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Resumo

Objetivo: Comparar a resisténcia adesiva (WTBS) de um sistema adesivo funcional e a
sua combinagdo com uma resina composta flowable, com uma estratégia gold-standard

no selamento imediato da dentina (IDS).

Materiais e Métodos: 24 molares higidos foram distribuidos aleatoriamente por 3 grupos
experimentais, tendo sido submetidos ao IDS para uma posterior restauragao indireta em
resina composta. Os grupos incluiam o controlo OptiBond™ FL (OFL) e dois grupos
experimentais Clearfil™ SE Protect (CP) e Clearfil™ SE Protect + flow (CPF). O
microtomo foi programado para o corte nos seus eixos X e Y, dando origem a palitos com
seccdo transversal de 10,2 mm?. Todos os grupos foram armazenados em dois tempos
diferentes — ao imediato (24h) e a longo prazo (3 meses) — em saliva artificial, para
posterior ensaio de pTBS. Os resultados foram tratados estatisticamente com o teste one-
way ANOVA seguido do teste Post-Hoc Turkey HSD. Nas metodologias de andlise
estatistica inferencial, o nivel de significancia definido foi de 5%, com aceitacdo da

hipétese nula caso p > 0,05.

Resultados: Os grupos OFL 24 e OFL 3M apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nos valores de uTBS no imediato e a longo prazo (p<0,001). Nao foram
verificadas diferengas significativas entre os grupos CP e CPF, tanto a curto como a longo
prazo (p>0,05) no teste de microtracdo. O tempo de armazenamento nao influenciou a

resisténcia adesiva dos agentes de IDS utilizados.

Conclusao: A utilizacao do adesivo OFL como agente de IDS influencia os valores de
resisténcia adesiva a restauragdo indireta em resina composta. O adesivo CP e CP na
combinac¢do com o flow demonstraram valores de resisténcia adesiva semelhantes, pelo
que ndo existem vantagens em revestir este sistema adesivo com resina fluida. Ambas as

afirmacdes sdo verdadeiras no imediato e apds 3 meses de armazenamento em saliva.

Palavras-chave: IDS, resisténcia adesiva, Clearfil SE Protect, MDPB.






Abstract

Introduction: To compare the microtensile bond strength (WTBS) of a functional
adhesive and its combination with flowable resin composite, with a gold-standard strategy

in immediate dentin sealing (IDS).

Materials and Methods: 24 permanent sound human molars were randomly allocated to
3 experimental groups and subjected to IDS for a subsequent indirect composite
restoration. Groups included control OptiBond™ FL (OFL) and two experimental groups
Clearfil™ SE Protect (CP) and Clearfil™ SE Protect + flow (CPF). Microtome was
programmed to cut in its X and Y axes, so microspecimens were obtained with a cross-
section 1£0,2 mm?. All groups were stored in two different times — immediate (24h) and
long-term (3 months), in artificial saliva, for a subsequent uTBS test. Results were
statistically treated with one-way ANOVA test followed by the Post-Hoc Turkey HSD
test. In the methodologies of inferential statistical analysis, the significance level set was

5%, with acceptance of the null hypothesis if p > 0.05.

Results: The OFL 24 and OFL 3M groups showed significant differences in pTBS
values in both short and long-term (p<0.001). There were no significant differences
between CP and CPF groups, both in the short and long term (p>0.05) in the microtensile
bond strength test. Storage time did not influence the microtensile bond strength of the

used IDS agents.

Conclusion: The use of the OFL adhesive as IDS agent influences the microtensile bond
strength values in indirect composite restoration. The CP adhesive and CP in combination
with flow showed similar bond strength values, so there are no advantages in coating this
adhesive system with flowable resin. Both sentences are true at 24h and after 3 months

storage time.

Key words: IDS, adhesive strength, Clearfil SE Protect, MDPB.
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Introducao

I. Introducao

Durante muito tempo as restauragdes diretas em amalgama e ouro integravam a rotina
da clinica restauradora (Barabanti et al., 2015). Atualmente, a dentisteria adesiva enfrenta
desafios na adog¢dao de novos materiais dentarios e tecnologias, de modo a satisfazer as
elevadas exigéncias dos pacientes por restauracdes cada vez mais estéticas e
conservadoras (Berrantes & Carlos, 2018). As alternativas estéticas incluem restauracoes
diretas em resina composta e restauragdes indiretas (como os inlays, onlays e overlays)
em resina composta, ceramica ou materiais hibridos (Barabanti et al., 2015; Gailani et al.,
2021). Os preparos para as restauracdes indiretas tendem a ser minimamente invasivos e
bastante conservadores, exigindo menos requisitos mecanicos na preparagao para fins de
retencao. Desta forma, o fator adesivo torna-se um ponto critico no sucesso da reabilitacao

clinica (Abad-Coronel et al., 2019).

1. Composicao e Estrutura dos Substratos Dentarios

O esmalte e a dentina apresentam uma composi¢cdo muito distinta, apesar de serem
tecidos altamente mineralizados e compostos por uma matriz organizada cuja unidade

fundamental sdo os cristais de hidroxiapatite carbonatados (Bartlett, 2013; Kumar, 2014).

O esmalte envolve a coroa do dente, delimitando-o e conferindo a sua morfologia
(Chiego, 2018). E constituido maioritariamente por matéria inorganica, cerca de 96% em
peso de cristais de hidroxiapatite (HAp), sendo o restante composto por 3% de dgua e 1%
de conteudo organico residual (Kumar, 2014). A componente organica, por sua vez, ¢
composta por proteinas ndo-colagénicas, incapazes de formar colagénio, das quais se
destacam as amelogeninas, enamelinas ¢ as ameloblastinas (Kumar, 2014; Nanci &

TenCate, 2013).

Por sua vez, a dentina € um tecido conjuntivo mineralizado, constituindo a maior parte
em massa ¢ volume do dente. Dada a sua formacdo anterior ao esmalte, a mesma
determina a forma e a anatomia da coroa, a dimensdo e o niumero das raizes (Kumar,
2014; Nanci & TenCate, 2013). A componente inorganica, a semelhanga do esmalte, ¢
composta por cristais de HAp, embora em menor quantidade e organizagdo, sendo que o
seu contetido organico € a parte mais relevante neste substrato (Bartlett, 2013; Chiego,

2018).
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Eficacia de um novo sistema adesivo no selamento imediato da dentina (IDS)

O esmalte € rico em contetido inorganico, pelo que ¢ mais duro e altamente resistente
a forca, do que qualquer outro tecido do corpo humano. Por outro lado, a dentina sendo
rica em conteudo organico, ¢ mais resiliente do que o esmalte. Estes tecidos apresentam
uma capacidade regenerativa diferente em resposta as diversas agressdes a que sao
sujeitos, pelo que tais variacdes refletem propriedades diferentes de cada substrato (Neel

etal., 2016).

1.1. Esmalte

A estrutura e a composi¢ao do esmalte conferem-lhe propriedades tnicas. O seu
elevado conteudo mineral composto por cristais firmemente unidos, faz deste tecido uma
estrutura microporosa, conferindo-lhe translucidez, dependendo da sua espessura

(Beniash et al., 2019).

O facto de apresentar uma elevada dureza, modulo de elasticidade e resisténcia ao
desgaste, confere-lhe uma elevada estabilidade (Habelitz et al., 2001). Nao obstante,
apresenta uma baixa resisténcia a tragdo, com capacidade de deformagao plastica limitada
€ uma maior propensdo a propagagao de fraturas, explicando, desta forma, a sua
friabilidade (Cuy et al., 2002; Giannini et al., 2004). Esta ultima propriedade ¢ camuflada
pela elevada resisténcia a compressao e resiliéncia proporcionada pela dentina, que lhe

serve de suporte (Ryou et al., 2011).

Quimicamente, este substrato ¢ uma estrutura cristalina altamente mineralizada,
formado a partir de ameloblastos. A nivel estrutural, consiste em cristais de HAp
dispostos por inumeros prismas de esmalte unidos pela matriz organica, que variam de
forma, didmetro e orientagao. Esta orientacao parece estar particularmente correlacionada
com a dissolugdo dos cristais de HAp (Ritter, 2019). A formula da HAp ¢ bastante
variavel, pelo que os ides como o flior podem substituir os ides hidroxilo, presentes na
superficie do esmalte (formando cristais de fluoropatite), levando consequentemente a
diminui¢do da solubilidade dos mesmos. Como tal, estas trocas i6nicas sdao de extrema
importancia, na medida em que estes cristais proporcionam uma menor taxa de
desmineralizacdo do esmalte e fomentam a sua remineralizacao (Park et al., 2008; Ritter,

2019).
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Introducao

Embora o esmalte seja um tecido duro e denso devido ao seu elevado teor de HAp,
este atua como uma membrana permeavel a determinados i0es € moléculas (Thompson

& Silva, 2013).

1.2. Dentina

A dentina ¢ um substrato bioldgico constituido por cristais de HAp incorporados
numa matriz de colagénio, transmitindo cor e uma base elastica ao esmalte subjacente,
sendo indiretamente responsavel pela forga e durabilidade das estruturas dentarias,
atuando como uma barreira protetora para os tecidos vitais da polpa (Carvalho et al.,

2012; Perdigao, 2010).

A matriz dentinaria ¢ atravessada por inumeros tubulos dentinarios, contendo
odontoblastos, que sdo, por sua vez, responsaveis pela producdo e manutengdo da dentina.
Tais estruturas encontram-se distribuidas por toda a sua espessura, revestidos por uma
camada de dentina peritubular, mais mineralizada do que a dentina intertubular
circundante. Por sua vez, os odontoblastos sdo considerados parte dos tecidos pulpares e
dentinéarios uma vez que os seus corpos celulares se relacionam com a camara pulpar e os
seus prolongamentos se estendem para os tubulos dentinérios. Por esta razdo, a dentina ¢
caracterizada como um tecido vivo, com capacidade de reagir a estimulos fisioldgicos e
patologicos, e potencial regenerador que o esmalte nao dispde (Nanci & TenCate, 2013;

Neel et al., 2016; Ritter, 2019).

Ao contrario do esmalte, o contetdo inorganico da dentina constitui cerca de 70% em
peso na forma de HAp. No que concerne a componente organica, esta ¢ maioritariamente
constituida por fibras de colagénio tipo I, representando cerca do 20% e os restantes 10%
por agua, uma quantidade consideravelmente maior a encontrada no esmalte (Goldberg,
2011; Linde & Goldberg, 1993). A matriz organica e a sua arquitetura tubular
proporcionam uma grande capacidade de resisténcia as forgas de compressao, tensao e

flexdo, servindo de suporte para o esmalte dentdrio (Perdigao et al., 2013; Ritter, 2019).
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Eficacia de um novo sistema adesivo no selamento imediato da dentina (IDS)

1.2.1. Tipos de dentina

Podemos classificar a dentina em varios tipos de acordo com o seu tempo de

desenvolvimento e as particularidades histoldgicas do tecido.

A dentina priméria ¢ formada rapidamente durante a formagao do dente e possui uma
rede compacta de colagénio. E constituida por uma rede de fibras de colagénio de tipo I
que se mineralizam devido a proteinas ndo colagénicas. A parte externa da dentina
primaria (dentina do manto) ¢ menos mineralizada do que a dentina circumpulpar. Esta
dentina ¢ sintetizada até a formacao completa da raiz (Bleicher et al., 2015; Tjadderhane

et al., 2009).

A dentina secundaria ¢ aquela que se encontra adjacente a polpa, sintetizada
continuamente a um ritmo mais lento ao da dentina primaria. A composi¢do quimica e a
organizagdo estrutural desta dentina sdo idénticas as da dentina primaria. E conhecida por
possuir uma disposicdo dos tubulos dentinarios mais irregular, apresentando uma

curvatura em “s” como defesa pulpar, tornando esta dentina menos permeavel (Bleicher

et al., 2015; Goldberg, 2011; Tjédderhane et al., 2009).

Enquanto os tipos de dentina supramencionados sdo resultantes de um processo
fisiologico, a dentina terciaria € sintetizada por odontoblastos quando os dentes sofrem
uma agressao externa, em resposta a estimulos patoldgicos. Esta dentina pode ainda
diferenciar-se em dentina reacional e reparadora, que difere pela natureza da resposta da
polpa, tipo de células envolvidas no processo dentinogénico e a estrutura do tecido
mineralizado depositado (Bleicher et al., 2015). Segundo Tjdderhane et al. (2009), a
dentina reacional ¢ formada por odontoblastos pré-existentes, ¢ tubular e a sua estrutura
¢ semelhante a dentina secundaria. Por sua vez, a dentina reparadora possui uma estrutura

e mineraliza¢dao mais varidvel, sendo formada por odontoblast-like cells.

2. Adesao e Sistemas Adesivos

Segundo a American Society for Testing and Materials a adesdo ¢ definida como
“estado em que duas superficies de natureza igual ou distinta se mantém unidas por forcas

interfaciais, que podem ser fisicas, quimicas ou ambas”.
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A utilizagao de sistemas adesivos iniciou-se em 1955, com Buonocore, que propds o
conceito de etching, isto €, a aplicacdo de acido fosférico no esmalte, com o objetivo de
criar microporosidades, permitindo desta forma a adesdo das resinas compostas
(Buonocore, 1955; Soderholm, 2007). Desde ai, a adesdo ao esmalte permaneceu
consistente ao longo de varios anos, revelando-se a adesdo a dentina mais imprevisivel,
levando a sucessivas modificagoes dos sistemas adesivos, focadas na necessidade de

ultrapassar os obstaculos na adesao a dentina (Coelho et al., 2012).

Hoje em dia, lidamos com o conceito de uma Dentisteria Minimamente Invasiva, em
que o sucesso da restauracao assenta na integridade e longevidade da interface criada
entre o material restaurador e o substrato, em detrimento da retengdo macromecanica da
cavidade a restaurar, como defendido antigamente (Cardoso et al., 2011; Desai et al.,

2021).

2.1. Mecanismos de Adesao

A intera¢do dos sistemas adesivos com os diferentes substratos, nomeadamente o
esmalte ¢ a dentina, ¢ bastante diferenciada, estando intimamente relacionada com as
caracteristicas estruturais, morfoldgicas e histologicas destes substratos bioldgicos

(Langer & Ilie, 2013).

A previsibilidade na adesdo ao esmalte deve-se ao facto de ser um substrato
homogéneo, essencialmente composto por cristais de HAp bem organizados em prismas,
apresentando valores de adesdo usualmente mais elevados. O condicionamento acido
promove o aumento da energia de superficie e cria microporosidades na superficie do
esmalte, cuja microretencao ¢ o mecanismo ideal para a adesdo micromecanica (Coelho
et al.,, 2012; Perdigdo, 2020; Van Meerbeek et al., 2020). O objetivo deste
condicionamento ¢ desidratar e desmineralizar completamente o esmalte a fim de se criar

uma interligagao com a resina polimerizada (Fusayama, 1992; Peumans et al., 2014).

Em contrapartida, a dentina ¢ caracterizada por ser um substrato mais heterogéneo,
variavel e dindmico, tornando a técnica de adesdo a este tecido mais sensivel e
imprevisivel (Coelho et al., 2012; Perdigdo, 2020). Sendo que o condicionamento acido
na dentina e a subsequente lavagem nao desmineraliza apenas, mas também remove a

smear layer expondo a rede de fibras de colagénio que compdem o substrato, torna a
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dentina um substrato desafiante em termos adesivos (Van Meerbeek et al., 2020). Para
ocorrer a formacdo da camada hibrida (camada de resina infiltrada na matriz de colagénio)
neste substrato, torna-se importante manter a rede de colagénio hidratada e com uma
energia de superficie suficiente para a subsequente infiltracdo dos monoémeros de resina,
o que nem sempre ¢ facil de controlar (Anusavice et al., 2013; Nakabayashi et al., 1991;
Spencer et al., 2010). Devido as diferencas de contetido mineral que o esmalte e a dentina
apresentam, a adesdo a dentina torna-se mais peculiar e desafiante, como
supramencionado, uma vez que o colapso das fibras de colagénio pode resultar em falhas

de adesao (Van Meerbeek et al., 2020).

Existem dois tipos de adesdo — a adesdio micromecanica e a adesdo quimica. E possivel
obter uma adesao micromecanica através de microretengdes, com a formagdo de
microporosidades que levard a formacao de resin-tags, que se entrelagam mecanicamente
para aderir. Estas microretengcdes podem tanto ser obtidas quimicamente, através do
condicionamento acido, como mecanicamente, aquando do preparo cavitario. A adesao
quimica podera ser alcancada através de ligagdes quimicas de monomeros funcionais
especificos, resultando na unido de ides de calcio da HAp a resina, sendo este tipo de

adesdo o ideal para a dentina (Perdigao, 2020; Van Meerbeek et al., 2020).

Sabe-se que a interface adesiva ¢ passivel de degradacdo através de varios
mecanismos, sendo que os mais frequentes incluem a degradacdo hidrolitica e a
enzimatica (Souza et al., 2018). A degradacao hidrolitica provocada pela absor¢ao de
agua, e devido as caracteristicas hidrofilicas dos sistemas adesivos, leva ao fenémeno de
degradacao da camada hibrida (Perdigdo et al., 2013). Por sua vez, a degradagdo
enzimatica deve-se a ativagao das metaloproteinases da matriz (MMPs), que sdo enzimas
capazes de degradar a matriz de colagénio (Sekton, 2010). As MMPs podem ser ativadas
num ambiente com pH baixo, aquando do condicionamento acido, conduzindo a
degradacao do colagénio presente na camada hibrida com o decorrer do tempo (Perdigao

etal., 2013; Souza et al., 2018).

2.2. Evolucao dos Sistemas Adesivos

O desenvolvimento e a utilizagdo cada vez mais regular dos materiais adesivos,

comecou a revolucionar a Medicina Dentdria Restauradora e Preventiva em multiplos
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aspetos. Desde entdo, e com a evolucao dos sistemas adesivos, o conceito convencional
do preparo cavitario tem sofrido alteragdes, uma vez ja ndo ser necessario preparar a
cavidade baseando-se apenas na retengdo mecanica. Os adesivos dentarios tornaram-se
entdo fulcrais para o sucesso dos materiais restauradores (Migliau, 2017). A necessidade
cada vez mais crescente do conceito de Dentisteria Minimamente Invasiva, conduziu a

uma intensa pesquisa no campo dos materiais adesivos (Desai et al., 2021).

Atualmente, os sistemas adesivos podem classificar-se em etch-and-rinse (ER) e self-
etch (SE), consoante a sua forma de interagao com o tecido dentinario. A técnica adesiva
ER remove a smear-layer através da aplicagdo do acido ortofosforico, enquanto que a
técnica SE a modifica, mantendo-a como substrato durante o processo da adesdo (Van
Landuyt et al., 2007). Adicionalmente, a procura cada vez mais por materiais mais
versateis, levou ao aparecimento de uma nova familia de adesivos — adesivos universais

ou multimodo — podendo ser utilizados quer como adesivos ER ou SE (Sezinando, 2014).

2.3. Sistemas adesivos etch-and-rinse

A técnica adesiva ER foi a primeira técnica a ser introduzida, podendo ser utilizada
em dois ou trés passos. Tradicionalmente, a técnica de trés passos consiste na aplicagao
de um 4acido, seguido de um primer hidrofilico e posteriormente um agente adesivo
hidrofobico (bond). Por sua vez, a diferenga para a técnica de dois passos € que o primer
e bond estdo misturados numa solucao unica (Sezinando, 2014; Van Meerbeek et al.,

2003).

Nestes sistemas adesivos, o condicionamento acido remove tanto a smear-layer como
os smear-plugs da dentina, aumentando a sua permeabilidade e expondo as fibras de
colagénio. Este passo ¢ considerado um passo critico, sendo que ¢ necessario manter uma
adequada humidade da dentina, uma vez que a desidratagdo excessiva da mesma podera
conduzir ao colapso das fibras, impedindo a subsequente infiltragdo dos mondémeros de
resina. Por outro lado, uma hidratacdo excessiva pode comprometer a qualidade da
interface adesiva. Além disso, a remog¢do completa da smear-layer pode ainda resultar

num aumento da sensibilidade pos-operatoria (Coelho et al., 2012; Perdigao, 2007).

O primer, aplicado subsequentemente ao acido, que contém na sua composi¢ao

solventes hidrofilicos — 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), dissolvidos em solventes
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organicos (acetona, etanol e/ou dgua) tem diversas finalidades, entre as quais: melhorar a
molhabilidade e expandir a matriz de colagénio, deslocar a agua residual da sua superficie
e transforma-la numa superficie mais hidrofobica, assegurando, desta forma, uma energia
de superficie dentinaria mais elevada, de forma a permitir uma adequada infiltragao do

bond (Coelho et al., 2012; Van Landuyt et al., 2008).

A aplicagdo do bond constitui o passo subsequente ao primer, com o objetivo de formar
uma camada de fibras de colagénio totalmente infiltrada por resina, formando resin-tags
(retengao micromecanica) (Coelho et al., 2012). Os seus principais constituintes sao
dimetacrilatos hidrofobicos que permitem a co-polimerizagcdo com o primer, destacando-
se o bisfenol-A glicidil dimetacrilato (Bis-GMA), dimetacrilato de uretano (UDMA) e
dimetacrilato de trietileno glicol (TEGDMA) (Moszner et al., 2005).

Entre os diversos sistemas adesivos existentes no mercado, o OptiBond FL (Kerr,
Orange, CA, USA) utilizado na técnica adesiva ER de trés passos ¢ considerado gold-
standard de adesdo ao esmalte. Por sua vez, este demonstra valores superiores de
resisténcia adesiva, maior grau de conversao e menor nanoinfiltragcdo quando comparado

com outros sistemas adesivos (Loguercio et al., 2014).

2.4. Sistemas adesivos self-etch

Para colmatar algumas limitacdes associadas a técnica ER, como o controlo correto
do grau de humidade da dentina, foi introduzida uma nova familia de adesivos — self-etch

ou autocondicionantes (Sezinando, 2014).

Nao sendo necessaria a aplicagao isolada do acido, este adesivo dispde de um primer
acidico que dissolve parcialmente a smear-layer e os cristais de HAp, resultando numa
camada hibrida que incorpora os mesmos como substrato (Perdigdo, 2007). Por
possuirem um pH menos 4cido, a desmineralizacao e a impregnacao dos mondmeros de
resina ocorrem em simultaneo e a mesma profundidade, minimizando a possibilidade de
formagdo de uma zona de colagénio ndo infiltrada por resina, suscetivel a degradagao
hidrolitica (Oliveira et al., 2004). No entanto, devido ao seu valor de pH, esta técnica
resulta numa desmineralizagdo mais superficial do esmalte. Embora esta estratégia
adesiva seja considerada o “gold-standard” da adesdao a dentina, no esmalte apresenta

uma resisténcia adesiva inferior. Para contornar este problema, recomenda-se proceder a
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técnica selective enamel etching, que condiciona apenas as margens em esmalte com

acido ortofosforico de forma tradicional (Perdigdo, 2007; Sezinando, 2014).

Estes adesivos trouxeram algumas vantagens, simplificando os procedimentos
clinicos na medida em que levam a diminui¢do da sensibilidade técnica, existindo menos
etapas no procedimento clinico, 0 que ndo s6 permite uma menor margem para erros
técnicos, nomeadamente na secagem da dentina, como também economiza tempo e

diminui a sensibilidade pds-operatéria (Coelho et al., 2012; Sezinando, 2014).

Em oposicao aos adesivos ER, os adesivos SE para além da adesdo micromecanica,
apresentam potencial de adesdao quimica. De facto, verifica-se uma interacdo quimica
entre os monomeros acidicos funcionais com os cristais de HAp (Milia et al., 2012;
Sezinando, 2014). Quimicamente sdo constituidos por grupos especificos de carboxilo ou
fosfato, como o 4-metacriloxietil-trimelitato-anidrido (4-META), 10-metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato (10-MDP) e 12-brometo de metacriloiloxidodecilpiridinio (MDPB),
com potencial de ligacdo quimica aos materiais restauradores e estabelecimento de
ligagdes i6nicas ao célcio proveniente da HAp (Giannini et al., 2015; Shibuya et al.,
2019). Como tal, os adesivos que contém estes monomeros, revelam de forma bastante
consistente um desempenho favoravel, particularmente no que diz respeito ao aumento

da resisténcia adesiva a longo prazo (Matsui et al., 2015).

Tem sido descrita uma zona de resisténcia acido-base, denominada de ABRZ (acid-
base resistant zone), observada pela primeira vez por Tsuchiya et al. (2004). Embora o
mecanismo da sua formacao ainda ndo esteja claro, quando formada, esta zona encontra-
se subjacente a camada hibrida aquando da utilizacao de alguns adesivos SE. Presumiu-
se que a penetracao dos mondmeros para além da camada hibrida e a interagao quimica
entre os monomeros funcionais acidicos e os cristais de HAp pode contribuir para a
formacdo da ABRZ (Li et al., 2010). Esta camada desempenha um papel essencial na
prevengdo de lesdes de carie secunddarias, selamento marginal e durabilidade das

restauragdes (Matsui et al., 2015).

2.4.1. Clearfil™ SE Protect

No sentido de expandir a tecnologia adesiva, a Kuraray Noritake Dental Inc.

desenvolveu um sistema adesivo self-etch de dois passos — Clearfil™ SE Protect — que
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contém na sua composi¢do do primer um mondmero antibacteriano MDPB e um bond

com libertagao continua de fltor (Kuraray, 2014).

O MDPB ¢ um monomero de metacrilato de amoénio quaternario polimerizavel, cuja
incorporagdo em sistemas adesivos tem demonstrado uma forte componente bactericida.
Este mondmero permanece imobilizado na presenga de outros mondmeros. Deste modo,
confere um efeito inibidor do crescimento bacteriano ¢ das MMPs, contudo, sem
comprometer a resisténcia da interface adesiva (Belmar da Costa et al., 2021; Hashimoto
et al., 2018; Ozel et al., 2016). Assim, o MDPB pode inibir as enzimas colagenoliticas,
conferindo um efeito protetor a camada hibrida (Imazato et al., 2003; Tezvergil-Mutluay
et al., 2015). O grau de polimerizacao deste mondmero ¢ aproximadamente de 70%, de
forma a que o conteudo residual ndo polimerizado possui efeito bactericida mesmo apos

a polimerizagdo (Imazato et al., 1998).

O fluoreto de sddio (NaF) contido no Clearfil SE Protect € revestido por uma cépsula
polimérica Unica que permite a libertagdo de flior ao longo do tempo, mantendo a
integridade da interface adesiva. Podemos também contar com a formacdo de uma
camada denominada de “super dentina”, na qualidade de ABRZ, capaz de proteger a
dentina subjacente (Kuraray, 2014) ja descrita anteriormente. Apds varios estudos,
chegou-se a conclusdo que a formagdao desta camada ¢ influenciada ndo sé pelos
mondmero funcionais, como também pela libertacdo de fltior dos sistemas adesivos,
capazes de remineralizar a superficie dentinaria (Nikaido et al., 2011, 2021). Outro estudo
sugere ainda que a libertagao de fluoreto pode levar a precipitagao da fluoropatite, e sendo

esta menos soluvel, confere protecdo a dentina da eventual desmineralizagdo (Viana et

al., 2020).

3. Restauracoes Indiretas

As restauragdes indiretas sdo efetuadas fora da cavidade oral, a partir de uma
impressao do dente preparado (Wassell et al., 1995). Esta técnica acaba por contornar

algumas das desvantagens das restauragdes diretas.

Uma restauragao indireta devidamente confecionada oferece uma boa adaptacao

marginal, ¢ resistente ao desgaste e relativamente menos propensa a sensibilidade pds-
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operatoria. Esta ultima caracteristica esta ligada ao facto da maior parte da polimerizagao
ocorrer fora da cavidade oral, reduzindo significativamente o stress na interface adesiva,
0 que permite uma interagdo mais estavel e duradoura. Assim, o unico momento de
contragdo de polimerizacdo encontra-se limitado a interface adesiva (Barabanti et al.,
2015; Nandini, 2010). O fabrico das pecas protéticas em resina composta tem ainda como
vantagem, um melhor desempenho mecanico, uma redugao significativa da contracao de
polimerizacdo, integridade marginal precisa, contactos proximais ideais, excelente
morfologia anatomica, 6tima estética bem como uma polimerizagdo mais homogénea
(Angeletaki et al., 2016; Barabanti et al., 2015; Cardoso et al., 2012; Kdken et al., 2018;
Nandini, 2010).

Atualmente, encontram-se a disposi¢ao diversos materiais e técnicas para a realizacao
de uma restauracao indireta, permitindo ao médico dentista optar pela confe¢ao da mesma
no laboratorio ou no proprio consultorio (chairside), com recurso a Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) (Heymann et al., 2013; Magne,
2006). O processo de fresagem deste sistema permite obter um material mais homogéneo,
diminui a presenca de porosidades, sendo mais fiavel em comparagdo com as restauracoes

convencionais (Mainjot et al., 2016).

Dependendo da sua extensdo, estas restauracoes podem ser classificadas como inlays
(sem envolvimento cuspideo), onlays (com envolvimento de pelo menos uma cuspide)
ou overlays (com todas as cuspides envolvidas) (Felden et al., 1998; Fuzzi & Rappelli,
1998). Tanto as resinas compostas como as ceramicas sao materiais utilizados neste tipo
de restauragoes, sendo que todos eles tém demonstrado bons resultados (Morimoto et al.,

2016).

3.1. Restauracao indireta a resina composta vs. ceramica

A resina composta indireta oferece uma alternativa estética a ceramica, sendo o seu
desempenho clinico semelhante. O facto de os compdsitos serem economicamente mais
favoraveis, resultou num aumento da procura por restauracdes indiretas a base de resina
composta (D’Arcangelo et al., 2015). Além disso, estudos sugerem que este material ¢
mais facil de aderir, passivel de reparar e possui um modulo de flexdo mais elevado

(Gresnigt et al., 2019; Lu & Chiang, 2018). Adicionalmente, apresenta um menor risco
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de fraturas marginais devido a maior capacidade de absor¢dao de forcas mastigatorias
(Goyata et al.,, 2018). Este facto pode ser explicado pelo moédulo de elasticidade
semelhante a dentina que este material possui, permitindo algum grau de deformagao

durante as cargas oclusais (Cardoso et al., 2012).

Por outro lado, os materiais ceramicos fornecem oOtimas propriedades estéticas,
estabilidade de cor, biocompatibilidade e sdo resistentes a forgas compressivas. No
entanto, sdo suscetiveis as forcas de tragdo e mais propensos a fratura do que os
compositos. A ceramica € mais dura e resistente ao desgaste do que os compdsitos, mas
o facto de possuir um elevado moddulo de elasticidade, dificulta a absor¢ao de forcas
oclusais, transmitindo grande parte destas ao dente restaurado ou ao antagonista,
reduzindo, desta forma, a longevidade da restauragdo (Chabouis et al., 2013; Nandini,

2010).

Segundo Magne (2006), quando submetemos restauragdes indiretas a base de resina
composta e em ceramica a testes de fadiga, apesar de estas possuirem um desempenho
semelhante, as ceramicas acabam por apresentar uma ligeira vantagem no que diz respeito
a sua adaptagdo a dentina, adaptacdo marginal e a capacidade de estabilizacdo das
cuspides. No entanto, algumas destas diferencas podem tornar-se clinicamente
insignificantes com o eventual selamento imediato da dentina (conceito abordado no

proximo capitulo).

Um estudo realizado por Ereifej et al. (2009) compara a resisténcia marginal entre
diferentes materiais ceramicos € compoésitos no contexto das restauracdes indiretas. A
resisténcia marginal reflete a capacidade de um material restaurador manter a sua
integridade marginal apds aplicacdo de uma forga. Os seus resultados foram ao encontro
de um outro estudo realizado por Tsitrou et al. (2007), concluindo que a resina composta
apresenta uma menor tendéncia para criacdo de defeitos marginais em comparagao com
a ceramica, conferindo melhores resultados em termos de adaptagdo marginal. A
utilizacdo de compositos indiretos, por vezes, pode ser preferivel a ceramica, uma vez
que, devido a sua natureza ductil, permite uma adequada absorc¢ao de cargas oclusais,
enquanto a ceramica carece desta capacidade devido a sua fragilidade (Brunton et al.,

1999; Ereife;j et al., 2009).
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4. Selamento Imediato da Dentina (IDS)

Durante o preparo do dente para a adesdo de uma restauragdo indireta, existe uma
grande exposicdo de dentina e consequentemente de tibulos dentinérios, suscetivel a
contaminagdo bacteriana e sensibilidade pds-operatoria. Desta forma, recomenda-se o
IDS, visto que a dentina recém-cortada ¢ o substrato ideal em termos de adesdo dentéria

(Magne, 2005; Murata et al., 2018).

A aplicagdo imediata de um agente adesivo a dentina recém-cortada, apds a
preparagao do dente e antes das impressdes definitivas, foi uma técnica introduzida na
década de 90 por Pashley et al. (1992), dando origem ao conceito de “Selamento Imediato

da Dentina” (do inglés Immediate Dentin Sealing — IDS) (Helvey, 2011; Magne, 2005).

A polimerizagdo deste agente resulta na diminuicdo da permeabilidade da dentina
exposta, através da formacao de resin-tags no interior dos tubulos dentinarios, levando a
hibridizagao da dentina peritubular (Sahin et al., 2012). Desta forma, varios estudos
indicam que esta técnica se traduz num aumento significativo dos valores de resisténcia
adesiva, apresentando beneficios no que diz respeito a microinfiltragdo bacteriana,
hipersensibilidade dentinaria e formag¢ao de gaps durante o procedimento restaurador
indireto (Duarte et al., 2009; Magne et al., 2005; Magne & Nielsen, 2009; Samartzi et al.,
2021; Swift, 2009).

4.1. 1IDS etch-and-rinse vs. self-etch

O IDS podera ser executado com recurso a um sistema adesivo ER ou SE, estando
convencionalmente indicado o primeiro, como é o caso do OptiBond™ FL (Kerr, Orange,
CA, USA). De facto, ao possuir carga inorganica na sua composi¢ao, forma uma
espessura de revestimento consistente e uniforme mesmo apos a realiza¢do de todos os
procedimentos inerentes a restauracao indireta (Magne et al., 2007; Rocca et al., 2015).
A adicao de particulas de carga inorgéanica, mesmo em quantidades reduzidas, aumenta
consideravelmente a resisténcia ao desgaste a longo prazo, uma vez que as suas
propriedades mecéanicas melhoram (compressdo, resisténcia a tracdo e diminuicdo do

modulo de elasticidade) (Stavridakis et al., 2005).
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Contudo, alguns clinicos optam por realizar o IDS com um adesivo SE, no sentido de
evitar problemas relacionados com o ER, por ser uma técnica menos sensivel pela
inexisténcia da etapa de condicionamento com acido ortofosforico antes da aplicagdo do
primer. Com esta técnica, o risco de colapso das fibras de colagénio torna-se menor € a
smear-layer mantém-se impregnada como substrato, incorporando-se na camada adesiva,
resultando, desta forma, numa redugdo da sensibilidade pds-operatoria (Torres et al.,

2017).

Em contrapartida, por geralmente ndo apresentarem carga inorganica, recomenda-se
a aplicagdo de uma camada suplementar de resina fluida com o intuito de aumentar a forga
adesiva, sendo esta uma etapa importante cujo objetivo ¢ manter a integridade da interface
adesiva e proteger da inibi¢do pelos radicais livres do oxigénio, preservando o
revestimento do IDS mesmo apos a limpeza do preparo (Goes et al., 2008; Jayasooriya et
al., 2003). Além disso, a resina fluida pode proteger a camada hibrida do stress durante a
cimentacdo adesiva aquando da sua polimerizacdo (Pereira et al., 2020). Outro fator
problematico dos adesivos sem carga esta relacionado com a sua auséncia de traducdo
radiografica (Frankenberger et al., 2002; Kuraray, 2014). Assim sendo, as dareas
radiotransparentes poderdo ser interpretadas como lesdes de cérie secundaria ou gaps

(Frankenberger et al., 2002).

4.2. Vantagens da técnica

Estdo descritas na literatura inimeras razoes para justificar a aplicagdo do IDS. Como
ja foi referido anteriormente, a dentina recém-cortada € o substrato ideal para os
procedimentos adesivos, livre de contaminagdes dos cimentos provisorios e materiais de
impressao. O selamento dentinario protege a dentina contra infiltracdo bacteriana durante
a restauracao provisoria e consequentemente diminui a microinfiltragdo marginal e, ao
proteger o complexo pulpar, diminui também a sensibilidade pos-operatoria, conferindo

um maior conforto ao paciente (Carvalho et al., 2021; Magne et al., 2005, 2007).

As forgas de adesdo a dentina desenvolvem-se gradualmente ao longo do tempo.
Sabemos que os procedimentos das restauracdes indiretas carecem de um maior nimero

de consultas, permitindo, desta forma, que esta for¢a de ligacdo se forme num ambiente
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livre de stress, sem estar sujeita a forgcas constantes, contribuindo, desta forma, para uma

melhor adaptacao da restauracao (Carvalho et al., 2021; Magne et al., 2005, 2007).

4.3. Técnica passo a passo

A técnica descrita por Magne (2005, 2014) sugere que o primeiro passo do IDS ¢
efetuar uma correta identificagao da dentina, realizando o condicionamento acido em toda
a superficie do dente durante 2-3 segundos. Este procedimento facilita a visualizacao da
dentina, que se torna mais brilhante. De seguida, ¢ necessario voltar a expor a dentina
fresca, com recurso a uma broca diamantada, sobre a qual ird ser aplicado o sistema

adesivo.

O OptiBond™ FL (Kerr, Orange, CA, USA) devera ser utilizado de acordo com as
instrucdes do fabricante. A técnica adesiva ER com OptiBond FL consiste entdo na
aplicacdo do 4cido ortofosforico a 37,5% na dentina durante 15 segundos, lavagem
abundante e uma leve secagem durante 5 segundos, tendo-se um especial cuidado uma
vez que a secagem excessiva podera resultar em colapso das fibras de colagénio.
Seguidamente, aplicacdo do primer com movimentos suaves durante 30 segundos e
secagem durante 5 segundos, a fim de evaporar os solventes. Por fim, aplicagdo do bond,
também com movimentos suaves durante 15 segundos, uma leve secagem durante 5
segundos, para homogeneizagdo do mesmo e fotopolimerizagdo durante 20 segundos.
ApOs este passo, € necessaria a aplicacdo de uma camada de glicerina seguidamente de
uma nova polimerizagdo durante 10 segundos. Esta ultima etapa tem como objetivo
polimerizar a camada inibida pelo oxigénio que se forma & superficie no bond. E ainda
de salientar que ¢ recomendada uma secagem por succao (pressao de ar negativa) (Magne,

2005; Magne et al., 2005).

5. Estudo da interface adesiva in vitro

A correta utilizacdo dos sistemas adesivos torna-se fundamental com o
desenvolvimento das técnicas restauradoras modernas. Deste modo, € importante
encontrar um teste in vitro que forneca dados fidveis sobre a performance clinica dos

sistemas adesivos (Armstrong et al., 2017; Van Meerbeek et al., 2010).
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O método ideal para testar a resisténcia adesiva deve recorrer a um método que
requeira pouca sensibilidade técnica, ser relativamente rapido e de facil reproducao. Deve
ainda permitir a medicdo de uma varidvel especifica, mantendo as outras variaveis
constantes. Deve também possibilitar a comparacao de um material/técnica com o “gold-
standard”, de forma a prever os resultados clinicos e testar simultaneamente varios

grupos experimentais (Van Meerbeek et al., 2010).

S5.1.  Microtensile Bond Strength

Surge entdo em 1994, uma ferramenta importante para o estudo da resisténcia adesiva
— o teste de microtracao (do inglés, microtensile bond strength - WTBS) — introduzido por
Sano et al. (1994), que se tornou um dos testes de resisténcia adesiva mais padronizados

e versateis da atualidade (Van Meerbeek et al., 2010).

O tamanho da 4rea adesiva divide os testes em duas tipologias possiveis — “macro” e
“micro”. Os testes macro, com area de interface adesiva igual ou superior a 3mm?,
baseiam-se em testes de forcas de cisalhamento (“shear” — SBS), de tracao (“tensile” —
TBS) ou fratura (“push-out”). Ja os testes micro, com area de interface adesiva igual ou
inferior a Imm?, baseiam-se em testes de for¢a de micro-cisalhamento (“micro-shear” —
uSBS), micro-tracao (“micro-tensile” — n'TBS) e micro-fratura (“micro-push-out”) (Van

Meerbeek et al., 2010).

O teste de resisténcia adesiva “micro” permite testar a interface adesiva de amostras
de dimensodes reduzidas. Este método prevé a execucao de cortes perpendiculares entre si
da amostra para uma posterior confecao de palitos, com a area de interface adesiva de
aproximadamente 1mm?. De seguida, os palitos sdo fixados num “jig” metalico (estrutura
de suporte do palito) e posteriormente tracionados na maquina de testes universal a uma
velocidade constante (0,5-1mm/min) (Armstrong et al., 2017). Através da razao entre a
forca aplicada no momento da fratura (N) e a 4rea transversal da interface adesiva (mm?),
conseguimos obter entdo os valores de resisténcia adesiva (WTBS), expressas em MPa.
Para validar esta formula, ¢ necessario que a amostra seja submetida a um stress uniforme
e uniaxial no seu momento de maximo stress de tragao e que o mesmo esteja distribuido
de forma homogénea pela menor area transversal da interface adesiva (Armstrong et al.,

2017; Pashley et al., 1999; Raposo et al., 2012).
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Diversas vantagens encontram-se descritas relativamente aos testes de microtracao.
Uma reduzida area de interface adesiva permite uma melhor distribui¢do de stress no
momento da aplicacdo da for¢a, conduzindo a uma diminuicdo de falhas coesivas,
aproximando os resultados da realidade clinica. No entanto, uma menor area aderida
requer uma maior sensibilidade técnica, traduzindo-se numa complexidade mais elevada
e tempo de trabalho exigido para a obtengdo de amostras geometricamente consistentes

(Armstrong et al., 2017; Sano et al., 2020; Van Meerbeek et al., 2010).

Para a elaboracao de testes de microtracao, o presente estudo baseou-se num protocolo
redigido pela Academy of Dental Materials (ADM) (Armstrong et al., 2017),
possibilitando uma uniformizagdo do método e consequente reproducao e relevancia

clinica.

Apesar do comportamento dos materiais in vitro ser diferente das condi¢des clinicas,
torna-se importante simular condi¢des semelhantes as encontradas num cenario clinico
(Sano et al., 1994). Por conseguinte, as amostras foram armazenadas em saliva artificial,
que se assemelha quimicamente a saliva humana, no sentido de simular o envelhecimento
natural ocorrido no meio intra-oral (Marchesi et al., 2013). De forma a evitar a
proliferagdo bacteriana, a saliva artificial foi mudada semanalmente, tal como sugerido

no estudo realizado por Eckert & Platt. (2007).

Estdo descritos na literatura diversos métodos de envelhecimento artificial para testar
as forcas adesivas, tais como, armazenamento em agua destilada ou saliva artificial, a
termociclagem, ataques enzimaticos e substancias quimicas, testes mecanicos e ainda
alteragdes de pH (Amaral et al., 2007; Sirisha et al., 2014; Van Meerbeek et al., 2010),
sendo que o envelhecimento em dgua e a termociclagem sdao os métodos mais utilizados
(Van Meerbeek et al., 2010). Na presente investigagcdo laboratorial utilizou-se o0 método

de armazenamento em saliva artificial durante 3 meses.

As amostras foram sujeitas a um método de exposicao direta, isto €, os dentes foram
seccionados em palitos antes de serem armazenados (Toledano et al., 2007).
Consequentemente, a redugdo da area de contacto resulta na aceleracao da degradagao da
interface adesiva. Contudo, na exposi¢ao indireta, as amostras sdo preservadas inteiras,
pelo que a agua demora algum tempo a difundir-se até a interface adesiva (Amaral et al.,

2007; Toledano et al., 2007; Zebic et al., 2018).
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6. Enquadramento

O principal desafio dos novos adesivos dentérios € ser simultaneamente eficaz nos
dois substratos dentarios, de forma a alcangar restauragdes mais duradouras, permitindo

um bom selamento marginal e prevencao de lesdes de carie secundaria (Perdigdo, 2020).

O Clearfil SE Protect contém na sua composi¢ao um mondémero antibacteriano MDPB
e particulas de carga reativa com libertacao continua de flaor (Kuraray, 2014). O MDPB
¢ descrito como um poderoso agente antimicrobiano, capaz de co-polimerizar dentro da
matriz organica na presenca de outros monomeros € fornecer uma a¢ao inibitoria contra
bactérias cariogénicas ¢ MMPs, protegendo a camada hibrida. O facto deste sistema
adesivo beneficiar da libertagdo de fluor, no contexto adesivo, pode levar a precipitagdo
da fluoropatite — um mineral menos solivel — deixando, desta forma, a dentina mais
protegida da desmineralizacdo. Adicionalmente, a formacdo da ABRZ confere uma
protecao complementar a dentina. Por conseguinte, especula-se que o Clearfil SE Protect
reine as caracteristicas necessarias para proteger a dentina, promovendo a sua

remineralizacao e estabilidade a longo prazo (Belmar da Costa et al., 2021).

Como tal, a incorporagdo do mondmero antibacteriano MDPB e particulas de carga
reativa com libertacdo de flior parece ser uma estratégia promissora no combate a
bactérias residuais, na inibi¢ao das enzimas colagenoliticas e na remineralizacdo da
superficie dentinaria, sem comprometer a qualidade da interface adesiva (Giannini et al.,

2015; Hashimoto et al., 2018; Imazato et al., 1998; Nikaido et al., 2011; Ozel et al., 2016).

O objetivo do IDS tem por base o selamento e otimizagdo da adesdo dentinaria. O
Clearfil SE Protect ao possuir as caracteristicas supramencionadas, podera ser
potencialmente vantajoso utilizd-lo como agente de IDS. Neste contexto, a presente
investigacdo laboratorial propde avaliar a eficacia da resisténcia adesiva a dentina
utilizando o Clearfil SE Protect como agente de IDS. Os resultados serdo comparados ao
adesivo gold-standard Optibond FL, cuja elevada performance clinica e laboratorial esta

devidamente comprovada.
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II. Objetivos do estudo

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a resisténcia adesiva de um novo sistema
adesivo, Clearfil™ SE Protect e Clearfil™ SE Protect com resina flowable, como agente
de IDS, no imediato (24h) e a longo prazo (3 meses), comparando ao sistema adesivo

gold-standard, OptiBond™ FL.

III. Hipdteses do estudo

Hipétese nula 1 (H1o): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como agente de
IDS nao influencia a resisténcia adesiva a restauracdo indireta em resina composta, apos

24h.

Hipétese alternativa 1 (H1;): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como
agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauracao indireta em resina composta,

apos 24h.

Hipétese nula 2 (H2¢): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como agente de
IDS nao influencia a resisténcia adesiva a restauracdo indireta em resina composta, apos

3 meses de armazenamento em saliva artificial.

Hipétese alternativa 2 (H2): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como
agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauracao indireta em resina composta,

ap6s 3 meses de armazenamento em saliva artificial.

Hipétese nula 3 (H3¢): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect + flow como
agente de IDS ndo influencia a resisténcia adesiva a restaura¢do indireta em resina

composta, apos 24h.

Hipétese alternativa 3 (H31): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect + flow
como agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauracdo indireta em resina

composta, apos 24h.
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Hipétese nula 4 (H4o): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect + flow como

agente de IDS ndo influencia a resisténcia adesiva a restaura¢do indireta em resina

composta, apés 3 meses de armazenamento em saliva artificial.

Hipétese alternativa 4 (H4): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect + flow
como agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauracdao indireta em resina

composta, apés 3 meses de armazenamento em saliva artificial.

Hipétese nula 5 (H50): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como agente de
IDS nao influencia a resisténcia adesiva a restauragdo indireta em resina composta,

quando comparado ao Clearfil™ SE Protect + flow apds 24 horas.

Hipétese alternativa 5 (H51): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como
agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauragao indireta em resina composta,

quando comparado ao Clearfil™ SE Protect + flow ap6s 24 horas.

Hipétese nula 6 (H6¢): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como agente de
IDS nao influencia a resisténcia adesiva a restauragdo indireta em resina composta,
quando comparado ao Clearfil™ SE Protect + flow ap6s 3 meses de armazenamento em

saliva artificial.

Hipétese alternativa 6 (H61): O uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como
agente de IDS influencia a resisténcia adesiva a restauragao indireta em resina composta,

lTM

quando comparado ao Clearfil'™ SE Protect + flow apds 3 meses de armazenamento em

saliva artificial.

Hipotese nula 7 (H70): 3 meses de armazenamento em saliva artificial ndo influenciam

a resisténcia adesiva dos agentes de IDS utilizados.

Hipotese alternativa 7 (H7:): 3 meses de armazenamento em saliva artificial

influenciam a resisténcia adesiva dos agentes de IDS utilizados.
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IV. Materiais e Métodos
1. Amostra de estudo

A presente investigago foi submetida a apreciagiio da Comissdo de Etica do Instituto
Universitario Egas Moniz (IUEM), tendo obtido o seu parecer positivo (Anexo I) (n° de

processo 1129).

A amostra total do estudo consistiu em vinte e quatro molares higidos humanos,
extraidos ha menos de 6 meses, obtida através do Banco de Dentes Humano da Clinica
Universitaria Egas Moniz, por meio de um consentimento informado, que autoriza a
doagdo de dentes e a sua posterior utilizagdo em estudos laboratoriais realizados no IUEM
(Anexo II). Foram selecionados dentes higidos, sem sinais de lesdes de carie ou de fratura
e restauracdes prévias que comprometessem a integridade das faces necessarias para a
realizacdo do estudo, tendo sido extraidos por razdes periodontais ou ortodonticas (Figura
1). No Laboratorio de Biomateriais da Egas Moniz foi realizado o trabalho laboratorial

(Anexo I1I).

Figura 1. Amostra exemplificativa.

ApOs a sua extracao, os dentes foram lavados com 4gua de forma a eliminar o sangue
e possiveis tecidos aderidos aos mesmos. Cada dente foi limpo com recurso a curetas de
Gracey e destartarizador, tendo sido removido o tecido organico e ligamento

remanescente da superficie externa.

De seguida, os dentes foram imersos numa solu¢ao de Cloramina-T trihidratada a 1%
entre 4 e 7°C durante uma semana, promovendo a sua desinfe¢ao, conforme recomendado

(Armstrong et al., 2017).
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ApoOs o protocolo supramencionado, os dentes foram armazenados em dagua

desionizada a 4°C, sendo esta substituida semanalmente até a sua utilizagdo. Todos os

protocolos foram executados pelo mesmo operador, com uma temperatura ¢ humidade

controladas durante todo o estudo [(23 + 2°C) + HR (50 = 5)] (Armstrong et al., 2017).

2. Materiais

Os materiais utilizados neste estudo encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Composicdo e especificagdo técnica dos materiais utilizados.

Nome do produto

(lote; validade)

Composi¢cao Quimica

Fabricante Imagem Ilustrativa

Cloramina T

1000 mL de Cloramina T a
1%

Preparado no
Laboratorio de
Preparagdes do

IUEM

Saliva artificial
(Fusayama/Meyer
solution)

pH 6,3-6,4

0,4g NaCl, 0,4g KCl, 0,906g
CaClz . H20, 0,39g NaH2POs4.
H20, 0,142g NaxHPO4, 0,005g
NazS . 9H:0, 1g de Ureia em

1000 mL de H20 desionizada

Preparado no
Laboratorio de
Preparagdes do

IUEM

Clearfil™ SE Protect
(Primer lote: C30117,
val: 30/11/2023)
(Bond lote: C20123; val:
30/11/2023)

Primer (pH = 2,0): 10-MDP;
12-MDPB; 2-HEMA;
dimetacrilato hidrofilico;
solvente (agua)

Bond: 10-MDP; Bis-GMA; 2-
HEMA; dimetacrilato
hidrofébico; N,N-dietanol-p-
toluidina; CQ; Particulas de
carga (fluoreto de sddio
reativo e silica coloidal

silanizada)

Kuraray Noritake
Dental Inc.,

Tokyo, Japan
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OptiBond™ FL
(Primer lote: 8537249;
val: 31/10/2023)

(Bond lote: 8537250; val:

31/10/2023)

Primer: HEMA; GPDM,;
MMEP; CQ; BHT; solvente:
agua e etanol
Bond: Bis-GMA; HEMA;
TEGDMA; GPDM; UDMA;
ODMAB; CQ
Particulas de carga
inorganica: SiO:, bario,
aluminoborosilicato, NaSiFs),

agente de unido A174

Kerr Corporation,

USA

CyberTech Etch Gel

DE Healthcare

37% C .
° Acido fosforico 37% (H3PO4) Products ,-m:h
(Lote: A2270; Val: -
Gillingham UK
02/2024)
Matriz organica: TEGDMA
e Bis-GMA
Filtek™ 7100 3M ESPE, St.

(lote: N899149;

Particulas de carga

inorgénica: zirconia/silica,

Paul, Minnesota,

val:28/01/2023) USA

66% em volume com

particulas de 3,5-0,01pum
Matriz orgénica: Bis-GMA;
UDMA; TEGDMA, M ESPE. S
Filtek™ M ESPE, St.
fltek ™ Supreme PEGDMA; Bis-EMA .
XTE Paul, Minnesota,

Particulas de carga

(lote: N899149; . .. . USA
inorganica: silica 20nm;
val:28/01/2023)
zirconia 4-11nm (72,5% por
peso e 55,6% por volume)
Metacrilatos; vidro de bario
silanizado; acido silicico Colténe/
Synergy® D6 Flow olténe
yRergy amorfo hidrofébico
(lote: K82197; Whaledent AG
Particulas de carga
val:01/06/2024) Switzerland

inorganica: 42% em volume

e 63% em peso
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Etanol; acido propandico; Bisco, Inc.
Bis-Silane™ metacriloxipropiltrimetoxisila Schaumburg,
no USA
Particulas de trioxido de 3M ESPE, St.
CoJet™ Sand aluminio revestidas por silica  Paul, Minnesota, ; )
Espe
(30um) USA T ag?
= AL
Base: 6xido de zinco, 6leo
mineral, lecitina, amido de
K C t 4 u.-:mp
. : A err Corporation, ; —
TempBond NE milho e pigmentos de 6xidos L
de ferro. USA 'm_
Catalisador: acido poliorgos
Elite HD+
Puity Soft . L Zhermack S.p.A.,
(Base lote: 381050; val: Silicone de adigdo . . —
o Badia Polesine <elte HD+
11/2024) (polivinilsiloxano) o awm
. (RO), Italy ——
(Catalisador lote:381050;
val: 11/2024)
Elite HD+ . . . .
Silicone de adigao hidrofilico ~ Zhermack S.p.A.,
Light Bod . . . . .
& y de baixa viscosidade Badia Polesine
(lote: 374797; val: e
(polivinilsiloxano) (RO), Italy
08/2024)
Esteres metacrilicos
Acrytemp self-curing multifuncionais Zhermack S.p.A.,

(lote: 376888; val:

Badia Polesine

30/09/2024) Resina auto-polimerizavel bis- (RO), Italy |
st I Bt I~
acrilica M-
Etilcianoacrilato (80-85%)
Super Bonder® Loctite®

Original

6,6'-di-terc-butil-2,2'-
metilenodi-p-cresol (0,1-

0,5%)

Itapevi, Brasil
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3. Protocolo de preparacao das amostras

Inicialmente, foram realizadas impressoes com silicones de adi¢ao (Elite HD+ Putty
Soft e Light Body, Zhermack S.p.A., Badia Polesine (RO), Italy) (especificagdes na
Tabela 1), numa moldeira com o intuito de se obter uma impressao das coroas dos dentes,

para uma posterior confe¢ao das restauragdes provisorias.

Seguidamente, os dentes foram fixados num suporte acrilico, com recurso a cera
colante (Figura 2), de forma a serem seccionados paralelamente a face oclusal, no sentido
mesio-distal, a 3 mm das cuspides, de forma a expor a dentina coronaria média. Os cortes
foram realizados com recurso ao micrétomo de tecidos duros (Figura 3) Accutom-50
(Struers A/S, Ballerup, Denmark) com um disco diamantado sob constante refrigeragao

de 4gua, a uma velocidade de 0.350 mm/s.

e SR 7))
Figura 2. Amostra fixada no Figura 3. Microtomo de tecidos duros (Accutom-50, Struers A/S,
suporte acrilico com cera colante. Ballerup, Denmarky).

De forma a simular uma smear-layer adequada para o procedimento experimental,
procedeu-se ao polimento da superficie com recurso a uma maquina polidora (LabolPol-
4, Struers A/S, Ballerup, Denmark) (Figura 4), com um disco de papel de carbeto de
silicio (SiC), de grao 600 (grao médio) (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), sob agua

corrente durante 1 minuto, até a obtencao de uma superficie homogénea.
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Figura 4. Maquina polidora (LabolPol-4, Struers A/S,
Ballerup, Denmark).

Os dentes seccionados foram divididos pelos trés grupos experimentais, consoante o

sistema adesivo utilizado:

e OFL - IDS com OptiBond™ FL (n = 8);
e CP - IDS com Clearfil™ SE Protect (n = 8);
e CPF - 1IDS com Clearfil™ SE Protect + flow (n = 8).

3.1. Selamento imediato da dentina

Procedeu-se entao ao protocolo do IDS nos 3 grupos experimentais (Figura 5 e Figura
6). A técnica de aplicacao do sistema adesivo foi executada conforme as recomendagdes
do fabricante, tanto para o OptiBond™ FL como para o Clearfil™ SE Protect (Tabela 2
e Tabela 3, respetivamente). Nos grupos CPF 24 e CPF_3M, apds o protocolo de IDS
realizado, foi realizada uma etapa adicional, sendo que foi colocada uma camada fina de
resina composta flowable Synergy® D6 Flow (Coltene/Whaledent AG Switzerland)
(especificagdes Tabela 1). Apds a fotopolimerizagado, foi aplicada glicerina a superficie
do dente, tendo sido fotopolimerizada por mais 20 segundos, de forma a garantir uma

completa polimerizacao da resina.
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Tabela 2. Instrugdes para a realiza¢do do IDS com OptiBond™ FL (Kerr Corporation, USA) (Protocolo de cimentagdo
de restauragoes indiretas IUEM — Departamento de Medicina Dentaria Conservadora).

IDS com OptiBond™ FL

—

e T A R e

Aplicar acido ortofosforico a 37,5% na dentina durante 15 segundos;
Lavar com agua durante 15 segundos;

Secar com seringa de ar durante 3 segundos sem desidratar;

Aplicar o primer delicadamente durante 15 segundos;

Secar com seringa de ar durante 5 segundos;

Aplicar o bond delicadamente durante 15 segundos;

Aplicar levemente ar durante 5 segundos;

Fotopolimerizar durante 20 segundos;

Aplicar glicerina e fotopolimerizar por mais 20 segundos.

Tabela 3. Instrugbes para o selamento como pré-tratamento para restauragdo indireta com Clearfil™ SE Protect
(Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan).

IDS com Clearfil™ SE Protect

vk wn

6.

Aplicar gentilmente o primer durante 20 segundos;

Nao lavar e secar levemente;

Aplicar o bond e secar levemente;

Fotopolimerizar durante 10 segundos a 400-515 nm;

Aplicar a resina composta flowable Synergy® D6 Flow (Coltene/Whaledent AG Switzerland) e
fotopolimerizar durante 20 segundos*;

Aplicar glicerina e fotopolimerizar por mais 20 segundos.

* realizado apenas para os grupos CPF_24 e CPF_3M.

Durante o processo de fotopolimerizagio, recorreu-se ao fotopolimerizador COXO®

DB 686 (Froshan COXO Medical Instruments, Guangdong, China) (Figura 7) que

apresenta um comprimento de onda entre os 420 e os 480 nm e uma intensidade de 700

mW/cm?. De modo a garantir a intensidade adequada, a mesma foi medida a cada cinco

utilizagdes com recurso a um radiometro analdgico Optilux Radiometer (SDS Kerr,

Orange, EUA).
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Figura 5. Protocolo de realizagdo do IDS do grupo experimental OFL 24 e OFL 3M. (1) dente higido, (2) dente
seccionado, (3) aplicagdo de dcido ortofosforico; (4) aplicagio do primer; (5) aplicagdo do bond; (6)
fotopolimerizagdo durante 20 segundos a 700 mW/cm’.

Figura 6. Protocolo de realizagdo do IDS dos grupos experimentais CP_24, CP_3M, CPF 24 e CPF 3M. (1) dente
seccionado, (2) aplicacdo do primer acidico; (3) aplicagdo do bond; (4) fotopolimeriza¢do durante 20 segundos a
700 mW/en; (5) aplicagdo do flow apds o IDS (apenas para os grupos CPF 24 ¢ CPF_3M).
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Figura 7. Fotopolimerizador COXO® DB 686 (Froshan COXO Medical Instruments, Guangdong,
China).

Apos a realizacdo do protocolo do IDS, as amostras foram imersas durante 24 horas
em agua desionizada numa estufa a 37°C (Memmert INE 400, Schwabach, Germany)

(Figura 8).

Figura 8. Estufa (Memmert INE 400, Schwabach,
Germany).

Utilizaram-se silicones de adicao — light e putty (Elite HD+ Putty Soft e Light Body,
Zhermack S.p.A., Badia Polesine (RO), Italy) — com o intuito de simular a impressao dos
preparos com o IDS executado. Posteriormente, € de forma a simular uma restauragao
provisoéria existente no cendrio clinico, procedeu-se a confecdo das mesmas com uma
resina bis-acrilica, Acrytemp self-curing (Zhermack S.p.A., Badia Polesine (RO), Italy)
(especificagdes na Tabela 1), a partir das impressdes previamente realizadas. Como tal, a
restauragdo provisoria e a superficie do dente foram vaselinadas de forma a facilitar a sua

remog¢ao posterior.
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As restauragdes provisorias obtidas foram posteriormente cimentadas aos dentes
(Figura 9) com um cimento provisorio sem eugenol, TempBond NE (Kerr Corporation,

USA) (especificagdes na Tabela 1).

Figura 9. Restauragdo provisoria.

Finalizada a etapa da cimentagdo, os dentes foram armazenados na estufa a 37°C em
agua desionizada durante 24 horas, permitindo completar o tempo de presa e simulando
o tempo decorrido entre consultas no cendrio clinico. Posteriormente, as restauracoes
provisoérias foram removidas e as superficies foram limpas com recurso a uma sonda
periodontal e um po6 de polimento a base de pedra-pomes com escova profilatica em baixa

rotacdo, para dar inicio ao procedimento restaurador indireto.

De modo a facilitar a insercao dos dentes na moldeira aquando da tomada das
impressoes ¢ a desinser¢ao dos mesmos com a restauragdo provisoria, as suas raizes nao
foram seccionadas logo no inicio, pelo que o corte das mesmas decorreu apos esta etapa.
Procedeu-se entdo ao seccionamento das raizes, 2 mm abaixo da juncdo amelo-
cementaria, no micrétomo de tecidos duros, nas mesmas condi¢gdes referidas

anteriormente. Os tecidos pulpares foram removidos com recurso a curetas de Gracey e
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a cola de cianoacrilato (Loctite, Itapevi, Brasil) (especificagcdes na Tabela 1) foi utilizada

para preencher a camara pulpar.

3.2. Procedimento restaurador indireto

De forma a simular uma peca protética da restauracdo indireta, foi utilizado um
conformador Porcelain Sampler (Smile Line, Saint-Imier, Switzerland) (Figura 10) que
serviu para a confecdo de discos de resina composta Filtek™ Supreme XTE

(especificagdes na Tabela 1).

Foram efetuados incrementos de 2 mm, respeitando as normas recomendadas pelo

fabricante (Tabela 4) de forma a obter discos com 4 mm de altura, medidos com sonda

Figura 10. Conformador Porcelain Sampler Figura 11. Disco de resina composta Filte.
(Smile Line, Saint-Imier, Switzerland). Supreme XTE.

periodontal graduada (Figura 11).

kTM

Tabela 4. Instrugées do fabricante da Resina Composta FiltekTM Supreme XTE.

Técnica de aplicacao

1. Aplicar o material restaurador em camadas de 2,0 mm segundo a técnica incremental;
2. Fotopolimerizar durante 20 segundos, com uma intensidade minima de 400 mW/cm? num raio

de 400-500 nm.
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Os discos e as amostras foram posteriormente preparados de acordo com a Tabela 5

e Tabela 6.

Tabela 5. Protocolo de preparacdo do disco em resina composta para posterior restauragdo indireta (Protocolo de
cimentagdo de restauragoes indiretas IUEM — Departamento de Medicina Dentaria Conservadora,).

Protocolo de preparacio da resina composta para restauracio indireta

1. Descontaminar a superficie interna com alcool;

2. Jatear a zona interna da peca CoJet™ Sand (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) a uma
pressdo de 2 bar, durante 5 segundos a 10 mm de distéancia;

Aplicar acido ortofosforico a 37% com microbrush durante 1 minuto;

Lavar abundantemente e secar com seringa de ar;

Levar ao banho de ultrassons num copo alcool (95%) durante 4 minutos;

Secar a pega e ressecar com alcool;

NS » kW

Aplicar silano com um microbrush e esfregar durante 1 minuto (no caso do Bis-Silane™, Bisco,
Inc., Schaumburg, USA);

8. Secar o silano durante 1 minuto num forno a 100°C;

9. Se a superficie ainda estiver brilhante, lavar com agua quente (80°C);

10. Aplicar o bond com microbrush, ndo fotopolimerizar e armazenar num local sem luz.

Tabela 6. Protocolo de preparagdo dos grupos experimentais para a adesdo da restauragdo indireta (Protocolo de
cimentagdo de restauragoes indiretas IUEM — Departamento de Medicina Dentaria Conservadoray).

Protocolo de preparacio do dente para restauracio indireta

1. Jatear o dente preparado com CoJet™ Sand (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, USA) durante 5
segundos a 10 mm de distéancia;

Lavar abundantemente;

Aplicar acido ortofosforico a 37% durante 30 segundos;

Lavar durante 30 segundos e secar com seringa de ar;

vk wn

Aplicar o bond durante 15 segundos, ndo fotopolimerizar.

O protocolo da cimentagio adesiva com resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE,

St Paul, Minnesota, USA) encontra-se descrito na Tabela 7.
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Tabela 7. Protocolo da cimentagdo da restauracdo indireta com resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St Paul,
Minnesota, USA) (Protocolo de cimentagdo de restauragées indiretas IUEM — Departamento de Medicina Dentadria
Conservadora).

Protocolo de cimentacao da restauracao indireta

1. Aquecer a resina composta Filtek™ Z100 na temperatura T2 a 55°C no forno ENA Heat
(Micerium S.p.A., Avegno, Ge, Italy);

2. Aplicar a resina composta Filtek™ Z100 previamente aquecida na superficie interna da peca e
assenta-lo com o posicionamento correto fazendo uma forga controlada, mas continua; retirar
todos os excessos;

3. Fotopolimerizar durante 20 segundos em cada face (perfazendo um total minimo de 60
segundos);

4. Aplicar glicerina e fotopolimerizar outros 20 segundos em cada face;

Seguidamente a sua preparacdo, as amostras restauradas (Figura 12) foram

armazenadas em dgua desionizada, na estufa a 37°C durante 24 horas.

Os dentes foram posteriormente sujeitos a novos cortes no micrétomo de tecidos
duros, de forma a obter palitos (Figura 13). O micrétomo foi programado para o corte nos
seus eixos X e Y, com secc¢do transversal de 1+0,2 mm?. Foram apenas escolhidos os

palitos com substrato em dentina, tendo sido os mais periféricos, relativos ao esmalte,

descartados.
- Ll
A T T T
\J IVLJJ/‘ ‘
—
}
!
Figura 12. Amostra exemplificativa da restauragdo indireta Figura 13. Amostra apds sec¢do nas
no dente. diregoes X e Y.

Metade dos espécimes pertencente a cada grupo experimental resultantes do processo
supramencionado, foram armazenados em saliva artificial (especificacdes na Tabela 1)
na estufa a 37°C durante 24 horas, sendo depois sujeita ao teste de microtragdo. A metade

remanescente foi armazenada nas mesmas condi¢cdes num periodo de 3 meses. A saliva
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artificial foi substituida semanalmente de forma a minimizar o risco de crescimento

bacteriano.
Assim sendo, os trés grupos experimentais deram origem a seis sub-grupos:

1. OFL_24: IDS OptiBond™ FL as 24h;

OFL_3M: IDS OptiBond™ FL aos 3 meses;

CP_24: IDS Clearfil™ SE Protect as 24h;

CP_3M: IDS Clearfil™ SE Protect aos 3 meses;
CPF_24: IDS Clearfil™ SE Protect + flow as 24h;
CPF_3M: IDS Clearfil™ SE Protect + flow aos 3 meses.

AN U S o
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Na Figura 14 podemos visualizar um esquema representativo da preparacao das
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amostras.
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Figura 14. Esquema representativo da preparacdo das amostras para o teste de microtragdo.

3.3. Teste de resisténcia adesiva a microtracao

A area da secg¢do transversal da interface adesiva dos palitos foi calculada a partir das
medicoes efetuadas com recurso a uma craveira digital, Storm Digital Caliper (CDC/N 0-

150 mm, Pontoglio, BS, Italia) (Figura 15).
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Figura 15. Craveira digital - Storm Digital Caliper (CDC/N 0-150
mm, Pontoglio, BS, Itdlia).

Cada palito foi fixado a um jig de aco inoxidavel de Geraldeli com o auxilio da cola
de cianoacrilato Wiirth® (Kiinzensaul, Alemanha) e o seu ativador Wiirth® (Kiinzensaul,
Alemanha), deixando cuidadosamente a interface adesiva livre de cola (Figura 16). Os
palitos foram testados numa maquina de testes universal (Shimadzu, Autograph AG-IS,
Tokyo, Japan) (Figura 17) a uma velocidade de 0,1 mm/min até ocorrer uma fratura do
palito (Armstrong et al., 2017). A resisténcia adesiva (MPa) foi calculada através do
quociente entre a forca aplicada no momento da fratura (N) e a area da superficie aderida

(mm?) .

Figura 17. Maquina de testes universal (Shimadzu,
Figura 16. Palito fixado no jig de Geraldeli. Autograph AG-IS, Tokyo, Japan).

De forma a avaliar o tipo de fratura ocorrido em cada palito, a sua interface adesiva
foi analisada com recurso a um microscopio otico (EMZ-8TR, MejiTechno Co., Ltd.,
Saitama, Japan) (Figura 18) numa aplicag¢ao de 20x, tendo sido as falhas classificadas da

seguinte forma (Figura 19):
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o Falha adesiva — caso a fratura ter ocorrido na interface adesiva;

o Falha coesiva de dentina — caso a fratura ter ocorrido exclusivamente na dentina;

o Falha coesiva de composito — caso a fratura ter ocorrido exclusivamente no
composito;

e Falha mista — caso a fratura ter ocorrido a nivel da interface adesiva da dentina

e/ou de composito.

E de salientar que as falhas pré-teste (FPT) também foram incluidas, tendo sido
atribuido um valor correspondente a metade do menor valor obtido no grupo de teste

especifico, como sugerido por Armstrong et al. (2017).

Compésito

Dentina

)
4 p) M

\ S \\/ / N \/ \/

Adesiva Coesiva Coesiva Mista
composito dentina
Figura 18. Microscopio otico (EMZ-8TR, Figura 19. Esquema representativo do tipo de
MejiTechno Co., Ltd., Saitama, Japan). fratura.

4. Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados da presente investigacdo foi efetuada através do
programa IBM SPSS Statistics v.28 (IBM Corporation, Armonk, USA). Esta envolveu
metodologias de analise descritiva e inferencial. Neste Gltimo caso, de modo a proceder-
se a comparacao das médias dos valores de resisténcia adesiva (WTBS), foi aplicado o
teste one-way ANOVA seguido do teste Post-Hoc Tukey HSD, tendo sido previamente
verificados os pressupostos de homogeneidade de variancias (teste de Levene) e

adequacdo a normalidade (testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk).

Nas metodologias de andlise estatistica inferencial, o nivel de significancia definido

foi de 5%, com aceitacdo da hipétese nula caso p > 0,05.
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V. Resultados

1. Anadlise da Resisténcia Adesiva (WTBS)

No decorrer desta investigagdo, de forma a simplificar a interpretacdo dos resultados,
os valores obtidos do tratamento estatistico dos dados adquiridos foram apresentados em

forma de tabelas e graficos.

A anadlise estatistica envolveu um n = 24, com um total de 356 palitos resultantes dos

grupos experimentais.

Encontram-se descritas na Tabela 8 as percentagens dos tipos de fratura possiveis a
nivel da interface resina-dentina — adesiva, coesivas, mista ¢ FPT. Todos os grupos

apresentaram predominantemente o tipo de falha adesiva.

Tabela 8. Analise quanto ao tipo de fraturas obtidas em cada grupo experimental (%).

TIPO DE FRATURA
Grupo Adesiva Coesfva Coesini Mista FPT
Dentina Compésito

OFL 82% 3% 4% 7% 4%

24 horas CP 78% 5% 3% 5% 9%
CPF 89% 0% 4% 3% 4%

OFL 86% 2% 2% 5% 5%

3 meses (@I 89% 2% 2% 2% 5%
CPF 91% 2% 2% 1% 4%

Podemos observar na Tabela 9 os valores médios da resisténcia adesiva, o desvio
padrao e o respetivo maximo e minimo para cada grupo experimental, ao imediato (24

horas) e a longo prazo (3 meses).
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Tabela 9. Resultados da média, desvio padrdo, valor minimo e mdximo relativamente aos valores de resisténcia
adesiva (MPa) consoante os grupos experimentais e tempo de armazenamento.

Intervalos de confianca a 95%

Desvio

Grupo Média (MPa) padrio Minimo Maximo
OFL 9,55 4,37 2,22 25,36
24 horas CP 6,44 2,99 1,27 15,64
CPF 7,40 2,50 1,90 14,32
OFL 9,90 3,05 2,64 15,78
3 meses CP 7,71 3,97 1,50 27,34
CPF 8,14 2,83 1,99 19,03

Assim sendo, torna-se possivel concluir que os valores médios mais elevados de
resisténcia adesiva foram obtidos para o grupo OFL, seguido de CPF, enquanto os valores

mais baixos sdo verificados no grupo CP, tanto as 24 horas como aos 3 meses.

Encontra-se na Figura 20, o diagrama de extremos e quartis dos valores de resisténcia
adesiva obtidos em cada grupo. Podemos concluir que o valor médio da resisténcia
adesiva aos 3 meses foi superior para os trés grupos experimentais, nao tendo, no entanto,

diferencas estatisticamente significativas.

18
16
14

12

10

Resisténcia adesiva (MPa)

OFL cpP CPF

[H 24 horas 3 meses

Figura 20. Diagrama de extremos e quartis da resisténcia adesiva entre os grupos experimentais e tempos
de armazenamento.
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Na Figura 21 podemos observar a distribuicdo por grupos dos valores médios de

resisténcia adesiva e o respetivo desvio padrao.

14

12 [
10

Resisténcia adesiva (MPa)

OFL cP CPF

m24 horas 3 meses

Figura 21. Grafico de barras comparativo da resisténcia adesiva (MPa) e desvio padrdo de cada grupo
experimental as 24h e aos 3 meses.

ApoOs a comparagdo das médias de resisténcia adesiva dos grupos, com base no teste
estatistico one-way ANOVA (Tabela 10), concluiu-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos nos dois tempos avaliados (p < 0,05%).

Tabela 10. Teste one-way ANOVA.

ANOVA
Soma dos Quadrado
WTBS quadrados df médio z Sig:
Entre grupos | 183,10 2 91,55 12,31 <0,001*
24 horas Nos grupos | 1264,79 170 7,44
Total 144785 172
Entre grupos | 249,15 2 124,58 19,83 <0,001*
3 meses Nos grupos | 1030,20 164 6,28
Total 1279,35 166
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O teste supramencionado diz-nos que existem diferengas entre os grupos, no entanto,
ndo especifica onde se encontram essas diferencas. Foi entdo realizado o teste Post-Hoc

de Turkey HSD (Tabela 11) que nos ird permitir perceber quais sao os diferentes grupos.

Tabela 11. Teste Post-Hoc de Turkey HSD.

Variavel . L B .
Grupo Diferenca média Erro padrao Sig.
dependente
CP 2,50681* 0,50657 < 0,001
OFL
CPF 1,52676* 0,52271 0,011
OFL -2,50681* 0,50657 < 0,001
24 horas Ccp
CPF -0,98006 0,49910 0,124
OFL -1,52676* 0,52271 0,011
CPF
CP 0,98006 0,49910 0,124
CP 2,94168* 0,47580 < 0,001
OFL
CPF 1,95026* 0,47365 < 0,001
OFL -2,94168* 0,47580 < 0,001
3 meses cr
CPF -0,99143 0,47580 0,096
OFL -1,95026* 0,47365 < 0,001
CPF
CP 0,99143 0,47580 0,096

*. A diferenca média € significativa no nivel 0,05.
A partir da analise do teste supramencionado, podemos concluir que:

o Resisténcia adesiva no imediato (24 horas):
- Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos CP e CPF

(p =0,124);

- Existem diferengas significativas entre estes e o grupo OFL (OFL vs. CP, p <

0,001) e (OFL vs. CPF, p = 0,011).

o Resisténcia adesiva a longo prazo (3 meses):
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- Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos CP e CPF

(p = 0,096);

- Existem diferengas significativas entre estes e o grupo OFL (OFL vs. CP, p <

0,001) e (OFL vs. CPF, p < 0,011).

Tabela 12. Teste Post-Hoc de Turkey HSD - subconjuntos homogéneos.

Grupo

OFL
24 horas cp

CPF

Sig.

OFL
3 meses cp

CPF

Sig.

53

64

56

56

55

56

uTBS

Subconjunto para alfa = 0,05

1

6,2968
7,2768

0,135

6,9555
7,9469

0,096

8,8036

1,000

9,8971

1,000

A andlise do teste de comparagao multipla (Tabela 12) indica que o tnico grupo que

demonstra ter diferencas significativas face aos restantes ¢ o OFL, sendo que apresenta

maior valor de resisténcia adesiva no imediato ¢ a longo prazo (8,80 ¢ 9,89 MPa,

respetivamente).

O grupo CP apresentou um valor médio de resisténcia adesiva no imediato e a longo

prazo de 6,29 e 6,95 MPa, respetivamente. A aplicacao de uma camada de revestimento

de resina flow no grupo CPF, resultou numa numa média de resisténcia adesiva superior

aos grupos CP (CP_24 e CP_3M), embora sem diferenca estatisticamente significativa,

com um valor de 7,27 e 7,94 MP no imediato e a longo prazo, respetivamente.
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Tabela 13. Teste paramétrico T-Student.

Teste-t para Igualdade de Médias

95% intervalo de

Significancia confianga da diferenca
TBS
" Unilateral Bilateral Diferenca Erro de Superior Inferior
P P demédia dif. padrao p
Variéﬂda? iguais 0,032 0,064 -1,09355 0,58321 -2,24969 0,06258
assumidas
OFL
Variéncias iguais 0,032 0,063 -1,09355 058316  -2,24963  0,06252
ndo assumidas
Variénciag iguais 0,070 0,139 -0,65868 0,44246 -1,53496 0,21759
assumidas
cr
Variancias iguais 0,064 0,129 -0,65868 043029  -1,51129  0,19393
ndo assumidas
Variénciag iguais 0,070 0,140 0,67006 0,45098 -1,56380 0,22369
assumidas
CPF
Variancias iguais 0,070 0,140 0,67006 0,45098 -1,56382 0,22371

ndo assumidas

O Teste T-Student foi utilizado para comparar a resisténcia adesiva em dois periodos
diferentes: as 24h e aos 3 meses. Podemos verificar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas quando a variavel em questdo € o tempo (p > 0,05) (Tabela

13).
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VI. Discussao

O presente estudo in vitro visou a realizacdo de um estudo piloto, com o objetivo de
avaliar a resisténcia adesiva de um sistema adesivo funcional Clearfil™ SE Protect e
Clearfil™ SE Protect com resina flowable, como agentes de IDS, no imediato e a longo
prazo, comparando ao sistema adesivo gold-standard, OptiBond™ FL. Segundo o
fabricante (Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japan), a incorporacdo do monomero
funcional MDPB e a sua combinacdo com particulas de carga reativa neste sistema

adesivo, torna-o um elemento promissor no contexto da adesao ao substrato dentinario.

Em termos de adesdo a dentina higida, a literatura apresenta-se unanime, enfatizando
um aumento marcado na resisténcia adesiva (Carvalho et al., 2021; Hardan et al., 2022;
Magne et al., 2005; Samartzi et al., 2021). Os dados da revisdo sistematica ¢ meta-
analiticos de Hardan et al. (2022) apoiam esta premissa, comprovando o
supramencionado tanto na utilizacao de adesivos ER como nos SE. De facto, a aplicagao
imediata de um agente adesivo a dentina recém-cortada torna este substrato ideal para os
procedimentos adesivos, apresentando beneficios essencialmente no que diz respeito a
microinfiltragdo bacteriana durante a restauracao provisoria (Carvalho et al., 2021;

Magne et al., 2005, 2007; Magne & Nielsen, 2009).

No sentido de avaliar o desempenho de um sistema adesivo, torna-se essencial estudar
0 seu comportamento micromecanico. Os valores de resisténcia adesiva sdao, neste
sentido, responsaveis por assegurar a integridade e a qualidade da interface adesiva (Van
Meerbeek et al., 2010). Assim sendo, a obtencao destes valores podem realizar-se através
do teste de microtracdo, sendo este considerado um método sensivel e confiavel para
avaliar a performance da adesdo in vitro (Andrade et al., 2010; Durmuslar & Olmez,

2017).

Neste estudo, o grupo controlo constitui um sistema adesivo ER de 3 passos, cuja
elevada performance clinica e laboratorial encontra-se devidamente descrita e
comprovada. No que concerne aos resultados obtidos na presente investigacao, o tinico
grupo que demonstra ter diferencas estatisticamente significativas face aos restantes € o
grupo OFL, com um valor médio mais elevado de resisténcia adesiva tanto no imediato

como a longo prazo (Tabela 12).
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No sentido de colmatar as limitagdes aquando do uso de um adesivo ER, Torres et al.
(2017) descreve a técnica de IDS com adesivos SE. Este autor sugere que esta técnica
diminui o risco de colapso da matriz de colagénio pela auséncia da etapa de
condicionamento da dentina com &cido ortofosforico. O facto da smear-layer permanecer
incorporada como substrato na camada adesiva, resulta numa redugdo da sensibilidade
pos-operatoria (Torres et al., 2017). Dado a quantidade mais reduzida de etapas, este tipo
de adesivos torna os procedimentos clinicos mais simplificados, na medida em que levam
a diminuicao da sensibilidade técnica com uma menor margem para erros técnicos
(Coelho et al., 2012; Sezinando, 2014). Naturalmente, o facto de apresentarem um
potencial de adesdo quimica através dos mondmeros funcionais que os incorporam,
revelam um desempenho bastante favoravel, particularmente no que diz respeito a

resisténcia adesiva a longo prazo (Matsui et al., 2015; Sezinando, 2014).

Apesar da estratégia adesiva SE ter demonstrado ser o gold-standard da adesao
dentinaria ao longo dos anos (Van Meerbeek et al., 2020), no presente ensaio clinico, a
estratégia adesiva ER mostrou ser mais eficiente. O uso do adesivo OFL_24 demonstrou
valores significativamente superiores ao adesivo CP_24 (Tabela 11). Este resultado pode
ser justificado pela elevada presenca de carga inorganica que o OptiBond FL apresenta
na sua composicao, resultando em valores de unido superiores (Dalby et al., 2012).
Segundo o fabricante, este adesivo apresenta na sua composicao 48% de carga inorganica,
sendo considerado um dos adesivos comercializados com maior percentagem de contetido
inorganico. Por conseguinte, estes resultados levam a crer que a presenga de uma maior
quantidade de carga inorganica influenciou os valores de adesdao do grupo OFL. De facto,
o elevado contetido de carga neste sistema adesivo forma uma espessura de revestimento
consistente e uniforme (Magne et al., 2005, 2007; Rocca et al., 2015), possibilitando a
formagdo de uma camada hibrida mais espessa, capacitada para absorver tensdes de
contragdo de polimerizagdo. E de salientar que no presente estudo, como se tratou de
adesdo de uma restauracdo indireta, o Unico material que sofreu contracdo de
polimerizagdo foi a resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,
USA). Ademais, por se tratar de um compoésito microhibrido com uma grande
percentagem de carga inorganica, apresenta baixa contragdo de polimerizagdo
(Christensen, 1999). Encontra-se descrito na literatura que a camada hibrida formada
pelos adesivos ER possui em média uma espessura que varia entre 4,2 - 7,4um, com uma

distribuicao uniforme e regular de resin-tags (Junior et al., 2012). Além disso, este
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adesivo apresenta resisténcia ao desgaste a longo prazo, as forgas de tragdo e compressao.
Por possuir um baixo médulo de elasticidade, torna-se mais flexivel e absorve o stress,
conferindo uma melhor adaptacdo a dentina (Magne, 2005; Stavridakis et al., 2005).
Tendo em conta os resultados supramencionados, rejeita-se a hipotese nula H1o, podendo
afirmar que o uso do sistema adesivo Clearfil SE Protect como agente de IDS influencia
aresisténcia adesiva a restauragdo indireta em resina composta as 24h, quando comparado

ao adesivo gold-standard.

Tal como sugerido por Armstrong et al. (2017), foi definido um periodo de 3 meses
para o armazenamento das amostras, sendo considerado um estudo laboratorial a longo

prazo.

No que concerne aos resultados obtidos entre os grupos OFL e CP apds 3 meses de
armazenamento (Tabela 11), estes seguem o mesmo padrdo dos grupos analisados
anteriormente, pelo que o OFL_3M apresentou valores significativamente superiores em
relagdo ao CP_3M, rejeitando, desta forma, a hipotese nula H2o. Uma das principais
desvantagens dos sistemas adesivos ER refere-se a eventual incompleta penetracdo dos
monodmeros de resina nas fibrilhas de colagénio, resultante de um over-etching por acao
do condicionamento acidico, tornando-se suscetivel a degradagdo hidrolitica (Perdigao et
al., 2013; Souza et al., 2018). Por sua vez, um ambiente com baixo pH pode levar a
ativacdo das MMPs, enzimas capazes de degenerar a matriz de colagénio presente na
camada hibrida, comprometendo a sua durabilidade a longo prazo (Perdigdo et al., 2013;
Sekton, 2010; Souza et al., 2018). Devido as caracteristicas supramencionadas, seria
expectavel uma diminuigao da resisténcia adesiva no grupo OFL_3M. No entanto, tal ndo
se verificou, pelo que uma das possiveis razdes € o facto do armazenamento das amostras
ter sido feito em saliva artificial e ndo em agua, que contém componentes que ajudam na

simulacao de processos de remineralizacao (Belmar da Costa et al., 2021).

Um estudo realizado por Ferreira-Filho et al. (2018) analisou as for¢as de adesao com
a técnica de IDS, utilizando vérios sistemas adesivos. Um dos grupos incluiu a utilizagao
do adesivo ER de 3 passos (OptiBond FL), e outro grupo utilizou um adesivo SE de 2
passos, pelo que se testou a resisténcia adesiva em dois periodos diferentes: aos 7 dias e
aos 3 meses de armazenamento em agua desionizada. Tanto aos 7 dias como aos 3 meses,
o grupo do OptiBond FL nd3o obteve diferengas estatisticamente significativas

comparativamente ao grupo do adesivo SE, embora se tenham registado valores de
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resisténcia adesiva inferiores neste tltimo. Ainda relativamente ao periodo dos 3 meses
de armazenamento, observou-se uma diminui¢do significativa dos valores de for¢a de
adesdo do OptiBond FL, enfatizando, desta forma, a eventual ocorréncia dos fendémenos

de degradagdo hidrolitica e enzimatica a que os adesivos ER sdo sujeitos.

No entanto, € em oposi¢ao aos resultados do estudo anterior, Magne et al. (2007)
verificou que ap6s 3 meses de armazenamento numa solucdo salina, os valores médios
dos resultados de microtracao ao utilizar o OptiBond FL no IDS, foram superiores aos
iniciais. Este aumento pode ser justificado pelo facto de num contexto clinico, ao existir
um tempo de espera para a confe¢do da restauracao indireta, adia-se desta forma, a carga
oclusal. Assim sendo, este tempo permite um desenvolvimento progressivo da resisténcia

adesiva a dentina devido a dissipacao de tensoes residuais (Magne et al., 2007).

No que concerne aos resultados a longo prazo, seria expectavel que o grupo CP
exibisse as suas possiveis vantagens apos 3 meses de armazenamento, apresentando
valores de resisténcia adesiva semelhantes ao OFL. Segundo a literatura, o sistema
adesivo Clearfil SE Protect parece ser menos vulneravel a degradacao da camada hibrida,
sendo esta premissa também suportada num estudo realizado por Muratovska et al.
(2018). Em primeiro lugar, este adesivo dispde de uma fraca acidez (pH=2), pelo que
desmineraliza a dentina superficialmente, evitando a discrepancia entre a profundidade
de desmineralizagdo e a profundidade de infiltragdo da resina, ainda que forme uma
camada hibrida com uma espessura muito reduzida (Van Meerbeek et al., 2003). O facto
de preservar algum teor de HAp, pode funcionar como recetor para uma adesdo quimica
adicional (Salvio et al., 2013; Van Meerbeek et al., 2003), importante na resisténcia a
degradacao hidrolitica a longo prazo (Coelho et al., 2012). Em segundo lugar, a presenca
do monoémero funcional — 12-MDPB, um derivado da amodnia quaternaria polimerizavel
(QAC) — tem demonstrado uma forte componente bactericida (Belmar da Costa et al.,
2021; Imazato et al., 1998; Kuraray, 2014; Ozel et al., 2016). Além disso, tem sido
também demonstrado que este mondmero potencia a inibicdo das MMPs, conferindo um
efeito protetor a camada hibrida e contribuindo para a durabilidade da interface
restauradora (Hashimoto et al., 2018; Imazato et al., 1998, 2003; Tezvergil-Mutluay et
al., 2015). Por tltimo, o Clearfil SE Protect conta ainda com particulas reativas de fltor
com potencial para eventuais processos de remineralizagao (Ozel et al., 2016). Segundo
Viana et al. (2020), o potencial remineralizante ¢ justificado pela libertagdo continua de

fltior que leva a precipitacao da fluoropatite. Sendo este mineral menos soluvel, forma
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uma dentina protegida e reforcada. No entanto, apesar de todas as vantagens
supramencionadas, verificaram-se valores de resisténcia adesiva significativamente

inferiores ao gold-standard apds 3 meses.

Uma das desvantagens relativas ao uso de sistemas adesivos simplificados esta
relacionado com a reduzida quantidade de carga inorganica, o que se traduz numa inferior
performance mecanica. Como tal, aquando da utiliza¢ao de um sistema adesivo SE como
agente de IDS, a literatura sugere o reforco do mesmo com uma resina composta de baixa
viscosidade, de modo a conferir particulas de carga inorganica a interface adesiva
(Carvalho et al., 2021; Okuda et al., 2007). Ademais, Carvalho et al. (2021) e Okuda et
al. (2007) defendem que esta estratégia torna-se uma opg¢ao bastante promissora no que
diz respeito ao aumento da resisténcia de unido a dentina, exibindo deste modo, um efeito
protetor, refor¢cando a camada de dentina hibridizada. Samartzi et al. (2021) reforca esta
ideia, defendendo que na eventualidade de ocorrerem fendomenos de degradagdo da
interface adesiva ao longo do tempo, o flow podera ser capaz de proteger a camada hibrida
subjacente, preservando a integridade do selamento dentinario efetuado (Samartzi et al.,

2021).

Tendo em conta o supramencionado, seria expectavel que o problema relacionado
com o baixo conteudo inorganico do Clearfil SE Protect fosse suprimido pela adicao do
flow. Porém, na presente investigagdo tal nao se verificou, uma vez que os resultados do
grupo OFL foram, mais uma vez, significativamente superiores em relagao ao grupo CPF,
a curto ¢ a longo prazo (Tabela 11). Posto isto, as hipdteses nulas H39 e H4¢ foram

rejeitadas.

Embora a literatura apresente inumeros estudos que sugerem o reforco do IDS ao
adicionar uma camada fina de resina composta flowable apos a utilizagao de um sistema
adesivo simplificado, na presente investigagdo, nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos CP e CPF, tanto no imediato como a longo
prazo (Tabela 11). Desta forma, aceitam-se as hipdteses nulas H50 e H6o, concluindo que
o uso do sistema adesivo Clearfil™ SE Protect como agente de IDS ndo influencia a
resisténcia adesiva a restauracdo indireta em resina composta, quando comparado ao
Clearfil™ SE Protect + flow apds 24 horas e 3 meses de envelhecimento em saliva

artificial, respetivamente.
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Estes resultados levam-nos a crer que, mesmo que o adesivo Clearfil SE Protect
apresente um menor conteudo de carga inorganica, continua a ter um desempenho
bastante favoravel. Podemos entdo afirmar, com base nos resultados do presente estudo,
que ndo existem vantagens em revestir este sistema adesivo com resina fluida, uma vez
que por si s0, este adesivo tem capacidade de formar uma camada hibrida suficientemente

coesa e resistente.

Apesar da atualidade do tema e da existéncia de inimeros estudos sobre a resisténcia
adesiva no IDS, de momento, encontra-se descrito na literatura apenas um estudo sobre o

uso do Clearfil SE Protect enquanto agente de IDS.

Contrariamente aos resultados obtidos no presente estudo entre os grupos CP 24 e
CPF_24, ainvestigagdo laboratorial de Okuda et al. (2007) demonstra a vantagem do flow
na combina¢do com o Clearfil Protect Bond, um adesivo antecessor do Clearfil SE
Protect, com caracteristicas semelhantes segundo a Kuraray (2014). Este estudo
pretendeu avaliar o efeito do IDS nas restauragdes indiretas apenas as 24 horas, tendo
sido o protocolo semelhante ao nosso, a excecao de algumas marcas comerciais diferentes
utilizadas na adesdo da restauragao indireta. A utilizagdo do Clearfil Protect Bond para
selamento dentinario, apresentou uma média de resisténcia adesiva de 10,5 = 3,0 MPa,
semelhante ao resultado obtido para o grupo CP_24 na presente investigacao. O outro
grupo compreendeu a aplicagdo de resina fluida subsequente ao Clearfil Protect Bond e
de um primer autocondicionante que contém na sua composicdo componentes que
ajudam a acelerar a polimerizagdao. Em suma, o IDS refor¢ado traduziu-se em valores de
adesdo significativamente superiores. Assim, os resultados obtidos sugerem que o refor¢o
do IDS, ao criar uma pelicula de selamento mais espessa, confere uma protegao adicional
ao adesivo aquando da remocdao do cimento provisério (Okuda et al., 2007). Como
referido, também fornece prote¢do a camada hibrida do stress proveniente da contracao
de polimerizacdo aquando da adesdo a restauragdo indireta, mantendo a integridade da
interface adesiva (Pereira et al., 2020). O ensaio clinico de Choi et al. (2017), apesar de

ter testado o IDS na combinagdo do OptiBond FL com flow, reforca este argumento.

Num estudo desenvolvido por Carvalho et al. (2021), onde foi testada a resisténcia
adesiva de um adesivo SE para o selamento imediato da dentina, observaram-se valores
significativamente superiores quando este adesivo era utilizado em combinacdo com

resina fluida. Os resultados complementares de observacao em microscopia eletronica de
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varrimento (SEM) demonstraram que a camada hibrida permanecia integra apos a
limpeza da superficie cimentada com material provisoério, aquando da utilizacdo do
adesivo SE no modo IDS reforcado por flow. No entanto, a camada hibrida foi
parcialmente danificada quando o adesivo SE foi utilizado isoladamente. Assim, estes
resultados demonstram a importancia de reforgar o IDS aquando da utilizagao de sistemas

adesivos mais simplificados.

No que concerne aos resultados obtidos referente a variavel “tempo de
armazenamento, todos os grupos apresentaram médias de resisténcia adesiva similares as
24h e aos 3 meses (Tabela 13). Uma vez que ndo se verificaram valores estatisticamente
significativos, podemos afirmar que os 3 meses de envelhecimento em saliva artificial
nao influenciam a resisténcia adesiva dos agentes de IDS utilizados, aceitando, desta

forma, a hipotese nula H7,.

Apesar do protocolo do presente estudo ter sido similar ao estudo efetuado por Magne
et al. (2005), os valores de resisténcia adesiva obtidos no grupo OFL 24 apresentam-se
inferiores. Esta diferenga pode dever-se ao facto da técnica ER requerer grande
sensibilidade por parte do operador, da sua inexperiéncia e a curva de aprendizagem
imprescindivel para uma rigorosa aplicacao do protocolo adesivo (Sirisha et al., 2014).
Além disso, torna-se praticamente impossivel realizar uma comparacao direta dos
resultados obtidos com outros estudos estabelecidos na literatura, uma vez que existe uma
série de fatores condicionantes, como o nimero da amostra, a area da interface adesiva,
o protocolo de tratamento da superficie dentinéria e da peca, os materiais utilizados, o

método e o tempo de conservagdo das amostras, entre outros.

Os resultados obtidos do teste de microtracao deverao estar em concordancia quando
as investigacdes sao padronizadas, mesmo que os resultados sejam provenientes de
laboratdrios diferentes. Contudo, torna-se dificil comparar os resultados da resisténcia
adesiva entre os diferentes laboratorios, uma vez que recorrem a técnicas e parametros
variaveis. Diversos motivos contribuem potencialmente para esta versatilidade de
resultados inter-laboratoriais, entre eles encontra-se a metodologia de preparagdao do

substrato dentinario e as propriedades dos materiais utilizados (Armstrong et al., 2010).

O armazenamento neste estudo foi efetuado através do método de exposigao direta,
isto €, as amostras foram seccionadas em palitos antes de serem conservadas na estufa,

para um posterior ensaio de microtragao (Toledano et al., 2007). Consequentemente, a
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redugdo da area de contacto resulta numa diminui¢ao do tempo necessario para a difusao
da 4gua, acelerando, desta forma, a degradacao da interface adesiva (Amaral et al., 2007;
Zebic et al., 2018). A ampla absor¢ao de agua provocada pelo contacto direto com o meio
de armazenamento torna a interface adesiva mais suscetivel a fendmenos de degradagao
hidrolitica e de plasticizagdo (Zebic et al., 2018). No entanto, com base nos resultados
obtidos, se a interface adesiva resiste a este método de exposicao in vitro, melhor resistira

no contexto de uma exposi¢ao na pratica clinica.

Apds uma analise cuidadosa dos resultados obtidos do tipo de falhas, tanto a curto
como a longo prazo, ¢ possivel concluir que, todos os grupos testados apresentaram
maioritariamente falhas adesivas (Tabela §). Esta analise serve para validar os resultados
obtidos, pelo que, caso a maioria das falhas nao fossem adesivas, o estudo nao teria
relevancia experimental. A obtengdo destes resultados sdo expectaveis neste tipo de teste
(Armstrong et al., 2010), pelo que também se encontram em concordancia com estudos
focalizados no sistema adesivo Clearfil SE Protect, como os de Imazato et al. (2006) e

Muratovska et al. (2018).

Os resultados do presente estudo favorecem a aplicagdo do IDS utilizando o adesivo

OptiBond FL.
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VII. Conclusoes

Tendo em conta as limitacdes inerentes ao nosso estudo laboratorial, ¢ possivel
concluir que a resisténcia adesiva utilizando o OptiBond FL como agente de IDS difere
significativamente do adesivo Clearfil SE Protect e da sua combinacdo com o flow, no
imediato e a longo prazo, continuando por isso, o OptiBond FL a ser a escolha de eleigdo

no IDS.

O uso do Clearfil SE Protect demonstra resultados de resisténcia adesiva similares aos
da sua combinacao com o flow, pelo que ndo existem vantagens em revestir este sistema
adesivo com resina fluida, uma vez que por si s6, este adesivo apresenta uma resisténcia

adesiva semelhante.

Por ultimo, o tempo de armazenamento ndo influenciou a resisténcia adesiva dos

agentes de IDS utilizados.

1. Relevancia Clinica

A adesdo eficaz e duradoura ao substrato dentinario ¢ um dos objetivos mais
desafiantes no contexto da dentisteria adesiva, tornando-se peculiar num tecido com
elevado contetdo organico e humidade intrinseca, como a dentina. Assim sendo,
investigacdes recentes no ambito da adesdo dentaria repousam essencialmente na procura
de técnicas que visam aumentar a resisténcia adesiva a dentina ndo s6 através da
introducao de mondmeros funcionais que fomentem a adesdo quimica, como também pela

libertagao de flaor dos sistemas adesivos, capazes de remineralizar a superficie dentinaria.

A técnica IDS ¢ amplamente utilizada na pratica clinica, pelo que com a evolugao dos
sistemas adesivos, torna-se importante avaliar a sua implementacao no IDS. No entanto,
e apesar das possiveis vantagens que o Clearfil SE Protect dispde, perante os resultados
obtidos, de momento, ndo existem vantagens que justifiquem a substitui¢do do uso do

OptiBond FL como agente de IDS.
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2. Perspetivas Futuras

Dado a escassez de estudos laboratoriais sobre o uso do sistema adesivo Clearfil SE

Protect como agente de IDS, em investigacdes futuras sera relevante:

— Awvaliar a resisténcia adesiva e as suas propriedades nanomecanicas em dentina
utilizando o Clearfil SE Protect, apds envelhecimento a longo prazo (1 a 5 anos)
em agua ou termociclagem (com uma simulacao de periodos superiores a 5 anos),
aumentando o nimero da amostra;

— Caracterizar morfologicamente a camada hibrida formada pelo Clearfil SE
Protect;

— Relacionar a qualidade da camada ABRZ com os resultados adesivos no IDS.
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