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RESUMO

Objectivo: O presente trabalho procura avaliar o efeito das forcas de assentamento
exercidas aquando da cimentacdo de restauragdes indirectas com um cimento resinoso na
espessura do filme de cimento formado, e a influéncia desta espessura na forca de adesdo

das restauracoes ao tecido dentario.

Materiais e Métodos: Foi desenvolvido um estudo in vitro utilizando 20 (vinte) incisivos
inferiores de bovino, higidos, onde foram cimentadas, com cimento resinoso RelyX™
Unicem?2, restauragdes indirectas em resina composta Filtek™ Supreme XTE. Apos a
cimentacao, os dentes foram armazenados num recipiente com agua destilada, numa
estufa a 37°Celsius durante 24 (vinte e quatro) horas e, posteriormente, seccionados com
uma lamina diamantada a baixa rotagdo e sob irrigagdo, nas direcdes X e Y, de forma a
obter palitos com 0,9+0,2 mm para serem testados numa maquina de testes universal a
uma velocidade de 0.5mm/min. A forga aplicada no momento da fractura (N) do palito
foi dividida pela 4rea da superficie aderida (mm?) para se obter a forca de adesdo (WTBM)
expressas em MPa. A espessura do cimento foi medida com a escala do aparelho de teste
da dureza de Vickers Shimadzu HSV-30, e foram analisadas estatisticamente as variaveis
dependentes “forca de adesao” e “espessura de cimento” para estudar a sua possivel

correlagao.

Resultados: Nio se encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os dois
grupos, quer para as forcas de adesdo (p=0.06) quer para a espessura do cimento
(p=0.714). Nao se verificou correlacdo entre as forgas de adesdo e a espessura do filme
de cimento, para nenhum dos grupos. As fraturas do tipo adesivo foram as que ocorreram
com maior prevaléncia em ambos os grupos, ndo se verificando qualquer tipo de

correlagdo entre o tipo de fratura e as forgas de adesdo ou a espessura do cimento.

Conclusdes: As forcas de assentamento nao influenciaram neste estudo a espessura de

cimento resinoso nem as for¢as de adesao de restauragdes indiretas em resina.

Palavras-Chave: Espessura cimento, Cimento Resinoso, For¢as de adesdo,

Restauracoes Indiretas






ABSTRACT

Objective: The present study evaluates the effect of the seating forces exerted during the
cementation of indirect restorations with resin cement in the cement film thickness, and

the influence of thickness in the bond strength of restorations to dental tissue.

Materials and Methods: This in vitro study used twenty lower healthy bovine incisors,
that were divided into two groups of ten teeth each (n=10). Twenty indirect composite
restorations (FiltekTM Supreme XTE) were fabricated and cemented, using the resin
cement RelyXTM Unicem?2, in one group with a standardized seating force of 750g and
in the other group using finger pressure. After cementation, the restored teeth were stored
in a container with distilled water in a vial at 37°Celsius for 24 hours. After this period,
the samples were sectioned with a diamond blade at low speed and under irrigation, in
the X and Y directions, in order to obtain sticks with 0.9 £ 0.2 mm to be tested using a
universal testing machine at a speed of 0.5mm / min. The force applied at the time of
fracture (N) of the toothpick was divided by the bonded surface area (mm?2) to obtain the
bond strength (WTBM) expressed in MPa. The cement thickness was measured with the
scale of the Vickers hardness tester Shimadzu HSV-30. The dependent variables

"adhesion strength" and "cement thickness" were statistically analyzed.

Results: There were no statistically significant differences between the two groups, either
for bond strength (p = 0:06) or for the cement thickness (p = 0.714). No correlation was
found between the bond strength and the cement thickness, for any of the groups. The
type of adhesive fractures were those that occurred with the highest prevalence in both
groups and there were no correlation between the type of fracture and adhesion forces or

the cement thickness.

Conclusions: In this study the seating forces did not influence the thickness of the resin

cement or the bond strength of indirect resin restorations.

Key Words: cement Thickness, Resin cement, Bond Strength, Indirect Restoration
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

1.1 O Dente humano

O dente tem uma estrutura distinta de qualquer outro 6rgio e ¢ composto, a nivel
supragengival, por tecido mineralizado — o esmalte — que lhe confere prote¢do. A raiz ¢
coberta por cemento, integrando o dente ficar no osso do maxilar. Para além do esmalte
e do cemento o dente ¢ contituido pela dentina. O seu nucleo ¢ composto pela polpa
dentaria, tecido organico, onde se encontram os nervos, as redes vasculares necessarias a

sua vitalidade e ligamentos periodontais (Goldberg, Kulkarni, Young e Boskey, 2011).

No ser humano a denticdo permanente esta projetada naturalmente para durar o
espaco de uma vida, uma vez que ¢ protegida pelo esmalte, o tecido mais resistente do
corpo humano, ¢ ¢ envolvida num ambiente salivar que lhe confere estabilidade e
protecdo. (West & Joiner, 2014) Na figura 1 podem observar as estruturas descritas

anteriormente.

Foramen apical -——-—-———-—l

“anal Radicular

C

Dentina

Jungio
Cementodentiniria

Cimara pulpar

Juncio Amelocementiria

Esmalie

Jungio Amelodentinania

Figura 1. Constituintes do esmalte. Adaptada de: livro "Woelfel's Dental Anatomy" (Scheid,
2012)
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1.2 Dentina

A dentina ¢ um tecido amarelado que se encontra por baixo do esmalte e do
cemento (coroa e raiz), sendo que estd em maior propor¢ao em relagdao a qualquer outro
tecido dentario. Em condi¢des normais, a dentina nao ¢ visivel exceto: (1) através da
observa¢do de uma radiografia dentaria; (2) no caso do desgaste de esmalte e/ou de
cemento; (3) no caso de haver a necessidade de remogao de esmalte e/ou cemento através

de instrumentos; (4) ou destruicao por carie (Scheid, 2012).

Esta estrutura dentaria ¢ composta por cerca de 70% de hidroxiapatite, 18% de
matéria organica ¢ 12% de agua, o que faz com que a dentina apresente uma dureza que
se encontra entre a dureza do esmalte e do cemento dentério. As células formadoras de
dentina encontram-se na mesoderme (papila dentdria embrionaria) € tomam o nome de

odontoblastos, estando localizadas na jun¢do entre a polpa e a dentina (Scheid, 2012).

1.2.1 Adesao a dentina

A dentina além de ter uma estrutura histoldgica mais complexa que o esmalte,
também varia muito de acordo com a sua localizagdo. Os cristais de hidroxiapatite da
dentina encontram-se dispostos de forma dispersa e arranjados numa matriz organica que
consiste primariamente em colagénio, € ndo estdo regularmente dispostos de forma

organizada como € o caso do esmalte (Swift, 2002).

Quando os materiais se aderem a dentina exposta durante a preparagao dentaria, a
complexidade da morfologia dentinaria ¢ complicada pela formagdo de uma “smear
layer”. A smear layer consiste no que se desbrida contra e o que se adere a dentina durante
a instrumentagdo. Esta camada que geralmente ¢ de apenas 0,5 a 5,0 um, entra pelos
orificios do tibulos dentinarios e assim, forma uma barreira que diminui a permeabilidade

da dentina e impede a resina de chegar ao substrato de dentina onde est4 sobreposto.

No que remete alteragdes da estrutura e componente mineral da dentina, como ¢
o caso das caries e de regides esclerdticas, as mesmas representam um fator para maior

dificuldade na adesdo das resinas a dentina. A penetragdo das resinas na dentina
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Introdugdo

esclerotica ¢ inferior quando comparada a dentina normal, o que pode comprometer os

resultados dos procedimentos adesivos.

1.3 O Cemento

O cemento dentario ¢ uma camada de amarelo escuro que reveste a superficie
radicular. Esta estrutura ¢ bastante fina quanto mais proxima da regido cervical de
encontra, aproximadamente 50-100um. E composto por hidroxiapatite mineralizada e
calcificada em cerca de 65%, aproximadamente 35% por matéria organica (fibras de
colagénio), e 12% de agua. O cemento ¢ tdo duro quanto o osso mas consideravelmente
menos quando comparado com o esmalte. As células responsaveis pela producao do

cemento t€m origem no saco dentario (mesoderme) e sdo denominadas de cementoblastos

(Scheid, 2012).

1.4 O Esmalte

Esta estrutura dentaria ¢ uma camada transparente externa que protege a coroa
anatomica. A sua formacdo da-se na ectoderme e € o produto de células epiteliais

especializadas denominadas ameloblastos (Scheid, 2012)

O esmalte ¢ um tecido acelular composto por aproximadamente 92-96% de
matéria e 3-4% de agua; em que 98-99% corresponde a matriz inorganica, constituida
essencialmente por cristais de hidroxiapatite, e os restantes 1-2% compde a matéria
organica, como ¢ o caso de lipidos e proteinas. A distribui¢do destes elementos nao ¢
homogénea, ficando, na maioria das vezes, relacionada com a morfologia dos dentes.
Geralmente o esmalte ¢ mais espesso nas superficies mais ‘trabalhadoras’ dos dentes e,
mais fino onde o dente ndo esta tdo exposto, sendo este mais exposto na face oclusal e

esta, ainda, a mercé do ambiente quimico oral (West e Joiner, 2014; Zheng et. Al. 2012).

A hidroxiapatite (Ca,(PO.)(OH),) pode apresentar diversos substitutos, catioes
metélicos como o potassio (K¥), sodio (Na*), manganésio (Mn**), niquel (Ni*"), cobre
(Cu*"), magnésio (Mg?") ou o zinco (Zn>") podem ocupar o lugar do calcio (Ca*"); os

complexos anidnicos como o arsenato (AsO4>), o sulfato (SO4%), o carbonato (CO3*) ou
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o silicato (SiO4*) podem substituir o fosfato (PO4>"); bem como os anides cloreto (C1°) e
fosfato (F’) podem susbtituir o hidroxido (OH") .A capacidade destes elementos para se
incorporarem na estrutura cristalina modifica as propriedades fisico-quimicas e
mecanicas e a solubilidade dos cristais de hidroxiapatite. E possivel fazer uma forte
associacdo quanto a presenca de zinco e a dureza do dente, tal como a presenga de
magnésio torna o substrato mais poroso e o floreto promove uma maior resisténcia ao

ataque acido.(Dios, Alcolea, Herna, & Jose, 2015)

A perda mineral de esmalte pode ocorrer na superficie ou subsuperficie do dente,
levando a alteragdes na rigidez, na sua forma, na sua estética, na sua fungdo e ao aumento
da sensibilidade dentaria. Esta perda de esmalte tem consequéncias impactantes na vida
de um individuo, nomeadamente o choque psicologico, quadros de depressdo e perda de

auto-estima. (West & Joiner, 2014).

1.4.1 Adesao ao esmalte

Segundo a descoberta de Buonocore, o acondicionamento do esmalte com acido
ortofosforico a 85% durante 30 segundos permitia fazer a ligacdo com a resina acrilica.
O mesmo previu que esta técnica de adesdo podia ser utilizada em varias procedimentos
clinicos, como os casos de restauracgoes classe I1I e classe IV, restauragdes na fenda e em
selantes de fissura. A aplicacdo de 4cido ortofosforico (variando a percentagem entre
fabricantes) ¢ um método eficaz ha mais de 20 anos, para melhorar a adesdo ao

esmalte.(Swift, 2002)

1.5 Junc¢io Amelocementaria

A juncao amelocementaria, comumente designada de JAC, ¢ o que separa o
esmalte da coroa do cemento da raiz anatdmica. Esta juncdao pode ainda ter o nome de

linha cervical, dado que circunda todo a cervical dentéria (Scheid, 2012).
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1.6 Necessidade de Tratamento Restaurador

A destruicao ou degradacao dos tecidos dentarios normalmente leva a necessidade
de um tratamento restaurador. Alguns dos fatores envolvidos na destrui¢ao, degradagao

e até desmineralizacao do esmalte e restantes tecidos duros podem ser resumidos em:

1.6.1 Carie dentaria

E uma doenga oral multifactorial de origem microbiana e caracter infeccioso dos
tecidos dentarios calcificados que se manifesta através da desmineralizacdo da porgao
inorganica do dente e pela destruicdo da substancia organica dentdria que geralmente
resulta em cavitagdo (Shanmugam, Masthan, Balachander, Jimson e Sarangarajan, 2013;
Singh, Sharma e Shreehari, 2015). Esta doenca pode ocorrer tanto nas fissuras (figura 2

— A) como nas superficies lisas do dente (figura 2 — B).

A -

Figura2. A — Lesdo cariosa classe I; B — Lesao cariosa interproximal. Adaptada de: livro

"Woelfel's Dental Anatomy" (Scheid, 2012)

1.6.2 Atricao

A atricdo ¢ o desgaste fisioldgico dos tecidos duros pelo contacto interdentario
interarcadas, sem a interven¢do de objetos/materiais externos. (West & Joiner, 2014).

Este problema tem uma etiologia geralmente multifatorial e raramente s6 devido a um
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unico problema. Aparece com frequéncia ligada a sintomas de dor muscular mandibular,

fadiga ou rigidez e hipertrofia muscular do masséter.

Clinicamente a atri¢do produz lesdes afiadas e bem definidas nos bordos incisiais
dos dentes anteriores que estdo em concordancia com a oclusdo e articulagdo, com
superficies oclusais lisas e polidas pelos mecanismos funcionais e localizadas face aos

dentes oponentes (West & Joiner, 2014).

1.6.3 Abrasao

A abrasdo ¢ definida como a remog¢ao mecanica dos tecidos duros pela repeti¢ao
da introdugdo de materiais externos na cavidade oral em contacto com os dentes (West &
Joiner, 2014). As lesdes por abrasdo podem ocorrer em qualquer peca dentaria, mas €
comummente observada nas regides cervicais de incisivos, caninos e pre-molares de

ambas as arcadas.

Esta causa de perda do esmalte esta frequentemente associada a escovagem
dentdria na margem cervical, no entanto o efeito deletérico que se da no esmalte pela
escovagem por vezes € insignificante, a menos que este fendémeno seja combinado com o

fendmeno da erosdo, que torna o esmalte extremamente fragil (West & Joiner, 2014)

1.6.4 Erosao

A erosdo dentéria ¢ a perda de tecido dentario mineralizado devido a presenca
frequente de agentes acidos na cavidade oral, podendo ser de origem: (1) extrinseca; ou
(2) intrinseca. No caso da primeira, os agentes acidos derivam da ingestdo de alimentos
acidicos como bebidas carbonatadas ou determinadas frutas, enquanto na de origem
intrinseca, o agente causador € o acido gastrico em individuos com doencgas de refluxo
gastroesofagico, desordens alimentares ou por exemplo enjoos matinais durante a
gravidez. Relativamente & erosdo de origem intrinseca, a perda de tecido dentario

mineralizado ocorre sobretudo nas paredes palatinas dos dentes maxilares e superficies
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oclusais e linguais dos dentes mandibulares. Na erosao extrinseca, como ¢ exemplo na
figura 3, manifesta-se mais frequentemente nas superficies vestibulares dos dentes

anteriores e superficies oclusais dos dentes posteriores. (Al-Salehi, 2014).

Figura3.  Fotografia intraoral frontal de individuo com erosdo dentaria. Adaptada de: artigo

"Restorative Management of Intrinsic and Extrinsic Dental Erosion" (Al-Salehi, 2014)

1.7 Tratamento restaurador

A ocorréncia das condigdes acima descritas, em casos extremos, pode comprometer
a tanto a func¢do como a estética dos dentes. A natureza multifactorial destas doengas cria
um desafio ao planeamento complexo do tratamento destes doentes,que pode variar desde
a prevengdo em fases iniciais até a necessidade de tratamentos restauradores que
recuperem a fungdo assim como a estética perdida (Al-Salehi, 2014; Wahsh & Ghallab,
2015).

O conceito de estética estd fortemente relacionado ao conceito de beleza e,
embora sejam dois conceitos diferentes complementam-se mutuamente. Na medicina
dentaria, a estética almeja criar beleza e atragdo numa tentativa de aumentar a auto-estima
do paciente, sendo este estimulado pelos padrdes estéticos sugeridos pela sociedade e

pelos media, onde um sorriso bonito € associado ao sucesso (Dudea et al., 2012).

Assim sendo, a dentisteria contemporanea evoluiu com a vontade dos pacientes
em alcancar um nivel estético elevado onde novas técnicas e o avanco da adesdo micro-
mecanica permite-nos hoje em dia optar por tratamentos mais conservadores. O uso de

restauragoes directas ou indirectas a resina composta costuma ser a escolha preferencial
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no tratamento de jovens adultos e adolescentes dado que & a opgao mais econémica, no
entanto no caso de restauracdes indirectas as ceramicas constituem uma opgao estética
com maior probabilidade de sucesso tanto a curto como a longo prazo (Angeletaki,
Gkogkos, Papazoglou, & Kloukos, 2016; Al-Salehi, 2014; Wahsh & Ghallab, 2015; Fron
Chabouis, Smail Faugeron, & Attal, 2013)

1.8 Ceramicas

As ceramica utilizadas em medicina dentaria sdo feitas principalmente a base de
silicatos, sendo estes constituidos por Si-tetraedros (Si04). O uso de proteses de ceramica
em tratamentos restauradores tornou-se popular e muitas dessas restauragdes podem ser
fabricadas através dos métodos laboratoriais tradicionais ou pelo sistema CAD/CAM.(Li,

Chow, & Matinlinna, 2014)

As ceramicas sdo bastante resistentes as forgas de compressao, no entanto sdo mais
susceptiveis as forgas de tensdo e mais propensas a fracturar quando comparadas com as

resinas compostas.(Fron Chabouis et al., 2013)

1.9 Resina Composta

A resina composta ¢ um material composto por uma matriz organica com
monomeros como a A-glicidil Metacrilato (Bis-GMA) e outros materiais organicos em
cerca de 20-40%, e o restante preenchido por materiais inorganicos em 60-80% (Kuper,

2015).

Este material ¢ vastamente utilizado para restauracdes diretas de dentes anteriores
e posteriores. Dadas as suas vantagens e nivel de propriedades mecanicas e tempo de
manipulagdo elevado, foram inicialmente indicadas para a cimentacdo de ceramicas
CEREC inlays. Na altura, o sistema CAD/CAM era pouco preciso pelo que a cimentagdo

com resina composta era uma solugdo eficaz para proteger as margens da restauragao de
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falhas, defeitos estéticos e caries (Bortolotto, Guillarme, Gutemberg, Veuthey, & Krejci,

2013).

1.10 Restauragoes directas em resina composta

Nas restauragdes diretas o material ¢ depositado diretamente na cavidade preparada.
A maior vantagem apresentada por esse procedimento ¢ que permite a maxima
preservacao da estrutura do dente, indo ao encontro do actual conceito de dentisteria
minimamente invasiva. Para além disso, estdo indicadas para a maioria de tratamentos a
custos relativamente baixos. No entanto as restauragdes diretas tém como desvantagens
estar associados a contra¢dao de polimerizagdo elevada e baixa resisténcia ao desgaste

(Angeletaki et al., 2016).

Em cavidades posteriores, especialmente quando estdo envolvidas a margem
cervical na dentina, a massa a ser polimerizada ¢ tdo elevada que as forgas de contracio

prevalecem, contribuindo para falhas marginais e outros defeitos (Barabanti et al., 2015).

1.11 Restauracoes Indiretas

De modo a superar as complicagdes que se traduziam na utilizagdo de restauracdes
diretas, foram introduzidas as restauragdes por técnicas indiretas. De acordo com a
definigdo, inlays sdo restauragdes num unico dente que compensam a uma lesdo proximal-
oclusal ou gengival com uma extensdo de minima a moderada; os onlays sdo definidos
como uma restaura¢cdo num unico dente em que esta a ser compensada uma lesao mesio-
ocluso-distal com superficie a restaurar vasta; os overlays sdo restauragdes num Unico
dente que envolvem o rebrobrimento cuspideo total Para ambas as aplicagdes indiretas
tanto a resina composta indireta como a ceramica mostram bons resultados, no entanto o
composito tem a vantagem de ser menos dispendioso, de mais facil manipulacdo e mais
facilmente reparavel quando comparado com a cerdmica (Barabanti et al., 2015; Magne

& Knezevic, 2009).

Os inlays, onlays e overlays produzidos em laboratorios (indiretos) sdo mais

resistentes aos mecanismos e desafios oclusais do que os compositos diretos,
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particularmente nas areas de contacto oclusal e revelam uma contragao de polimerizacao
reduzida o que limita a espessura da camada de cimento. Assim sendo, normalmente estao

indicados para restauragdo com grandes defeitos (Barabanti et al., 2015).

Viérios estudos ao longo dos anos tém revelado uma elevada taxa de sucesso no
que toca os compositos indiretos inlays, a curto e a médio prazo de follow-up. Mais
especificamente a taxa de sucesso para 2 anos ¢ de 90% e a taxa de sucesso para 5 anos ¢é
de 97,5%. Ainda assim, a informagdo disponivel pela literatura a longo-prazo ¢
insuficiente por enquanto para se poder estabelecer uma taxa de sucesso para um follow-

up longo (Barabanti et al., 2015).

1.12 Cimentos

Os cimentos sdo usados com o intuito de fixar restauragdes indirectas ao dente,
conferindo uma selagem marginal adequada de forma a permitir a longevidade das
restauragdes no meio oral. E necessaria uma avaliagio de qual o melhor cimento para
cada caso especifico, ao invés de generalizagao a sua aplicacdo, ou corre-se o risco de ndo
aproveitar as vantagens que cada cimento tem a proporcionar.(Chavez-lozada & Urquia-

morales, 2014)

O sucesso de uma restauracdo indirecta depende, em parte, da técnica de
cimentac¢do usada (Radovic et al, 2007). A cimentagdo, de acordo com varios estudos
efetuados até a atualidade, tem vindo a mostrar que ¢ um fator que pode ou ndo assegurar

a longevidade das restauracdes indiretas (Hattar & Hatamleh, 2015).

Os diferentes cimentos que estdo disponiveis no mercado, foram categorizados
em cinco classes principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos policarboxilato,
cimentos de ionomero de vidro, cimentos iondomeros de vidro modificados por resina e
cimentos resinosos. Embora estas cinco classes tenham sido vastamente investigadas, a
escolha clinica correcta nem sempre ¢ simples. Nem todos sdo apropriados para todas as
variedades das restauragdes indirectas. Devem por isso ter-se em conta as vantagens e

desvantagens dos materiais utilizados. (Radovic et al 2007).
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Adicionalmente, o papel da espessura dos cimentos na resisténcia a fratura de
restauragdes tém recebido pouca atengdo por parte da comunidade cientifica, pelo que ¢

ainda desconhecida a sua importancia nesta matéria (May, Kelly, Bottino, & Hill, 2012).

1.12.1 Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos possuem propriedades mecanicas superiores, pois ao serem
relativamente insoluveis conseguem suportar os varios mecanismos envolvidos na
cavidade oral, promovendo uma excelente retengdao e sendo capazes de manter a
integridade tanto do dente como da restauragdo. Contudo, este tipo de cimentos exige
multiplos passos clinicos, o que levou a que se desenvolvessem os cimentos autoadesivos
de forma a simplificar e reduzir os passos necessarios para a sua aplica¢dao. (Hattar &

Hatamleh, 2015)

Dependendo do modo de ativagdo, os cimentos resinosos estdo divididos em trés
grupos: quimicamente auto-ativados, fotopolimerizaveis e dual. Os cimentos por ativagao
quimica sdo indicados para fixar restauracdes metdlicas ou metalo-ceramicas. Como
alguns destes cimentos sdo translicidos podem ser utilizados para fixar restauracdes
ceramicas. Os cimentos por fotopolimerizagdo tém indicacio especifica para facetas. Os
cimentos dual/duplos foram desenvolvidos para conciliar as caracteristicas favoraveis dos
cimentos quimicamente ativados e dos cimentos fotopolimerizaveis. Muitos estudos
mostraram que os cimentos dual dependem da fotopolimerizagdo para que se obtenham

melhores resultados (Braga, César e Gonzaga, 2002).

A composi¢do dos cimentos resinosos ¢ baseada nas matrizes de resina Bis-GMA
(Bisfenol A-glicidil Metacrilato), UDMA (Uretano Dimetacrilato) e TEGDMA
(Trietileno Glicol Dimetacrilato), preenchidas com um refor¢o inorganico de vidro,
zirconio, silica ou silicatos, geralmente cerca de 50-70% do peso (Chavez-lozada &

Urquia-morales, 2014).
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1.12.2 Cimentos Resinosos Auto-adesivos

Os cimentos auto-adesivos foram introduzidos no mercado como um novo sub-
grupo dos cimentos resinosos. Foram desenvolvidos com o objetivo de tentar superar
algumas falhas dos cimentos convencionais (fosfato de zinco, policarboxilato e cimentos
de iondmero de vidro) e dos cimentos resinosos, bem como combinar as melhores
caracteristicas dos dois tipos de cimentos num sé produto (Radovic, 1., Monticelli, F.,

Goracci, C., Vulicevic, Z.R., Ferrari, 2008).

Os cimentos resinosos auto-adesivos sdo definidos como cimentos com base num
preenchimento de polimeros destinados a aderir a estrutura dentdria sem a necessidade da
aplicagdo separada quer de adesivo quer de acido, tendo sido introduzidos na ultima
década, ja ganharam grande popularidade pelo que existem na atualidade varias marcas

disponiveis (Radovic et al, 2008)

Os fabricantes tém como indicacdo que cimentos resinosos auto-adesivos nao
requerem nem condicionamento dentdrio nem qualquer tratamento da superficie da
restauragdo, um processo muito simples, tal como na utilizagdo dos cimentos de fosfato
de zinco e policarboxilato (Hattar & Hatamleh, 2015). Estes cimentos sdo tolerantes a
humidade e tém a capacidade de libertacao de fluor de forma semelhante aos cimentos de
iondmero de vidro. No entanto, a superficie da dentina deve ser tratada antes da aplicagao
do sistema auto-adesivo, como intuito de melhorar a for¢a da ligacdo entro o adesivo e a
dentina. Outros estudos indicam também que a aplica¢do de é4cido ortofoférico, quer
sozinho quer em combinacao com a utilizagdo de um agente adesivo pode contribuir para
resultados mais promissores da forca de ligacdo da cimentagdo auto-adesiva ao dente.

(Hattar, Hatamleh, Sawair, & Al-Rabab’ah, 2015).

As propriedades adesivas de restauragdes indiretas cimentadas com cimentos
resinosos depende, em larga escala, da composicdo quimica do cimento. A matriz
organica do cimento que consiste em acidos fosforicos metacrilatos multifuncionais é
capaz de simultineamente desmineralizar e infiltrar-se na superficie dentaria. Os grupos
fosfato e carboxilo do 4cido polialquenoico formam ligagdes idnicas com a hidroxiapatite,
e assim asseguram a reten¢do das restauracdes (Hattar et al., 2015). Estudos com RelyX
Unicem indicam uma capacidade de desmineralizacao limitada e uma interagdo apenas

superficial com a estrutura dentaria (Dos Santos, Griza, de Moraes, & Faria-E-Silva,
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2014). A grande maioria da informacao disponivel relativa aos cimentos auto-adesivos ¢
baseada em estudos in vitro, e muito poucos sao os estudos de aplicagdo clinica. A curto
prazo os estudos clinicos mostram que o desempenho dos cimentos auto-adesivos ¢

comparavel ao desempenho dos cimentos de fosfato de zinco.(Hattar & Hatamleh, 2015)

Estes produtos na teoria estdo indicados para qualquer restauragao indirecta: (1)
ceramica, (2) composito, (3) metalica, (4) inlays (compodsito ou metal), (5) onlays, (6)
pontes, (7) coroas, (8) postes (incluindo os postes de fibra de vidro) ou espigdes metaticos,
(9) resina composta e (10) ceramica. O Unico procedimento em que a utilizagao de
cimentos auto-adesivos nao ¢ recomenda ¢ a cimentacdo de facetas, isto porque
normalmente o operador necessita de mais tempo de trabalho para colocar e ajustar as
facetas antes de o cimento comegar a polimerizar, sendo recomendavel nestes casos um
cimento fotopolimerizavel. Com isto, pode-se considerar que estes cimentos teoricamente
possuem uma vasta combinacdo de caracteristicas que permite a sua ampla gama de

aplicagdo. (Radovic, I., Monticelli, F., Goracci, C., Vulicevic, Z.R., Ferrari, 2008)

Um problema associado aos cimentos auto-adesivos ¢ a degradagdo marginal da
interface do cimento apds um ano. Uma das razdes para que isto acontega ¢ a contracao
de polimerizagdo do agente cimentador, pois mesmo que a espessura da camada seja
muito fina, tem-se vindo a observar que ainda acontece contragdo de polimerizagdo
suficiente para criar uma falha marginal entre o cimento e o substrato dentario. O
contrair/encolher estd diretamente relacionado com o grau de conversdo dos sistemas de
mondmeros presentes nos compositos e € por esta razao que os perfis de contragdo de um
dado material pode ser considerado como um indicador do grau de polimerizacao do
material. Um material polimerizado incompletamente pode experienciar uma contragao
de polimeriza¢do menor. Com isto, a avaliag@o da cinética da contracdo de polimerizagdo
dos agentes cimentadores mostra um maior stress apos algumas horas de polimerizagao.

(Bortolotto et al., 2013)

Outro fator que pode levar a degradagdo marginal da camada de cimento esté
atribuido a liquido que flui para dentro do cimento, com a sua subsequente saida para fora
através dos monomeros livres e do material de preenchimento, para a cavidade oral. Isto
pode resultar na libertagdo de mondmeros, visto que na pratica clinica, a interface do
cimento estd diretamente em contato com o meio oral pouco tempo depois da

polimerizacdo. Como resultado, as propriedades mecéanicas do cimento podem ser
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adversas, fora os problemas de biocompatibilidade devido a libertagdo de monomeros nao

tratados para o meio oral ou da dentina para a polpa.(Bortolotto et al., 2013)

O cimento testado no presente estudo, o RelyX Unicem, é um cimento resinoso
autoadesivo, em que a literatura da énfase aos radicais livres no processo de
polimerizacdo do metacrilato como a reacao primdria. Esta ¢ ativada por processos
quimicos e fotoquimicos que comecam a polimerizagao interligada dos mondémeros com
ou sem a funcionalidade do acido ortofosforico. O grupo acidico liga-se ao célcio na
hidroxiapatite para formar e estabelecer a adesdo entre a rede de metacrilato e o dente

(Radovic, I., Monticelli, F., Goracci, C., Vulicevic, Z.R., Ferrari, 2008).

Os cimentos resinosos tém de ter uma consisténcia adequada, ou seja, uma fluidez
que consoante a restauragdo que se pretenda efetuar permita uma espessura adequada. A
capacidade que o cimento tem de se espalhar ¢ uma propriedade que depende do fator
tempo, em que quando se da uma reacdo vai determinar a sua fixagdo ou deslocamento
durante esse periodo de tempo. Segundo as normas standard ISSO 4049/2000 (Standard,
2007) para os materiais com base em polimeros esta estabelecida que um cimento dentario
com base em polimeros deve possuir uma espessura inferior a 50um. (Chévez-lozada &

Urquia-morales, 2014)

Um estudo in vitro de 2014, realizado pelos investigadores Chévez-lozada e
Urquia-morales, com o objetivo de avaliar a espessura do filme de cimentos autoadesivos,
chegaram a conclusdo de que a espessura dos cimentos resinosos era afetada pelo tempo
decorrido na mistura e pela reacdo de polimerizacao; e que todos os resultados indicavam

que os cimentos resinosos produziam filmes finos.

A espessura de cimento adequada (40-50pum) e um volume de material apropriada
reduz a necessidade de criar saidas de escape, otimiza o assentamento da restauracao, o
que melhora o ajuste marginal, promove menos exposi¢ao do cimento aos fluidos orais e
ainda minimiza o stress relativo a contragdao de polimerizag¢do, dado que esta reduzida a
interface (Chéavez-lozada & Urquia-morales, 2014). A espessura pode a longo prazo
afetar diretamente o sucesso das restauragdes cimentadas. Existem inimeros fatores com
a faculdade de influenciar de alguma forma a espessura dos cimentos. Esses fatores
incluem: (1) fenomenos fisicos na superficie; (2) interagdes quimicas entre os materiais e
o dente; (3) pressao aplicada aquando da colocagdo da restauragdo; (4) a forma como sao
abordados os diferentes tipos de materiais; (5) € o tempo que decorre desde a mistura a
colocagdo e assentamento da restauragao.
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O presente estudo tem como objectivos:

Avaliar o efeito das forcas de assentamento exercidas durante a cimentagdo na
espessura do filme do cimento formado e avaliar a possivel correlagdo entre a espessura
do filme do cimento ¢ a for¢a de adesao de restauragoes indirectas ao tecido dentario com

um cimento resinoso.

Adicionalmente estudou-se também a possivel correlagdo entre os tipos de

fracturas ocorridas, as for¢as de adesdo e a espessura do cimento.
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Hipoteses experimentais

HO:

HI:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

HI:

HO:

H1

As forgas de assentamento ndo influenciam a espessura do filme de cimento resinoso.

As forgas de assentamento influenciam a espessura do filme de cimento resinoso.

A espessura do filme de cimento resinoso nao influencia a for¢a de adesao.

A espessura do filme de cimento resinoso influencia a forca de adesao.

As forgas de assentamento ndo influenciam as forgas de adesao.

As forgas de assentamento influenciam as forcas de adesao.

O tipo de fratura ocorrido ndo depende das forgas de adesao.

O tipo de fractura ocorrido depende das forgas de adesao.

O tipo de fratura ocorrido ndo depende da espessura do filme de cimento.

: O tipo de fratura ocorrido depende da espessura do filme de cimento.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Material

Foram utilizados sidesmé6tomo, alavanca e boticao universal para a extragdo dos
dentes bovinos, maquina de corte de alta velocidade, estufa, maquina de polimento
rotacional, micrétomo de tecidos duros (Accuton Struers,Dinamarca), maquina de testes
universal (Schimadzu Autograph AG-IS, Toquio, Japao), aparelho de teste da dureza de
Vickers (Shimadzu HSV-30).

De seis mandibulas de gado bovino fornecidas pelo matadouro de Sousel foram
obtidos 20 incisivos inferiores. Apds a extracdo averiguou-se se estes se encontrava

higidos e ndo apresentavam nenhuma fractura e/ou trauma.

Até a separacdo da coroa das raizes pela maquina de corte de alta velocidade,
executada com recurso a cera colante e dispositivos de acrilico (figura 4), estes foram

armazenados em agua destilada a 4° C por um periodo inferior a uma semana.

Figura4.  Seccionamento das raizes
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Posteriormente a sec¢ao dos dentes pela jungdo amelocementdria, as raizes foram
descartadas e as coroas higienizadas com uma escova profilatica a baixa rotagdo e
aramazenadas em cloramida tri-hidratada 0,5% a 4°C durante uma semana. Ao final deste
periodo as coroas passaram a ser guardadas em agua destilada a 4° C que foi mudada

semanalmente.

2.2 Preenchimento da cimara pulpar

De modo a se obter melhor acesso a camara pulpar foi feito um ligeiro desgaste
com uma broca esférica (figura 5- A). De seguida limpou-se os restos pulpares com uma
colher de dentina e irrigagdo com jacto de dgua. Para o preenchimento da camara foi
necessario fazer condicionamento acido com &cido ortofosforico a 37% durante 15
segundos e em seguida lavagem com 4gua corrente e secagem com jacto de ar.Aplicou-
se adesivo Scothbond Universal com um microbrush, jacto de ar para melhor penetracao
do adesivo e evaporagao do solvente e fotopolimerizagdo.Por fim a camara foi preenchida

com resina filtek supreme XTE (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (figura 5- B).

A B B-

>

Figura5.  A- Abertura da camara pulpar; B- Preenchimento da camara pulpar com resina filtek

supreme XTE
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2.3 Padronizacio da superficie vestibular

De forma a eliminar qualquer irregularidade da superficie vestibular e aumentar a
superficie de contacto entre esmalte e restauragdo indirecta as coroas foram polidos por
uma maquina de polimento rotacional (LaboForce-1, Struers, Dinamarca) com lixas de
grao 600 (Buehler®Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sempre acompanhada com refrigeragao
abundante de 4gua corrente (figura 6- A; 6- B).

Ap0s este procedimento foram novamente guardadas em agua destilada a 4°C.

Figura 6.  A- Polimento da superficie vestibular; B- superficie vestibular regularizada

2.4 Distribuicao da amostra

Os dentes foram divididos em 2 grupos de forma aleatéria usando a fungao “rand”
do programa Excel para esse efeito (figura 7). No primeiro grupo foi utilizado um peso
de 750g sobre a restauragdo de forma a estandardizar a forca aplicada aquando da
cimentacdo. No segundo grupo a cimentacdo foi feita com recurso a pressdo digital,

funcionando com grupo controlo.

A face lingual de cada dente foi numerada com caneta de feltro visto que nao iria

sofrer qualquer tipo de tratamento.
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Amostra 20
incisivos

Cimentacao Cimentacao
750g pressao digital

Figura 7. Esquema da divisdo da amostra

Feita a divisdo, os dentes foram armazenados em frascos de plastico de 20ml

contendo agua destilada, previamente indentificados.

2.5 Preparacao da restauracio

As restauragdes foram feitas com o auxilio de uma chave de silicone (Elite HD*
Putty Soft Normal Set, Zhermack, Badia Polesine, Italia),(figura 8- A; 8- C) com 1 cm de
didmetro e 6 mm de profundidade (figura 8- D) para a elaboracdo de uma peca das
mesmas dimensdes em resina Filtek supreme XTE (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (figura
8- B). Pretendia-se que a superficie vestibular fosse totalmente ocupada por esta
restauracdo. De forma a distiguir as faces da restauragdo, a superficie que ndo iria ser
cimentada foi numerada com caneta de acetato e a superficie a cimentar foi sujeita a um
polimento com lixas SiC de grao 600 (Buehler® Ltd, Lake Bluff, Ilindis, E.U.A.). Foram

armazenadas em agua destilada a 4°C até ao dia da cimentagao.
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Figura 8.  A- Chave de silicone (Elite HD* Putty Soft Normal Set, Zhermack, Badia Polesine,
Italia); B- resina Filtek supreme XTE (3M ESPE, St Paul, MN, USA); C- confecgdo das

restauragdes indiretas na chave de silicone; D- Restauragdes Indiretas

2.6 Cimentac¢ao das restauracoes aos dentes

Antes da cimentagdo todas as pecas foram jacteadas na superficie a cimentar com
oxido de aluminio 50um (figura 9- A) durante 10 segundos a uma pressao de 2.8 bar e
levadas a uma cuba de ultrassons durante 2 minutos (figura 9- B). Tanto as restauracdes

como os dentes foram secos com jacto de ar sem deixar ressequir os dentes.

Figura9.  A- Jacto de 6xido de aluminio B- Cuba de ultrassons
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O esmalte foi condicionado com acido ortofosforico a 32% durante 15 segundos,
sendo depois lavado com dgua destilada durante outros 15 segundos e seco com jacto de
ar sem deixar ressequir. De seguida foi aplicado o adesivo Scotchbond™ Universal (3M
ESPE, Minnesota, E.U.A.) com o auxilio de um microbrush, deixando-se actuar durante

20 segundos e passou-se jacto de ar durante 5 segundos para evaporar o solvente.

Apos a preparagdo de todas as pegas envolvidas, a cimentacao foi feita segundo a
distribuicdo pré-estabelecida, recorrendo a cimento resinoso RelyX Unicem (3M ESPE,

St Paul, MN, USA) (figura 10- A; 10- B).

A

Figura 10.  A- Cimento resinoso RelyX Unicem (3M ESPE, St Paul, MN, USA); B- Cimentagao

da superficie vestibular

Para o grupo com medida de peso estandardizada foi utilizado um peso de balanca
de 750g (figura 11- B), que foi aplicado sobre a restauracdo aquando da cimentagdo,
procedendo-se de seguida a fotopolimerizagao de cerca de 20 segundos em 4 localizagdes

(figura 11- A).

Figura 11.  A- Fotopolimerizagdo do grupo de 750g; B- Cimentagdo da restauracdo com medida de

peso de 750g
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No grupo de pressao digital (figura 12) a cimentacao foi feita com for¢a constante

e também com fotopolimeriza¢ao durante 20 segundos em 4 localizagdes.

Figura 12. Cimentagdo da restaurag@o com pressdo digital

De seguida as amostras foram armazenadas em recipientes com agua destilada numa

estufa com temperatura controlada a 37°C por um periodo de 24 horas (figura 13).

Figura 13. Estufa

2.7 Formacao dos palitos

Para a formagao dos palitos recorreu-se novamente a cera colante de forma a fixar

as faces linguais dos dentes ao dispositivo fixador de dentes.
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Levou-se o dispositivo ao microtomo de tecidos duros (Accutom-50, Stuers,
Dinamarca) e programou-se para efectuar cortes multiplos no sentido transversal e
longitudinal a uma velocidade de 0,125mm/min e que distassem entre si 0.9+0.2mm. Por

fim efectuou-se um corte Uinico horizontal para a obtencdo dos palitos (figura 14).

Figura 14.  Palitos

De seguida os palitos foram levados a maquina de testes de dureza Vickers
(Vickers Hardness Tester, Model HSV-30T, Shimadzu Corporation, Japao) e registados

todos os valores de espessura do filme de cimento.

De forma a manter os palitos hidratados, enquanto se faziam os testes de
resisténcia a microtracdo estes foram conservados numa compressa humedecida com

agua destilada.

Cada palito foi colado pelas suas extremidades a um jig inoxidavel (figura 15- A)
com cola de cianoacrilato (Wurth®) e respectivo activador (figura 15- B). O jig com o
palito foi inserido na maquina de testes universal (Schimadzu Autograph AG-IS, Téquio,
Japao) e programou-se a maquina (figura 16) para que os palitos fossem submetidos a

uma carga de tensdo a uma velocidade de 0.5mm/min.
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Figura 15. A-jigs, B- Ativador da cola de cianoacrilato

i

Figura 16. Maquina de testes universal

Os palitos foram novamente medidos com o auxilio da craveira digital (Maachi,
Digital Caliper, BS Pyromatic, India) (figura 17) no sentido x e y na zona mais proxima
da interface esmalte/resina Filtek supreme XTE de forma a calcular a area da zona de

fratura.
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Figura 17. Craveira digital

Depois da fratura dos palitos, estes foram observados num microscépio 6tico (Leica ATC
2000, Leica Microsystems, Buffalo, USA) (figura 18) para se poder analisar a zona de

fratura e classifica-la consoante a sua localizagao (figura 19).

Figura 18.  Microscopio Optico

38



Materiais e Métodos

a fractura ocorre

no interface
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a fractura ocorre
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Figura 19. Esquema representativo do tipo de fracturas registadas

A forca aplicada, no momento da fratura (N) do palito, foi dividida pela éarea de
superficie aderida (mm?2) para se obterem as for¢as de adesdo expressas em Megapascal

(MPa).

2.8 Analise estatistica

Testaram-se neste estudo duas varidveis dependentes: a “forca adesiva” e a
113 . 2 r .y . , .,
espessura do cimento”. Para além destas varidveis testou-se também a varidvel
qualitativa “tipo de fratura”. Fixou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipdtese

nula um nivel de significancia (a) < 0,05.

Foram usados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para testar a
normalidade de distribuicdo das amostras. Uma vez que estas ndo apresentaram uma
distribuicdo normal, foi usado o teste de Mann-Whitney U para comparar os valores de

“forca adesiva” e “espessura do cimento” entre os grupos G750 e Gdigital.
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Usaram-se testes de correlacdo para testar possiveis associagdes entre os valores de
“forca adesiva” e os valores de “espessura do cimento” bem como o tipo de fratura

ocorrida.

A anélise estatistica foi efetuada com o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 23.0 para Windows (SPSS 23.0, IBM SPSS) e o programa EXCEL 2010
para Windows 10.
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3 RESULTADOS

A figura 20 representa as forgas de adesdo encontradas para o grupo de 750g e o grupo
de pressdo digital. A média e desvio padrdo dos valores encontrados para as forgas de
adesdo para o grupo 750g foi de 30.33+42.56 MPa. Para o grupo digital o valor
encontrado foi de 14.02+9.94 MPa. Nao se¢ verificaram diferengas estatisticamente

significantes entre estes valores (p=0.06)

80

70

60

50

40

B G750

FA (MPa) 30 -
| Gdigital

Figura 20. Média e desvio padrdo das forcas de adesdo entre os grupo de pressao digital e 750g.
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Figura 21. Valores médios e desvio padrdo da espessura de cimento dos grupos de pressdo digital e

750g.

A média dos valores registados de espessura de cimento para o grupo de 750g foi
113.09+94.51 um e para o grupo de pressdo digital 126.35£11.66 um, como se pode
verificar na figura 21. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significantes entre

estes dois grupos (P=0.714)

G750
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300
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200
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R?=0,0104

Figura 22. Grafico da correlagdo entre as for¢as de adesdo e a espessura de cimento no

grupo de 750g
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A anélise da correlacdo entre os valores de FA e espessura para o grupo 750g

apresenta-se na figura 22. Foi encontrado um valor de R? (0,0104) para o coeficiente de

correlagao.
Gdigital
600
500 I
400
* @ FAvs. Espessura
7S <
300 *%0 o —¢
P ‘& PO 2 —— Linear (FA vs.
200 e ] * o Espessura)
®
100 ’ RZ = 0,008
%00 "% oo *
O T |‘ 1
0 10 20 30 40 50 60

Figura 23.  Gréfico da correlacdo entre as forgas de adesdo e a espessura de cimento no grupo de

pressao digital

Na figura 23 esta representada a correlagdo entre as forgas de adesdo e a espessura
de cimento do grupo de pressido digital. Foi encontrado um valor de R?(0,008) para o

coefeciente de correlagao.
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3.1 Fracturas

G750

m adesiva ® coesiva = mista

Figura 24.  Grafico do tipo de fracturas registadas no grupo de 750g

Na figura 24, podem observar-se os diversos tipos de fraturas registados para o grupo
750g. Pode-se constatar que neste grupo as fracturas que ocorreram predominantemente
foram do tipo adesivo (42%), todavia as fracturas coesivas tiveram uma expressao
significativa uma vez que representam quase um terco das fracturas registadas (26%). As

fracturas de caracter misto tiveram uma ocorréncia de 12%.

GDigital

m adesiva ® coesiva = mista

Figura 25.  Grafico do tipo de fracturas registadas no grupo de pressdo digital
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Relativamente ao grupo de pressao digital (figura 25), as fracturas adesivas tiveram uma
expressdo ainda maior comparativamente ao grupo de 750g, representando 71% das
fracturas registadas. As fracturas coesivas representaram a segunda maior percentagem

(14%) ao passo que as fracturas mistas foram registadas com um valor de 7%.

Na tabela 1 estdo representados os valores de correlagao entre os tipos de fracturas
registados e as for¢as de adesdo (FA) e a espessura de cimento, nos grupos de 750g e

pressao digital.

Tabela 1. Tabela de correlagGes entre os tipos de fracturas e forgas de adesdo/espessura de cimento

correlagdo FA-tipo fratura G750 0,147039551

correlacdo espessura-tipo fratura G750 0,034563101

correlagdo FA-tipo fratura Gdigital 0,002941619

correlacdo espessura-tipo fratura Gdigital | 0,048542382
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4 DISCUSSAO

Na cimentagdo de restauragdes indiretas, a espessura do filme de cimento formado ¢
um dos possiveis fatores que podem influénciar a longevidade da restauragdo(Hattar et
al., 2015) Pretendeu-se com o presente estudo avaliar a sua influéncia na cimentag¢ao de

restauragodes indiretas em resina com o cimento resinoso Rely X Unicem.

Este estudo foi realizado em dentes bovinos. Os dentes humanos seriam os
candidatos ideais para investigacdes neste ambito, no entanto surgem varias limitagdes:
(1) sdo particularmente dificeis de obter, visto que atualmente apenas sdo na maioria
extraidos dentes extremamente cariados ou danificados por causas variadas; (2) ¢ dificil
estabelecer homogeneidade quanto a origem e idade do dente; (3) além disto por razdes
éticas e falta de conhecimento quanto a infegdes leva a que o uso seja bastante limitado

(Dios et al., 2015).

A alternativa proposta para dentes ndo humanos inclui dentes de origem bovina,
primata, ovina e equina pelas suas caracteristias comuns quanto a estrutura e
caracteristicas bioquimicas e bioldgicas. O esmalte bovino é o que revela maior
semelhanca com o esmalte humano, pelo que deve ser considerado como primeira op¢ao
alternativa ao dente humano.(Dios et al., 2015) Para além da semelhancga estrutural que
estes dentes apresentam, sdo relativamente faceis de obter, possuem uma superficie de
esmalte maior que os dentes humanos, ndo costumam apresentar lesdes ou alteragdes e
tém uma constitui¢do mais uniforme de esmalte. Diversos estudos provaram que nao ha
diferengas significativas nas for¢as de adesdo entre esmalte humano e bovino em testes

in vitro. (Shahabi et al., 1997; Titley et al., 2006)

Assim sendo, o esmalte bovino t€ém vindo a substituir gradualmente o esmalte

humano neste tipo de estudos.(Yassen, Platt, & Hara, 2011).

Apbs a extracdo dos dentes foram desinfectados em cloramida tri-hidratada
durante uma semana e posteriormente armazenados em agua destilada a 4°C, tal como ja
havia sido descrito em estudos semelhantes (di Hipdlito et al., 2011; D’ Arcangelo et al.,
2009). e segundo o descrito para estudos de adesdao de materiais dentdrios na norma

ISO/TS 11405:2015.

No que diz respeito a preparagcdo das amostras, a superficie vestibular foi polida

com o auxilio de uma maquina de polimento rotacional, tal como em outros estudos
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(Soares Mota, Demarco, Brido Camacho, & Powers, 2003; El Zohairy, Saber, Abdalla,
& Feilzer, 2010).

O jacteamento das restauragdes indirectas com oxido de aluninio foi efectuado
para aumentar as for¢as de adesdo tal como comprovado em estudos anteriores (Sekhri,

Mittal, & Garg, 2016; de Oyagiie et al., 2009).

Na cimentagdo optou-se por fotopolimerizar o cimento. Embora o RelyX™
Unicem?2 seja um cimento de dupla polimerizacdo ha estudos com este mesmo cimento
que provam que o grau de contragdo ¢ superior quando este ¢ auto-ativado
comparativamente quando ¢ foto-ativado, o que compromete as propriedades mecanicas

do cimento e a longevidade das restauracdes indirectas (Almeida Ayres et al., 2015).

Desde ha muito tempo que os testes de tragdo e cisalhamento sdo os testes
comumente usados em testes in vitro para avaliar a resisténcia adesiva dos sistemas

adesivos que continuamente sao postos no mercado.

O teste de microtragdo foi criado por Sano et al. (1994), citado por El Zohairy et
al., (2010), para ultrapassar as limitagdes dos testes anteriormente usados e actualmente
¢ o mais utilizado visto que distribui de forma mais uniforme as forgas de tensdo pelo
substrato, permite avaliar diversas zonas diferentes do mesmo dente e reduz o material
necessario. Para além disso, esta técnica requer que a amostra seja seccionada em palitos,
0 que aumenta vastamente os dados que se podem obter de cada exemplar, e possibilitou-
nos aplicar a teoria de Griffith, que associa pequenas areas a valores de tensdo mais
elevados, ao passo que em 4reas maiores o seu respetivo valor serd mais reduzido (de
Andrade et al., 2010; El Zohairy et al., 2010; Van Meerbeek et al., 2010). Todavia, este
tipo de testes estdo sujeitos a grandes variagdes nos resultados devido ao formato da
amostra e propriedades do material dos materiais a testar (El Zohairy et al., 2010). A
fragilidade dos palitos faz com que se torne inevitavel a exclusao de alguns da andlise de
resultados, o que se traduz na maioria dos casos em distribui¢des ndo normais das

amostras, dificultando a analise estatistica, como foi o caso no presente estudo.

A classificacdo e metodologia utilizada para categorizar o tipo de factura ocorrida
nos palitos apds os testes de microtracdo ja havia sido aplicada anteriormente por outros
autores (di Hipolito et al., 2011; Hattar et al., 2015; Gallusi, Galeano, Libonati, Giuca, &
Campanella, 2009).
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O teste de microtragao foi efectuado a uma velocidade de 0.5mm/min assim como
alguns autores fizeram nas suas investigacdes (Chavez-lozada & Urquia-morales,

2014;Soares Mota et al., 2003)

De acordo com Sekhri et al (2016), a aplicacdo de acido ortofosforico antes da
cimentacao com cimentos resinosos auto-adesivos aumenta significativamente as forcas
de adesdao. O 4cido ortofosforico remove a smear layer e desmineraliza o esmalte,
resultando numa maior energia de superficie. Desta forma, a resina penetra nas micro

porosidades criadas pelo acido, aumentando a retengdo micro-mecanica.

Tal como ja foi abordado noutros estudos, (Sekhri et al., 2016 ; Hattar et al., 2015),
em testes de microtragdo de restauracdes dentarias indirectas a esmalte através de um
cimento resinoso auto-adesivo, como € o caso do RelyX™ Unicem?2, as forcas de adesao
sdo estatisticamente superiores quando se executa tratamentos prévios da estrutura

dentaria (acido e adesivo) comparativamente quando nao ha qualquer tipo de tratamento.

No presente trabalho de investigacao, inicialmente foi executado um estudo-piloto
em que a cimentagdo foi feita de acordo com o protocolo do fabricante, isto é, sem
qualquer tipo de tratamento prévio a cimentagdo (condicionamento acido, adesivo). No
entanto, no decorrer da preparagdo da amostra verificou-se que a as restauragoes
descimentavam quando sujeitas ao corte na maquina de corte de alta velocidade. Assim,
devido a dificuldade que se verificou em obter um numero satisfatorio de palitos para
testar as forcas de adesdo, optou-se por condicionar a superficie a cimentar dos dentes

com Scotchbond™ Universal Etchant a 32%, solucionando o problema.

Situagdes semelhantes foram reportadas na literatura (Viotti et al., 2009) para

testes de microtragcdo com cimentos resinosos auto-adesivos.

Segundo os autores Van Meerbeek et al. (2010) e Viotti et al. (2009), a fraca
adesividade na interface da restaurag@o substrato constitui a principal causa de insucesso
no corte das amostras para os testes de microtracdo, o que provavelmente se deve a
capacidade limitada que estes cimentos auto-adesivos tém de desmineralizar e infiltrar o

substrato dentario formando uma verdadeira camada hibrida.

Outros factores para o insucesso na colheita da amostra podem depender da curva
de aprendizagem do operador, que estd directamente relacionada com o correcto
alinhamento da amostra, ou factores logisticos tais como a oscilagdao da lamina de corte.

Porém, visto que na amostra em que se precedeu condicionamento acido tal ndo ocorreu
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e o operador e as condigdes logisticas eram as mesmas podemos concluir que este
insucesso deve-se as poucas forcas de adesdo que o cimento apresenta quando obedece

as instrugodes do fabricante.

Perante estes resultados, parece ser claro que sao necessarias novas investigacoes
in vitro ¢ in situ que foquem a questdo da necessidade ou nao de tratamentos prévios na
cimentagdo de restauragdes indirectas com cimentos resinosos auto-adesivos para

aprofundar o nosso conhecimento sobre este tema até agora pouco abordada na literatura.

Um dos objectivos deste estudo foi avaliar se diferentes for¢as de assentamento
da restauracao aquando da cimentacdo influenciavam as forgas de adesao e/ou a espessura
de cimento. De acordo com a norma ISO 4049: 2000, a espessura de cimento resinoso
idealmente ndo deve ultrapassar 40-50 pm uma vez que optimiza o assentamento da
restauragdo, melhora a adaptacdo marginal, previne a exposi¢do do cimento aos fluidos
orais € minimiza a contrac¢ao de polimerizagdo. Relativamente as forcas aplicadas durante
a cimentagdo ndo existe consenso quanto a medida ideal. No entanto tem sido sugerido
que a probabilidade de insucesso ¢ a mesma quer se aplique muita ou pouca for¢ga na

cimentagdio (Marocho, Ozcan, Amaral, Valandro, & Bottino, 2013).

Segundo vérios autores (May et al., 2012; Chévez-lozada & Urquia-morales,
2014; Arcangelo, Cinelli, De, Amario, & Aquila, 2007), as diferencas na espessura de
cimento até¢ 300 um nao apresentam valores estatisticamente significantes nas forcas de
adesdo, assim como as forcas de assentamento com diferentes medidas de peso ndo

alteram as forcas de adesdo quando sujeitos a forgas de tensdo.(Marocho et al., 2013).

Para estudar se havia correlagdo entre estes trés factores (forgas de assentamento
vs. espessura de cimento vs. forgas de adesdo) a amostra foi dividida em dois grupos: um
em que a cimentagdo foi feita com recurso a pressdo digital e outro em que foi utilizado
uma medida estandardizada de peso, neste caso de 750 gramas. Escolheu-se este valor
por ja ter sido utilizado em estudos anteriores (Marocho et al., 2013). Contrariamente ao
que se expectava, registaram-se valores mais elevados de forcas de adesdo no grupo de
750g do que no grupo de pressdo digital embora a diferenga nio seja estatisticamente
significativa (p=0.06). Estes valores podem ser justificados com o elevado valor de desvio

padrao do grupo de 750g, o que pode ser devido a medi¢des incorrectas neste grupo.

Relativamente a espessura de cimento, o grupo de 750g produziu uma camada

aparentemente mais fina comparativamente ao grupo de pressdo digital,embora a
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diferenca entre estes dois grupos ndo seja estatisticamente significativa. E de salientar
que ambos os grupos apresentam médias bastante superiores ao valor apresentado pela
norma ISO 4049: 2000, para a espessura de cimento ideal (40-50 pm), (113.09+£94.51 um
e 126.35£11.66 um respectivamente).

Os elevados valores de espessura encontrados podem ser justificados por uma
técnica de cimenta¢ao menos adequada, tal como uma quantidade excessiva de cimento
aplicado e/ou a um excessivo tempo de manuseamento desde a aplicagdo do cimento até

a polimerizagao (Chavez-lozada & Urquia-morales, 2014).

A falta de experiéncia laboratorial e destreza do operador podem também ser
factores que influenciaram a espessura obtida nos resultados. A aplicagdo excessiva de

cimento parece ser a hipotese mais plausivel para justificar estes resultados.

Quanto a hipdtese de as forgas de adesdao variarem com a espessura de cimento,
no nosso estudo os valores estatisticos obtidos mostraram que nao existe correlagdo entre
estes dois factores, em nenhum dos grupos investigados, o que vai de encontro com o que

foi sugerido noutras investigagdes deste ambito (Marocho et al., 2013; May et al., 2012).

As fracturas registadas maioritariamente do tipo adesivo vao de encontro com o
sucedido noutras investigagdes deste género (D’Arcangelo et al., 2009), devendo-se a
fraca adesividade deste cimento com o substrato. No entanto, neste estudo ndo se

encontrou correlagdo entre o tipo de fractura e a espessura de cimento.

Por fim, neste trabalho de investigacdo ndo se encontrou correlacdo entre os tipos
de fraturas ocorridas e as forcas de adesdo. Os valores que se encontram melhor
correlacionados sdo forgas de adesao e tipo de fratura para o grupo 750g, com um valor
de 0.147, no entanto estes valores ndo estdo proximos de 1 nem de -1. Por essa razao,
pode-se concluir que ndo se encontrou correlagdo entre os tipos de fratura com os valores

de forcas de ades@o nem com a espessura, para ambos 0s grupos.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho de investigagdo aceitamos a

hipdtese nula e rejeitamos a hipdtese alternativa para as cinco hipoteses postuladas.

No que diz respeito a primeira hipdtese nula, “As forcas de assentamento nao
q P p p ) ¢

influenciam a espessura do filme de cimento resinoso.”, aceita-se visto nao existirem
diferengas estatisticamente significativas entre os vaores de espessura entre 0s grupos

estudados.

Aceitamos a segunda hipdtese nula “A espessura do filme de cimento resinoso
ndo influencia a for¢a de adesdo.”, uma vez que ndo se encontrou correlagdo entre a

espessura do filme de cimento e as forcas de adesdo para nenhum dos grupos.

A terceira hipotese nula “As forgas de assentamento nao influenciam as forcas de
adesdo.”, ¢ aceite dado ndo haver diferencas significativas nas forgcas de adesdo para

ambos os grupos estudados.

Aceitamos a quarta hipdtese nula “O tipo de fratura ocorrido ndo depende das
forcas de adesdo.”, uma vez que nao se encontrou correlagdo entre os valores de forgas

de adesao e os varios tipos de fratura.

Por ultimo, aceita-se a a quinta hipotese nula “O tipo de fratura ocorrido nao
depende da espessura do filme de cimento.”, visto ndo se ter encontrado correlagao entre

os valores de espessura do filme de cimento e o tipo de fratura.

Sugestiao para futuras investigacoes

No presente estudo ndo se encontrou correlacdo entre a espessura de cimento e
forcas de adesdo. Porém, a falta de estudos existentes na literatura sobre esta matéria
dificultou a possibilidade de comparar os resultados obtidos, pelo que se revela
importante para a comunidade cientifica realizar mais estudos sobre este assunto, com
maiores amostras facilitando a andlise e interpretacdo de resultados, de forma a
aprofundar e consolidar os nossos conhecimentos relativamente a espessura de cimento e

forgas de adesao
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7 ANEXOS

Anexo 1- Declaracio da Inspecao Sanitaria

MATADOURO REGICNAL
00 ALTQ ALENTEJO. SA.

Declaracdo

No seguimento da correspondéncia anexa, atesta-se que foi efetuada recolha de incisivos de
bovino.

Sousel, 05 de Agosto de 2016-08-05
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Anexo 2- Comissio de Etica

Comissdo de Etica

Proc. Interno n® 514

Ex.moc Senhor
Rui Mousinho

Monte de Caparica, 28 de setembro de 2018.

Ex.mo Senhor,
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