INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

EFEITO DA EROSAO INTRINSECA NAS FORCAS DE ADESAO
DE RESTAURACOES INDIRETAS EM RESINA A ESMALTE -
COMPARAGCAO IN VITRO DE DOIS METODOS DE
CIMENTACAO

Trabalho submetido por
Ana Carolina dos Santos Gomes
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentéria

outubro de 2015






INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

EFEITO DA EROSAO INTRINSECA NAS FORCAS DE ADESAO
DE RESTAURACOES INDIRETAS EM RESINA A ESMALTE -
COMPARACAO IN VITRO DE DOIS METODOS DE
CIMENTACAO

Trabalho submetido por
Ana Carolina dos Santos Gomes
para a obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Doutora Ana Vieira

outubro de 2015






AGRADECIMENTOS

Quero agradecer a minha orientadora Doutora Ana Vieira pela ajuda prestada, apoio e

pela disponibilidade nesta fase final do curso.

Quero agradecer a 3M ESPE por todo o material que disponibilizou para a realizagdo

deste estudo.

Quero agradecer ao Doutor Mario Polido por ter disponibilizado o laboratdrio para a
realizacdo deste trabalho.

Quero agradecer a minha familia e amigos mais préximos por todo o apoio e carinho

destes cinco anos maravilhosos.






RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo primario avaliar o efeito da erosdo intrinseca
do esmalte na resisténcia adesiva de restauracdes indiretas em resina, comparando dois
protocolos de cimentagdo. Pretendeu-se também avaliar o tipo de fratura ocorrida nos
testes de microtragéo para cada grupo de estudo, bem como a correlagdo entre a forca de
adeséo e a espessura do cimento.

Materiais e Métodos: Neste estudo in vitro foram selecionados quarenta incisivos
inferiores de bovino, higidos. Os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos
(n=10). cimento-C — Dentes cimentados com RelyX™ Ultimate sem erosdo prévia;
cimento-ER — Dentes cimentados com RelyX™ Ultimate com erosdo prévia; resina-C —
Dentes cimentados com Filtek™ Supreme XTE sem erosdo prévia; resina-ER — Dentes
cimentados Filtek™ Supreme XTE com erosdo prévia. Os dentes foram seccionados e

testados na maquina de testes universal a uma velocidade de 0.5mm/min.

Resultados: Comparando os resultados dos dois métodos de cimentacdo o grupo do
cimento resinoso apresentou diferencas significativas nas forgas de adeséo entre o esmalte
erodido e o esmalte ndo erodido, onde se verificou um valor inferior nas forgas de adeséo
ao esmalte erodido: cimento-C = 32.52+16.07 MPa e cimento-ER = 22.21+13.37 MPa.
Ja o protocolo de cimentacdo com resina aquecida ndo apresentou diferencas
significativas entre o esmalte erodido e o esmalte ndo erodido: resina-C = 23.03£15.25
MPa e resina-ER = 19.20+11.85 MPa. Relativamente ao tipo de fratura e espessura do

cimento ndo se verificou uma correlacdo com as forcas de adesdo, em ambas as analises.

Conclusdes: As forcas de adesdo variam com a eros&o intrinseca prévia do esmalte entre
0S grupos cimentados com cimento resinoso. Porém, ndo se verificaram diferencas
significativas nas forcas de adesdo ao esmalte erodido entre os dois métodos de
cimentacdo. Né&o se verificou uma correlacgdo das forcas de adesdo com o tipo de fratura,

assim como a espessura do cimento.

PALAVRAS-CHAVE: Erosao, Esmalte, Adesao, Resina






ABSTRACT

Objective: This study had the primary objective of evaluating the effect of intrinsic
enamel erosion on the bond strength of indirect resin restoration, comparing two
cementation protocols. It was also intended to evaluate the type of fracture occurred in
microtensile tests for each study group as well as the correlation between bond strength
and cement thickness.

Materials and Methods: In this in vitro study, forty healthy bovine lower incisors were
selected. The teeth were randomly divided into four groups (n = 10). cimento-C - Teeth
were cemented with RelyX™ Ultimate without erosion; cimento-ER - Teeth were
cemented with RelyX™ Ultimate with previous erosion; resin-C - Teeth were cemented
with Filtek™ Supreme XTE without erosion; resin-ER — teeth were cemented with
Filtek™ Supreme XTE with previous erosion. The specimens were sectioned and tested

in a universal testing machine at a speed of 0.5mm/min.

Results: When comparing the results of the two methods of cementation, the resin cement
group showed significant differences in adhesion forces between the eroded enamel and
non-eroded enamel, where lower values of bond strength were shown on the eroded
enamel: cimento-C = 32.52+16.07 MPa and cimento-ER = 32.52+16.07 MPa. However,
the cementation protocol with heated resin showed no significant differences between the
eroded enamel and non-eroded enamel: resina-C = 23.03+15.25 MPa and resina-ER =
19.20+11.85 MPa. With regard to fracture type and cement thickness a correlation with

the adhesion forces was not verified in both analyses.

Conclusion: The bond strengths differ with previous intrinsic enamel erosion between
the groups that were cemented with resin cement. However, there were no significant
differences in bond strengths on eroded enamel between the two cementation methods.
There was no correlation between the adhesion forces and the fracture type as well as the

cement thickness.

KEYWORDS: Erosion, Enamel, Adhesion, Resin
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Introducao

1. INTRODUCAO

Com o0 avanco da ciéncia e da tecnologia entre outros fatores, a esperanca média de vida
tem vindo a aumentar gradualmente. O numero de pessoas idosas cresce
exponencialmente e com elas surgem mudancas comportamentais, dietéticas e sistémicas
relacionadas com o envelhecimento. Os tecidos do nosso organismo terdo uma tendéncia
de resistir por mais tempo e consequentemente a permanéncia dos dentes na boca também

ird ocorrer por um periodo superior (Torres et al., 2013).

Atualmente existe uma maior consciencializacdo no que diz respeito aos cuidados de
salde em geral (West & Joiner, 2014). No entanto os meios de comunicacgdo social tais
como revistas, televisdo, internet, publicidade sdo responsaveis por construir uma
imagem corporal perfeita, definida por normas que ditam que aparéncia é ou nao
aceitavel, tendo um grande impacto na sociedade (Cho, Kwak & Lee, 2013; Shenoy &
Shenoy-Panchmal, 2015). A estética facial e dentaria desempenha um papel essencial no
bem-estar do individuo, assim como na sua autoestima, confianca, desempenho, sucesso
social e insercdo profissional, contudo a conceito de estético ndo é absoluto e é
extremamente individual e subjetivo (Bimbashi et al., 2015; Detoni, Oliveira, Lopes,
Mattos & Marquezan, 2015). Por vezes, a obsessdo e demanda por uma aparéncia perfeita
por parte dos adolescentes e até mesmo jovens adultos pode levar a distarbios alimentares
e psicoldgicos (Settineri, Rizzo, Ottana, Liotta & Mento, 2015; Shenoy & Shenoy-
Panchmal, 2015). Esses distUrbios resultam inimeras vezes em diversas consequéncias,
sendo uma das mais frequentes a alteracdo e perda de estrutura dentaria (West & Joiner,
2014).

1.1. Esmalte e sua Composicao

O esmalte é a camada mais externa que envolve a coroa do dente e é considerado o tecido
mais rigido do corpo humano. O esmalte € predominantemente formado por uma matriz
inorganica, da qual 85% é composta por minerais (na forma de cristais de hidroxiapatite)
e 12% por agua e ainda por 3% de uma matriz organica de constituida predominantemente
por lipidos e proteinas (Figura 1) (Teruel, Alcolea, Hernandez & Ruiz, 2015; West &
Joiner, 2014).
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Cristais de Hidroxiapatite

- - 85%
Matriz Inorgénica
97% -
Agua
12%

Esmalte —

Matriz Orgénica . .
— g Lipidos e Proteinas
3%

Figura 1 - Esquema indicativo da composicdo do esmalte.

A nivel estrutural, o esmalte humano é formado por prismas, de origem na juncao
amelodentinéria e estendendo-se até a camada mais externa do esmalte. Estes tém uma
largura entre 4-5um de diametro e sdo constituidos por cristais de hidroxiapatite
agrupados e altamente organizados, formando a unidade funcional do esmalte (Teruel et
al., 2015; West & Joiner, 2014).

O espaco entre os cristais € preenchido com material organico e agua permitindo a difusédo
de pequenas moléculas como o &cido lactico, perdxido de hidrogénio e de ibes como
hidrogénio e o calcio (Teruel et al., 2015; West & Joiner, 2014).

O componente mineral mais abundante no esmalte é o fosfato de célcio encontrado nos
cristais de hidroxiapatite, sendo a sua férmula estequiométrica Caio(PO4)s(OH)2 (Teruel
et al., 2015; West & Joiner, 2014). Este mineral presente no esmalte é uma forma
imperfeita de hidroxiapatite. Tais imperfeicdes surgem na formacdo do cristal sélido
durante o desenvolvimento do tecido duro em que existe a incorporacao de iGes na matriz,

que afetardo as propriedades quimicas do mineral (Shellis, Featherstone, & Lussi, 2014).

Vaérios i6es podem ser incorporados na matriz de hidroxiapatite, como por exemplo, 0
sodio (Na*), potassio (K*) e magnésio (MG?*) podem substituir a posicdo tomada pelo
calcio, j& o fluoreto (F) e o cloreto (CL") pela posi¢do do grupo do hidroxilo (Shellis et
al., 2014; Teruel et al., 2015). Algumas substitui¢cbes podem afetar o comportamento dos
cristais, em caso de um défice de calcio, podem originar regides que sdo mais suscetiveis
a desmineralizacdo (West & Joiner, 2014). Por outro lado, a incorporagdo de ides de flior
na matriz (fluorapatite), torna-a mais dura e resistente comparativamente com os cristais

normais de hidroxiapatite, protegendo-a das possiveis dissolu¢des quimicas (Strnad &
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Buka, 2014). A dissolucdo quimica é denominada de erosdo (figura 2) (Shellis et al.,
2014; West & Joiner, 2014).
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Figura 2 - Esmalte erodido; Na metade esquerda da imagem observa-se o esmalte ndo erodido, uma
superficie lisa com alguns riscos. Na metade direita encontra-se esmalte erodido mostrando pequenas areas
irregulares (Worawongvasu, 2015).

1.2. Erosao Dentaria

Durante a vida, os dentes sdo expostos a um conjunto de agressoes fisicas e quimicas que
de certa forma contribuem para alterar a sua estrutura original. Esta variedade de
processos inclui o efeito antagonista dos dentes (atricdo), o desgaste provocado por
material exdgeno (abrasdo), o impacto das forcas de tracdo e compressdo durante a flexdo
do dente (abfracdo) e a dissolugdo quimica do mineral dentario (eroséo) (Ganss, 2014).
Estes quatro fatores sdo de etiologia ndo cariosa € ocorrem com uma maior ou menor
extensdo, sendo que o desgaste dentario resulta da acdo simultanea ou sinérgica destes
processos (Addy & Shellis, 2014; Ganss, 2014).

A erosdo dentaria durante muitos anos foi uma condicdo de pouco interesse na salde e
pratica clinica dentaria. Na ultima década a sua associagdo com o desgaste dentario tem
atraido alguma atencdo como um fator de risco, sendo que a sua prevaléncia tem vindo a
aumentar (Lussi, Schlueter, Rakhmatullina & Ganss, 2011; Lussi & Carvalho, 2014).

Em termos clinicos podemos definir erosdo dentaria como uma perda de mineral do

esmalte devido a sua dissolucdo quimica resultante da a¢éo de &cidos sem envolvimento
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bacteriano. A permanéncia do ataque &cido leva a defeitos clinicamente visiveis.

(Amoras, Corona, Rodrigues & Serra, 2012; Worawongvasu, 2015).

Numa fase mais precoce observa-se a perda de esmalte das faces palatinas dos incisivos
superiores e a superficie lisa perde o seu brilho original (figura 3) (Derchi, Vano,
Penarrocha, Barone & Covani, 2015; Ganss, 2014). Com a progressdo da lesdo, as
superficies convexas tornam-se achatadas ou concavas e as cuspides arredondadas onde
existe um envolvimento das faces palatinas dos pré-molares e molares. (figura 4). Num
estado mais avangado, em que a erosdo é generalizada, as lesdes apresentam-se nas faces
oclusais dos molares (figura 5) e nas faces vestibulares de todos os dentes (figura 6)
(Ganss, 2014; Moazzez & Bartlett, 2014). Em casos mais severos toda a morfologia do
dente desaparece (Ganss, 2014).

Figura 3 - Eroséo das faces palatinas dos incisivos superiores. Fator etiolégico: Refluxo gastroesofagico
(Ganss & Lussi, 2014).
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Figura 4 - Eroséo das faces oclusais dos molares e pré-molares. Fator etiol6gico: Refluxo gastroesofagico
(Ganss & Lussi, 2014).

Figura 5 - Erosdo severa das faces oclusais. Fator etioldgico: Refluxo gastroesofagico (Ganss & Lussi,
2014).

Figura 6 - Eroséo das faces vestibulares. Fator etiol6gico: bebidas acidicas e refluxo gastroesofagico (Ganss
& Lussi, 2014).
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Existem varios indices para a classificacdo da severidade das lesbes de erosdo. Embora
ndo exista consenso entre investigadores quanto a escolha do melhor indice para a
classificacdo destas lesdes, um dos mais utilizados e com boa aceitabilidade é o indice de
TWI (tooth wear index) sugerido por Smith and Knight em 1984, que se refere ao desgaste

dentario no geral (Margaritis & Nunn, 2014).

Tabela 1 - indice sugerido por Smith e Knight relativamente ao desgaste dentario geral.

Classe | Superficie | Critério
V, L, O, 1 | Sem perda das caracteristicas da superficie do esmalte
0 C Sem perda de contorno
V, L, O, | Perdadas caracteristicas da superficie do esmalte
. C Perda minima de contorno
Perda de esmalte expondo a dentina em menos de um terco da
VLo superficie
g I Perda de esmalte apenas expondo a dentina
C Defeito com profundidade < Imm
Perda de esmalte expondo a dentina em mais de um terco da
VLo superficie
3 I Perda de esmalte e perda substancial da dentina
C Defeito com profundidade < 1-2 mm
Perda total do esmalte, com exposicdo da dentina secundaria ou
V4O com exposicdo da polpa
4 I Exposi¢édo da dentina secundaria ou exposi¢do da polpa
Defeito com profundidade > 2mm, com exposi¢do da dentina
¢ secundaria ou com exposic¢ao da polpa

Legenda: V- Vestibular; L- Lingual; O- Oclusal; I- Incisal; C- Cervical (adaptado de Margaritis & Nunn,
2014).

Além dos defeitos clinicamente visiveis, o resultado da constante exposicao acida leva a
alteracbes nas propriedades fisicas da superficie dentria. A desmineralizacdo reduz
significativamente a microdureza do esmalte, tornando a superficie amolecida (dissolucao

dos cristais) em que ha perda ou quebra de algumas ligacdes atomicas (P-O-Ca), expondo
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0s prismas de esmalte (Attin & Wegehaupt, 2014; Lenzi, Hesse, Guglielmi, Anacleto &
Raggio, 2013), tornando-o mais propenso as agressdes mecanicas (Ganss, 2014; Shellis
et al., 2014; West & Joiner, 2014). Esta perda de mineral tem uma progresséo lenta e
gradual. Uma vez que inicialmente esta limitada ao esmalte raramente € observado
hipersensibilidade. (Peutzfeldt, Jaeggi & Lussi, 2014; Schlichting, Maia, Baratieri, &
Magne, 2011). Por vezes os médicos dentistas sdo os primeiros profissionais de salde a
diagnosticar uma doenca sistémica através das manifestacdes da cavidade oral, no entanto
0 seu diagnostico precoce torna-se impercetivel (Dundar & Sengun, 2014; Roesch-ramos
et al., 2014; Schlichting et al., 2011).

As lesbes envolvidas neste processo podem ser classificadas segundo a sua etiologia,
sendo denominadas de intrinsecas e extrinsecas. Como fatores extrinsecos temos
determinadas medicacGes, uma dieta acidica, consumo de bebidas é&cidas e/ou
refrigerantes, piscinas com pH baixo devido a uma manutengéo inadequada, entre outros
(West & Joiner, 2014). Como fatores intrinsecos podemos referir o suco gastrico que
entra em contacto com os dentes através do vomito, regurgitacdo ou refluxo

gastroesofagico. (Moazzez & Bartlett, 2014).

1.3. Causas Intrinsecas da Eroséo

O refluxo gastroesofagico € definido como uma patologia em gue existe um relaxamento
muscular involuntario do esfincter inferior e por vezes também do esfincter superior do
es6fago, permitindo que o acido proveniente do estbmago se desloque do es6fago para a
cavidade oral. E uma condic3o relativamente comum em todo o mundo, com taxas de
prevaléncia em adultos que variam entre 0s 21% e 56% (Dundar & Sengun, 2014,
Moazzez & Bartlett, 2014).

Os disturbios alimentares sdo caracterizados por uma ingestdo compulsiva e/ou uma
restricdo da ingestdo alimentar, normalmente associado a autoindugdo do voOmito
(anorexia e bulimia nervosa). S8o alteracfes psicoldgicas e alimentares com grande
potencial de prejudicar a saude fisica e o funcionamento psicossocial. (Uhlen, Tveit,
Refsholt Stenhagen & Mulic, 2014). Tem uma maior prevaléncia no sexo feminino entre
0s 12 e 0s 30 anos de idade (Moazzez & Bartlett, 2014).
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O pH proveniente do suco gastrico (acido cloridrico) é significativamente inferior ao pH
critico de 5.5 que leva a dissolucdo do esmalte. O valor estd compreendido entre 1 e 1.5
que faz com que o nivel de destruicdo seja normalmente severo (Moazzez & Bartlett,
2014; Torres et al., 2013).

Estas causas tém sido apontadas como um fator de desenvolvimento de erosdo dentéaria
grave (Moazzez & Bartlett, 2014; Torres et al., 2013). Contudo a erosdo € um processo
multifatorial em que diversos fatores influenciam a extensdo da lesdo. Nomeadamente a
frequéncia e a duracdo da exposicdo do agente erosivo, como as atitudes
comportamentais. Por outro lado, a saliva, a pelicula adquirida e os tecidos moles
circundantes sdo fatores bioldgicos que véo interagir influenciando no desenvolvimento

e/ou na prevencdo destas lesdes (Hara & Zero, 2014; West & Joiner, 2014).

1.4. Saliva

A saliva é um fluido produzido pelas glandulas salivares que envolve as pecas dentarias.
E constituido por uma componente organica e inorganica que vai permitir a manutencao
da integridade mineral do dente (Buzalaf, Hannas & Kato, 2012). E considerada uma
solucdo supersaturada relativamente ao mineral do esmalte, fornecendo ibes de calcio,
fosfato e flior necessarios a superficie erodida. Ajuda na estabilizacdo e protecdo do dente
reduzindo a taxa de desmineralizagdo e aumentando a taxa de remineralizagdo. Entre os
componentes inorganicos, o bicarbonato é responsavel pela capacidade tampdo da saliva,
onde neutraliza os acidos e estabiliza o pH (Hannig & Hannig, 2014; Hara & Zero, 2014;
Shellis et al., 2014; West & Joiner, 2014). E considerada um dos fatores bioldgicos mais
importantes no que diz respeito a prevencdo da desmineralizacdo, gracas a sua habilidade
de atuar diretamente no agente erosivo provocando a sua dilui¢do, neutralizacdo e limpeza
dos acidos da superficie de esmalte (Hara & Zero, 2014; West & Joiner, 2014).

Por outro lado, desempenha um papel importante na formacdo de uma membrana
protetora que cobre a superficie do dente (pelicula adquirida) em que esta previne o
contato direto entre o acido e a superficie de esmalte. A pelicula adquirida medeia a troca
de iGes entre a superficie de esmalte e o meio oral durante 0s processos de
desmineralizacdo e remineralizagdo. A saliva tem uma atuacgdo antes, durante e apés a

agressao do agente &cido. Contudo a protecdo salivar por si s6 ndo é suficiente para a
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prevencdo da erosdo dentéria (figura 7) (Hannig & Hannig, 2014; Hara & Zero, 2014;
West & Joiner, 2014).

Educacao

Fatores relacionados com o paciente

Habitos Alimentares

Higiene Oral Refluxo/VVomito %

Saliva Tempo Tecido mole
' 4

Medicacdo Pelicula

Dente Dente
Tipo de acido Adesdo

pH Fosfato

Capacidade Tampao Caélcio

Fllor

Fatores Nutricionais

Ocupacéo

Figura 7 - Fatores relacionados com o paciente e fatores nutricionais que vao afetar o desenvolvimento da
erosdo dentéaria (adaptado de Lussi et al., 2011).

Com o objetivo de proteger as estruturas dentérias, diversas medidas terapéuticas e
preventivas podem e devem ser utilizadas para atingir 0 sucesso e suprimir os fatores
causadores das lesdes. Nos casos de refluxo ou disturbios alimentares o envio a um
especialista torna-se imprescindivel (Attin & Wegehaupt, 2014; Peutzfeldt et al., 2014),

Quando a perda de tecidos dentarios é extensa e se torna necessario satisfazer as
necessidades estéticas atuais, diversas opcdes de reabilitacdo podem ser planeadas. Com
a evolucdo das técnicas adesivas tornou-se possivel a reabilitacdo de dentes erodidos de
uma forma mais conservadora, optando sempre por uma abordagem minimamente
invasiva, respeitando os principios bioldgicos, mecanicos e estéticos e minimizando a
perda de estrutura dentaria da exposicao ao agente acido (Peutzfeldt et al., 2014; Prajapati,
Sethuraman, Naveen & Patel, 2013).
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1.5. Adesao

A adesdo ¢é definida como uma unido entre duas superficies de contacto através da
aderéncia quimica, aderéncia mecanica ou uma combinacdo de ambas. A adesdo é
promovida pelo adesivo que cria um contacto intimo com a superficie aderente (neste
caso 0 esmalte e a dentina) que solidifica e transfere energia de uma superficie para a
outra (Anusavice et al., 2013). Fundamentalmente este mecanismo de ligacdo vai
substituir os substratos inorganicos do dente por mondémeros de resina que apds a
fotopolimerizagdo, torna-se micromecanicamente interligado. O objetivo dos sistemas
adesivos € de proporcionar uma ligacdo estavel entre o dente e o material restaurador, no

entanto podem existir falhas a este mecanismo (Miyazaki et al., 2014).

1.5.1. Adesdo ao Esmalte

Quando a estrutura dentéria é preparada com instrumentos manuais ou mecanicos, 0s
componentes residuais organicos e inorganicos se acumulam a superficie e formam uma
camada irregular denominada de smear layer (Vinagre et al., 2015). Esta constitui uma
verdadeira barreira fisica na superficie a aderir que dificulta a penetracdo dos
componentes adesivos. Sendo assim, varias substancias tém sido utilizadas que levam a
dissolugdo desta camada tornando-a permeavel de maneira a que os monémeros adesivos
entrem em contacto diretamente com a superficie de esmalte (Somani, Jaidka, Jawa &
Mishra, 2015).

Em 1955, Buonocore descreveu a ligacdo entre o esmalte e a resina como material
restaurador. Fez a aplicacdo de &cido ortofosférico a superficie de esmalte tornando-a
mais recetiva aos adesivos (Miyazaki et al., 2014; Rickman, Padipatvuthikul & Chee,
2011). O condicionamento vai aumentar a energia de superficie e desmineralizar os
cristais de hidroxiapatite, criando microporosidades que melhoram a reten¢do mecanica.
Este procedimento clinico é amplamente aceite devido a sua habilidade de criar uma
ligagdo estavel essencial para a adesdo. Este estudo levou ao desenvolvimento inovador

da medicina dentéria restauradora (Miyazaki et al., 2014; Ting et al., 2015).
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1.5.2. Metodologias de Adeséo

Atualmente, os sistemas adesivos sao classificados de acordo com o tratamento da smear
layer e pelo nimero de etapas de aplicacdo. Assim temos os adesivos etch-and-rinse de
trés passos e dois passos em que a smear layer é removida através do condicionamento
acido. Nos adesivos self-etch, a smear layer torna-se permeével ndo a removendo
completamente. Esta técnica existe em dois passos ou de um unico passo (Mithiborwala,
Chaugule, Munshi & Patil, 2015; Silva e Souza, Carneiro, Lobato, Silva e Souza & Goes,
2010).

a) Sistema Etch-and-Rinse

Com o sistema etch-and-rinse, o esmalte é tratado com &cido ortofosférico (geralmente
entre 0s 30-40%, durante 15-20 segundos), removendo completamente a smear layer. De
seguida uma mistura de mondémeros de resina e um solvente organico é aplicado para
penetrar na superficie e criar uma interface de ligagdo. Apos a infiltracdo, 0s mondémeros
séo polimerizados resultando na formagdo da camada hibrida (Miyazaki et al., 2014;
Pashley et al., 2011).

Este sistema composto por duas ou trés etapas diferem entre si no procedimento clinico
apos o condicionamento &cido, onde no primeiro caso, o primer e o0 bond encontram-se
misturados no mesmo frasco e no segundo caso encontram-se em frascos separados
(Miyazaki et al., 2014).

b) Sistema Self-Etch

Este grupo de adesivos é classificado de auto-condicionantes, ao contrario dos adesivos
etch-and-rinse, ndo requerem a etapa de condicionamento &cido em separado, uma vez
que na sua composic¢do contém monomeros acidicos funcionais (primer acidulado) que
ao mesmo tempo que dissolvem a smear layer, criam uma zona interdifusa constituida
pela smear layer hibridizada e a “verdadeira” camada hibrida. Sendo um método mais
simples, com menos passos de aplicacdo clinica, torna-se apetecivel tanto pelo clinico
guanto pelo paciente. Além disso, existe uma menor incidéncia de sensibilidade pos-

operatoria experimentada pelos pacientes quando comparada aos adesivos etch-and-rinse

27



Efeito da Erosdo Intrinseca nas Forgas de Adesdo de Restauracdes Indiretas em Resina a Esmalte — Comparagao in
vitro de Dois Métodos de Cimentagao

(Giannini, Makishi, Paula, Ayres & Moreira, 2015; Miyazaki et al., 2014; Van Meerbeek
etal., 2011).

Existem adesivos de duas fases ou de uma Unica fase. No sistema de duas fases, faz-se a
aplicacdo do primer acidico e do bond em separado. No sistema de um Unico passo,
existem os adesivos multi-mode que sdo misturados imediatamente antes da aplicagéo e
o all-in-one, que dentro da mesma solu¢do combinam as trés valéncias (figura 8)
(Giannini et al., 2015; Miyazaki et al., 2014; Van Meerbeek et al., 2011).

— 3 passos
Primer —’ Bond
Etch and Rinse — meemmeemmeeemmeeeeeeeeeeceseeesssceseceeeeecessesseeees
Primer
> | i
2Ppass0S = eececeeeccceesscccesseeessccesescecessssseeseeesessemeen-
Acido ' Bond
I’H;Ier
Self Etch —
— 1 passo

Figura 8 - Esquema llustrativo dos sistemas adesivos (Miyazaki et al., 2014).

Contudo, a técnica de trés passos continua a ser o gold-standard apesar de haver um
interesse em simplificar a técnica (figura 8) (Chai et al., 2015; Pashley et al., 2011,
Rickman et al., 2011).

c) Adesao através de Cimentos Resinosos
Apesar deste pico de desenvolvimento na dentisteria adesiva, a interface de adeséo
continua a apresentar falhas (Kumari, Poluri, Nagaraj & Siddaruju, 2015). Em algumas

situacOes clinicas, como o caso de restauragdes indiretas, o uso de cimentos adesivos é
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essencial para o sucesso reabilitador. Existem diversos cimentos disponiveis, cada um
com as suas indicacdes e particularidades (Hattar, Hatamleh, Sawair & Al-Rabab’ah,
2015). A composicdo do cimento resinoso é baseada na estrutura bésica das resinas
compostas convencionais, sendo uma matriz organica (mondmeros), uma matriz
inorganica (particulas de silica e/ou particulas de vidro) (3M ESPE, 2012; Silva,
Coutinho, Cardozo, Silva & Zorzatto, 2011).

Os cimentos resinosos podem ser classificados em  fotopolimerizaveis,
autopolimerizaveis ou de dupla polimerizacdo. Normalmente os mais usados séo de dupla
polimerizagéo contendo agentes que iniciam a fotopolimerizag&o sem a exposigéo da luz.
Foram desenvolvidos para compensar a atenuacao de luz tanto pela espessura como da
opacidade da restauracdo (Youm, Jung, Son, Kwon & Park, 2015). Estes cimentos séo
biocompativeis, de baixa viscosidade, apresentam propriedades mecanicas superiores aos
cimentos convencionais. S&o insolUveis, com uma excelente retencéo que permite manter
a integridade do dente e da restauracdo, diminuindo a microinfiltracdo (Hattar et al., 2015;
Kumari et al., 2015; Youm et al., 2015).

Um fator que ndo tem sido amplamente investigado € o efeito da espessura do cimento na
durabilidade das restauracdes e até recentemente tem sido considerado um fator de menor
influéncia (May, Kelly, Bottino & Hill, 2015). No entanto, alguns estudos demonstraram
que com o aumento da espessura do cimento, as forcas de adesdo diminuiam (Ozcan,
Cetin, Tungdemir & Ulker, 2013; Uzunoglu, Tiirker & Yilmaz, 2014). Sendo assim, a
espessura ideal para os cimentos resinosos ainda € incerta (Uzunoglu et al., 2014).

d) Adesao através de Resina Aquecida

Outra metodologia de cimentacdo que tem aumentado o interesse e recomendada por
alguns autores é a adesdo através do pré-aquecimento da resina composta (Rickman et
al., 2011).

A resina é constituida por quatro componentes principais, uma matriz organica

(monomeros) preenchida com particulas de enchimento (vidro, quartzo, cerdmica ou

Oxidos) unidas entre si atraves de agentes de acoplamento (silanos) e um
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iniciador/inibidor do sistema de polimerizacdo (Delaviz, Finer & Santerre, 2014;
Rickman et al., 2011).

As particulas de enchimento vao influenciar as propriedades fisicas e mecénicas do
material. Estando em maior percentagem, fornecem ao compo6sito uma maior resisténcia
a compressdo, maior mdadulo de elasticidade, reduzindo a contragdo de polimerizacéo. As
resinas micro e nanohibridas contém uma maior percentagem destas particulas de

enchimento relativamente as resinas fluidas (Delaviz et al., 2014; Rickman et al., 2011).

Neste método de cimentacdo, a resina € aquecida atingindo uma temperatura ideal (54-
68°C) investigada na literatura, que torna 0 composito menos viscoso sem alterar as suas

propriedades (Rickman et al., 2011).

A base tedrica para este comportamento é que a energia térmica obriga 0s monémeros a
se afastarem, permitindo-lhes um melhor escoamento (Baroudi & Mahmoud, 2015). Os
potenciais beneficios do pré-aquecimento sdo uma maior adaptacdo do material as
paredes da cavidade, o risco da formacéao de espagos vazios nas margens € menor. H4 um
aumento da conversdo do mondmero que melhora as propriedades fisicas do material
tanto a nivel de resisténcia mecénica e rigidez, como a resisténcia da degradacdo oral
(Ayub et al., 2014; Rickman et al., 2011).

1.6. Testes de Resisténcia Adesiva

1.6.1. Normas ISO

Este estudo foi planeado tendo como base a norma ISO/TS 11405, 2003 em que especifica
a forma de como devem ser realizados os testes de resisténcia de unido (tracdo e
cisalhamento), as caracteristicas ideais para os dentes usados (incisivos inferiores bovinos
até 5 anos), quais as condi¢cdes dos mesmos (sem caries ou restauragdes), qual o seu
periodo de armazenamento (até 6 meses ap0s extracdo) e ainda a forma mais correta de
armazenamento (limpar o dente com agua ap0s a extracdo, remover tecidos e sangue
aderente, conservar em agua destilada (4°C até -5°C) ou em cloramina tri-hidratada por

um periodo maximo de uma semana).
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1.6.2. Testes de Microtracao

Os testes de cisalhamento e de tragdo sdo métodos bastante comuns na avaliacdo das
forcas de adesdo. De modo a combinar a facilidade de manipulacdo com a capacidade de
testar diversas amostras num Unico dente, foram criados os testes de microtracdo e
microcisalhamento (Armstrong et al., 2010; Bonifécio et al., 2012; El-Askary, Nassif,
Andrade, Reis & Loguercio, 2012). O teste de microtragdo (UTBS) é um teste de
resisténcia a unido, calculando a forga de rutura da interface da unido pela &rea da sec¢éo
transversal da interface. No entanto esta forca so é valida se o stress e as forcas presentes
forem uniformemente distribuidos (Armstrong et al., 2010). E considerado o mais valido
para testar as forcas de adesdo, tornando-se bastante utilizado no estudo da resisténcia
adesiva. Este permite uma distribuicdo do stress mais uniforme comparativamente com
os testes de resisténcia ao cisalhamento. Contudo apresenta limitacGes, uma vez que as

amostras necessitam de ser reduzidas a pequenos palitos (Andrade et al., 2010).
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2. OBJETIVOS:

= Auvaliar o efeito da pré-eroséo intrinseca do esmalte na adesdo de restauracdes
indiretas em resina;

= Comparar dois protocolos de cimentacdo de restauracdes indiretas a esmalte
dentario;

= Verificar a correlacdo entre a espessura do cimento e as forcas de adesao;

= Auvaliar a correlacdo entre o tipo de fratura e as forcas de adesé&o.

2.1. Hipoteses:

Ho: As forcas de adesdo de restauragdes indiretas em resina ndo variam com a erosao
intrinseca prévia do esmalte dentario;
Hi: As forcas de adesdo de restauragdes indiretas em resina variam com a eroséo

intrinseca prévia do esmalte dentario;

Ho: As forcas de adeséo da restauracéo indireta em resina ao esmalte dentério ndo variam
para os dois protocolos de cimentacéo;
Ha: As forcas de adesdo da restauracdo indireta em resina ao esmalte dentério variam para

os dois protocolos de cimenta¢éo;

Ho: Nao existe correlacéo entre a espessura do cimento e as for¢as de adesao;
Hai: Existe correlacdo entre a espessura do cimento e as forcas de ades&o;

Ho: Né&o existe correlagéo entre o tipo de fratura e as forcas de adeséo;

Ha1: Existe correlacdo entre o tipo de fratura e as forgas de adesé&o.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Selecéo, Preparo e Armazenamento das Amostras

Foram recolhidas 10 mandibulas de bovino (figura 9) do matadouro do montijo, das quais
foram extraidos quarenta incisivos inferiores com a ajuda de um boticdo. Os dentes foram

lavados e conservados em agua da torneira até a obtencdo da amostra necessaria.

As amostras foram analisadas de forma a garantir a auséncia de lesGes de cérie e fratura.
Posteriormente foram armazenados em cloramina tri-hidratada (0.5%) num frasco de

plastico com tampa (100ml) por um periodo ndo superior a uma semana (figura 10).

Prof®, Mério Polido
Cloramina T 0,5%

207,15 1000ml

Figura 9 - Mandibula de Bovino Figura 10 - Cloramina Tri-Hidratada

Apos este periodo a solugdo foi trocada por agua destilada e as amostras foram
armazenadas a uma temperatura de 4°C (ISO/TS 11405: 2003). A agua destilada foi
trocada semanalmente.

Os dentes de bovino foram estabilizados e fixos a um dispositivo fixador de dentes (figura
11 e 12) com cera colante e lamparina, procedeu-se a separacdo da coroa da raiz na
maquina de corte de alta velocidade com refrigeracdo, Micrétomo de tecidos duros
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(Accutom-50, Struers, Dinamarca) (figura 13 e 14) (Mann et al., 2014). Apds a separacao,
a camera pulpar foi limpa com uma colher de dentina e preenchida com cola de
cianocrilato (Wurth®) com auxilio do Spray ativador de cianoacrilato (Wurth®).

Figura 11 - Dispositivo Fixador de dentes Figura 12 - Dente Fixo com cera colante

Figura 13 - Micr6tomo de tecidos duros Figura 14 - Separagéo da coroa da raiz

Seguiu-se a padronizacdo da superficie de esmalte, em que as superficies vestibulares
foram polidas com lixas SIC de grdo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, Ilindis, E.U.A.)
sempre em constante refrigeracdo em uma maquina de polimento rotacional durante 60

segundos (LaboForce-1, Struers, Dinamarca), de forma a obter uma superficie plana e
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uma smear layer artificial (figura 15). ApoOs este procedimento, os dentes foram

novamente armazenados em agua destilada a uma temperatura de 4°C.

Figura 15 - Padronizagdo da Superficie de Esmalte

3.2. Distribuicdo da Amostra

A amostra de quarenta dentes foi dividida aleatriamente em dois grupos experimentais

através da fungédo “rand” do programa Excel 2013 (Microsoft Office).

Um primeiro grupo de controlo (constituido por vinte dentes higidos) foi subdividido em
dois grupos de acordo com o tipo de adesdo. Sendo assim em vinte dentes do grupo de
controlo, dez foram cimentados com uma resina aquecida (Filtek™ Supreme XTE - 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, E.U.A.) (Anexo 1) e os outros dez foram cimentados com um
cimento resinoso (RelyX™ Ultimate - 3M ESPE, Minnesota, E.U.A.) (Anexo 1) . No
segundo grupo utilizou-se 0 mesmo tipo de distribui¢cdo e 0 mesmo protocolo de adeséo
mas em dentes que sofreram erosdo acida (figura 16). Os dentes foram separados
armazenados em frascos de plastico de 100ml em agua destilada a 4°C (figura 17).
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(10 dentes Higidos: )

Cimentagcdo com
Filtek™ Supreme

Grupo A
(Controlo)

[ 10 dentes Higidos )

Cimentagcdo com
Relyx™ Ultimate

40 incisivos

Inferiores (10 dentes Erodidos: |

Cimentagdo com
Filtek™ Supreme

Grupo B

(Eroséo) (10 dentes Erodidos |

Cimentagcdo com
Relyx™ Ultimate

J/

Figura 16 - Esquema ilustrativo da distribuicdo das amostras

Figura 17 - Armazenamento dos dentes em diferentes grupos de acordo com o tipo de adeséo

3.3. Erosdo Acida

ApoOs a preparacdo das pecas, as amostras do Grupo B foram submetidas a 3 ciclos de
erosdo e remineralizagdo. O &cido utilizado nesta investigacdo foi acido cloridrico
(0.01M) a um pH controlado de 2.2 (figura 18) e a saliva artificial pH 7 utilizada é
produzida no laboratério do Instituto Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz (figura

19). A composicdo quimica da saliva artificial estd representada na tabela 2.
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Figura 18 - Acido Cloridrico Figura 19 - Saliva Artificial

Tabela 2 - Composicéo da saliva artificial

Reagentes/matérias-primas/material
Designacéo Quantidades/Concentragdes
Na,S 9.H.O 0.005g
NaCl 0.4g
KCl 0.4g
NaH,PO,.2H,0 0.69g
Ureia 1g
Na;HPO, 0.8g
CaCl, 0.2g9
Agua Destilada 1000ml
pH pH6.9-7

Cada ciclo consistiu em imergir as pecas em 50ml do &cido por um periodo de 2 minutos
a 37°C, com agitacdo manual (figura 20). Posteriormente as pecas foram lavadas em agua
destilada e imersas em saliva artificial por um periodo de 60 minutos até ao préximo ciclo.
Apos a conclusdo dos 3 ciclos as amostras foram novamente armazenadas em agua

destilada a uma temperatura de 4°C.
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Figura 20 - Ciclo de eroséo

3.4. Preparo da Peca em Resina

Foram feitos blocos de resina microhibrida (Llis, DENTSCARE LTDA, FGM, Brasil)
(Anexo 1) de dois tamanhos diferentes numa chave de silicone (Elite HD™ Putty Soft
Normal Set, Zhermack, Italia) com uma espessura minima de 3mm, de 10 e 15mm de
comprimento e de 5 e 10mm de largura, de modo a cobrir toda a face de esmalte vestibular
possivel de cada dente (figura 21, 22 e 23). Estes blocos foram polidos com uma lixa SiC
de gréo 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, llinois, E.U.A.) na face a cimentar, numerados na
superficie a ndo cimentar com uma caneta de acetato. Foram armazenados em &agua

destilada a 4°C até ao dia da cimentagdo.

Figura 21 - Molde em silicone dos blocos de resina
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Figura 23 - Blocos de resina

3.5. Cimentacéo da Peca em Resina ao Esmalte

Todas as pecas de resina foram jateadas com particulas de 6xido de aluminio de 50um
durante 10 segundos a uma pressdo de 2.8 bar na superficie a cimentar e lavadas na cuba
de ultrassom durante 2 minutos. As superficies foram secas para se proceder a
cimentacdo. Ao mesmo tempo, os dentes foram retirados da 4gua destilada e as superficies
de esmalte vestibular foram secas com jato de ar para retirar o excesso de humidade. Foi
feito o condicionamento &cido com 4&cido ortofosférico a 32% no esmalte com
Scotchbond™ Universal Etchant (3M ESPE, Minnesota, E.U.A.) durante 15 segundos,
lavou-se a superficie de esmalte com agua destilada durante 15 segundos e secou-se com

jato de ar sem deixar ressequir.
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Adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Minnesota, E.U.A.) (Anexo 1) foi aplicado
a superficie de esmalte com um aplicador descartavel e deixou-se atuar durante 20
segundos, de seguida secou-se com jato de ar durante 5 segundos para evaporar 0
solvente. Efetuou-se este mesmo procedimento na peca de resina na face a cimentar
(figura 24).

Figura 24 - Adesivo aplicado as faces a cimentar

Ap0s a preparacdo das amostras e das pecas, foi feita a cimentacao segundo a distribuicéo
pré-estabelecida. Para 0s grupos do cimento resinoso aplicou-se uma porcéo na face a
cimentar na peca de resina, foi posicionada e pressdo digital exercida para o assentamento
desta. Fotopolimerizou-se a peca em quatro localizagdes diferentes, em que para cada
localiza¢do levou 20 segundos a fotopolimerizar. Para os grupos da cimentagdo com
resina, colocou-se a seringa de compdsito sem tampa no forno ENA heat, composite heat
conditioner (Micerium S.p.A., Avegno, Italia) a uma temperatura de 55°C. Apds esta estar
aquecida, retirou-se uma porcdo com a ajuda de uma espatula e aplicou-se sobre a

superficie da peca a cimentar. Aplicou-se 0 mesmo protocolo anterior (figura 25 e 26).
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Figura 25 - Fotopolimerizagdo da peca Figura 26 - Peca cimentada

Posteriormente a esta fase de cimentacdo as pecas foram armazenadas em &gua destilada
numa estufa (Memmert INE 400, Memmert, Alemanha) a 37°C por um periodo de 24

horas (figura 27).

Figura 27 - Estufa
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3.6. Formacao de Palitos

Devido a questdes logisticas, a formacéo dos palitos so teve inicio 72 horas ap0s a Ultima
etapa e neste periodo as amostras ficaram armazenadas em &gua destilada a uma

temperatura de 4°C. Os testes decorreram num periodo de 5 dias.

Com o auxilio da cera colante fez-se a fixacdo da peca pela face lingual ao dispositivo
fixador de dentes para dar inicio a formacéo dos palitos no micrétomo de tecidos duros
(Accutom-50, Struers, Dinamarca). De seguida programou-se 0 micrétomo para realizar
cortes maltiplos no sentido transversal e longitudinal, a uma velocidade de 0.125mm/min
e que distassem entre si 0.9+0.2mm. Por fim fez-se um corte final Unico para a obtencéo

dos palitos (figura 28 e 29).

Figura 28 - Corte transversal do dente Figura 29 - Formacao de palitos

Apos a formagdo dos palitos, foram colocados em uma caixa de petri com agua destilada

para que ndo desidratassem. A espessura do cimento foi medida de 3 palitos por cada
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grupo através da maquina de dureza de Vickers (Vickers Hardness Tester, Model HSV-
30T, Shimadzu Corporation, Japéo) (figura 30). Todos os valores foram registados,

dando-se inicio aos testes de resisténcia & microtragao.

Figura 30 - Palitos na caixa de petri

3.7. Resisténcia Adesiva a Microtragdo

Cada palito foi colado pelas suas extremidades num jig de ago inoxidavel com auxilio de
cola cianoacrilato (Wurth®) (figura 31). O jig foi inserido na maquina de testes universais
(Schimadzu Autograph AG-IS, Téquio, Japdo) e programou-se a maquina para que 0s
palitos fossem submetidos a uma carga de tensdo a uma velocidade de 0.5mm/min (figura
32).
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Figura 31 - Palitos colados no jig Figura 32 - Jig na maquina de tragdo

Subsequentemente a fratura do palito foi observado a zona de fratura deste através de um
microscopio 6tico (Leica ATC2000, Leica Microsystem, Buffalo, E.U.A.) em que cada
um foi classificado de acordo com a tabela 3, registando-se todos os dados.

Cada palito foi ainda medido com um auxilio de uma craveira digital (Maachi, Digital
Caliper, BS Pyromatic, India) no sentido X e Y para que posteriormente fosse feito o

calculo a forca de rutura (figura 33). Todos os dados foram registados.

Figura 33 - Medicdo com a craveira digital
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Tabela 3 - Classificacdo dos tipos de fratura

Classificagéo dos tipos de Fratura
Fratura Adesiva Fratura Coesiva Fratura Mista

Fratura tanto na interface Esmalte-
Fratura unicamente entre a Interface
Fratura entre a interface Esmalte-Resina . . Resina como na Interface Esmalte-
Esmalte-Esmalte ou Resina-Resina ) )
Esmalte e Resina-Resina

3.8. Analise Estatistica

A principal variavel quantitativa testada neste estudo foi a “forga adesiva”. Para além
desta variavel testou-se também a variavel quantitativa “espessura do cimento” e a
variavel qualitativa “tipo de fratura”. Fixou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a
hipo6tese nula um nivel de significancia (p) < 0.05. Para testar as diferencas entre as forgas
de adesdo nos diferentes grupos usou-se o teste ANOVA One-Way, pois estamos a
comparar mais de dois grupos e, a varidvel dependente € de tipo quantitativo. Os
pressupostos destes testes, nomeadamente o pressuposto de normalidade de distribuicdo
e 0 pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados com os testes de

Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene.

Usaram-se testes de correlacdo para testar possiveis associacdes entre os valores de forca

adesiva e os valores de espessura do cimento bem como o tipo de fratura ocorrido.
A analise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versdo 23.0 para Windows (SPSS 23.0, IBM SPSS) e o programa Excel 2010
para Windows 7.
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4. RESULTADOS

Na Figura 34 esté representado a média e o desvio padréo relativos da forca da adesdo em
megapascal para os diferentes grupos estudados.

60

50

40

30

For¢a Adesdo (MPa)

20

10

B cimento-ER M cimento-C Mresina-ER i resina-C
Figura 34 - Média e desvio padrdo das forcas de adesdo em MPa nos quatro grupos de estudo.

Como representado no grafico 1, os grupos que foram sujeitos a erosao acida antes do
protocolo de adesdo (cimento-ER e resina-ER) mostraram valores de forca de adesdo
inferiores quando comparados com o0s grupos de controlo (cimento-C e resina-C).
Verificou-se também uma tendéncia para os grupos aderidos com cimento terem valores
de forca de adesdo superiores aos grupos aderidos com resina aquecida.

Embora o teste de Levene nos tenha mostrado que a variancia entre os valores de forca de

adesdo para os diferentes grupos ndo é homogénea (p=0.017), tal como se mostra na
tabela 5, as diferencas entre os grupos foram testadas usando o teste ANOVA-uma via,
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uma vez que o nimero de medicdes para cada grupo é igual, contornando-se desta forma

0 pressuposto de igualdade de variancia.

Tabela 4 - Teste de homogeneidade de variancia entre os valores de forca de adesdo para os diversos grupos

de estudo.

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

I 3.453

396

0.017

Através da andlise dos resultados obtidos pelo teste ANOVA (ver tabela 5) concluiu-se

que existiam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos estudados

(p=4.69E-10).

Tabela 5 - Teste ANOVA

Sum of Squares | df Mean Square F Sig.
Entre os Grupos 9954.305 3 3318.102 16.384 0.000000000469
Dentro dos Grupos 80196.557 396 202.517
Total 90150.862 399

Sendo assim, realizou-se testes Post-Hoc para averiguar em que grupo essas diferencas

se encontravam (tabela 6).

Tabela 6 - Teste Bonferroni para comparagdes multiplas entre as forgas de adesdo apara o0s diversos grupos.

Diferenca das
! ¢ 95% Intervalo de Confianca
Grupo (1) Grupo (J) Meédias (1-J) Std. Error Sig.
Limite Inf. Limite Sup.
. cimento-C -10.30310" 2.01254 0.000 -15.6395 -4.9667
cimento-ER
resina-ER 3.01900 2.01254 0.806 -2.3174 8.3554
resina-C -0.81110 2.01254 1.000 -6.1475 4.5253
cimento-ER 10.30310" 2.01254 0.000 4.9667 15.6395
cimento-C resina-ER 13.32210" 2.01254 0.000 7.9857 18.6585
resina-C 9.49200" 2.01254 0.000 4.1556 14.8284
cimento-ER -3.01900 2.01254 0.806 -8.3554 2.3174
resina-ER cimento-C -13.32210" 2.01254 0.000 -18.6585 -7.9857
resina-C -3.83010 2.01254 0.347 -9.1665 1.5063
cimento-ER 0.81110 2.01254 1.000 -4.5253 6.1475
resina-C cimento-C -9.49200" 2.01254 0.000 -14.8284 -4.1556
resina-ER 3.83010 2.01254 0.347 -1.5063 9.1665

“Existe diferengas significativas sempre que o nivel de significancia é inferior a 0,05.
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Apds a andlise da tabela, verificaram-se diferencas significativas nas forcas adesivas para
0 grupo cimento-C (32.52+16.07 MPa) quando comparado com o grupo cimento-ER
(22.21+13.37 MPa), em que o valor encontrado para o cimento-C é superior ao do
cimento-ER (p= 0.000). J& o valor encontrado para o grupo resina-C (23.03£15.25 MPa)
é ligeiramente superior ao do grupo resina-ER (19.20+£1.85 MPa), mas esta diferenca ndo

é estatisticamente significante (p= 0.347).

Analisando o valor encontrado no grupo cimento-C (32.52+16.07 MPa) quando
comparado com o grupo resina-C (23.03+15.25 MPa) € superior, verificarando diferencas
estatisticamente significativas nas forcas adesivas (p= 0.000). Por fim, os valores
encontrados para o grupo cimento-ER (22.21+£13.37 MPa) séo ligeiramente superiores ao
da resina-ER (19.20+1.85 MPa), ndo sendo estatisticamente significante (p=0.806).

Posteriormente foi analisado se existia correlacdo entre e a espessura de cimento e as

forcas de ades&o entre o0s grupos cimento-ER e cimento-C (tabela 7).

Tabela 7 - Correlagdo entre a espessura do cimento e as for¢as de adesdo entre o cimento-ER e cimento-C.

cimento-ER cimento-C

Correlagéo -0.11535915 0.180585759

Como se pode observar na tabela 7, ndo existe correlacdo entre a espessura de cimento e

as forcas de adesao.
Neste estudo as fraturas foram classificadas em trés categorias diferentes, adesivas,

coesivas e mistas. Seguem-se os graficos com a percentagem de cada tipo de fratura nos

diferentes grupos estudados.
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Cimento - Controlo

Adesiva
42%

Coesiva
32%

Figura 35 - Tipos de fratura do grupo de cimento-C.

Cimento - Erosao

Adesiva
53%

Coesiva
28%

Figura 36 - Tipos de fratura do grupo de cimento-ER.
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Resina - Controlo

Coesiva
25%

Figura 37 - Tipos de fratura do grupo de resina-C.

Resina - Erosao

Adesiva
46%

Coesiva
34%

Figura 38 - Tipos de fratura do grupo de resina-ER.

E possivel observar uma predominancia das fraturas adesivas nos quatro grupos, o grupo
resina-C foi o0 que apresentou maior percentagem de fraturas adesivas (65%), seguido do
grupo resina-ER (46%).
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Por fim, foi-se analisar a correlacéo entre as forcas de adesao e o tipo de fratura existente
(tabela 8).

Tabela 8 - Correlagao entre a média das forgas adesivas e tipo de fratura

cimento-ER cimento-C resina-ER resina-C

Correlagéo 0.0598 -0.0261 0.0592 -0.0810

N&o se encontraram correlacdes entre as forcas de adesao e o tipo de fratura ocorrido.
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5. DISCUSSAO

Hoje em dia a incidéncia da erosdo dentaria tornou-se uma realidade clinica com alta
prevaléncia em pacientes adultos (Okida et al., 2014). A perda de estrutura dentaria
inicialmente é restrita ao esmalte e estratégias preventivas e ndo invasivas sao indicadas
de modo a satisfazer as necessidades estéticas e/ou para impedir a progressdo da leséo
(Schlueter, Jaeggi & Lussi, 2012). Quando a perda de tecidos dentarios compromete a
funcdo, restauraces indiretas vao permitir o selamento do esmalte, restabelecer o
contorno dentario e minimizar a perda de estrutura dentaria por exposi¢do acida. Estes
tratamentos dependem da eficécia adesiva para o sucesso clinico (Peutzfeldt et al., 2014),
sendo assim, é importante perceber que alteracfes ocorrem a nivel do esmalte e se tais

modifica¢des vao influenciar a adesdo dos materiais restauradores presentes no mercado.

Este estudo foi realizado com dentes de bovino ao invés de dentes humanos. Em medicina
dentéria, grande parte dos estudos de materiais in vitro sdo realizados em dentes humanos,
no entanto estes apresentam diversas limitagcdes. Por vezes, obter a sua homogeneidade
pode ser um obstaculo, assim como a qualidade e quantidade suficiente necessaria para o
estudo, uma vez que muitos sdo extraidos devido a extensa lesdo de cérie (Teruel et al.,
2015; Yassen, Platt & Hara, 2011). Sendo assim, os dentes humanos tém vindo a ser
substituidos por dentes de outras espécies de mamiferos (Teruel et al., 2015). Diversos
estudos constataram que a composi¢do quimica que mais se assemelha ao esmalte
humano foi o de bovino (Teruel et al., 2015; Wang et al., 2012). Os incisivos
mandibulares de bovino tém sido considerados um excelente substituto para os dentes
humanos. S8 mais faceis de obter, possuem uma superficie de esmalte plana
relativamente grande, ao contrario da pequena superficie curva dos dentes humanos,
apresentando-se sem defeitos e sem lesBes de carie (Wang et al., 2012; Yassen et al.,
2011).

Yassen etal., (2011) reuniu alguns estudos que comparam o esmalte de bovino e o esmalte
humano. Nao foram encontradas diferencas na progresséo das lesdes de eroséo entre as
duas espécies, nem diferencas significativas nas forcas de adeséo para ambos os tecidos.
Por fim, as taxas de desmineralizacdo e remineralizacdo apresentaram resultados muito

semelhantes entre si, sendo um fator de grande importancia uma vez que a nossa
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investigacdo seguiu um protocolo de desmineralizacao e remineralizacdo (Teruel et al.,
2015; Wang et al., 2012; Yassen et al., 2011).

Por conseguinte, os dentes de bovino tém sido amplamente utilizados nos ultimos anos
como substitutos dos dentes humanos em investigacao (Teruel et al., 2015; Yassen et al.,
2011).

De forma a minimizar a deterioracéo dos dentes, estes foram desinfetados com Cloramina
Trihidratada a 0,5% durante um periodo maximo de uma semana. Posteriormente a
solucdo foi trocada para dgua destilada a uma temperatura de 4°C (ISO/TS 11405; Isolan
et al., 2014; Ali, Hamouda, Ghazy & Abo-Madina, 2013)

A smear layer foi obtida artificialmente e padronizada através de uma lixa SIC de grdo
600 durante 60 segundos, numa polidora em constante refrigeracéo. Técnica utilizada por
diversos autores como um método de preparacdo de superficie para testes de microtracao
(Hattar et al., 2015; Kumari et al., 2015; Mann et al., 2014; Youm et al., 2015).

A erosdo enddgena foi simulada com uma solucéo de HCL a um pH de 2.2, representando
um caso de grande severidade em que o contetdo gastrico estaria constantemente a entrar
em contacto com a cavidade oral. In vivo, este fator quimico seria influenciavel por fatores
bioldgicos como a saliva, pelicula adquirida, tecidos moles e posicdo dentaria. No
entanto, neste estudo ndo houve a formacdo de uma pelicula adquirida e o ciclo de
remineralizacdo utilizada foi de 60 minutos ndo atingindo a remineralizacao total que
levaria 6 horas. Este modelo favorece mais a desmineralizacdo do que permite a

remineralizacdo (Austin et al., 2011).

O processo de remineralizacdo dos dentes foi feito através de saliva artificial fornecida e
produzida pelo Instituto Superior Ciéncias da Saude Egas Moniz, cuja formula tem sido

utilizada noutros projetos de investiga¢do (Rangel, 2010; Curado, 2014).

No que diz respeito as pecas de resina, estas foram todas jateadas com particulas de 6xido
de aluminio de 50um, tal como recomendado pelo fabricante. Varios estudos relataram
que dentro dos diversos tratamentos de superficie das restaurac@es indiretas, o jateamento

com Oxido de aluminio é o método mais eficaz para tornar a superficie rugosa
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independentemente do composito indireto utilizado (Harorli, Barutcugil, Kirmali &
Kapdan, 2015; Re, Augusti, Amato, Riva & Augusti, 2014; Spitznagel, Horvath, Guess
& Blatz, 2014). As pecas de resina foram também lavadas numa cuba ultrassénica para

retirar restantes particulas de aluminio (Re et al., 2014).

O condicionamento da superficie de esmalte foi realizado com Scotchbond™ Universal
Etchant a 32% segundo as indicacdes do fabricante. Seguiu-se a técnica etch-and-rinse,
visto que a etapa do ataque acido em separado cria microporosidades no esmalte
melhorando a sua retencdo mecanica, que por conseguinte aumenta a forca de adesdo da

restauracdo (Miyazaki et al., 2014; Pashley et al., 2011).

O sistema adesivo utilizado foi 0 Scotchbond™ Universal segundo as indicagdes do
fabricante. Os adesivos universais tém a versatilidade de ser aplicado ao tecido dentario
utilizando tanto a técnica etch-and rinse, self-etch e selective-etch (3M Espe, 2013; Isolan
etal., 2014).

No nosso estudo apds o término das cimentagdes, os dentes foram armazenados em agua
destilada a 37°C durante 24 horas antes de se dar inicio aos testes de microtracao,
seguindo a técnica usada por varios investigadores (Ali et al., 2013; Hamouda, Samra &
Badawi, 2011; Harorli et al., 2015; Perdigéo et al., 2014).

Procedendo aos testes de microtracao, os dentes sdo submetidos a diversos cortes para a
formagéo em palitos distando de 0.9+0.2mm entre si. Segundo a teoria de Griffith, com
o desenvolvimento dos microtestes, a menor area de superficie foi associada a uma maior
forca adesiva, provavelmente devido ao menor numero de falhas e a uma forca de tensao

mais uniforme (Bonifécio et al., 2012; Andrade et al., 2010).

Esta técnica trouxe diversas vantagens aos estudos adesivos. Permitiu aumentar o nimero
de amostras a partir de um Unico dente, em que cada palito se torna em uma unidade
estatistica (Andrade et al., 2010; Kumari et al., 2015), possibilitando o calculo de desvios
em dentes individualmente (Armstrong et al., 2010). Ha uma maior prevaléncia de falhas
adesivas em contraste as coesivas, e permite também testar superficies irregulares. Como
desvantagens, é uma técnica que exige um trabalho intenso, requerendo exigéncia e rigor.

A manipulacdo das amostras corre o risco de desidratacdo e devido a necessidade de
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seccionamento as amostras podem ser induzidas a microfraturas antes da realizacdo do
teste (Andrade et al., 2012; Armstrong et al., 2010).

Por norma, as amostras devem ser testadas apos as 24 horas, mas por razées logisticas s6
foi possivel realizar os testes apds 72 horas. Ali et al. (2013) estudou a comparacao das
forgas de adeséo de amostras que foram imediatamente tracionadas apds o periodo de 24
horas e amostras que foram testadas 6 meses depois e armazenadas em &gua.

As forcas de adesdo das amostras armazenadas por 6 meses mostraram ter um valor
significativamente inferior quando comparados com as amostras que foram
imediatamente tracionadas. O autor explica que o armazenamento em agua resulta da
degeneracdo hidrolitica dos componentes da interface e especialmente da resina (Heintze,
2013). A hidrolise € um processo quimico onde as ligacGes covalentes entre os polimeros
sdo quebradas pela adicdo de 4gua, formando ligacOes éster, resultando na perda de massa
da resina. E considerada uma das principais razoes para a reducdo da resisténcia de
ligacdo entre o adesivo e o aderente ao longo do tempo (Ali et al., 2013).

No nosso estudo amostras ndo permaneceram armazenadas por um periodo tdo longo,

contudo pequenas alteragdes nas forcas de adesdo possam ter ocorrido.

As forcas de microtracdo foram testadas na maquina de testes universal a uma velocidade
de 0.5mm/min, sendo esta bastante utilizada por diversos autores (Andrade et al., 2010;
El-Askary et al., 2012; Hamouda et al., 2011; Perdigéo et al., 2014).

Porém, a velocidade de 1mm/min também é bastante usada por outros autores (Chen, Ko,
Wu, Lai & Shih, 2014; Kumari et al., 2015; Youm et al., 2015).

No entanto, estudos relataram, por unanimidade, que ndo houve diferencas na resisténcia
a microtracdo dentro da gama de velocidades avaliada 0.01-10.0 mm/min (Armstrong et
al., 2010).

As fraturas obtidas foram classificadas em adesivas (rutura entre a interface esmalte-
resina), coesivas (rutura unicamente em esmalte ou na resina) e mistas (rutura com a
observacao de esmalte e resina no local da fratura). Esta metodologia de classificagéo é
utilizada por diversos autores (Andrade et al., 2012; Bonifacio et al., 2012; EI-Askary et
al., 2012; Perdigéo et al., 2014).

58



Discussao

Relativamente aos resultados obtidos no presente estudo, existem diferencas
significativas nas forgas de adesdo entre o cimento-C e o cimento-ER. Observou-se uma
diminuicdo das forcas adesivas nos dentes que sofreram o ataque acido previamente.

Ja no grupo cimentado com resina aquecida ndo se encontraram diferencas significativas
nas forcas de adesdo entre a resina-C e a resina-ER. Peutzfeldt et al. (2014) afirma que
existe pouca informagdo que compare a resisténcia adesiva de um esmalte erodido com
um esmalte normal. Segundo o autor, provavelmente ndo existiré diferencas. Attin el al.
(2014) partilha da mesma opinido e acrescenta que o padrdo formado por um esmalte que
sofra um ataque erosivo e um esmalte que sofra um condicionamento acido é semelhante,

podendo assim se comportar de maneira semelhante.

No entanto Lenzi et al. (2013) através do seu estudo demonstrou que um esmalte
previamente erodido juntamente com o condicionamento acido apresenta forcas de
adesdo superiores ao esmalte saudavel apenas com o condicionamento acido. Explica que
estes dois condicionantes vdo aumentar a porosidade do esmalte e provavelmente fornece
uma profundidade de penetracdo maior da resina e consequentemente permite uma
melhor ades&o e retencdo mecanica ao esmalte erodido, uma vez que a liga¢do ao esmalte

é baseada principalmente na interligacdo micromecanica nas microporosidades.

Um estudo de Casas-Apayco et al. (2014) obteve resultados semelhantes ao do presente
estudo, embora o acido utilizado nesta investigacao ser diferente, Casas-Apayco obteve
valores de adesdo significativamente inferiores em dentes que sofreram erosdo acida

quando comparados com dentes saudaveis.

Observou-se também uma diferenca significativa entre as forgas de adesdo do cimento-C
com o0s outros 3 grupos, nomeadamente a resina-C em que néo sofreu eroséo acida. Uma
vez pre-aquecido o compdsito, a sua viscosidade diminuiu e houve uma melhor adaptagédo
a superficie de esmalte, contudo o cimento resinoso apresentou valores superiores de

adesdo quando comparados aos da resina aquecida.

Sendo assim, o efeito da erosédo prévia so se fez sentir no grupo do cimento resinoso, em
que houve uma diminuicao das forcas de adesdo. No grupo resina aquecida, o efeito da
erosdo prévia ndo influenciou as forgas de adesdo, possivelmente devido ao fato de as

alteragBes morfoldgicas resultantes da erosdo serem semelhantes as do condicionamento
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acido da superficie (Attin & Wegehaupt, 2014; Peutzfeldt et al., 2014). O fato do cimento-
C ter forgas de adesdo superiores aos outros grupos, neste momento através da literatura
e publicacBes presentes ndo foi possivel justificar esta diferenga, pois ainda ndo ha

conhecimento de estudos feitos a este respeito.

Outro fator estudado foi a correlacéo entre a espessura do cimento e as forcas de adesé&o.
No presente estudo ndo houve correlagdo entre a espessura do cimento e a forga de adesao.
Este fraco resultado estatistico pode ter sido influenciado pela pequena amostra de palitos
que foi medida, ndo se podendo tirar conclusdes validas. No estudo de Uzunoglu et al.
(2014) e de Ozcan et al. (2013) o aumento da espessura do cimento levou a uma
diminuicdo das forgas de adesdo. Autores explicam que com o aumento da espessura do
cimento ha uma maior contracdo de polimerizacdo. Por outro lado, a existe uma maior
incorporacdo de bolhas de ar por area de superficie. As bolhas podem enfraquecer o
agente de ligacdo levando a desintegracdo do cimento resinoso da superficie aderente, o
que é menos provavel de ser visto em uma camada fina e uniforme de cimento (Uzunoglu
et al., 2014). No entanto, na investigacdo de Jorge Perdigdo et al. (2007), a espessura do

cimento resinoso ndo teve qualquer influéncia nas forcas de adeséo.

Relativamente ao tipo de fraturas obtidas nesta investigacao é possivel observar que todos
0s grupos apresentaram fraturas do tipo adesivas maioritariamente, como expectavel.
Porém, em segundo lugar a existéncia de fraturas do tipo coesivas foram as que
predominaram em todos os grupos. Este tipo de fratura pode ter sido causado na formacao
dos palitos e/ou na realizagdo dos testes de microtracdo, onde pequenos cracks poderédo
ter surgido durante a sua formacdo, aumentando assim a probabilidade de alteracBes nas
forgas de fratura. Por outro lado, a destreza do operador e a pouca experiencia laboratorial
podem ser fatores que influenciaram os dados obtidos, como incorreto alinhamento do
palito no jig, assim como a sua colocagdo na maquina de testes universal (Armstrong et
al., 2010; Scherrer, Cesar & Swain, 2010).

Por fim correlacionou-se o tipo de fratura obtida com a forga da rutura desta, em que ndo
se identificou tal correlacéo no presente estudo. Tem sido relatado em estudos de Chai et
al. (2015) e Otani et al. (2015) a existéncia de uma correlacdo direta positiva entre a forca

de adesdo e o tipo de falha, nomeadamente coesiva. As forcas de adeséo das fraturas
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Discussao

mistas quando comparadas com as adesivas apresentavam sempre valores superiores
(Otani, Amaral, May, Cesar & Valandro, 2015).
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Concluséao

6. CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no presente estudo, rejeitamos a primeira hipdtese nula e
aceitamos a primeira hipotese alternativa, uma vez que as forcas de adesdo das
restauracdes indiretas v@o variar com a erosdo intrinseca prévia do esmalte no grupo

cimentado com cimento resinoso.

Rejeitamos a segunda hipdtese nula e aceitamos a segunda hipotese alternativa dado que

entre os dois protocolos de cimentacdo se verificaram variac6es nas forcas de adesao.

A terceira hipétese nula € aceite, ndo existindo correlacdo entre a espessura do cimento e

as forcas de adesdo, rejeitando assim a terceira hipotese alternativa.

Por fim, a quarta hipdtese nula é também aceite visto ndo se ter verificado correlacéo
entre o tipo de fratura e a forca de adesao, rejeitando a quarta hip6tese alternativa.

Sugestao para Futuras Investigacoes:

Segundo o presente estudo, ndo existem diferencas entre a cimentagdo com o cimento
resinoso e a resina aquecida em dentes que sofram erosdo, no entanto a pouca existéncia
de estudos publicados dificultou a possibilidade de comparar os resultados obtidos neste
trabalho, sendo assim fundamental que mais estudos sejam realizados para se

compreender e aprofundar os conhecimentos relativamente a adesao em esmalte erodido.
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Discriminagao dos Principais Materiais Utilizados

Tabela 9 - Composi¢do quimica e fabricante do adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE, 2013) e do
cimento RelyX™ Ultimate (3M ESPE, 2012).

Scotchbond™ Universal Adhesive

3M ESPE, Minnesota, E.U.A.

-
-
- Yt

Composi¢do Quimica

MDP Phosphate Monomer

Methacrylate Methacrylate monomers
Dimethacrylate resins monomers
Radiopaque, Radiopaque alkaline
HEMA . . e
silanated fillers (basic) fillers
Vitrebond™ Copolymer Initiator Initiator components
— components
Filler Stabilizers Stabilizers
Ethanol Rheological Pigments
additives
Water

- Rheological additives

Initiators - Fluorescence dye
- Dark cure activator for

Silane Scotchbond Universal

Adhesive

Lote: 593015

Validade: 06/2017




Filtek™ Supreme XTE Universal
Restorative System

3M ESPE, Minnesota, E.U.A.

Tabela 10 - Composicéo quimica e fabricante da resina Filtek™ Supreme XTE (3M ESPE, 2010) e da
resina Llis (DENTSCARE LTDA, 2008).

Llis, Composito

DENTSCARE LTDA, FGM, Brasil

Composi¢do Quimica

Composicdo Quimica

Contains bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
and bis-EMA(6) resins. To moderate the
shrinkage, PEGDMA has been
substituted for a portion of the
TEGDMA resin in Filtek Supreme XT
restorative.

The fillers are a combination of non-
agglomerated/non-aggregated 20 nm
silica filler,
non-agglomerated/non-aggregated 4 to
11 nm zirconia filler, and aggregated
zirconia/silica

cluster filler (comprised of 20 nm silica
and 4 to 11 nm zirconia particles).

Ingredientes Ativos:
Monomeros de Bis-GMA (Bis-
Fenol A di-Glicidil Metacrilato);
Bis EMA (Bis-Fenol A di-
Glicidil Metacrilato etoxilado);
TEGDMA (Trietileno glicol
dimetacrilato);
canforoquinona, co-iniciador e
silano.

Ingredientes Inativos:

Vidro de Bério-alumino silicato
micronizado, pigmentos e silica
nanométrica.

Lote: N680263

Validade: 01/2018

Lote: 230715; 280715; 200715; 140415

Validade: 07/2018; 07/2018; 07/2018;
07/2018




Anexo 2 — Folha de registo de dados

GRUPO: ADESAO: DENTE: DATA:
Amostra Fratura Observacgdes Amostra Fratura Observacoes
1 13
2 14
3 15
4 16
5 17
6 18
7 19
8 20
9 21
10 22
11 23
12 24




