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Resumo

O envelhecimento ¢ um processo natural e transversal a todos os seres vivos. E
acompanhado por uma série de transformagdes fisiopatoldogicas com consequéncias

significativas, ou ndo, na saude oral e geral.

Os avangos nos cuidados de saude oral verificados nos ultimos anos possibilitaram um
aumento da permanéncia da denti¢do natural e uma diminuicdo da prevaléncia das
principais patologias orais que afetam os individuos idosos — doenca periodontal e carie

dentaria — embora estas ainda sejam relevantes.

A complexidade estrutural e morfoldgica da dentina torna-a um substrato ao qual ¢ dificil
aderir. Adicionalmente, com o passar do tempo, esta vai sofrendo alteragdes sendo a mais
consideravel o aumento da mineralizagdo decorrente da oclusdo dos tibulos dentinarios
— 0s principais constituintes da microestrutura deste tecido — por material inorganico. Este
processo denomina-se esclerose fisiolégica e conduz, impreterivelmente, a uma

diminui¢ao da permeabilidade.

A adesdo a dentina ¢ um procedimento que inclui a substituicdo de material mineral por
mondmeros de resina. Para isso acontecer ¢ fundamental a agdo de um agente acidico,
responsavel pela desmineralizacdo dos tecidos, o que possibilita a criacdo de micro
porosidades que permitem a infiltracdo da resina. Neste sentido, a dentina envelhecida,
por ter maior conteido mineral, torna-se mais resistente ao ataque acido. Contudo, a
forma como estas alteragdes condicionam a efetividade e a durabilidade da adesao ainda

ndo é consensual, variando conforme os autores.
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Abstract

Aging is a natural process and it is transversal to all living beings. It is accompanied by a
series of pathophysiological changes affecting, significantly or not, oral and general

health.

In the last years, advances in oral health have enabled an increase in the permanence of
natural dentition and a decrease in the prevalence of the main oral diseases that affect the

elderly - periodontal disease and tooth decay - although they are still relevant.

The structural and morphological complexity of dentin makes it a substrate to which it is
difficult to bond. Furthermore, over time this will suffer changes of which the most
significant relates to the increase in mineralization due to the occlusion of dentinal tubules
- the main constituents of the microstructure of the tissue - by inorganic material. This
process is called physiological sclerosis and leads, without fail, to a decrease in

permeability.

The adhesion to dentin is a procedure that includes the substitution of mineral material
by resin monomers. For this to happen it is essential the action of an acidic agent,
responsible for the demineralization of tissues, which allows the creation of micro pores
that allow infiltration of the resin. In this regard, aged dentin, having higher mineral
content, becomes more resistant to acid attack. However, there is no consensus on how
these changes affect the effectiveness and durability of the bond, and there are variations

according to the authors.
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Introducao

I - Introducao

O envelhecimento e o desenvolvimento humano sao processos complexos decorrentes de
alteragdes que surgem no organismo com o decorrer do tempo (Cannon, 2015). Nas
ultimas décadas tem-se verificado uma tendéncia crescente para a ocorréncia destes
acontecimentos em Portugal e na Europa, acompanhados por uma diminui¢do das taxas
de fertilidade e mortalidade e por um aumento da esperanga média de vida, esta ltima

reconhecida como uma marcante conquista (Dire¢do Geral de Saude, 2014).

Portugal apresenta uma elevada percentagem de individuos idosos (26,6%), segundo os
dados fornecidos pelo relatorio “Indice Global de Envelhecimento” em 2013 e é
expectavel que, até 2050 este valor aumente consideravelmente, atingindo 40,4%. Estes
resultados estdo de acordo com a revisdo publicada pela ONU em 2012 “World
Population Prospects”, segundo a qual existe uma propensdo para que os idosos se
tornem mais numerosos comparativamente aos individuos mais jovens, prevendo que em
2050 o numero de idosos atinja os dois mil milhdes, o que corresponde a 20% da
populag¢do mundial (DGS, 2014). Este crescimento demografico tem sido alvo de diversos
estudos com vista, entre outros parametros, a apurar as causas que podem estar na sua
origem: melhoria das condi¢des de vida, progressos nos cuidados de saude e
implementa¢do de medidas de saide publica, que permitem aumentar de forma

consideravel a longevidade da populagao (Corte-Real, Figueiral, & Campos, 2011).

Os avangos nos cuidados de satde oral, principalmente nos paises industrializados,
resultaram num aumento significativo do tempo de permanéncia da denti¢do natural e
uma diminuicdo da prevaléncia de patologias orais (Corte-Real et al., 2011). Nao
obstante, as doengas da cavidade oral continuam a ser um dos problemas mais relevantes
de satide publica (Corte-Real et al., 2011), com consequéncias na mastigagdo, fonética,
estética e bem-estar geral do individuo idoso, podendo também influenciar as atividades
diarias e sociais (Ribeiro, Pires, & Pereira, 2012). As mais comuns sdo a doenca
periodontal, a carie dentaria, a xerostomia e as lesdes da mucosa oral, sendo que as duas
primeiras sdo consideradas as principais causas de perda dentdria (Corte-Real et al.,

2011).

A carie dentaria ¢ um processo que condiciona a formacdo de cavidades no dente.

Inicialmente comeca por afetar o esmalte mas, com a sua evolugdo, acaba por atingir
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O efeito do envelhecimento nas forcas de adesdo a dentina

dimensdes mais amplas e profundas, atingindo a dentina, um tecido mais fécil de se

deteriorar (Chun, Choi, & Lee, 2014).

A dentina ¢ um tecido constituido, maioritariamente, por matéria inorganica — na qual se
inclui a hidroxiapatite — e por uma menor quantidade de matéria organica — o colagénio
— ¢ agua (Carvalho, Tjdderhane, Manso, Carrilho, & Carvalho, 2012). A sua estrutura ¢
composta pelos tibulos dentinarios (Montoya, Arango-Santander, Pelaez-Vargas, Arola,
& Ossa, 2015), cujo niamero e didmetro varia consoante a profundidade, com uma maior

area e diametro junto a polpa (Li, An, & Zhang, 2015).

O tratamento da carie passa pela eliminagdo do tecido cariado, o foco da infegdo, e
substitui¢do por um material restaurador. Durante cerca de 150 anos o material mais
utilizado pelos profissionais foi a amdlgama, que exigia e remo¢do de uma grande
quantidade de tecido para proporcionar a retencdo — essencialmente mecanica —
necessaria. Este material foi substituido com o surgimento das restauragdes adesivas que
incluiam a eliminacao apenas do tecido cariado e utilizagdo de um sistema adesivo para
unir o material restaurador — a resina composta — ao tecido remanescente (Kreulen,

Gerritsen, & Creugers, 2014).

A dentina ¢ considerada o maior tecido dentario disponivel para a adesdo. Pela sua
morfologia e fisiologia caracteristicas, a adesdo a este substrato ¢ um processo desafiante,
sujeito a interferéncias multifatoriais (Carvalho et al., 2012), contrariamente ao que se
sucede no esmalte (Martins et al., 2008). Além disso, com o envelhecimento surgem
alteragcdes fisiologicas na dentina, com um aumento consideravel do grau de
mineralizagdo e consequente aumento da espessura da dentina e reducdo da
permeabilidade, o que representam ainda maiores condicionantes na estabilidade da

interface adesiva (Perdigdo, Sezinando, & Monteiro, 2013).

O sucesso das técnicas restauradoras empregues atualmente sdo dependentes das
propriedades dos sistemas adesivos utilizados. Apesar dos progressos significativos que
se tém verificado nos ultimos anos nesta area, a interface adesiva continua a ser a zona
mais débil das restauragdes. Quando esta € exposta a cavidade oral fica sujeita a inimeros
agentes destrutivos ocorrendo, frequentemente, descolora¢des, ma adaptagdo marginal e
consequente perda de retencdo da restauragdo. Desta forma, a durabilidade e a
estabilidade da adesdo alcancada por alguns sistemas adesivos permanece, ainda,

contestavel (Breschi et al., 2008).

18



Introducao

Hoje em dia, a utilizacdo dos sistemas adesivos pode ser feita segundo duas estratégias
diferentes: removendo ou mantendo a smear layer. A primeira denomina-se técnica etch-
and-rinse e subdivide-se em trés e dois passos e a segunda técnica self-etch, com dois ou

um passo (Breschi et al., 2008).

A adesao a dentina ¢ alcancada, essencialmente, através de um mecanismo de substituicao
do contetido mineral pelos monémeros de resina, o que resulta na formagao de um bio
compdsito constituido por fibras de colagénio e resina polimerizada, capaz de formar uma

ligacdo firme e permanente com o tecido remanescente (Carvalho et al., 2012)

Com esta revisdo bibliografica pretendo avaliar os efeitos do envelhecimento bioldgico
na dentina e como estes podem alterar, ou ndo, as forcas adesivas dos materiais dentarios

restauradores, comparativamente a dentina jovem.
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O efeito do envelhecimento nas forcas de adesdo a dentina

20



Desenvolvimento

II — Desenvolvimento

1. Caracterizacao do paciente idoso

O envelhecimento ¢ um processo natural caracterizado por uma série de transformagdes
fisiopatologicas com consequéncias na satide oral e geral (Ribeiro et al., 2012). E
frequentemente acompanhado por um declinio funcional dos sistemas do organismo, o
que resulta na acumulacao progressiva de danos nos tecidos. Por ser um fenomeno
complexo e multifatorial, os mecanismos moleculares que estdo envolvidos no inicio e
progressdo das doencas ndo estdo claramente esclarecidos (Van der Putten, De Baat, De

Visschere, & Schols, 2014).

O paciente idoso ¢ descrito na literatura como um individuo com idade igual ou superior
a 65 anos nos paises desenvolvidos e igual ou superior a 60 anos nos paises em
desenvolvimento. No entanto, dada a diversidade de condicdes fisicas, médicas e mentais
inerentes a cada um, o critério cronoldgico ja ndo € considerado o mais apropriado. Surgiu
entdo, a classificacdo baseada na funcdo psicossocial, que agrupa os sujeitos em um de
cada trés grupos: independente, debilitado ou funcionalmente dependente (Corte-Real et

al., 2011).

Existem, atualmente, diversas teorias desenvolvidas com o objetivo de explicar o
processo de envelhecimento (Lipsky & King, 2015), classificadas em teorias bioldgicas

e teorias sociais (Cannon, 2015).

As teorias biologicas, por sua vez, podem ser agrupadas em dois grupos: teorias genéticas
ou programadas e teorias estocasticas. As primeiras baseiam-se na existéncia de relogios
biolégicos internos que programam a longevidade e controlam o crescimento, a
maturidade, a senescéncia e a morte. Por outro lado, as teorias estocasticas relacionam-se
com a acumulacdo de danos que surgem ao longo do envelhecimento (Lipsky & King,

2015; Teixeira & Guariento, 2010).

Apesar de permanecer incerto a extensdo da contribuicdo dos fatores genéticos
relativamente aos ndo genéticos no envelhecimento, ndo existem davidas de que os
primeiros sdo importantes marcos da longevidade, contribuindo para este processo em
20-30%. Contudo, o controlo genético do envelhecimento ¢ multifatorial, ndo existindo

genes capazes de comandar este processo isoladamente (Lipsky & King, 2015).
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A premissa das teorias estocasticas ¢ a acumulacdo de alteragdes no organismo ao longo
dos anos e a incapacidade do corpo reparar essas mesmas alteragdes provocando,
eventualmente, uma modificacdo na capacidade funcional dos 6rgaos e sistemas. Esta
teoria foi inicialmente proposta por Weisman com o nome de teoria do desgaste e
compara o envelhecimento do organismo a utilizagdo de uma maquina, que quanto mais
se usa, mais depressa se gasta. Incluem-se nesta teoria as alteragdes caracteristicas do

envelhecimento da dentina, que irdo ser descritas posteriormente (Lipsky & King, 2015).

Quanto as teorias sociais, podem ser classificadas em: teoria da atividade, teoria da

continuidade e teoria da desinser¢dao (Hasworth & Cannon, 2015).

A teoria da atividade defende que a satisfagdo vivida em idades avangadas depende da
participacao em atividades sociais. A teoria da desinser¢ao ¢ proposta como uma resposta
a teoria da atividade, sugerindo que o desmembrar do individuo e da sociedade pode ser
benéfico para ambos. Esta teoria ja ndo € aceite pela maioria dos profissionais em geriatria
pois ndo tem em conta as preferéncias do sujeito. A teoria da continuidade desafia ambas
as teorias supracitadas argumentando que os individuos ndo alteram drasticamente as suas
preferéncias comportamentais & medida que envelhecem, mas adotam, sim, novos

comportamentos que dao continuidade a vida (Hasworth & Cannon, 2015).

Dada a complexidade do fendmeno do envelhecimento, nenhuma das teorias propostas €
capaz de explicar totalmente os mecanismos envolvidos. Estas teorias fornecem, em
conjunto, informagdes importantes para compreender o porqué e como os seres humanos

envelhecem (Lipsky & King, 2015).

Tém sido descritos multiplos pardmetros clinicas que visam caracterizar o paciente idoso,
que na sua globalidade se designam como sindrome geridtrico, no qual se incluem a
multimorbilidade, polimedicacdo, fragilidade, incapacidade e dependéncia (Van der

Putten et al., 2014).

A multimorbilidade ¢ definida como a presenga de duas ou mais doencas cronicas de
forma simultdnea no mesmo individuo, estando associada a diversos fatores como idades
avangadas, género feminino e baixos niveis socioecondmicos. De facto, de acordo com
diversos estudos publicados, a prevaléncia da multimorbilidade nos pacientes idosos

atinge percentagens consideraveis de 55 a 98% (Van der Putten et al., 2014).
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Desenvolvimento

Uma consequéncia importante e logica desta condi¢do ¢ a necessidade de recorrer a
administracdo de diversos farmacos. Cada um destes tem efeitos colaterais especificos
que, por sua vez, serdo tratados com medicamentos adicionais. Apesar de existir alguma
controvérsia quanto a defini¢cao especifica de polimedicacgao, este termo pode ser aplicado
quando se verifica a utilizagdo concomitante de 5 ou 6 farmacos no mesmo sujeito (Van

der Putten et al., 2014).

Alguns autores sugerem que cerca de 68-95% dos individuos com mais de 65 anos sdo
consumidores de medicamentos, o que resulta, inevitavelmente, numa maior interagao
medicamentosa ¢ efeitos adversos. Diversos medicamentos sdo capazes de provocar
xerostomia e hipossalivacdo, condi¢cdes que tém um impacto importante na saude oral

(Kishore et al., 2013).

Estas alteragdes, que tanto podem ocorrer pelo tipo de medicagdo como pelo numero de
farmacos utilizado, podem interferir negativamente no diagnostico das patologias orais
ao interagir e alterar a apresentacdo dos sintomas das mesmas. Para contrariar esta
situagdo, ¢ de extrema importancia o conhecimento dos profissionais de satde das
condi¢des médicas e farmacoterapia aplicadas ao paciente geriatrico (Van der Putten et

al., 2014).

A fragilidade descreve um estado de vulnerabilidade decorrente do declinio dos varios
sistemas fisioldgicos ao longo da vida do idoso. Para esta condi¢do ¢ mais importante o
nimero de sistemas afetados do que o numero de alteragdes num determinado sistema

(Clegg, Young, Iliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013).

Uma limitagdo da maioria das defini¢des propostas para a fragilidade ¢ o seu foco estar
direcionado unicamente para alteragdes fisicas, negligenciando os efeitos cognitivos e
psicossociais. A partir daqui foi possivel desenvolver pesquisas para se produzir a
defini¢do mais completa desde conceito — a fragilidade ¢ um termo aplicado quando um
individuo apresenta um enfraquecimento de um ou mais dominios da sua capacidade
funcional (fisico, fisiologico e social). Clinicamente, permite auxiliar no planeamento de
intervengoes e na previsao do risco de morbilidade, incapacidade e mortalidade de um

paciente (Van der Putten et al., 2014).

A incapacidade, também caracteristica do paciente idoso, ¢ considerada como o resultado

de danos no organismo que se desenvolvem com o passar dos anos, quer a nivel fisico,
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cognitivo, mental, sensorial, emocional ou de desenvolvimento. Estas altera¢des vao ter,
possivelmente, repercussdes no nivel de independéncia do idoso, com perda de autonomia

e autoestima (Van der Putten et al., 2014).

Adicionalmente, ao longo da vida vao se verificando uma série de alteragdes que sao
consideradas fatores de risco para patologias da cavidade oral nos idosos: reducao da taxa
de secrecdo salivar, polimedicacdo, prevaléncia de doengas cronicas e alteracdes
nutritivas (Van Der Putten, De Visschere, Van Der Maarel-Wierink, Vanobbergen, &
Schols, 2013).

A saliva, produzida pelas glandulas salivares, assume um papel preponderante na
homeostasia e limpeza da cavidade oral, na lubrifica¢do, na formagao do bolo alimentar,
na mastigacao, degluti¢do e na fala. Além disto, a capacidade tampao da saliva vai ser

preponderante na protecao do dente contra caries (Van der Putten et al., 2013).

Para garantir a manutencao da satude oral e geral, a quantidade de saliva segregada deve
ser adequada. Quando estes valores ndo sdo os corretos duas situacdes podem surgir:
hipossalivagdo e xerostomia. A hipossalivagdo ¢ a diminuicao objetiva da quantidade de
saliva. Esta condicdo pode causar desconforto, sindrome da boca ardente, lesdes
traumaticas, halitose, intolerancia a alimentos &cidos e picantes, pouca retencdo das
proteses, alteragcdes gustativas, distirbios na mastigacao, polidipsia, disfasia e disfonia.
Pode contribuir ainda a colonizagdo de microrganismos e, consequentemente, doenca
periodontal, caries e candidiase. A xerostomia, por outro lado, ¢ definida como a sensac¢ao

subjetiva de boca seca (Van der Putten et al., 2013).

Apesar de ser ter verificado que, em individuos saudaveis, as alteragdes qualitativas e
quantitativas da saliva decorrentes do avancar idade sdo infimas, a xerostomia tem uma
prevaléncia crescente com o envelhecimento, atingindo cerca de 30% dos idosos (Corte-

Real et al., 2011).

Outros fatores mensuraveis para o desenvolvimento de patologias na cavidade oral sdo a
prevaléncia de doencas cronicas (nomeadamente a diabetes melitos, doengas respiratérias
cronicas, cardiovasculares e cancro), alteragdes nutritivas, tabaco, alcool e ma higiene

oral (Van der Putten et al., 2013).

Todas estas alteragdes sugerem a necessidade de se investir na progressao de técnicas e

metodologias de atendimento apropriadas e também uma utilizagdo mais frequente dos
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servigos e equipamentos de saude por parte das populagdes idosas (Brunetti-Montenegro

& Marchini, 2013).

Existem uma série de fatores que se devem atender ao delinear um plano de tratamento
em idosos, tais como a vontade do individuo, quer para resolver o seu problema — estético
ou funcional — quer para o suportar economicamente; a aptiddo para se deslocar
independentemente as consultas ou se, por outro lado necessita de um acompanhante; a
complexidade do caso, intimamente relacionado com problemas como a anestesia,
cicatrizagdo e implica¢des sanguineas e todos os fatores indetetaveis e imprevisiveis que
se vao evidenciando ao longo de todos os procedimentos (Brunetti-Montenegro &

Marchini, 2013).

Assim, e em concordancia com a OMS (2006) ¢ de extrema importancia que o0s
profissionais tentem, objetivamente, fornecer um melhor cuidado e servigos aos

individuos de idades mais avancadas (Brunetti-Montenegro & Marchini, 2013).
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2. Caracterizac¢ao da dentina

Para uma boa pratica clinica ¢ fundamental o conhecimento da anatomia e biologia do
dente, que ¢ constituido por esmalte, dentina, polpa e cimento e suportado por osso e

gengiva (Hilton, Ferracane, & Broome, 2013).

A transicao entre o esmalte e a dentina designa-se por jungao amelodentinaria (JAD). Esta
tem uma largura aproximada de 2 a 15 pm — variavel consoante a localizagdo dentro do
proprio dente — e deve ter a resisténcia necessaria para suportar as forgas oclusais sem

fraturar (Hilton et al., 2013).

O esmalte tem um conteudo, maioritariamente mineral, composto por hidroxiapatite —
fosfato de calcio cristalino. Como quase ndo contém agua, ¢ considerado o tecido mais
duro do corpo humano, protegendo a dentina dos efeitos externos (Chun et al., 2014). Por
outro lado, por ser um tecido fragil ndo consegue suportar as forcas da mastigagdo sem
fraturar — é necessario o apoio de um tecido mais elastico, a dentina. Esta elasticidade da
alguma flexibilidade ao dente e previne a fratura, sendo muito importante para o

desempenho das atividades funcionais (Nanci, 2013).

A dentina ¢ um tecido branco-amarelado, avascular e mineralizado, que delimita a camara
pulpar. O componente mineral ¢, a semelhanga do esmalte, a apatite € o componente
organico ¢ o colagénio (Nanci, 2013). No dente € recoberta pelo esmalte na coroa e pelo
cimento na raiz (Berkovitz, Holland, & Moxham, 2009; Fejerskov & Kidd, 2005; Hilton
etal., 2013). Uma propriedade essencial inerente a este tecido € a permeabilidade, devido
a presenga dos tiibulos dentinérios que atravessam toda a sua espessura e contém, no seu
interior, os prolongamentos das células que formam e, posteriormente, mantém este
tecido. Estas células designam-se odontoblastos ou células da polpa e a sua existéncia
tornam a dentina um tecido muito diferente do esmalte. Dispdem-se numa camada unica
ao redor da camara pulpar (Nanci, 2013) e sdo responsaveis pela secrecao da matriz

organica de dentina e por regularem a mineralizagdo (Hilton et al., 2013).

Outras caracteristicas importantes sao a sensibilidade e a capacidade de reparacao, através
da formagao pelos odontoblastos de mais dentina, quando assim for necessario (Nanci,
2013), o que faz com que se verifiquem variacdes na sua espessura ao longo da vida

(Berkovitz et al., 2009).
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A dentina confere, ainda, prote¢do aos tecidos orgdnicos da polpa, absorvendo e

distribuindo as forgas funcionais (Li et al., 2015).
2.1.Composicao

A dentina ¢ o tecido que compreende a maior parte do dente, quer em peso quer em
volume e caracteriza-se por ser constituida por uma estrutura hierarquica complexa
composta por matéria organica e inorganica (Ryou, Romberg, Pashley, Tay, & Arola,

2015).

Considerando o peso como medida, a dentina de dentes humanos ¢ constituida,
aproximadamente, por 70% de matéria inorganica, 18% de matéria organica e 12% de
agua — valores que podem variar de acordo com a localizagdo e a condi¢ao do substrato.
Por outro lado, quando se consideram volumes, a matéria organica e a 4gua ocupam a

maior parte do tecido (Carvalho et al., 2012).

Relativamente a matéria inorganica, a semelhanca do esmalte, ¢ composta por
hidroxiapatite. No entanto, os cristais apresentam dimensdes mais reduzidas. Estes
apresentam uma forma hexagonal ou em forma de ldminas com seccdes transversais de 3
a 30 nm e 50 nm de comprimento (Fejerskov & Kidd, 2005). Quanto a espessura, os
cristais de apatite variam desde 3,5 nm proximo da JAD para 2 nm proximo da polpa.
Embora se verifique uma orientagdo aleatoria na maioria destes finos cristais, observa-se
um aumento significativo do alinhamento paralelo em areas onde sejam esperadas tensoes

elevadas, como € o caso das ctspides (Hilton et al., 2013).

Pelo contrario, a matéria organica tem uma composi¢ao mais proxima do osso (Berkovitz
et al., 2009). E constituida por aquele que é considerado o suporte principal da dentina —
o colagénio, representado por uma tripla hélice com trés cadeias de polipeptideos
entrelacadas com cerca de 300 nm de comprimento e 1,5 mm de didmetro (Fejerskov &
Kidd, 2005). Este corresponde a 90% da matriz organica e ¢ maioritariamente constituido
por colagénio do tipo I, com pequenas quantidades de colagénio tipo Il e V (Berkovitz

et al., 2009; Nanci, 2013).

O colagénio permite manter a integridade dos cristais de hidroxiapatite. Além destes,
outros componentes estdo presentes, como as fosfoproteinas, fosfolipidos e
proteoglicanos (Fejerskov & Kidd, 2005). Estas ocupam o espacgo entre as fibras de

colagénio e acumulam-se ao longo da periferia dos tubulos dentinarios (Nanci, 2013).
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Todos estes elementos desempenham um papel essencial na nucleagdo e na regulacio da
formagdo mineral no decorrer da dentinogénese e, também, nos processos de

desmineralizacao e remineralizacao (Fejerskov & Kidd, 2005).
2.2.Microestrutura

Os tibulos dentinarios, os componentes fundamentais da microestrutura da dentina, sao
responsaveis por alojar os processos odontoblasticos (Montoya et al., 2015), essenciais

para a sua formagao (Berkovitz et al., 2009).

Representam cerca de 10% do volume total de dentina e atravessam a espessura total de
3,0 a 3,5 mm deste tecido desde a polpa para a JAD (Hilton et al., 2013) ¢ a sua
configura¢do indica o percurso dos odontoblastos durante o processo de dentinogénese.
Os tubulos seguem um caminho em forma de S desde a superficie externa da dentina a
superficie mais interna, sendo que esta ¢ menos pronunciada nos bordos incisais ¢ nas

cuspides, nas quais os tubulos se dispdem de forma paralela (Nanci, 2013).

Os tubulos dentindrios tém uma forma cilindrica e o seu nimero e didmetro varia
consoante a profundidade, isto €, a percentagem de area e diametro destes tibulos varia
desde 22% e 2,5 um proximo da polpa para 1% a 0,8 um junto a JAD (Li et al., 2015).
Uma diminui¢do significativa de densidade dos tiibulos também se verifica na dentina

radicular, comparativamente a dentina cervical (Nanci, 2013).

Estimativas relativas ao nimero dos tibulos podem variar de acordo com a idade, o tipo
de dente e a espessura da dentina. Contudo, aproximadamente estes variam de 20 000

mm? para a dentina externa a 50 000 mm? para a dentina interna (Berkovitz et al., 2009).

A dentina peritubular rodeia o limen de cada tibulo e contém uma quantidade elevada
de cristais de apatite e uma pequena propor¢do de proteinas organicas, sendo muito
mineralizada (Montoya et al., 2015). Este tipo de dentina também ¢é conhecido, embora
menos frequentemente, por dentina intratubular e a sua formagao conduz, gradualmente,
a obliteracao dos tibulos (Berkovitz et al., 2009). Entre os tubulos localiza-se a dentina
intertubular, que representa o produto de formagado primaria dos odontoblastos e consiste
numa rede de fibras de colagénio tipo I com 50 a 200 nm de didmetro, reforgadas por

apatite (Nanci, 2013).
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A dentina intertubular forma, entdo, a maior parte da estrutura da dentina. Embora esta
permaneca dimensionalmente estavel, a dentina peritubular hipermineralizada aumenta
progressivamente de largura. Todas estas proporgdes variam consoante a profundidade, a

idade e o trauma (Hilton et al., 2013).
2.3.  Propriedades mecanicas

Para entender como se distribuem e absorvem as forgas originadas durante a mastigagao
¢ importante conhecer as propriedades mecanicas da dentina. Isto permite, também,
prever as alteragdes que possam advir de procedimentos restauradores, idade e patologias

(Fuentes, 2004; Li et al., 2015).

As propriedades mecanicas variam consoante a regido da dentina — superficial e profunda,
coronal e radicular — e, também, de acordo com a orientacao e distribui¢cao dos tibulos

(Carvalho et al., 2012).
2.3.1. Resisténcia

A resisténcia da dentina € um fator importante para a compreender as falhas de adesdo a

este substrato (Fuentes, 2004).

Diversos estudos foram desenvolvidos para se estabelecer valores para resisténcia da
dentina as forcas tensionais: Bowen e Rodriguez em 1962 definiram que esta seria de 52
MPa; para Lehman, em 1967 o valor ronda os 37 MPa; Smith ¢ Cooper em 1971
publicaram valores de 39 MPa junto a cdmara pulpar e 131 MPa na JAD; Watanabe et al.
em 1996 determinaram que a resisténcia da dentina seria de 78 = 13 MPa e 91,8 £ 12,7

MPa dependendo da localizacao e da orientacao dos tubulos (Fuentes, 2004).

A resisténcia da dentina dependente da orientagdo tubular ¢ maior quando a carga se
aplica perpendicularmente ao eixo longitudinal dos tibulos. A explicagdo para isto ¢
desconhecida mas, provavelmente, estaré relacionada com a estrutura da dentina e com a

distribuicao das forgas (Fuentes, 2004).

Adicionalmente, a dentina interna demonstra ter menos resisténcia a deformacao e menos
resisténcia a tracdo quando comparada com a dentina externa, sendo que estas mudangas
graduais do exterior para o interior estdo de acordo com a funcdo da dentina (Li et al.,

2015).
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2.3.2. Dureza

A dureza pode definir-se como a resisténcia de um material a deformagao permanente
(Fuentes, 2004; Toparli & Koksal, 2005). Esta propriedade mede-se através das técnicas
de nano indentacdo de Knoop e Vickers, rapidas de realizar e ndo destrutivas (Fuentes,
2004). Além disto, podem também ser utilizadas para medir as propriedades elasticas

(Zheng, Nakajima, Higashi, Foxton, & Tagami, 2005).

A nano indentagdo ¢ uma técnica que se tem tornado comum para a determinagao local
das propriedades mecanicas de tecidos duros. Contudo, esta apenas examina uma fina
camada superficial e as propriedades mecanicas obtidas consideram-se representativas de

todo o tecido (Toparli & Koksal, 2005).

Meredith et al. consideraram que a escala de Knoop ¢ o método mais utilizado para medir
a dureza. Nesta a dentina apresenta valores entre 52 ¢ 64 kg/mm? (Chuenarrom, Benjakul,

& Daosodsai, 2009).

A dureza da dentina e a densidade tubular tém uma relacdo inversa (Tjdderhane, Carrilho,
Breschi, Tay, & Pashley, 2012) e, por esta razdo, estes valores tendem a ser mais baixos

perto da polpa (Zheng et al., 2005).
2.3.3. Elasticidade

O modulo de elasticidade ou médulo de Young pode definir-se como o quociente entre a
tensdo aplicada a um material e a deformacdo elastica produzida (Fuentes, 2004).
Funciona como um indicador da quantidade de deformacao que pode ocorrer nos tecidos

quando uma forca ¢ aplicada (Zheng et al., 2005).

Como ja foi referido, a microestrutura da dentina mostra que a densidade dos tabulos e,
consequentemente, a dentina peritubular, aumentam com a proximidade da polpa. Pelo
contrario, o da dentina intertubular diminui. Estas caracteristicas determinam as variagdes

espaciais das propriedades mecanicas (Li et al., 2015).

Assim, o modulo de Young da dentina interna ¢ significativamente mais baixo
relativamente ao da dentina externa. Adicionalmente, segundo Kinney et al., tanto o
modulo de Young como a dureza da dentina intertubular diminuem desde a JAD para a
polpa. Pelo contrario, na dentina peritubular estes valores sdo mais elevados e nao

dependentes da localizagdo (Li et al., 2015).
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A dentina mineralizada ¢ relativamente rigida (10-20 GPa). A elasticidade propria da
dentina tem grande importancia funcional ja que permite compensar a rigidez do esmalte,

ao amortecer os impactos mastigatorios (Fuentes, 2004).

ApoOs o ataque acido, a matriz himida da dentina desmineralizada torna-se mais elastica
(5 MPa). Assim, a rede de colagénio pode colapsar e interferir com a infiltracdo dos
monomeros. Os solventes organicos que compdem os adesivos t€m a fun¢do de substituir
o conteudo de agua das fibras de colagénio para facilitar a infiltracio da resina.
Simultaneamente podem desidratar o colagénio, aumentando o médulo de elasticidade da

dentina exposta e alterando a sua permeabilidade (Fuentes, 2004).

Depois de infiltrar a dentina desmineralizada com resina, o modulo deste novo composto

supera a da resina, embora ainda seja muito inferior ao da dentina intacta (Fuentes, 2004).

Por outro lado, o baixo médulo de elasticidade da camada hibrida confere a dentina uma
capacidade de deformagdo suficiente para se libertar da tensdo da contragdo de
polimerizacgao da resina composta. Isto melhora a adesdo a dentina e, consequentemente,

a integridade marginal e a reten¢do da restauracdo (Fuentes, 2004).
24, Tipos de dentina

Considerando o tempo de desenvolvimento e as caracteristicas histologicas do tecido, a
dentina pode ser classificada em dentina primdria, secundaria e terciaria (Avery &

Chiego, 2006).

2.4.1. Dentina primaria

A dentina primaria ¢ o componente maioritario da coroa e da raiz e distingue-se,
estruturalmente, em dentina do manto e dentina circumpulpar. A dentina do manto ¢ a
primeira a ser formada, ao longo da JAD com uma largura aproximada de 150 um. Tem
esta designagdo porque serve como uma cobertura da restante dentina. A dentina
circumpulpar encontra-se por baixo da dentina do manto, no contorno da camara pulpar

e corresponde a maior parte da dentina primaria (Avery & Chiego, 2006).

A dentina do manto ¢ constituida por fibras de colagénio mais largas (Avery & Chiego,
2006), ¢ ligeiramente menos mineralizada e contém menos defeitos relativamente a

circumpulpar (Avery & Chiego, 2006; Nanci, 2013).
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2.4.2. Dentina secundaria

A dentina secundaria forma-se internamente a dentina primaria, na coroa e na raiz (Avery
& Chiego, 2006). O seu desenvolvimento da-se depois da formagao da raiz estar completa
e deve-se a deposicao continua e lenta de dentina pelos odontoblastos. Caracteriza-se por
uma estrutura tubular que, embora de uma forma menos regular, ¢ continua com a da
dentina primaria (Nanci, 2013), a ndo ser que a deposi¢do de dentina secundaria seja
desigual (Avery & Chiego, 2006). Além disto, também o racio do conteudo mineral e
organico ¢ idéntico nestes dois tipos de dentina (Nanci, 2013). Por terem uma estrutura

tao semelhante tornam-se dificeis de diferenciar (Berkovitz et al., 2009).

Existem ainda evidéncias que sugerem que os tibulos de dentina secundaria podem sofrer
esclerose e ficar preenchidos por minerais calcificados mais facilmente do que os de
dentina primaria. Este processo confere a dentina secundaria a capacidade de reduzir a

permeabilidade geral de dentina e, consequentemente, proteger a polpa (Nanci, 2013).

2.4.3. Dentina terciaria

A dentina terciaria produz-se em resposta a estimulos, como a atri¢do, caries ou
procedimentos restauradores (Nanci, 2013; Tjdderhane et al., 2012) no sentido de
aumentar a espessura de tecido mineralizado, que funciona como uma barreira entre a

cavidade oral e os agentes microbianos (Tjdderhane et al., 2012).

Estes estimulos produzem uma resposta pulpar que, por sua vez, potencia a ativacao dos
odontoblastos, o que resulta na forma¢do de dentina apenas nos locais alterados com o

objetivo de conferir proteg¢do a polpa (Avery & Chiego, 2006).

Estimulos de diferentes tipos e intensidades podem ser aplicados aos dentes, em
diferentes estdgios do desenvolvimento ou envelhecimento, resultando numa resposta
tecidual que pode variar consideravelmente em aparéncia ou composi¢do (Berkovitz et
al., 2009), ou seja, a dentina terciaria pode adquirir uma estrutura semelhante a dentina
secundaria, com tubulos em continuidade com os desta e com uma disposi¢do regular,
pode ter tubulos em quantidades reduzidas e/ou com organizagdes irregulares ou pode ter

uma estrutura relativamente atubular (Berkovitz et al., 2009; Nanci, 2013).
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A dentina terciaria ¢ subclassificada em dentina reacional ou reparadora. A primeira ¢
formada por odontoblastos pré-existentes e a segunda por novos odontoblastos

diferenciados (Nanci, 2013).

A dentina reacional refere-se a dentina que se forma em resposta aos estimulos, nos quais
os odontoblastos existentes sao capazes de recuperar e continuar a formar dentina. Apesar
desta capacidade de reparagdo, podem existir irregularidades na estrutura da dentina e no
nimero de tabulos, dependendo da intensidade do estimulo. Por outro lado, a dentina
reparadora relaciona-se com a dentina formada depois da acdo dos estimulos. Os
odontoblastos originais associados a regido sdo destruidos e forma-se novo tecido

mineralizado através de células recentemente diferenciadas (Berkovitz et al., 2009)

De um modo geral, a dentina reacional tem uma estrutura mais ou menos tubular em
continuidade com a dentina secundaria; por sua vez a estrutura, organizacdo e
mineralizagdo da dentina reparadora variam significativamente. Como esta ¢
relativamente atubular, pode formar uma barreira relativamente impermeavel entre os
tubulos dentinarios e a polpa. A uniformidade da dentina reparadora ¢ inversa ao grau de

irritagdo (Tjaderhane et al., 2012).
2.5. Consideracoes clinicas

2.5.1. Permeabilidade

A estrutura tubular da dentina possibilita que substincias aplicadas a superficie externa
sejam capazes de atingir e lesar a polpa (Berkovitz et al., 2009). Os canais tubulares
abertos, embora funcionais na formacdo e manuten¢do de dentina, comprometem a
funcao de barreira de prote¢do. Quando o revestimento externo do esmalte ou do cimento
¢ removido e ha exposicdo da dentina através da preparagdo cavitdria, alisamento
radicular, caries, trauma, abrasdo ou erosdo, os tubulos ficam expostos e tornam-se

acessiveis, formando-se um canal entre a polpa e 0 ambiente externo (Hilton et al., 2013).

Relativamente a exposigao dos tibulos com a preparagdo cavitaria, pode ser compensada
por uma camada de detritos, designada smear layer, que adere a superficie e conecta
parcialmente os orificios tubulares. Para uma boa adesdo, os sistemas adesivos devem ser
capazes de remover, modificar ou incorporar essa camada para facilitar a difusdo da
resina. Contudo, a remocgao da smear layer com o condicionamento acido pode aumentar

a permeabilidade da dentina local, provocando, igualmente, um movimento do fluido
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dentindrio para fora dos tibulos, criando condi¢des adversas a adesdo (Hilton et al.,

2013).

Tanto as bactérias e as suas toxinas como os componentes dos materiais restauradores
podem viajar através dos tibulos, produzindo alteracdes nos tecidos dentarios. No
entanto, nestes ultimos ¢ mais provavel que a causa associada seja a ma veda¢ao marginal,
que cria microinfiltragdes, do que as caracteristicas do proprio material (Berkovitz et al.,

2009).

Os tubulos obstruidos fornecem uma maior prote¢do contra a penetragdo de substancias
nocivas para a polpa. Além disto, o gradiente de difusao pode ser reduzido com diametros
tubulares menores e maiores comprimentos tubulares, ou seja, uma maior espessura da
dentina. De facto, o didmetro do tubulo funcional é apenas uma fragdo do lumen
anatomico porque o colagénio e as inclusdes minerais podem restringir o fluxo através
dos canais. Nao obstante, o comprimento dos tibulos e a capacidade tampao inerente cria

um bio filtro eficaz contra a difusao (Hilton et al., 2013).
2.5.2. Sensibilidade

A dentina ¢ um tecido que ndo ¢ vascularizado nem enervado, a exce¢cdao de 20% dos
tubulos que tém fibras nervosas. Contudo, ¢ sensivel a agentes térmicos, tacteis, quimicos
e osmoticos, sendo que essa sensibilidade ndo pode ser explicada por caracteristicas

anatomicas (Hilton et al., 2013).

Para haver sensibilidade dentindria e dor, dois critérios devem estar presentes: a dentina
tem que estar exposta e os tibulos devem estar permedveis desde a polpa para a superficie.
A exposi¢do dentindria pode resultar da perda dos tecidos duros, como o esmalte, por
atricdo, abrasdo e erosdo, ou dos tecidos moles por recessdo gengival (Mantzourani &

Sharma, 2013).

Trés mecanismos foram, entdo, desenvolvidos para explicar a sensibilidade dentinaria:

(Nanci, 2013)

o A dentina contém terminagdes nervosas que respondem a estimulos;

o Os odontoblastos funcionam como recetores e estao ligados aos nervos da polpa;
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o A natureza tubular da dentina permite o movimento do fluido dentindrio dentro
dos tubulos depois da aplicacdo de um estimulo. Este movimento ¢ registado pelas

terminacdes pulpares da polpa proximas dos odontoblastos.

A terceira teoria, considerada a mais aceite, denomina-se teoria hidrodinamica. Esta foi
proposta por Gysi em 1900 e sustentada, posteriormente, por evidéncias obtidas por
Brannstrom et al. (Silva & Ginjeira, 2011) e explicou que a sensibilidade resulta da
aplicacdo de um estimulo — essencialmente resultante de procedimentos clinicos como a
preparacgao cavitaria, ar, agua fria e sondagem - sobre a dentina que expande ou contrai o
volume do fluido dentinario no interior dos tubulos e/ou cria rapidas variagdes na sua taxa
e/ou na sua direcao (Hilton et al., 2013). Estas alteragdes vao, consequentemente, ativar
fibras nervosas A-0 localizadas nos processos odontoblasticos ou na transi¢ao pulpo-
dentinaria (Silva & Ginjeira, 2011), responsaveis pela producao de dor (Mantzourani &

Sharma, 2013).

Estudos in vivo revelaram que a resposta dos nervos pulpares ¢ proporcional a taxa de
fluxo do fluido dentinario. Além disto, demonstrou-se que os estimulos frios causam a
movimentagdo do fluido para fora, produzindo uma maior e mais rapida resposta pulpar,
comparativamente ao calor que causa um movimento para dentro (Mantzourani &
Sharma, 2013). Isto significa que, quando o movimento do fluido se dirige para fora a
sensibilidade registada ¢ maior, quando comparado aquele que se direciona para a polpa

(Hilton et al., 2013).

Em termos estruturais, a dentina sensivel aparenta ter mais tubulos dentindrios por
unidade de area e tubulos com maior didmetro comparativamente a nao sensivel. Isto
resulta num aumento da permeabilidade, maior transmissdo de estimulos e,

eventualmente, maior resposta a dor (Mantzourani & Sharma, 2013).

2.5.3. Resposta a estimulos

A resposta a estimulos externos € proveniente da polpa mas manifesta-se na estrutura da
dentina que produz. A deposi¢do de dentina tercidria constitui uma barreira para a
progressao de caries e toxinas e, da mesma forma, a dentina secundéria — que se deposita
continuamente ao longo da vida —, embora ndo seja uma resposta a estimulos externos,

contribui para a fun¢do de barreira da dentina (Berkovitz et al., 2009).
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3. Alteracoes da dentina com o envelhecimento

Os tecidos que constituem o dente, a semelhanga do que acontece com outros do
organismo, sofrem desgastes fisiologicos ao longo do tempo. Contudo, com os
desenvolvimentos recentes na area da Dentisteria, este processo pode ser prevenido sem

que ocorram condi¢des patologicas (Cavacas, 2014).

No esmalte surgem alteracdes resultantes da acumulacdo de agentes agressores que se
manifestam na forma de desgaste dentario. Assim, o esmalte deixa transparecer mais a

cor da dentina e o dente vai-se tornando escurecido (Cavacas, 2014)

No que diz respeito a dentina, a partir do momento em que o dente estd completamente
formado e em oclusao, esta passa por inumeras alteragdes que tanto podem ser resultantes
de consequéncias do proprio envelhecimento como resultantes do acumular de respostas
a estimulos aplicados ao dente, como a atrigdo ¢ as caries (Berkovitz et al., 2009). Estas
tendem a persistir enquanto o dente mantém a sua vitalidade e estdo associadas a producao
lenta de matriz de dentina extracelular e armazenamento de minerais por parte dos

odontoblastos, para a formag¢ao de dentina secunddria fisiologica (Hilton et al., 2013).

Desta forma, a espessura da dentina tem tendéncia a aumentar com o avangar da idade
(Montoya et al., 2015). De facto, esta aumenta cerca de 6,5 um por ano e ¢ acompanhada
por uma diminuic¢ao da densidade dos odontoblastos (Perdigao, 2010). Esta reducdo das
células da polpa inicia-se por volta dos 20 anos, com um decrescimento gradual até aos
70 anos, idade em que a densidade pulpar ja ¢ metade do valor inicial (Nanci, 2013). Isto
resulta numa possivel limitacdo da capacidade reparadora deste tecido apoOs tratamentos
restauradores. Por outro lado, o aumento da espessura funciona como um mecanismo

compensatdrio, constituindo uma barreira que confere protecao a polpa (Perdigao, 2010).

Como foi mencionado anteriormente, a microestrutura da dentina € marcada pela
presenca dos tibulos dentinarios e, logicamente, sdo estes que tém recebido o foco em

estudos comparativos
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Figura 1 - Imagens obtidas por MEV de dentina jovem e envelhecida; a) dentina envelhecida ampliada
5000x; b) tubulo dentinario de dentina envelhecida ampliada 25000x; c) dentina jovem ampliada 5000x;
d) tubulo dentinario de dentina jovem ampliada 25000x (Ryou et al., 2015).

A partir da trigésima década de vida os tibulos tornam-se gradualmente preenchidos com
material inorganico (Montoya et al., 2015; Ryou et al., 2015) e a dentina peritubular
aumenta de espessura (Figura 1) (Ryou et al., 2015). Apds alguns tibulos estarem
obstruidos, o tecido torna-se transparente, designando-se esclerdtico. Este processo
resulta num aumento do contetido mineral de dentina, contrariamente ao que ocorre no
0sso0, no qual hd uma diminui¢ado significativa com o envelhecimento (Montoya et al.,

2015; Ryou et al., 2015).

O processo de formagdo da dentina esclerdtica pode ou ndo ser fisiologico. A dentina
esclerotica fisioldgica inicia-se na raiz, aumenta de forma linear em direcao a coroa com
a idade e o padrdao de distribuicao ¢ semelhante em todo o dente (Figura 2). Esta ¢
decorrente do processo natural do envelhecimento e do preenchimento dos tubulos por
contedo mineral, o que diminui a quantidade de dispersdao da luz e torna o tecido
transparente. Por outro lado, a dentina escler6tica patologica estd associada a traumas e
lesdes de carie (Cavacas, 2014; Perdigao, 2010), nos quais se distingue uma zona por

baixo das lesdes onde os cristais de minerais preenchem os tiibulos (Zheng et al., 2005).
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Figura 2 - Esclerose fisiologica a iniciar-se na por¢do apical da raiz (zona escurecida)
(Tjdderhane et al., 2012).

O aumento da obstrucdo tubular por material inorganico ¢ acompanhado,
inevitavelmente, com uma reducdo do numero de tubulos abertos, com implicagdes
diretas na permeabilidade dentinaria (Cavacas, 2014; Montoya et al., 2015), que diminui
consideravelmente. Efetivamente, os dentes dos individuos com mais de 50 anos contém
menos dgua do que aqueles com 10-20 anos, o que torna a dentina um tecido mais fragil

(Perdigdo, 2010).

O racio de obstrucdo foi desenvolvido para relacionar o nimero de tabulos dentinarios
ocluidos e o numero total de tubulos abertos para cada regido da dentina. A sua aplicagao
permitiu concluir que os valores sdo maiores para a dentina externa, comparativamente a
dentina interna, o que representa valores de obstru¢do mais elevados para a primeira

(Montoya et al., 2015).

Além disto, com a idade verifica-se um desgaste do esmalte com consequente aumento
de produgdo de dentina reacional (Montoya et al., 2015). A distribuicao do colagénio

também pode surgir alterada, com uma aparéncia de feixes fibrosos (Nanci, 2013).

Relativamente as alteragdes das propriedades mecanicas da dentina com a idade, estas
tétm sido atribuidas ao aumento da mineralizacdo e obstru¢do tubular. Contudo,
permanece pouco claro se estas mudangas serdo atribuidas ao preenchimento dos tabulos
por matéria mineral, as alteragdes da mineralizacdo da dentina intertubular ou a

reticulacdo do colagénio por processos ndo enzimaticos (Montoya et al., 2015).
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O envelhecimento implica uma diminui¢cdo da forga da dentina sendo que este processo
se inicia por volta da terceira década de vida — o que coincide com o inicio da deposi¢ao
de contetdo mineral no limen dos tubulos - e evolui, aproximadamente 20 MPa por
década. Ocorre também uma reducao substancial da resisténcia a fadiga e a fratura (Ryou

etal., 2015).

Quanto a dureza ¢ elasticidade, varios estudos foram desenvolvidos no sentido de
investigar possiveis alteragdes. Com efeito Balooch et al., avaliaram estes pardmetros
para a dentina intertubular e peritubular de um tecido normal e de um tecido esclerdtico
utilizando microscopia de for¢ca atomica e concluiram que ndo existiam alteragdes
significativas comparando os dois grupos. Pelo contrario, um estudo realizado por Zheng
et al., referiu que a dureza da dentina escleroética nos dentes envelhecidos por baixo das
cuspides ¢ significativamente maior do que a dos dentes jovens. Da mesma forma,
Senawongse et al., descobriram que a dentina de individuos idosos exibem valores mais
elevados de dureza e mddulo de elasticidade do que a dentina de sujeitos jovens, embora
apenas na regido da dentina do manto (Ryou et al., 2015), o que pode ser explicado pelo
processo de mineralizacdo. Neste estudo, na escala de Knoop registaram-se valores de 80
kg/mm? para a dentina transparente envelhecida, contrastando com valores médios de 60

kg/mm? para a dentina jovem (Senawongse, Otsuki, Tagami, & Mjor, 2006).
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4. Principios de adesao a dentina

4.1. Conceitos basicos de adesao

O processo de adesdo pode ser definido simplesmente pela unido de duas superficies ou
materiais independentes que ficam em contacto, sem acdo de forcas externas. Num
sentido estrito, a adesdo ¢ uma medida da for¢a de atragcdo entre dois materiais diferentes.
Diferencia-se da coesdo na medida em que esta diz respeito as for¢as de atragdo dentro

de um unico material (Hilton et al., 2013).

Um adesivo ¢ um material, frequentemente viscoso, que une dois substratos através da
sua solidificacdo e transferéncia de cargas de uma superficie para a outra. A forca de
adesdo ¢ uma medida da capacidade de suporte de cargas da interface adesiva (Heymann,

Swift, & Ritter, 2013).

O objetivo primordial da adesdo ¢, entdo, conseguir um intimo contacto entre os materiais
restauradores e os tecidos dentarios (Heymann et al., 2013; Perdigdo, Reis, & Loguercio,
2013; Sezinando, 2014). Para uma restauracgao ter durabilidade em fungao, é necessario
o cumprimento de trés requisitos: o adesivo deve ser capaz de embeber a superficie
dentaria solida para permitir interagdes estruturais entre ambos, a concentragao de tensoes
na interface adesiva deve ser reduzida e esta deve ser protegida da possivel degradacdo

pelas condi¢des do meio oral (Sezinando, 2014).

4.2. Particularidades de adesao a dentina

A adesdo ao esmalte ¢ um processo relativamente simples, sem grandes exigéncias
técnicas ou dificuldades, contrariamente a dentina que representa um desafio
significativamente maior. Os fatores que contribuem para esta distingdo estdo
inteiramente relacionados com as diferengas na estrutura e composi¢ao destes dois tecidos
(Heymann et al., 2013; Martins et al., 2008). De facto, a dentina, dada a sua natureza
himida e orgénica ¢ considerada um substrato ao qual ¢ extremamente dificil aderir

(Perdigdo et al., 2013).

E de considerar que, o nimero, didmetro e area dos tiubulos aumentam consideravelmente

junto a polpa, comparativamente a JAD, aumentando consequentemente, a quantidade de
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tecido mineralizado e, por este motivo, as forcas de adesdo sdo geralmente menores na

dentina profunda comparativamente com a dentina superficial (Heymann et al., 2013).

A adesdo da resina a dentina envolve uma série de passos clinicos que alteram
completamente as suas propriedades fisicas e quimicas, passando de um substrato
hidrofilico, cristalino e relativamente impermeavel para um mais hidrofébico, organico,
altamente permeavel e 4cido resistente (Frassetto et al., 2015). Este processo compreende
um mecanismo de substitui¢do do material mineral por mondémeros de resina para formar
um bio composito constituido por fibras de colagénio e resina polimerizada (Carvalho et

al., 2012; Tjaderhane, 2015).

4.3.  Smear layer, camada hibrida e tags de resina

4.3.1. Smear layer

A smear layer ¢ uma camada de detritos com 1-5 um de espessura constituida por
residuos organicos e inorganicos resultantes da instrumentagao mecanica da superficie do
esmalte ou da dentina (Hilton et al., 2013). Efetivamente, esta camada ¢ maioritariamente
formada por hidroxiapatite e colagénio desnaturado (Sezinando, 2014) e tende a obstruir
a entrada dos tubulos dentinarios na forma de smear plugs, diminuindo a permeabilidade
da dentina em cerca de 86% (Hilton et al., 2013; Sezinando, 2014). Isto tanto pode ser
visto como um beneficio, no sentido em que esta diminuigdo drastica da permeabilidade
constitui uma protecao biologica para a polpa, como um obstaculo, pois afeta diretamente

a interacdo dos adesivos com a dentina (Carvalho et al., 2012).

Sendo assim, a smear layer € vista como um fator muito influente nos procedimentos
adesivos (Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009). A abordagem clinica desta camada tem
sido alvo de controvérsia na literatura com autores, por um lado, a defenderem a sua
necessdria remocao para facilitar a infiltracdo do adesivo nos tubulos e no colagénio
desmineralizado e, por outro lado, autores que promovem a sua conservagao para reduzir
o numero de passos clinicos e a incidéncia de sensibilidade pos-operatoria (Ramos

Sanches, Calvo Ramirez, & Fierro Medina, 2015).

Existem vantagens e desvantagens em manter ou remover a smear layer. A maior
desvantagem de a manter esta relacionada com a sua fraca ligagao (cerca de 5 MPa) a
dentina subjacente (Marshall, Marshall, Kinney, & Balooch, 1997).
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4.3.2. Camada hibrida e tags de resina

Atualmente, a abordagem que confere maiores forgas de adesdo a dentina ¢ a formacao
da camada hibrida pela infiltragdo dos mondémeros do adesivo na dentina parcialmente
desmineralizada pelo acido, e a sua subsequente polimerizagao (Marshall et al., 1997;

Tjaderhane, 2015).

A camada hibrida, com uma espessura de cerca de 3-6 um caracteriza-se por ser uma
zona interposta entre a dentina e a restauracdo (Ramos Sanches et al., 2015). E constituida
por uma mistura de matriz organica de dentina, cristais de hidroxiapatite residuais,
monomeros de resina e solventes (Breschi et al., 2008) e ¢ relativamente hidrofobica e
resistente (Tjdderhane, 2015). Deve ser coesa e homogénea e vai condicionar a
estabilidade da interface adesiva (Breschi et al., 2008), ao providenciar retengao mecanica

para os materiais restauradores (Sezinando, 2014).

A camada hibrida permite recuperar grande parte da resisténcia e da rigidez da dentina
mineralizada original e a sua formacao ¢ considerada a ferramenta principal para a adesdo

a este substrato (Pereira, Paulillo, De Goes, & Dias, 2001).

As forcas de adesdo resultantes da utilizacdo dos adesivos de dentina dependem da sua
capacidade de substituirem completamente a hidroxiapatite dissolvida pelo acido pela
resina polimerizada. Se isto ndo acontecer, forma-se uma camada de fibras de colagénio
ndo impregnadas pela resina e camadas hibridas com nano-porosidades, o que pode
promover a propagac¢do de fraturas e diminuir a resisténcia e a durabilidade da interface

dentina-resina (Pereira et al., 2001).

A manutencdo de uma superficie dentindria himida ap6s o ataque acido ¢ de crucial
importancia para o desenvolvimento de uma camada hibrida uniforme (Pereira et al.,
2001). Contudo, independentemente do sistema ou do material utilizado, a criagdo da
camada hibrida nunca ¢é perfeita. A heterogeneidade morfoldgica, fisiologica e
patologica; o tempo, geralmente limitado, disponivel para realizar o procedimento; a
quantidade de 4gua necessaria para manter a rede de fibras de colagénio expostas e a
limitada taxa de polimerizagdo sdao os maiores obstidculos que, repetidamente,
condicionam as forcas de adesdo a dentina (Tjdderhane, 2015). Portanto, a camada hibrida

pode-se deteriorar ao longo do tempo, resultando em falhas na interface adesiva com a
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formacao de pequenas lacunas rapidamente infiltradas por agentes patogénicos (Frassetto

etal., 2015).

Quando o adesivo ¢ aplicado a dentina acondicionada pelo 4cido este, além de se
introduzir neste substrato desmineralizado, infiltra-se, igualmente, nos tabulos

dentinarios abertos produzindo, apds a polimerizacao, tags de resina (Heymann et al.,

2013).

O papel dos fags de resina na adesdao ¢ discutivel, pois estes devem estar firmemente
aderidos a parede dos tubulos para providenciar retencdo, mas, no caso da dentina
profunda - rica em tiibulos - as forgas de adesdo sdo geralmente baixas devido ao aumento
da permeabilidade. De qualquer modo, os fags de resina podem fornecer alguma

informacao sobre a molhabilidade do adesivo (Sezinando, 2014).

4.4. Classificacao dos sistemas adesivos

A classificagao dos sistemas adesivos segundo a evolugdo cronologica permite divide-los
em geragoes (1%, 2%, 3%, 4% 5% 6 e 7%) consoante o surgimento de progressos nas técnicas
adesivas, embora nem sempre uma nova geragao constitua uma melhoria relativamente a
precedente (Coelho, Canta, Martins, Oliveira, & Marques, 2012). Esta, atualmente
considerada obsoleta e apenas util para efeitos de marketing (Sezinando, 2014), foi sendo
substituida por uma classificagdao mais atual — a classificagdo contemporanea dos sistemas
adesivos. Esta baseia-se na interacdo dos sistemas adesivos com a smear layer, se a
removem ou incorporam na técnica adesiva e permite definir, respetivamente, dois grupos
de sistemas adesivos: etch-and-rinse e self-etch (Tabela 1) (Hilton et al., 2013; Sezinando,

2014).

4.4.1. Sistemas adesivos etch-and-rinse

Dependendo do protocolo clinico, € da aplicacdo separada ou simultanea do primer e do
adesivo, os sistemas etch-and-rinse, podem ser subdivididos em sistemas de trés e dois
passos, respetivamente (Hilton et al., 2013; Sezinando, 2014). Em ambos a aplicagdo do
acido ¢ em separado, e o agente mais frequentemente utilizado ¢ o 4cido fosférico em
forma de gel a 30-40% com um pH de 0,1 a 0,4. Este baixo pH tem também uma atividade

antibacteriana (Sezinando, 2014).
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4.4.1.1.Sistemas adesivos efch-and-rinse de 3 passos

Estes sistemas, pertencentes a quarta geracdo de sistemas adesivos, sdo considerados o
gold standard e sdo constituidos por um protocolo clinico que abrange a aplicacdo de um

acido, primer e adesivo (Hilton et al., 2013).

A aplicagdo do 4cido nestes sistemas resulta na remocdo da smear layer, na
desmineralizacdao da dentina numa profundidade de 3-5 um e na aquisi¢ao de uma forma
de funil pelos tubulos dentinarios. Este ultimo efeito deve-se a presenca de uma elevada
quantidade de conteido mineral na dentina peritubular relativamente a dentina
intertubular (Hilton et al., 2013). A remoc¢ao do contetdo mineral resulta na exposigdo da
rede de fibras de colagénio (Sezinando, 2014). Adicionalmente, o 4cido confere a
superficie dentindria uma microestrutura porosa, permitindo a infiltragdo dos mondémeros
do adesivo (Hilton et al., 2013). O 4cido produz, igualmente, alteragdes na energia de
superficie, consequéncia indesejavel pois, para que se verifique um bom contacto, os
adesivos devem ter uma baixa energia de superficie e os substratos, pelo contrario, devem

ter uma energia de superficie elevada (Heymann et al., 2013).

Diversos estudos foram desenvolvidos para investigar os efeitos de diferentes tempos de
condicionamento acido nas forcas de adesdo a dentina. Contudo, apesar de se verificar
um aumento da porosidade com a extensdao do tempo, ndo existia necessariamente um
aumento das forcas de adesdo. Um excessivo tempo de condicionamento acido vai
provocar uma desmineralizacdo da dentina mais profunda, tornando-a mais suscetivel a
uma infiltragdo ineficaz com baixas forcas de adesdo e zonas de fragilidade. A exposi¢do
das fibras de colagénio com um ataque 4cido superior a 15 segundos pode produzir
alteragOes estruturais que enfraquecem a camada hibrida. Assim, os clinicos devem
procurar obter a desmineralizagdo da dentina apenas num alcance que permita a
infiltracdo, sendo que esta deve limitar-se a dentina superficial, razdo da viscosidade dos

componentes aplicados (Hilton et al., 2013).

Ap0s a exposicdo ao agente acidico segue-se uma lavagem com agua que, juntamente
com a agua pré-existente na composi¢cdo da dentina, preenche os espagos interfibrilares.
A dentina deve manter-se completamente hidratada no sentido de ser capaz de suportar
as fibras de colagénio e prevenir o seu colapso (Carvalho et al., 2012; Kugel & Ferrari,

2000; Perdigido et al., 2013; Sezinando, 2014). Contudo uma dentina htimida ndo ¢ um
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conceito facil de definir clinicamente e pode conduzir a for¢as de adesdo inferiores ao

ideal se estiver demasiado humida ou demasiado seca (Kugel & Ferrari, 2000).

O passo seguinte incorpora a aplicagdo do primer, moléculas que ajudam na preparacio
da dentina, substrato muito hidrofilico, ajudando-a a adquirir caracteristicas hidrofobicas
para receber as moléculas de resina, também hidrofobicas. Neste contexto, sao
constituidos por moléculas anfiliticas, ou seja, moléculas com propriedades hidrofilicas
e hidrofobicas (Perdigdo et al., 2013; Sezinando, 2014). As primeiras permitem melhorar
a molhabilidade dos tecidos dentarios e, consequentemente, permitem a penetragdo dos
monoémeros na rede de colagénio. As segundas permitem a copolimerizagdo com o
material restaurador (Hilton et al., 2013; Perdigdo et al., 2013; Sezinando, 2014).
Exemplos destas moléculas sdo trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA), bisfenol
glicidil metacrilato (bis-GMA) e uretano dimetacrilato (UDMA). A estas sao adicionados
solventes (4gua, etanol e acetona) para diminuir a viscosidade inerente dos mondmeros,
permitindo que estes infiltrem a dentina desmineralizada (Hilton et al., 2013). Os primers
permitem também aumentar a energia de superficie da dentina, com consequéncias diretas

nas forcas de adesdo (Heymann et al., 2013).

Apoés a aplicagdo dos primers estes devem ser secos com o ar para volatilizar os
remanescentes antes da aplicagdao do adesivo resinoso, num tempo recomendado de 10
segundos ou mais. A extensdo da evaporagao do solvente depende da técnica clinica e da
mistura de co mondémeros de cada material. As falhas neste passo podem constituir mais

efeitos adversos para a adesao do que qualquer outro (Hilton et al., 2013).

O protocolo clinico dos sistemas adesivos de trés passos termina com a aplicagcdo de
adesivos constituidos por mondmeros maioritariamente hidrofoébicos, como ¢ o caso do
bis-GMA e¢ TEGDMA (Hilton et al., 2013), com uma pequena percentagem de
monomeros hidrofilicos, no qual se inclui o HEMA (Heymann et al., 2013). Estes devem
ser aplicados na superficie preparada pelo primer com um micro-brush para uma
espessura otima de 60 a 120 um, dependendo da viscosidade. Por ndo existir nenhum
solvente deve ser utilizada uma seringa de ar para diminuir a espessura da camada de
adesivo aplicada, com alguma precaugdo para evitar que se forme uma superficie pouco

homogénea, com zonas mais finas incapazes de polimerizar (Hilton et al., 2013).

45



O efeito do envelhecimento nas forcas de adesdo a dentina

Efetivamente, a camada de adesivo deve ser corretamente polimerizada para garantir uma
boa adesdo do material restaurador a superficie do dente. A camada externa do adesivo,
normalmente nao consegue este efeito pois esta exposta ao oxigénio, que inibe a
polimerizacdo, razao pela qual ¢ designada camada inibida pelo oxigénio. Por
conseguinte, a camada de superficie contém grupos metacrilato que podem co polimerizar

com a resina restauradora (Hilton et al., 2013).

E de salientar, que uma adequada intensidade de luz é um fator importante na
polimerizacdo. Prolongar o tempo de exposicdo a luz polimerizadora melhora a
polimerizacao e as propriedades dos adesivos. Contudo, o aumento da temperatura
inerente poderd provocar efeitos adversos para a polpa, especialmente em aparelhos

potentes (Hilton et al., 2013)
4.4.1.2.Sistemas adesivos efch-and-rinse de 2 passos

Os sistemas adesivos etch-and-rinse de 2 passos integram a quinta geragao de sistemas
adesivos e a sua utilizagdo passa pela aplicagdo do acido, a semelhanga dos sistemas de
trés passos, e posterior aplicacdo de uma solu¢ao que combina o primer com o adesivo
de resina. Dada a simplicidade da técnica e a redugdo de passos clinicos tém sido muito

utilizados (Hilton et al., 2013).

A polimerizagao alcangada por estes sistemas nao ¢ perfeita, o que resulta num aumento
potencial da absorcao de agua a partir da dentina subjacente, que afeta negativamente a
durabilidade e estabilidade da interface adesiva, quando comparados com os sistemas de
trés passos. Isto pode ser explicado pela presenca residual de 4gua que impede a formacao
de polimeros e pelas elevadas concentracdes de solventes presentes na solu¢do combinada
de primer e adesivo. Apesar de desvantajoso neste sentido, os solventes permitem
diminuir a viscosidade do adesivo e facilitam a infiltracdo dos co mondmeros na dentina

desmineralizada (Hilton et al., 2013).

Estes adesivos combinam as propriedades anfiliticas do primer com os mondmeros
hidrofobicos do agente adesivo soluveis, geralmente, em etanol ou acetona. Tem sido
demonstrado, em diversos estudos, uma limitacdo na impregnagcdo dos mondémeros de
resina na superficie humida da dentina desmineralizada. Isto pode ser afetado por
inimeros parametros clinicos como ¢ o caso do tempo e modo de aplicacdo, a evaporacao

do solvente e o tempo de polimerizagdo (Hilton et al., 2013).
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A primeira camada aplicada a dentina condicionada funciona como primer, aumentando
a energia de superficie da dentina. A segunda, terceira, quarta e por ai adiante, atua como
o agente adesivo utilizado nos sistemas de trés passos, preenchendo os espagos entre as

fibras de colagénio expostas (Heymann et al., 2013).

4.4.2. Sistemas adesivos self-etch ou etch-and-dry

Os sistemas self-etch foram desenvolvidos como resposta a necessidade de obter um
procedimento adesivo mais simples, com menos passos clinicos € menor sensibilidade

técnica, desvantagens inerentes aos sistemas etch-and-rinse (Sezinando, 2014).

Estes sistemas sao constituidos por uma solugdo de mondmeros acidicos nao lavaveis e
apenas secos com a seringa de ar, razao pela qual sdo designados adesivos etch-and-dry.
Tém a particularidade de tornarem a smear layer permeavel, ao contrario dos anteriores
que a removiam (Hilton et al., 2013). Como esta camada ¢ deixada parcialmente intacta,
esta classe de adesivos provoca, possivelmente, menos sensibilidade p6s operatoria do
que os sistemas etch-and-rinse (Sezinando, 2014) . Este tltimo efeito ¢ mais notorio em
cavidades profundas e deve-se a obstrucao dos tubulos pelos smear plugs (Hilton et al.,
2013). Contudo, este facto carece de validacdo cientifica, ja que os ensaios clinicos tém
concluido que esta diminuigdo esta mais relacionada com a técnica do operador do que

com a estratégia adesiva (Sezinando, 2014).

Esta classe pode ser subdividida em duas, de acordo com o nimero de passos envolvidos.
O de dois passos envolve a preparagcdo do substrato com um primer acidico, seguido de
secagem com ar e aplicacdo do adesivo de resina. O de um passo combina o primer

acidico e o adesivo numa s6 solugdo (Hilton et al., 2013; Sezinando, 2014).

Como estes adesivos contém monoémeros acidicos que, simultaneamente, condicionam e
preparam a superficie, ndo necessitam do ataque acido em separado (Carvalho et al.,
2012; Hilton et al., 2013; Tjaderhane, 2015). Estes mondmeros sdo responsaveis por
dissolver a smear layer e desmineralizar a dentina subjacente. Esta desmineralizag¢do ¢
auto limitativa pois a acidez dos mondmeros ¢ gradualmente tamponada pelo contetido
mineral da dentina. Isto implica que o aspeto morfologico resultante da interface seja
largamente dependente das caracteristicas da dentina a qual o adesivo ¢ aplicado e da

agressividade dos monomeros acidicos. Assim, os sistemas self-etch tém sido
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classificados, de acordo com a sua acidez, em fortes com pH <1, intermédios com pH =

1,5 e suaves com pH> 2 (Carvalho et al., 2012).

4.4.2.1.Sistemas adesivos self-etch de 2 passos

Os sistemas self-etch de dois passos incorporam um primer acidico seguido de um
adesivo de resina hidrofobico livre de solventes, semelhante ao utilizado nos sistemas

etch-and-rinse de trés passos (Hilton et al., 2013).

Os monomeros acidicos apesar de ndo remover a smear layer, expde cerca de 0,5-1 pm
de colagénio intertubular. Além disto, contrariamente as moléculas acidicas
convencionais, estes agentes ndo sdo lavados e o seu mecanismo de adesdo inclui a

incorporagao dos smear plugs nos tags de resina (Heymann et al., 2013).

Apesar dos sistemas self-etch fortes terem bom desempenho no esmalte, a sua capacidade
de adesdo a dentina permanece comprometida. A sua elevada acidez ndo permite o
tamponamento fornecido pela hidroxiapatite dissolvida, conduzindo a um agao do acido
mais prolongada e uma incompleta polimerizacdo. Sendo assim, os adesivos suaves sdo
os preferenciais para este substrato. Estes desmineralizam parcialmente a dentina,
deixando cristais de hidroxiapatite residuais que protegem as fibras de colagénio. Assim,
estes tipos de adesivos tém demonstrado uma adesdo a dentina com uma estabilidade e

longevidade comparaveis aos adesivos etch-and-rinse de trés passos (Hilton et al., 2013).

Alguns dos mondmeros presentes nos adesivos suaves estabelecem uma liga¢do quimica
com os componentes minerais da dentina, como ¢ o caso da molécula 10-MDP. Esta
ligacdo dé-se entre o acido carboxilico e os grupos fosfato, constituintes desta, com o
calcio da hidroxiapatite. Por esta razdo, a eliminacdo da smear layer atingida pela
desmineraliza¢do da dentina durante a aplicacdo do 4cido fosforico esgota a maioria da
hidroxiapatite que poderia estar disponivel para essa interacdo quimica, o que diminuiria
as forgas e adesao criadas por estes sistemas (Hilton et al., 2013). A ligacao formada por
este monomero € mais resistente ao meio humido do que outros mondémeros utilizados na

composicao de adesivos self-etch, como 0 4-META (4-metacriloxietil trimelitato anidro)

e o fenil-P (2-metacriloxietil-fenil-hidrogénio fosfato) (Heymann et al., 2013).

O agente adesivo que segue a aplicagdo do primer acidico contém mondmeros

hidrofébicos ndo solvatados, como o bis-GMA e o TEGDMA. Portanto, as
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recomendacdes clinicas descritas para os sistemas etch-and-rinse de trés passos sdo
aplicaveis para estes, as quais incluem o uso de um micro-brush para otimizar a espessura
do adesivo, a aplicacao por camadas para conseguir uma superficie totalmente saturada e

adequados tempos de polimerizagdo (Hilton et al., 2013)
4.4.2.2.Sistemas adesivos self-etch de 1 passo

Os sistemas self-etch de um passo sdo considerados os mais simples e os mais
recentemente desenvolvidos. Estes combinam os trés passos do procedimento adesivo
num s0, através da aplicacdo de uma solucdo contendo misturas de resinas hidrofobicas

e hidrofilicas, acido e 4gua para ativar o acido (Hilton et al., 2013).

Sdo caracterizados por terem na sua composicdo os mondémeros mais hidrofilicos
atualmente disponiveis e por serem os mais simples e faceis de aplicar clinicamente,
apesar das baixas for¢as de adesdo imediatas que produzem (Hilton et al., 2013). Os
monomeros hidrofilicos produzem uma interface adesiva apos polimeriza¢do que atua
como uma membrana semipermeavel, permitindo sor¢do de dgua pela superficie, o que
facilita fendmenos de degradacao por hidrélise (Carvalho et al., 2012; Hilton et al., 2013;
Sezinando, 2014). Para evitar isto, foram adicionados dimetacrilatos hidrofébicos (Hilton

etal., 2013).

Estes sistemas também mostraram baixos graus de conversdo mondmero-polimero e,
consequentemente, baixa longevidade da adesdo relativamente aos sistemas anteriores, o
que pode ser explicado pela elevada concentragdo de monomeros hidrofilicos e pela
presenca de agua. Todo este processo resulta numa estrutura porosa com capacidade de
selamento reduzida ao longo da interface adesiva (Hilton et al., 2013). De facto, quando
os sistemas de um passo sao aplicados a dentina, a secagem com ar pode ndo ser suficiente
para remover toda a 4gua e o solvente, comprometendo a polimerizagdo dos mondémeros

e as forgas de adesdo (Sezinando, 2014).
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Tabela 1 - Sistemas adesivos. Adaptada de Heymann et al.,2013

Estratégia N°de Geracio Acido Primer Adesivo
adesiva passos
Sistemas 3 4 Remocdo da smear | Inclui moléculas | Inclui monoémeros
etch-and- layer; anfiliticas; hidrofobicos (bis-GMA)
rinse Desmineralizagdo  da | Aumenta a energia de | e pequenas quantidades
dentina com exposi¢do | superficie. de monomeros
da rede de colagénio; hidrofilicos (HEMA);
Tubulos com forma de Co polimeriza com as
funil; moléculas do primer;
Diminuig¢do da energia Infiltra  os  espagos
de superficie. interfibrilares.
2 5 Remogdo da smear | Infiltra-se nos tubulos dentinarios para formar tags
layer; de resina;
Desmineralizagdo da | A primeira camada funciona como primer
dentina com exposi¢do | (aumentando a energia de superficie) e as seguintes
da rede de colagénio; como adesivo  (preenchendo o0s  espacos
Tubulos com forma de | interfibrilares).
funil;
Diminuig¢do da energia
de superficie.
Sistemas 2 6/7 Nao remove a smear layer mas expoe cercade 0.5- | O adesivo ¢ semelhante
self-etch 1 um de colagénio intertubular; ao utilizado nos sistemas
ou etch- Nao remove os smear plugs mas incorpora-os com | de trés passos.
and-dry os primers acidicos, criando uma via para a
infiltragdo do adesivo de resina.
1 6/7 Incorpora a smear layer na interface;

Desmineraliza e infiltra a dentina simultaneamente, deixando um precipitado

na camada hibrida;

Forma finas camadas de adesivo o que resulta em baixas for¢as de adesdo. Para

contornar este problema recomendam-se a aplicagdo de multiplas camadas.
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5. Adesao a dentina envelhecida

A estrutura dentinaria ¢ submetida a altera¢des histologicas e fisioldgicas ao longo do
tempo. Desta forma, os dentes permanentes dos pacientes idosos adquirem diferentes
morfologia e composi¢do, o que pode adulterar os resultados do condicionamento acido
e da infiltracdo dos mondmeros de resina para a formagao da camada hibrida (Giannini,

Chaves, & Oliveira, 2003).

O complexo pulpo-dentinario tem capacidade de responder aos multiplos estimulos a que
o dente ¢ sujeito ao longo da vida. Estes podem ser fisioldgicos, relacionados com o stress
a que o dente ¢ constantemente submetido ou patoldgicos, por céries, perda de estrutura
dentdria ou tratamentos restauradores, sendo que, frequentemente, ambos ocorrem
simultaneamente (Burke & Samarawickrama, 1995). Esta resposta consiste no aumento
substancial do grau de mineralizacdo da dentina, o que resulta no aumento da espessura
e reducdo da permeabilidade. Efetivamente com o envelhecimento verifica-se uma
deposi¢@o continua de dentina, tornando os tiibulos obstruidos, o que se designa por
esclerose fisioldgica (Perdigdo et al., 2012). A esclerose dos tibulos dentindrios pode
influenciar o tratamento da superficie que antecede a aplicagdo dos materiais adesivos.
Nesta situacdo, a aplicagdo do primer tem menor eficicia na abertura dos tiibulos e a
dentina intertubular ¢ desmineralizada de forma seletiva, uma vez que contém pouco

colagénio e € mais suscetivel a acdo do acido (Burke & Samarawickrama, 1995).

Contudo, as consequéncias que estas alteracdes t€ém nas forgas de adesdo sdo pouco
evidentes (Perdigdo et al., 2012) conforme ilustra a Tabela 2, com autores a considerarem
a dentina envelhecida um substrato menos recetivo a adesdo e outros, por outro lado, a
demonstrarem melhores for¢as de adesdo, possivelmente devido as caracteristicas das
fibras de colagénio expostas apds a aplicagao de agentes acidicos a superficie da dentina
de dentes de pacientes idosos (Giannini et al., 2003). Adicionalmente, t€ém-se verificado
que a composi¢ao dos sistemas adesivos também pode ser um fator preponderante, com
alguns a ligarem-se mais facilmente a tecidos hipermineralizados e outros a substratos

mais organicos (Ozer, Sengun, Ozturk, Say, & Tagami, 2005).

Em 1994, Burrow e os seus colaboradores investigaram o possivel efeito da profundidade
e do envelhecimento da dentina nas forgcas de adesdo alcangadas por trés sistemas
adesivos diferentes. Para isso recorreram a substratos dentindrios obtidos a partir de
molares recém-extraidos, desprovidos de caries e restauragdes, os quais foram
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armazenados numa solu¢do salina com cristais de timol a 4°C. Estes foram,
posteriormente, reunidos em dois grupos distintos: o primeiro constituido,
maioritariamente, por terceiros molares provenientes de pacientes com idades inferiores
a 30 anos e o segundo com molares de pacientes com mais de 50 anos, perdidos em
consequéncia de doenca periodontal. Os dentes de ambos os grupos foram seccionados
em forma de discos com 3 mm de espessura e agrupados consoante a profundidade a que
foram adquiridos. Os sistemas adesivos utilizados foram o Scotchbond Multi-purpose®,
o Superbond D-liner® e o Liner Bond II® e os resultados obtidos analisados através do
método estatistico ANOVA e da microscopia eletronica de varredura (Burrow et al.,

1994).

Os sistemas adesivos aplicados demonstraram elevadas forg¢as de adesdo e variagdes nao
significativas estatisticamente relativamente a profundidade e a idade da dentina, exceto
o Superbond D-liner® que revelou diferencas ao comparar a dentina profunda de dentes
jovens e a dentina superficial de dentes idosos, possivelmente explicadas pelo pequeno
tamanho das amostras utilizadas. Estes resultados nao s3o concordantes com pesquisas
anteriores, embora, por outro lado, sejam concordantes com o estudo de Tagami et al.,
efetuado em pré-molares. Os autores explicaram os resultados obtidos recorrendo aos
materiais e métodos utilizados ja que, os discos de dentina aos quais foram aplicados os
sistemas adesivos eram representativos de um substrato seco, sem a humidade necessaria

para uma boa adesdo (Burrow et al., 1994)

O Scotchbond Multi-purpose® e o Superbond D-liner®, sistemas que utilizam o acido e
o primer em separado, produziram no presente estudo uma camada infiltrada pela resina
muito mais espessa € bem demarcada. Com o Scotchbond Multi-purpose®, a comparagao
entre o grupo de pacientes jovens e idosos permitiu concluir que os primeiros
apresentaram mais irregularidades na interface adesiva, o que pode dever-se as variagoes
na estrutura do colagénio, ja que em pacientes jovens se registam um maior niimero de
ligagdes cruzadas e um menor grau de calcificagdo. Com o Superbond D-liner®, as
variacOes existentes entre ambos os grupos foram mais evidentes. Os dentes jovens
registaram, igualmente, uma maior espessura na camada impregnada pela resina e mais
irregularidades. Nos dentes envelhecidos, a espessura da camada variou consoante a
profundidade da dentina, com menores espessuras para a dentina mais profunda. Os
resultados esperados pelos autores seriam, no entanto, contrarios, possivelmente pela

dentina superficial ser registada como mais calcificada, o que reduziria a eficacia do
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agente acidico. Finalmente, com o Liner Bond II®, as camadas infiltradas pela resina
foram as mais finas e as mais dificeis de detetar, o que foi explicado pelo facto do sistema
adesivo combinar a aplicagdo do acido com o primer, originando um baixo grau de
descalcificagdao. Contudo isto foi o nao reflexo de baixas forcas de adesdo, o que pode
dever-se ao facto de matriz de colagénio ndo colapsar neste tipo de técnica adesiva,
permitindo formar uma barreira a infiltracdo da resina ou pela manutenc¢ao de um elevado
grau de agua residual. Isto confirma a ideia de que para uma boa adesao ¢ mais importante

a qualidade da camada hibrida do que a sua espessura (Burrow et al., 1994).

Aproximadamente 10 anos depois, um estudo direcionado por Giannini avaliou o efeito
do envelhecimento nas for¢as de adesdo obtidas quando aplicado o sistema adesivo Prime
& Bond NT® a dentina, que requer o condicionamento da superficie com acido fosforico
a 36% e combina o primer e o0 adesivo num Unico passo. Neste caso, os objetos de estudo
foram 25 terceiros molares sdos que, apoOs extragdo, foram armazenados em agua destilada
com cristais de timol durante 4 meses. Os mesmos foram organizados de acordo com a
idade do paciente em cinco grupos: 17-20 anos, 21-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos e 51-
63 anos. As superficies dentinarias foram obtidas ap6s remog¢do do esmalte oclusal e o
sistema adesivo foi aplicado de acordo com as instrug¢des do fabricante (Giannini et al.,

2003).

Os dados resultantes foram analisados estatisticamente através do método ANOVA, o
qual detetou que, embora os dentes jovens tenham demonstrado menores forgas de
adesdo, as diferencas entre os grupos etarios ndo foram estatisticamente significativas. A
dentina condicionada pelo 4cido foi ainda observada com microscopia eletronica de
varredura e verificou-se que este agente permitiu a abertura dos tibulos dentinérios e a
desmineralizacdo da dentina intertubular e peritubular de todos os grupos. Além disto, foi
possivel observar que a exposi¢ao das fibras de colagénio foi mais evidente na dentina de
dentes jovens, possivelmente por ndo existir a hipermineralizacdo consequente do
envelhecimento (Figura 3). Contudo, estas alteragdes ndo afetaram os valores das forcas

de adesao (Giannini et al., 2003).

A possivel explicagdo apresentada pelos autores para serem obtidos valores de forgas de
adesdo semelhantes para os diferentes grupos etarios, independentemente dos efeitos do
envelhecimento, tem por base um estudo de Tay et al., no qual foi determinado que um

pH do 4cido minimo de 2,8 seria necessario para desmineralizar eficazmente a dentina
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intacta. No presente estudo, o pH foi de 1,8 e, assim, ndo s6 desmineralizou a dentina
intacta como teve a capacidade de promover uma segunda desmineralizacio subjacente a
dentina envelhecida, o que permitiu uma infiltracao profunda dos monomeros de resina

(Giannini et al., 2003).

Figura 3 — Imagens ilustrativas das diferen¢as na desmineraliza¢do da dentina em diferentes grupos
etdrios,; a) superficie dentinaria jovem (18 anos) apds a eliminagdo do conteudo inorganico pelo dacido; b)
tubulos dentinarios com intensa exposi¢do das fibras de colagénio (20 anos); c) tubulos dentinarios com
exposi¢do das fibras de colagénio (29 anos); d) superficie dentinaria envelhecida (50 anos) apos a
eliminagdo do conteudo inorgdnico pelo dacido (Giannini et al., 2003).

Ozer et al. desenvolveu um estudo centrado no efeito da idade da dentina e do esmalte
nas forgas de adesdo produzidas por dois sistemas adesivos self-etch com base de
ionomero de vidro: Reactemer Bond® (self-etch de 1 passo) e ABF Bond® (self-etch de
2 passos). Para este efeito foram extraidos 24 primeiros e segundos molares saos
agrupados em trés faixas etarias: 20-25 anos, 35-40 anos e 50-55 anos, cada um com 8
dentes, 4 para cada sistema adesivo. Estes foram armazenados numa solucao salina a 4°C
e utilizados 1 més apds a extragdo e apods serem seccionados perpendicularmente ao seu

longo eixo. Os sistemas adesivos foram entdo aplicados aos fragmentos de esmalte e
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dentina de acordo com as instru¢des do fabricante e, posteriormente, foram analisadas a
interface resina/dentina com microscopia eletrénica de varredura e os valores da

resisténcia adesiva analisados estatisticamente através da ANOVA (Ozer et al., 2005).

Relativamente ao esmalte, as forcas de adesdo nao foram afetadas pelos efeitos do
envelhecimento, um resultado ja esperado pelos autores, uma vez que a composicao deste
tecido ndo ¢ alterada com o passar dos anos. A aplicacdo do sistema ABF Bond® revelou
menores forgas de adesdo ao esmalte comparativamente a dentina, o que também se
verificou para o sistema Reactemer Bond®, embora neste os valores ndo sejam
estatisticamente significativos. Isto pode ser explicado pela utilizagdo de sistemas
adesivos auto condicionantes. De facto, a profundidade e o padrdo de condicionamento
acido no esmalte depende de diversos parametros como o tipo de acido, a concentracao,
a duracao da aplicacdo e a composi¢ao do substrato. Estes sistemas, ao combinarem o
acido e o primer num Unico passo, nao sao capazes de fornecer um condicionamento do

esmalte suficiente para uma boa adesdo (Ozer et al., 2005).

Para a dentina, concluiu-se que os valores de adesdo dos agentes de um passo — Reactemer
Bond® — foram menores quando comparados com os sistemas de dois passos — ABF
Bond®. Isto deve-se aos sistemas com primers acidicos requererem o condicionamento
e a aplicag¢do do primer previamente a aplicagdo do adesivo para uma adesdo maxima.
Estes primers estdo desenvolvidos para dissolver o contetido mineral da smear layer e
alterar a dentina superficial subjacente. Embora os valores das for¢as de adesdo serem
diferentes para os dois sistemas utilizados, a observagdo com a microscopia eletronica de
varredura revelou que a camada hibrida resultante foi semelhante, apresentando uma
espessura muito fina para ambos os grupos. Adicionalmente, observou-se que para os
pacientes idosos a espessura diminuia, o que confirma que esta nao ¢ a Unica responsavel

pela adesao (Ozer et al., 2005).

Quanto as forcas de adesdo obtidas nos diferentes grupos etarios, para o sistema
Reactemer Bond® nao foram registadas diferengas significativas, resultado concordante
com estudos anteriores como o efetuado por Burrow et al.. Por outro lado, o ABF bond®
produziu maiores forcas de adesdo para o grupo com dentina envelhecida, o que pode ser
explicado pelo aumento do contetido mineral de pacientes com idades mais avancadas e

pela presenca de bis-GMA no sistema adesivo, o que, segundo Sidhu et al., o torna mais
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eficaz na reducdo da microinfiltragdo quando aplicado a dentina envelhecida (Ozer et al.,

2005).

Nesta linha de pensamento, Brackett e os seus parceiros avaliaram o efeito da resisténcia
adesiva de um sistema adesivo etch-and-rinse (Primer & Bond NT®) aplicado a dentina
e ao esmalte e de um iondmero de vidro modificado por resina (Fuji Bond LC®) aplicado
a dentina. Foram extraidos 15 molares livres de caries por motivos de doeng¢a periodontal
a individuos com mais de 60 anos de idade e 15 molares recolhidos de pacientes adultos
jovens. Todos os dentes foram armazenados em 4gua saturada com timol. Os sistemas
adesivos foram aplicados aos substratos seguindo as instru¢des dos fabricantes e, apos
serem restaurados, foram seccionados no sentido facio-lingual em placas com 0,8 mm de
espessura. O tipo de fratura foi categorizado em adesiva, coesiva ou mista apds
observacdo com microscopio com 2,5x de ampliacdo. Adicionalmente, para o teste
microtracdo, a dentina jovem e envelhecida foram condicionadas por 15 segundos pelo
mesmo acido fosforico, foram desidratadas com éalcool e as suas superficies examinadas

com microscopia eletronica de varredura (Brackett et al., 2008).

Figura 4 - Padrdo de condicionamento dcido para a dentina jovem (a) e envelhecida (b) (Brackett et al.,
2008).

Foram observadas elevadas falhas na estrutura do dente para ambas as idades,
possivelmente explicadas pelo longo intervalo entre a extragdo dos dentes e o ensaio, 0
que atesta os dados fornecidos anteriormente por outros autores. A dentina avaliada para
o parametro da resisténcia adesiva foi relativamente superficial e, como tal, seria de
esperar que as camadas hibridas produzidas fossem mais finas, especialmente para a
dentina envelhecida. Contudo, esta menor espessura das camadas hibridas, de acordo com
outros autores, ndo traduzem menores forg¢as de adesdo. Esta hipotese foi confirmada no

presente estudo, no qual ndo foram encontradas diferengas significativas quando
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comparadas as forgas de adesdo da dentina jovem e envelhecida, tanto para o adesivo
resinoso como para o de ionémero de vidro. A dentina envelhecida apresentou uma
coloragdo uniformemente mais escura e translicida do que a dentina derivada de
pacientes jovens. A andlise com microscopia eletrénica de varredura da dentina
condicionada proveniente de pacientes idosos revelou uma permeabilidade tubular e uma

densidade muito semelhante a da dentina jovem (Figura 4) (Brackett et al., 2008).

Um outro estudo desenvolvido em 2011 por Lopes et al. avaliou as forcas de adesdo a
dentina jovem e envelhecida com a aplicagdo de um sistema adesivo efch-and-rinse com
dois tempos de condicionamento 4cido: 15 e 30 segundos, comparando-as,
adicionalmente, com a dureza da dentina. Foram recolhidos 24 molares sdos e
armazenados numa solug¢ao salina por um tempo maximo de 3 meses apos extragdo, sendo
que 12 foram provenientes de pacientes com idades entre os 55 e os 60 anos e os restantes
12 para pacientes com idades entre os 18 e os 22 anos. Todos os dentes foram seccionados
com um disco diamantado com irrigacdo para eliminar o esmalte oclusal e, de seguida,
cortados no sentido vestibulo-lingual em duas partes iguais. As metades mesiais de ambos
os grupos foram condicionadas com acido fosférico a 35% durante 15 segundos e as

distais por 30 segundos (Lopes et al., 2011).

Os resultados deste estudo permitiram concluir que ndo existe uma relagao entre a dureza
da dentina e as forgas de adesdo. Nao obstante, a dentina envelhecida apresentou uma
maior dureza comparativamente a dentina jovem, possivelmente representante de um
elevado grau de mineralizacdo. Este torna a dentina envelhecida mais resistente a
desmineralizagdo pelo 4cido, o que origina uma camada hibrida mais fina.
Contrariamente, outros autores demonstraram nao existir conexao entre a espessura desta
camada e a idade do substrato. No presente estudo verificou-se, microscopicamente, uma
dificuldade na desmineralizacao da dentina envelhecida e fags de resina mais conicos
quando o tempo de condicionamento acido foi de 15 segundos. Contudo, ao duplicar este
tempo, o resultado foi uma camada hibrida mais homogénea o que tem,
consequentemente, um efeito positivo nas forcas de adesdo. Assim, o aumento do tempo
de a¢do do agente acidico permite uma exposicao mais adequada das fibras de colagénio,
permitindo ao adesivo formar uma camada hibrida mais coesa e for¢as de adesdo
semelhantes as obtidas para a dentina jovem. Isto pode ser explicado pela smear layer

obtida aquando da prepara¢dao da dentina envelhecida ndo ser tao soluvel quanto a da
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dentina jovem e, como tal, a sua remog¢ao nao ¢ completamente alcangada quando o tempo

de condicionamento 4cido ¢ de 15 segundos (Lopes et al., 2011).

Concluindo, para estes autores o potencial de adesdo a dentina de pacientes idosos ¢
semelhante ao de pacientes jovens, ja que nao foram encontradas diferencgas estatisticas
significativas. Contudo, o aumento do condicionamento acido na dentina envelhecida

produz maiores forcas de adesdo (Lopes et al., 2011).

Um estudo mais recente, desenvolvido por Perdigao et al. (2012) avaliou o efeito do
envelhecimento da dentina e da composi¢do de cinco sistemas adesivos nas forgas de
adesao a este substrato. Para isso foram extraidos 60 terceiros molares saos e pré-molares
maxilares agrupados de acordo da idade do paciente: menos de 21 anos, entre 21 e 40
anos ¢ mais de 40 anos. Os dentes foram armazenados numa solucdo de 0,5% de
cloroamina durante o periodo de um més e, 24 horas antes do uso, foram deixados em
agua destilada a 4°C. A dentina foi seccionada paralelamente a superficie oclusal e, para
cada grupo etario, foram atribuidos aleatoriamente os cinco sistemas adesivos: Adper
Easy Bond® (self-etch de 1 passo), Experimental Adper Easy Bond® sem copolimero de
Vitrebond®, Adper Single Bond Plus® (etch-and-rinse de 2 passos), Experimental Adper
Single Bond Plus® sem copolimero de Vitrebond® e Adper Scotchbond Multi-Purpose®
(etch-and-rinse de 3 passos) como controlo. O copolimero de Vitrebond® foi utilizado
primeiramente como copolimero de 4cido polialcenoico. Este acido, a semelhanga do
acido policarboxilico, promove uma estavel unido quimica entre os grupos carboxilico e
o calcio da hidroxiapatite, embora ndo desmineralize a superficie tdo eficazmente como
o acido fosforico. Neste estudo, os resultados revelaram que a presenga do copolimero de
Vitrebond® no Adper Easy Bond® ndo influenciou as forcas de adesdo,
independentemente do grupo etario ao qual foi aplicado. Por outro lado, no Adper Single
Bond®, o copolimero de Vitrebond® possibilitou for¢cas de adesdo significativamente
maiores para todas as idades, quando comparado com o mesmo sistema adesivo sem o
copolimero. Esta diferenca nos dois sistemas adesivos com o copolimero pode ser
explicada pela concentragdo deste em cada um, ja que no Adper Easy Bond® contém

apenas 1-5% e o Adper Single Bond® o dobro.

Ja para o Adper Scotchbond Multi-Purpose®, as forcas de adesao obtidas para o grupo
de maiores de 40 anos foram baixas, o que indica que este material ndo adere tao

eficazmente a dentina envelhecida. Um estudo desenvolvido anteriormente comparou as
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forcas de adesdo da dentina cariada quando aplicado este sistema adesivo com e sem
acido polialcenoico no primer. A remocdo deste resultou em forcas de adesdo mais
baixas, o que ¢ um indicativo de que a quantidade de calcio residual na dentina cariada
pode ser crucial para estabelecer a ligacdo quimica pretendida. Neste estudo, como foi
utilizada dentina sa, nao foi possivel fazer uma comparagdo direta com estes resultados

(Perdigao et al., 2012).
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Tabela 2 - Estudos comparativos dos efeitos do envelhecimento nas for¢as de adesdo a dentina

Autores Ano Objetivos Amostra Conclusdes

Burrow et al. | 1994 | Investigar 0 efeito da | Molares sdos agrupados | A profundidade e idade
profundidade e do envelhecimento | de pacientes com idades | da dentina nao
da dentina nas for¢as de adesdo | <30 anos e de pacientes | influenciam as forgas
obtidas por trés sistemas adesivos: | com > 50 anos. de adesdo.
Scotchbond Multi-purpose®,
Superbond D-liner® e Liner Bond
I®.

Giannini et | 2003 | Avaliar 0 efeito do | 25 terceiros molares | Ndo foram detetadas

al. envelhecimento da dentina nas | s@os divididos em cinco | diferengas
forcas de adesdo alcangadas pelo | faixas etarias: 17-20, | significativas entre as
sistema adesivo Primer & Bond | 21-30, 31-40, 41-50 ¢ | forgas de adesdo a
NT®. 51-63. dentina e 0
envelhecimento.

Ozer et al. 2005 | Estudar o efeito da idade da | 24 primeiros el O ABF Bond®
dentina e do esmalte nas for¢as de | segundos molares sdos | produziu forcas de
adesdo produzidas por dois | provenientes de trés | adesio  maiores &
sistemas adesivos: Reactemer | grupos etarios: 20-25, | dentina envelhecida
Bond® (self-etch de 1 passo) e | 35-40 e 50-55 anos. relativamente a jovem,
ABF Bond® (self-etch de 2 contrariamente ao
passos). Reactermer Bond® que

ndo sofreu alteragdes.

Brackett et | 2008 | Avaliar o efeito da resisténcia | 15 molares sdos de | Ndo foram registadas

al. adesiva de dois sistemas adesivos: | pacientes com > 60 | diferengas

um etch-and-rinse (Primer &
Bond NT®) aplicado a dentina e
ao esmalte e um iondmero de vidro
modificado por resina (Fuji Bond

LC®) aplicado a dentina.

anos de idade e 15
molares de pacientes

adultos jovens.

significativas na adesao
da resina ou do
ionémero de vidro a
dentina comparando os

dois grupos.
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Autores Ano Objetivos Amostra Conclusdes

Lopesetal. | 2011 | Comparar as for¢as de adesdio a | 24 molares sdos, 12 de | A aplicagdo clinica do
dentina jovem e envelhecida apos | pacientes com idades | sistema adesivo na
a aplicagdo de um sistema etch- | entre os 18 e 22 anos e | dentina  envelhecida
and-rinse com dois temos de | 12 de pacientes entre os | apdés 15 segundos de
condicionamento acidico: 15 e 30 | 55 ¢ 60 anos. condicionamento &cido
segundos. produz forcas de adesdo
menores. Se este tempo
for duplicado, a adesdo
sera maior, semelhante
a que se encontra na

dentina jovem.
Perdigdo et | 2012 | Estudar 0 efeito do | 60 dentes humanos ndo | A idade do substrato

al.

envelhecimento da dentina e da
composicdo de 5  sistemas
adesivos nas forcas de adesdo a
dentina. Os sistemas adesivos
aplicados

Bond® (self-etch de 1 passo),

foram: Adper Easy
Experimental Adper Easy Bond®
sem copolimero de Vitrebond®,
Adper Single Bond Plus® (etch-
and-rinse de 2

Adper

passos),
Experimental Single
Bond® Plus sem copolimero de
Vitrebond® e Adper Scotchbond
Multi-Purpose® (etch-and-rinse

de 3 passos) como controlo.

cariados agrupados em
fungdo da idade: menos
de 21 anos, 21-40 anos

e mais de 40 anos.

influencia

negativamente a
capacidade de adesdo
de sistemas adesivos
etch-and-rinse de 3

passos.
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IIT — Conclusoes

Esta revisao de literatura permitiu concluir que:

©)

O

A dentina ¢ um tecido que sofre alteragdes ao longo do tempo. Nestas incluem-se
o aumento da espessura, a diminuicdo da densidade dos odontoblastos e o
preenchimento gradual dos tibulos dentindrios por material inorganico, processo
que se denomina esclerose fisioldgica.

A adesdao a este substrato ¢ um procedimento complexo que envolve uma
necessaria desmineralizacdo da superficie pelo acido para possibilitar a
substituicdo do contetido mineral por monomeros de resina. A consequente
polimerizacdo origina a camada hibrida, que deve ser coesa e homogénea para
promover a estabilidade da interface adesiva.

O impacto que as alteragdes que surgem na dentina t€ém nas for¢as de adesdo &,
ainda, um assunto ndo consensual entre os autores, com alguns a considerarem a
dentina envelhecida um substrato que produz menores for¢as de adesao e outros
a demonstrarem, pelo contrario, maiores forgas de adesao.

A menor resisténcia adesiva da dentina envelhecida defendida em alguns estudos
¢ suportada pelos seguintes factos:

e A hipermineralizagdo consequente dos efeitos do envelhecimento. Esta
alteragdo torna-a menos suscetivel ao ataque acido, o que dificulta a
desmineralizagdo e a infiltragdo dos monomeros de resina, obtendo-se
camadas hibridas com pouca espessura e homogeneidade;

e Como solugdo para esta problematica, os autores sugeriram aumentar o
tempo de condicionamento acido na dentina envelhecida, alcancando-se,
assim, forcas de adesdo semelhantes as da dentina jovem.

Por outro lado, outros autores provaram que, apesar das alteracdes observadas na
dentina envelhecida, estas ndo sdo representativas de variacdes nas forcas de
adesao quando comparadas com a dentina jovem, concluindo que:

e Nao existe relacdo entre a espessura da camada hibrida e a idade do
substrato;

e As irregularidades na interface adesiva detetadas no grupo de dentina
jovem devem-se as variagdes na estrutura do colagénio, ja que apresentam

um maior numero de ligacdes cruzadas e menor grau de calcificagao.
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o O resultado de outros estudos revelou que a dentina envelhecida produziu maiores
forcas de adesdo. As explicagdes sugeridas pelos autores podem estar relacionadas
com:

e As fibras de colagénio expostas apos o ataque acido;

e A composicio dos sistemas adesivos, ja que aquelas que contém na sua
composicao bis-GMA foram mais eficazes na redu¢do da microinfiltragao
no grupo da dentina proveniente de pacientes com idades mais avangadas.
O pH também ¢ um elemento importante, ja que deve ser acido o suficiente
para produzir a desmineralizagdo da dentina  envelhecida
hipermineralizada.

o Apesar de todas alteragdes e possiveis explicacdes, na maioria dos estudos as
diferengas observadas ndo foram estatisticamente significativas.

o Assim, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos, com amostras mais
abrangentes e representativas de varias faixas etarias e com a utilizagao de dentina

cariada e multiplos sistemas e técnicas adesivas.
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