hé a interface

de unido se mantém estéavel ao longo do tempo.™®

%

Figura 4: Acréscimo de resina composta para conformacéo do perfil de emergéncia de
restauracao provisoria de RAAQ.
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2.2 Interface adesiva entre RAAQ e RC

A opcdo pela resina composta para o reparo e reembasamento de restauracoes
provisorias em RAAQ e para conformacédo do perfil de emergéncia na implantodontia
tem como possivel limitacdo a diferenca de composicao entre esses dois materiais, 0 que
poderia alterar a performance clinica da interface ao longo do tempo. A forca de ligagdo
entre os dois materiais é dependente da capacidade de criar ligacdes quimicas,
mecanicas ou fisicas na sua interface. Uma forte ligacdo entre a RAAQ e a resina
composta é de importdncia vital para o sucesso clinico, principalmente em regides
criticas como o término cervical de restauracdes subgengivais.'® Seguindo esse
raciocinio, Papazoglou e Vasilas (1999)* afirmam que é possivel a ocorréncia de
alguma unido quimica entre resina acrilica e composta.

13,15, 1921 "avaliando a interface de unido entre dentes artificiais

Estudos prévios
de resina acrilica e resina composta sugerem que o mecanismo de ligacdo da resina dos
dentes artificiais e a resina composta baseia-se na dissolucéo da superficie do dente por
mondmeros e posterior formacdo deligacdes secundarias de IPN. Durante a formacao
dessas ligagdes, o polimero é dissolvido pelas moléculas de solvente do monémero, que

transforma o polimero em um gel, facilitando a unido dos materiais.*> *°

13, 19-21

Alguns estudos avaliaram a unido de dentes artificiais e resina acrilica

termopolimerizavel como forma de melhorar a unido de dentes artificiais e a resina da

13.19-2L 530 descritos tratamentos mecanicos e quimicos

base das proteses. Nesses estudos
incluindo a confeccdo de chanfros e canaletas, polimento da superficie, abrasdo a ar
com alta energia, aplicacdo de mondmero, solventes ndo polimerizaveis e até mesmo a
silanizacdo.™

Em 1987, Stameisen e Ruffino®® descreveram uma técnica de reparo para dentes
perdidos ou quebrados de proteses, utilizando-se compositos diretos, demonstrando a
importancia de um agente de ligagdo, para proporcionar melhor unido entre a resina
acrilica e composta. O procedimento consistia em tornar aspera a superficie da resina
acrilica. Esse procedimento visa remover qualquer residuo de placa ou reparos
anteriores, além de aumentar a area de superficie para o estabelecimento de uma ligagéo
adesiva mais eficiente. Apds, o substrato foi revestido com um agente de ligacéo
bisfenolglicidil metacrilato (BIS-GMA) nédo viscoso, diluido com monbémero de

metacrilato. A baixa viscosidade permitiu uma melhor umectacdo e intimidade da
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superficie de contato. Foi entdo selecionada e aplicada uma resina hibrida
macroparticulada, selecionada devido sua maior resisténcia a tensdo e ao desgaste em
compara¢do com uma microparticulada. Depois de dar o formato adequado a
restauracdo com brocas, foi realizado o ajuste oclusal e finalizou-se com o acabamento e
polimento da restauragdo. Este relato de caso foi um dos primeiros a descrever a
associacao entre RAAQ e a resina composta.

Vallittu, Lassila e Lappalainen (1994),2! verificaram a resisténcia transversal de
reparos com RAAQ em resina acrilica termopolimerizavel e observaram que a forca de
adesdo aumentou 20%, quando a superficie foi tratada com MMA por 180 segundos. A
inspecdo visual indicou uma redugdo no numero de fraturas adesivas, que ocorreu em
todos o0s espécimes sem tratamento e em apenas 17% dos espécimes que tiveram a
superficie tratada com MMA durante 180 segundos. Neste estudo foi utilizado PMMA
termicamente ativado para a confeccdo dos espécimes, feito sempre na mesma
propor¢do de p6 e liquido e em seguida vertido em um molde de aluminio para
completar polimerizacdo. Foram confeccionados 12 espécimes para cada tratamento de
superficie analisado. A superficie dos espécimes foi polida e o processo de reparo foi
realizado dentro do mesmo molde de aluminio em que os espécimes foram
confeccionados, em seguida foram mantidos em &gua durante 4 dias. Os tempos de
aplicacdo do MMA como tratamento de superficie foram de 0, 5, 60 e 180 segundos.
Todos os espécimes tiveram suas falhas analisadas com microscopio Optico, onde se
concluiu que o nimero de falhas adesivas foi menor no grupo que recebeu tratamento de
MMA durante 180 segundos. Alguns espécimes foram analisados em microscopia
eletrbnica de varredura, a partir dos quais sugere-se que 0 MMA promove um aumento
da molhabilidade da superficie, facilitando a adesdo dos materiais.

Um estudo realizado por Vergani et al. (2000),"* avaliou o efeito de trés
tratamentos de superficie sobre a forca de cisalhamento entre a resina composta
fotoativada e dentes artificiais de resina acrilica. Estes tratamentos foram: MMA
isoladamente por 180s, adesivo dentinario (Scothbond) isoladamente e a associacao dos
dois primeiros (MMA seguido de adesivo). O estudo mostrou que o0 uso apenas de
MMA por 180s ndo geram sitios ativos reagentes suficientes para aumentar a resisténcia
de unido entre as resinas. Da mesma foram, o uso de adesivos dentinarios isoladamente,
também ndo promove uma unido adesiva adequada entre os dois materiais. Desse modo,

a combinacdo da aplicacdo do MMA, seguido do adesivo parece ser a op¢do mais
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eficiente. Segundo os autores, a ligacdo entre a resina acrilica e composta intermediada
pelo adesivo, ocorreria pela unido entre os grupamentos metacrilatos do dente de
estoque e do adesivo, que possuem, em sua composicdo, metilmetacrilato e uretano-
dimetacrilato, os quais também poderia atuar auxiliando a unido da resina composta ao
dente artificial.

Kimpara et al. (2008)% demonstrou que o tratamento da superficie do dente
artificial de resina acrilica com MMA por 180s foi capaz de causar menor taxa de
microinfiltracdo na interface quando comparado ao tratamento de com &cido fosférico a
37%. Neste estudo, que teve por objetivo analisar a taxa de microinfiltracdo entre dentes
artificiais de resina acrilica e resina composta, foram confeccionados 36 corpos de
prova simulando préteses em resina acrilica com dentes artificiais fixados. As
superficies oclusais receberam como tratamento de superficie MMA ou &cido fosforico
37%, além disso foram usadas duas marcas diferentes de resina composta. Apos
armazenagemem agua a 37 °C por 24 horas, 0s corpos de prova foram imersos em
solucdo tamponada deazul de metileno 0,5% durante 2 horas, e seccionados em 2 eixos,
para realizacdo das leituras deinfiltracdo. As mensuracdes foram realizadas em
estereomicroscopio com aumento de 12,5 vezese a média de infiltracdo para cada grupo
foi obtida. A aplicagdo de metilmetacrilato exerceu efeito positivo nas amostrasem
comparacdo ao condicionamento com &cido fosférico a 37%.Entretanto, ambos o0s
tratamentos de superficie propostos ndo se mostraram capazes de evitar a ocorréncia
deinfiltracdo na interface resina composta e dente artificial de resina acrilica.

Em um estudo realizado por Perea et al. (2015),% foi avaliada a profundidade de
dissolucdo de diferentes sistemas monomeéricos, aplicados com diferentes tempos em
dentes artificiais de resina acrilica de diversas marcas comerciais. Foram utilizados o0s
tempos de 1, 5, 15 e 60 minutos. Os resultados do estudo mostraram que a profundidade
de dissolucdo da superficie, condicionada com MMA, aumentou proporcionalmente ao
tempo de exposic¢ao ao produto.

13,1921 avaliando dentes artificiais em resina acrilica,

Apesar de alguns estudos
apresentarem resultados bastante interessantes em relacdo a resisténcia mecanica da
interface adesiva entre resina composta e acrilica, ndo ha embasamento cientifico
suficiente para afirmar que o comportamento da interface quando do uso da RAAQ seja
semelhante. Como a resina acrilica dos dentes artificiais sofre polimerizacdo lenta e

controlada, o numero de ligagbes cruzadas é bastante superior quando comparada a



27

RAAQ, o que poderia influenciar na performance da interface de unido. Assim, devido a
escassez de estudos e a importancia da manutencdo da unido entre essas resinas,
especialmente em restauracbes subgengivais, torna-se essencial avaliar o
comportamento mecanico da interface adesiva entre RAAQ e resina composta,

avaliando-se também a influéncia de diferentes tratamentos de superficie.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
- Avaliar o comportamento mecanico da interface adesiva formada entre a RC

convencional e a RAAQ.

3.1.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o comportamento mecanico da interface adesiva (RAAQ/RC),
variando-se o tratamento de superficie aplicado a RAAQ.

- Definir qual o tratamento de superficie € mais eficiente no aumento da
resisténcia adesiva na interface RAAQ/RC.

- Sugerir uma técnica clinica para casos de unido entre RAAQ e RC como em
reembasamento e/ou reparos de restauracGes provisorias, ou mesmo durante a

personalizacdo do perfil de emergéncia de proteses sobre implantes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Estudo Piloto
Foi realizado um estudo piloto, com a finalidade de definir a metodologia a ser

empregada. Neste estudo piloto foram confeccionados 35 blocos em RAAQ (Alike, GC
Americalnc, Costa Mesa, Califérnia, EUA). Para a obtencdo de blocos padronizados,
um bloco mestre com aresta de 1 centimetro foi impresso em poliuretano em impressora
tridimensional. Esse bloco foi incluido em silicone de adi¢do para confec¢do de molde
mestre. A partir de entdo, a RAAQ (Alike, GC Americalnc, Costa Mesa, Califérnia,
EUA) foi vertida no molde mestre e levada em presséo constante de 20 bar por 20
minutos para a completa polimerizacdo e reducdo de porosidades internas. Cada bloco
foi entdo removido do molde mestre e feito 0 acabamento nas arestas. Para facilitar o
polimento da superficie e a consequente padronizacdo da rugosidade superficial, cada
bloco de RAAQ foi entdo incluido em cilindros de PVC preenchidos com RAAQ
incolor (Resina Auto TDV, TDV Dental Ltda, Pomerode, Santa Catarina, Brasil)
(Figura 5).

Figura 5: Bloco de RAAQ (Alike, GC Americalnc), incluido em cilindro de PVC preenchido
com RAAQ incolor (Resina Auto TDV, TDV Dental Ltda.).

A superficie dos blocos foi polida em politrizmetalografica com sequéncia
padrio de lixas (lixas d’agua de granulagdo 220, 400, 600 e 1200) (Figura 6). Cada lixa

foi aplicada por 10 minutos de forma a padronizar a rugosidade de superficie.
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Figura 6: Politriz metalogréfica do Laboratorio de P6s Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina

A rugosidade de superficie foi padronizada, com auxilio de rugosimetro digital.
Foram realizadas trés mensuracdes de rugosidade em pontos diferentes da superficie,
sendo a média das trés medidas considerada para avaliacdo do bloco. A rugosidade
média de 0,16 + 0,10 um foi considerada como forma de padronizagdo dos blocos. Os
blocos foram entdo submetidos ao banho ultrassonico por 10 minutos (Figura 7),

seguidos de secagem em papel absorvente.

Figura 7: Blocos submetidos ao banho ultrassdnico.

Em seguida, os blocos foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos segundo
o tratamento de superficie aplicado. O primeiro grupo recebeu tratamento apenas com
aplicacdo de MMA (Alike, GC America Inc.). O MMA foi aplicado com o auxilio de
uma pinc¢a e bolinha de algoddo, mantida em contato com a superficie da RAAQ por

180 segundos (Figura 8).
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[

Figura 8: Condicionamento da superficie com monémero de metilmetacrilato (MMA) (Alike,
GC Americalnc.) por 180 segundos

Os blocos do segundo grupo tiveram a superficie tratada apenas com Primer
Adesivo especifico para Compdsito (Composite Primer, GC Europe, Inc., Leuven,

Bélgica.), que foi aplicado de forma ativa com auxilio de microbrush (Figuras 9 e 10)

Figura 9: Aplicacdo do Primer Adesivo para Composito (CompositePrimer, GC
Europe).

P

Figura 10: Aplicacdo do Primer Adesivo para Composito de forma ativa com microbrush.

Foram entdo aplicados leves jatos de ar para a remogdo dos excessos e o0 primer
foi fotoativado por 40 segundos (Figura 11).
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Figura 11: Fotopolimerizagdo do Primer Adesivo para Compdsito (CompositePrimer, GC
Europe).

O ultimo grupo recebeu ambos os tratamentos na sequéncia, sendo primeiro
realizada a aplicacdo de MMA por 3 minutos, secagem com jatos de ar, seguido da
aplicacdo do primer adesivo (Composite Primer, GC Europe) da mesma forma como
descrito anteriormente.

Ap0s os tratamentos de superficie, cada bloco recebeu quatro espécimes de RC
(Figura 12), sendo confeccionados dois cilindros de RC convencional (Solare, GC
America Inc.) e dois cilindros de RC de baixa consisténcia (Gaenial Universal Flow,
GC Americalnc), sendo esses dltimos, parte integrante de um segundo estudo. Os
cilindros nos quais a RC foi inserida foram impressos em impressora tridimensional. Na
figura 13, pode-se notar que os cilindros apresentavam dois diametros distintos
(transparente com 1mm e vermelho com 2 mm). Esses dois diametros foram utilizados
de modo a permitir a realizacdo dos testes de cisalhamento e microcisalhamento no
mesmo bloco de RAAQ.

Figura 12: Insergdo da RC (Gaenial Universal Flow, GC Americalnc.) no cilindro.
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Figura 13: Cilindros de RC convencional (Solare, GC Americalnc) e RC de baixa
consisténcia (Gaenial Universal Flow, GC Americalnc.) nos didmetros de 1 mm
(microcisalhamento) e 2 mm (cisalhamento).

Ap0s a fotoativacdo da RC por 40 segundos, os cilindros foram cuidadosamente
removidos com auxilio de uma lamina de bisturi de modo a expor a regido onde seria

aplicado o teste mecanico (Figura 14).

Figura 14: Incrementos de RC convencional (Solare, GC Americalnc.) e RC de baixa
consisténcia (Gaenial Universal Flow, GC Americalnc) apoés retirada dos cilindros.

Os espécimes foram testados individualmente em Maquina Universal de Ensaios
(Instron 4444, USA). Todos os ensaios mecanicos foram realizados no Laboratério da
Pds-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Como ilustrado nas figuras 15 e 16, um fio de aco de 0,025 mm de
espessura foi utilizado para tracionar os corpos de prova, com tensdo crescente e
velocidade constante (0,5 mm/min) até a ruptura. O valor de tensdo méaxima foi
registrado em N e transformado posterirmente para MPa segundo a area de superficie de
cada teste. O tipo de falha ocorrida (adesiva, coesiva ou mista), foi entdo avaliado

visualmente com auxilio de lupa (aumento de 3.5 x).
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Figura 15: Maquina Universal de Ensaios (Instron 4444) com fio de ago 0,025mm para tragdo
do corpo de prova.

Figura 16: Corpo de prova sendo tracionado por fio de aco 0,025mm em Méaquina Universal de
Ensaios.

4.1.1. Resultados do Estudo Piloto

Foram realizadas trés medidas de rugosidade superficial com o auxilio do
rugosimetro digital em pontos diferentes da superficie do bloco.

Cada medida de rugosidade deveria variar entre 0,10 e 0,16 um. Casos alguma
medida estivesse muito alterada, a medida era refeita. Nos casos de rugosidade média
acima de 0,16um, o bloco era lixado novamente com a sequéncia de lixas até que a
rugosidade padréo fosse obtida. A rugosidade média final dos blocos foi 0,13um.

A anélise estatistica dos resultados de resisténcia adesiva foi realizada com
auxilio do programa IBM SPSS (v. 20, Armonk, NY), onde foi realizada Analise de
Variancia (ANOVA) fatorial seguido dos testes de Tukey HSD e Bonferroni para

comparacgdo mdultipla dos tratamentos(0=0,05). A tabela 1 apresenta os valores de média
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e desvio padrdo de resisténcia da unido dos corpos de prova, de acordo com o

tratamento de superficie realizado e o teste mecanico aplicado.

Tabela 1: Média (+ desvio padrdo) de resisténcia de unido (Mpa) segundo o tratamento de
superficie.

Tratamento Média N
MMA 180s 1,63 (x2,91) A 27
Primer Adesivo Para Compdsito (GC Europe) 1,56 (x4,0) A 29

MMA 180s + Primer Adesivo Para Compésito (GC
8,46 (+5,53) B 14
Europe)

Média seguida por diferentes letras mailsculas indicam diferencas significativas entre
tratamentos (p<0,001). ANOVA Fatorial seguido de Tuckey HSD (a=0,05).

O grupo que recebeu como tratamento de superficie a associacdo MMA 180s e
Primer Adesivo (Composite Primer, GC Europe) apresentou resisténcia de unido
significantemente maior que os demais grupos (p < 0,0001) (Tabela 1).

Quando analisado o teste mecanico de forma isolada, ndo houve diferenca
significativa entre os testes de microcisalhamento e cisalhamento convencional (p =
0,064). No gréafico 1 fica evidente o comportamento semelhante da interface adesiva
para ambos os testes. Pode-se observar também a influéncia positiva do tratamento de
superficie aplicado no grupo MMA 180s ePrimer Adesivo para Compdsito no aumento

da resisténcia de unido entre as resinas (p<0,001).
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Graéfico 1: Resisténcia de unido média (MPa), segundo o tratamento de superficie e o teste

mecanico utilizado

Foi também realizada a analise dos dados por meio o célculo do Mdédulo de
Weibull, que consiste em uma distribuicdo de probabilidade continua. No grafico 2 é
possivel observar que, para 0s grupos tratados com apenas MMA (180 s) e adesivo
isoladamente, uma forca de aproximadamente 20 MPa j& seria suficiente para deslocar
100% dos corpos de prova. Quando analisado o grupo MMA 180s associado ao Primer
Adesivo (Composite Primer, GC Europe), essa forca seria de aproximadamente 35

MPa, o que é significantemente superior em comparacao aos demais grupos.
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Gréfico 2: Modulo de Weibull correspondente aos diferentes tratamentos de superficie.

Esse mesmo calculo do Mddulo de Weibull foi realizado avaliando-se a
performance dos resultados segundo o teste mecanico realizado. No grafico 3, pode-se

observar que o comportamento dos espécimes é semelhante em ambos os testes.
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Grafico 3: Grafico do modulo de Weibull avaliando os testes de microcisalhamento e

cisalhamento.
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4.1.2. Consideragdes do estudo piloto
Com os resultados observados no estudo piloto, chegou-se a conclusdo de que o

teste de cisalhamento convencional seria o teste mais apropriado para avaliar a
resisténcia adesiva da interface, visto que ndo foi observada diferenca estatistica
significativa entre os dois testes (p=0,064) e os espécimes sdao mais faceis de serem
confeccionados, pois a insercao da RC é facilitada pelo maior diametro do cilindro.

Em acréscimo, optou-se por realizar o teste de cisalhamento com a presenca dos
cilindros guia, ja que a forca aplicada para a remogdo dos mesmos poderia afetar a

resisténcia de adesdo da resina.

4.2 Estudo experimental

A confeccdo dos corpos de prova para a realizacdo dos grupos experimentais se
manteve da mesma forma descrita no estudo piloto.

Todos os blocos tiveram sua rugosidade de superficie testada, da mesma maneira
realizada no estudo piloto, sendo utilizados apenas os blocos com rugosidade média
obtida entre 0,10 e 0,16 um. A média geral das rugosidades de superficie dos blocos foi
de 0,14pum e o desvio padrdo foi de 0,01um.

Para o estudo final foram utilizados 62 blocos de RAAQ, que, ap6s banho
ultrassénico, foram aleatoriamente divididos nos grupos experimentais variando-se o
tratamento de superficie, as marcas comerciais dos produtos testados e a consisténcia da
RC testada. Apos o tratamento de superficie, dois cilindros de RC convencional e dois
cilindros de RC do tipo flow foram aderidos e polimerizados, sendo que os resultados
destes dois ultimos foram tabulados e analisados em um segundo estudo. A composi¢édo

dos grupos experimentais esta descrita abaixo na tabela 2:
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Tabela 2: Composicgéo dos grupos do estudo experimental.

Mondmero Jateamento Adesivo RC
AlL,O
180s NA NA RC 2350 (3M ESPE)
NA NA Scothbond (3M ESPE) RC Z350 (3M ESPE)
180s NA Scothbond (3M ESPE) RC Z350 (3M ESPE)
180s Com NA RC Z350 (3M ESPE)
NA Com Scothbond (3M ESPE) RC Z350 (3M ESPE)
180s Com Scothbond (3M ESPE) RC Z350 (3M ESPE)
180s NA NA RC Solare (GC Europa)
NA NA Composite Prime (GC Europa) RC Solare (GC Europa)
180s NA Composite Prime (GC Europa) RC Solare (GC Europa)
180s Com NA RC Solare (GC Europa)
NA Com Composite Prime(GC Europa) RC Solare (GC Europa)
180s Com Composite Prime (GC Europa) RC Solare (GC Europa)

S: segundo, NA: No aplicado, Oxido de Aluminio (Al,O)

O jateamento das superficies com éxido de aluminio foi realizado com auxilio
de um jateador manual, a 6 centimetros de distancia da superficie do corpo de prova.
Para padronizar a aplicagdo e a distancia em todos os grupos foi confeccionada uma
matriz, em resina acrilica, com 6 centimetros de altura, onde a ponta do jateador era

posicionada (figura 17).

Figura 17: Matriz de 6 centimetros para padronizagdo da distancia do jateamento
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Os tratamentos de superficie com aplicacdo de MMA (180s) e adesivos,
isoladamente e em conjunto, foram realizados da mesma forma como descrito no estudo
piloto, tomando-se o cuidado de sempre confeccionar 0s espécimes de RC
correspondente a marca do adesivo utilizada no tratamento superficial.

Os espécimes foram entdo testados individualmente em Maquina de Ensaio
Universal (Instron 4444, USA). Todos o0s ensaios mecanicos foram realizados no
Laboratorio de P6s-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Como descrito no estudo piloto, um fio de aco de 0,025mm
de espessura foi utilizado para tracionar os corpos de prova, com tensdo crescente e
velocidade constante (0,5 mm/min)até a ruptura.O valor de tensdo maxima foi
registrado em N e transformado posteriormente em MPa. O tipo de falha ocorrida
(adesiva, coesiva ou mista), foi entdo avaliado visualmente com auxilio de lupa.

A andlise estatistica dos resultados de resisténcia adesiva foi realizada com
auxilio do programa IBM SPSS (v.20, Armonk, NY), onde foi realizada ANOVA
fatorial seguido dos testes de Tukey HSD e Bonferroni para comparacdes

maultiplas(a=0,05).



41

5. RESULTADOS

Na tabela 3, abaixo, estdo descritos os resultados da ANOVA Fatorial,
considerando-se como variavel dependente a resisténcia de unido (MPa) e, como
fatores, o tratamento de superficie, o tipo de falha observado e a aplicacdo prévia do
jateamento com 6xido de aluminio. Pode-se observar que todos os efeitos principais
foram significativos (p<0.05), porém as interacdes nao foram significantes (p=>0.05). Na
tabela 4 estdo dispostos os valores medios (+ desvio padrdo) de resisténcia adesiva

(MPa), observados em cada grupo.

Tabela 3: Andlise de variancia fatorial considerando o tratamento de superficie aplicado, bem
como o tipo de falha observado e a aplicacdo do jateamento com 6xido de aluminio.

Variavel F Valor P Valor
Tratamento 16,134 0,000
Falha 7,910 0,006
Jateamento 22,336 0,000
Tratamento x Falha 2,228 0,113

Tratamento x Jateamento 0,324 0,898
Falha x Jateamento - -
Tratamento x Falha - -

A tabela 4 mostra os valores médios de resisténcia adesiva (MPa), observados em cada

grupo.
Tabela 4: Resultados médios (+ desvio padrdo) de resisténcia adesiva (MPa), para cada
tratamento de superficie.

Grupo Média
MMA 180s (3M Espe) 2,79 (£1,39) A
Adesivo (3M Espe) 3,95 (£ 2,79) AB
MMA 180s (GC Europe) 6,41 (+ 5,14) BC
Primer Adesivo (GC Europe) 8,05 (x4,70) CD
MMA 180s + Adesivo (3M Espe) 9,55 (x4,02) D
MMA 180s + Primer Adesivo (GC Europe) 13,85 (x3,07) D

Média seguida por diferentes letras maiusculas indicam diferencas significativas entre
tratamentos (p<0,001). ANOVA Fatorial seguido de Tuckey HSD (a=0,05).
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Em relacdo ao tratamento de superficie, a aplicacdo de mondmero previamente
ao adesivo aumentou consideravelmente a resisténcia adesiva da interface (p<0.0001),
independentemente do tipo de adesivo aplicado (p=0.37). O uso do primer especifico
para Compositos desenvolvido pela GC Europa também aumentou a resisténcia adesiva
da interface (p<0.0001), sendo os resultados semelhantes aos observados quando da
aplicacdo associada de MMA e ambos os adesivos (p>0.005). Pode-se também observar
que a RC Solare (GC Europa) apresenta um comportamento mecanico superior quando
comparado & RC Z350 (3M ESPE) (p<0,0001).

Através da avaliacdo dos resultados utilizando-se o célculo do Mdédulo de
Weibull, que consiste em uma distribuicdo de probabilidade continua, o0 comportamento
da interface adesiva ap0s os tratamentos fica bastante evidente. No grafico 4 é possivel
observar que, para 0s grupos tratados com apenas MMA (180s) ou com o adesivo
Scothbond (3M ESPE) isoladamente, uma forca de aproximadamente 35MPa seria
suficiente para deslocar 100% dos corpos de prova. Ja nos grupos onde foi realizado
tratamento de superficie com o Primer Adesivo (Composite Primer, GC Europe) ou com
a associagdo MMA 180s e adesivo Scothbond (3M ESPE) esse valor aumenta
consideravelmente. Entretanto, analisando o grupo MMA 180s ePrimer Adesivo
(Composite Primer, GC Europe), essa forca fica significativamente maior do que em
todos os demais grupos, sendo que uma forca de 180 MPa, superior a resisténcia de
unido a dentina e, portanto, clinicamente ndo praticavel, seria capaz de deslocar apenas

25% dos corpos de prova.
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Gréfico 4: Modulo de Weibull aplicado aos diferentes tratamentos de superficie.

No Grafico 5, pode-se observar a influéncia do jateamento com o¢xido de
aluminio sobre a resisténcia adesiva nos diferentes tratamentos de superficie aplicados.
Pode-se notar que o uso do jateamento foi significante, porém ndo foi observado

interacdo entre os fatores tratamento e jateamento (p=0.89).
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Graéfico 5: Comparacdo entre a aplicacdo e ndo aplicacdo do jateamento de 6xido de aluminio
em cada grupo de tratamento de superficie.
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Na andlise do jateamento de forma isolada, pode-se observar a influéncia
positiva sobre a resisténcia ao cisalhamento do uso do jateamento (14,41 + 0,7 MPa)
quando comparado ao ndo uso deste procedimento (7,43 + 0,6 MPa) (p<0.0001).

Aplicando-se esse mesmo calculo do Modulo de Weilbull na comparacao entre
0S grupos com e sem jateamento prévio, (Grafico 6), podemos observar que uma forca
de aproximadamente 80 MPa levaria a falha em todos os corpos de prova que nao
receberam o jateamento. Ja o grupo que o jateamento foi aplicado, essa mesma forca de

180 MPa acarretaria em falha de aproximadamente 92% dos corpos de prova.
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Graéfico 6: Mdodulo de Weibull aplicado ao jateamento com 6xido de aluminio isoladamente.

No Gréfico 7, fica evidente que a maior resisténcia adesiva foi encontrada nos
corpos de prova que sofreram falhas mistas em comparacdo as falhas adesivas
(p=0.006), porém ndo foi observado interacdo entre os fatores tratamento e tipo de falha
(p=0.11).
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Gréfico 7: Comparacao entre os tratamentos de superficie e os tipos de falha.

No Grafico 8, pode-se também observar que maiores valores de resisténcia
adesiva foram observados nos corpos de prova que receberam o jateamento prévio,
apresentando maior incidéncia de falhas mistas, porém ndo foi observado interacéo

entre os fatores jateamento e tipo de falha (p>0.05).
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Gréfico 8: Relacdo entre o uso de jateamento com 6xido de aluminio e o tipo de falha
encontrada.
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Na andlise do tipo de falha, a adesiva foi mais prevalente em todos 0s grupos
(p=0.006), sendo que o valor médio de resisténcia observado nas falhas mistas foi
consideravelmente maior (20,54 + 1,77 MPa) quando comparado a falha adesiva (9,39 +

0,41 MPa) (p<0,001).
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6. DISCUSSAO

O reembasamento direto de restauracfes provisorias de RAAQ com RC esta
sendo bastante difundido na préatica clinica devido afacilidade de manipulacdo e
controle durante a aplicacdo visto sua natureza fotoativa. Entretanto, existe uma
interface de unido entre materiais de diferente composicdo quimica, que poderiam
apresentar uma unido deficiente, comprometendo o desempenho clinico das
restauracdes. Desta forma, o estabelecimento de um método clinico eficiente de unido
entre a RAAQ e a RC faz-se necessario e foi 0 objetivo principal do presente estudo.

Em relacdo aos tratamentos de superficie propostos, a aplicacdo associada de
MMA por 180s seguida de um agente adesivo foi 0 método mais eficaz de aumentar a
resisténcia de unido da interface adesiva, independentemente do tipo de adesivo. Em
relacdo as marcas comerciais, 0 uso de forma isolada do primer adesivo especifico para
compdsitos, desenvolvido pela GC (CompositePrimer, GC Europe), foi comparavel ao
uso associado de MMA e adesivos. Assim, 0 uso exclusivo de um Unico produto seria,
portanto, bastante interessante para o uso clinico visto que uma etapa bastante demorada
do processo poderia ser suprimida.

O uso de MMA como agente condicionante de resina acrilica ja se mostrou
efetivo em estudos prévios.™* 2 2OMMAteria um efeito quimico sobre a superficie da
RAAQ, possibilitando uma maior penetracdo do adesivo e, consequentemente, uma
unido quimico-mecanica entre os substratos.”? Segundo PEREA et al., 2014,°%a
capacidade do MMA dissolver a superficie do dente de resina acrilica pode aumentar a
chance de estabelecer uma boa ligacdo entre a resina do dente e 0 composito utilizado.
Este mesmo estudo®® também demonstrou que o tempo de exposicdo do solvente sobre a
resina acrilica influencia a adesdo com a RC. Assim, quanto maior o tempo de
exposicao ao solvente, maior a chance de estabelecer uma ligacéo estavel entre a resina
acrilica e o compoésito.*

Entretanto, o estudo de CHATTERJEE et al., 2011,”°revelou que o0 uso de MMA
isoladamente ndo € capaz de promover sitios ativos suficientes para que ocorra uma
adesdo efetiva entre a RAAQ e a RC. Nesse estudo®® observou-se o uso associado de
MMA seguido da aplicacdo de um agente adesivo aumentou consideravelmente a forca
de unido entre as resinas, 0 que corrobora com os resultados encontrados no presente

estudo. Ainda nesse sentido, um segundo estudo® testando a unido da RC & base de
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proteses confeccionada em polimetilmetacrilato (PMMA), concluiu que o uso de um
agente de ligacdo se faz necessario previamente a adesdo da RC para aumentar a
estabilidade e performance da interface adesiva.

Em relacdo aos diferentes sistemas adesivos disponiveis no mercado, pouco se
sabe sobre a influéncia de produtos especificamente desenvolvidos de forma a aumentar
a adesividade de compdsitos como o primer adesivo testado no presente estudo. Um dos
primeiros estudos que comparou o uso de MMA e sistemas adesivos modernos foi
publicado por VERGANI et al., 2000.® Neste estudo®™, foi comparado a aplicacéo
isolada e associada de MMA e o adesivo Scothbond (3M ESPE), ambos na superficie de
dentes artificiais de resina acrilica. Segundo os resultados, a maior forca de adesdo foi
também encontrada no grupo que recebeu o MMA seguido do adesivo (10,66 + 2,0
MPa).Esse resultado foi muito semelhante ao encontrado no presente estudo quando do
uso associado de MMA e o sistema adesivo da mesma marca (Scothbond 3M ESPE)
(9,99 £ 4,02MPa).

O presente estudo é um dos pioneiros a analisar o uso do primer adesivo
(Composite Primer, GC Europe) aplicado em superficies de RAAQ como substrato e 0s
resultados encontrados foram bastante interessantes. Ficou claro que a aplicagdo do
primer adesivo isoladamente foi equivalente a associacdo MMA e agente adesivo,
independentemente da marca comercial. Provavelmente o primer adesivo da marca GC
possui formulacdo quimica diferenciada que reage quimicamente com a superficie da
RAAQ e provavelmente aumenta a difusdo do produto na camada superficial de RAAQ
dispensando a preparagédo previa do substrato pelo MMA. Esse produto poderia entéo
suprimir uma etapa clinica, com consequente reducdo do custo do procedimento e do
tempo clinico gasto. Apesar desse resultado ser bastante promissor, estudos futuros
avaliando a performance dessa interface adesiva em longo prazo sdo necessarios para
comprovar o comportamento clinico desse produto.

Ao analisarmos a aplicacdo isolada de MMA por 180s, pode-se observar que o a
RC da marca GC (RC Solare, GC Europa) (6,41 = 5,14 MPa) mostrou-se superior
quando comparadaa RC da marca 3M (Z350, 3M ESPE) (2,79 = 1,39 MPa). Essa
diferenga poderia ser em decorréncia do substrato de RAAQ, visto que o0s blocos foram
confeccionados com a RAAQ (Alike, GC America) do mesmo fabricante e,
provavelmente, apresentam maior compatibilidade quimica com a RC da mesma marca.

Em relacdo aos valores medios encontrados nos grupos que receberam o tratamento
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(MMA ou adesivo) de forma isolada, esses valores sdo semelhantes aos encontrados no
estudo de VERGANI et al., 2000,"® onde aproximadamente 4,6 MPa foi mensurada
apos o tratamento somente com MMA e 58 MPa, ap6s a aplicacdo do
adesivoScothbond(3M ESPE).

O jateamento com Oxido de aluminio se mostrou bastante efetivo, melhorando os
resultados da adesdo de todos os grupos. Apesar de ndo haver um grande nimero de
estudos citando o uso de jateamento de 6xido de aluminio relacionado a adesdo de
RAAQ e RC, o uso deste jateamento ja é bastante explorado na literatura como
tratamento de superficie de cerdmicas, proteses adesivas, nucleos, entre outros, com a
finalidade de promover microrretencdes mecéanicas® 2°.0 jateamento de particulas de
oxido de aluminio visa limpar a superficie dos materiais, produzir uma topografia
micro-retentiva e aumentar a area de superficie, bem como promover maior energia de
superficie aumentando o grau de molhabilidade da superficie.”> Em uma revisdo da
literatura®®a respeito da adeséo de resina acrilica e RC de baixa viscosidade, a aplicacdo
previa do jateamento com 6xido de aluminio, associado a aplicacdo de MMA e agente
adesivo aumentou sobremaneira a performance da interface adesiva. Esses resultados
corroboram com os dados encontrados no presente estudo, apesar da diferenca de
viscosidade da RC utilizadas nos diversos estudos.

A fratura da interface adesiva é bastante prejudicial, principalmente em regides
criticas como o término cervical. Nesse sentido, a avaliacdo do tipo de falha encontrada
é importante pois traduz o comportamento dos materiais quando a tensdo é aplicada
Entretanto, os grupos citados como tendo os maiores resultados de resisténcia adesiva
apresentaram também maior nimero de falhas mistas (adesiva e coesiva). O indice de
falha mista também foi maior nos grupos com jateamento de 6xido de aluminio do que

NOS grupos sem o jateamento. Isso vem de encontro com a literatura®” 28

, que mostra
que, para que uma falha mista ocorra, a forca necessaria € consideravelmente maior,pois
demonstra que a resisténcia de unido da interface foi maior que a de um ou ambos os
substratos.

Como principal limitacdo encontrada neste estudo esta o fato de ser um estudo in
vitro, que possui divergéncias com as condi¢cdes do meio bucal, sendo necessarios
estudos clinicos e a longo prazo para que estes resultados sejam comprovados. Além

disso, sugere-se que sejam feitas novas pesquisas utilizando outros tratamentos de
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superficie além de outros substratos que sejam interessantes na confeccdo e

reembasamento de restauracdes provisorias.
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7. CONCLUSOES

- O tratamento de superficie melhorou o comportamento mecanico da interface
adesiva.

- A aplicagédo de MMA por 180s associado a um agente adesivo e o0 jateamento
prévio da RAAQ aumentaram consideravelmente a resisténcia de unido da interface.

- O uso do primer adesivo (Composite Primer, GC Europe) de forma isolada
também influenciou positivamente o comportamento da interface, sendo os resultados
comparaveis a associacdo MMA e agente adesivo.

- A aplicacdo isolada do primer adesivo (Composite Primer, GC Europe)parece
ser 0 métodomais indicado para unir RAAQ e RC, pois resulta em alta resisténcia
adesiva da interface,sem a necessidade de aplicagdo prévia do MMA. Isso reduz o
tempo clinico e o custo de procedimento, podendo ser indicado parareembasamentos
e/ou reparos de restauracdes provisorias, ou mesmo durante a personalizacdo do perfil

de emergéncia de proteses sobre implantes.
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