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Resumo

O aparecimento e desenvolvimento dos sistemas adesivos modificaram
profundamente a vertente restauradora da Medicina Dentaria, alterando os conceitos de
preparo cavitario e possibilitando a realizacdo de restauracbes estéticas com maior
conservacao da estrutura dentaria.

Foram recentemente introduzidos no mercado diferentes tipos de materiais adesivos,
designados por “adesivos de 6° e 7% geragdo”. Diferem dos seus antecessores pela
auséncia de etapa isolada de aplicacdo do acido, visto que o passo do condicionamento
acido foi agregado a aplicagcdo de monémeros adesivos.

Em Odontopediatria € de vital importancia simplificar os passos do tratamento
restaurador, constituindo os adesivos self-etch um importante aliado para este objectivo.
Infelizmente, embora existam diferencas significativas entre a morfologia dos dentes
deciduos e dos dentes definitivos, os sistemas adesivos tém sido estudados essencialmente
para a denticdo definitiva e simplesmente extrapolados para a denticao temporaria.

De um modo geral, independentemente do tipo de adesivo, as for¢cas de adesao em
dentes temporarios sdo inferiores as obtidas nos dentes permanentes. Relativamente aos
adesivos self-etch, enquanto as forgcas de adesdo ao esmalte deciduo séo significativamente
inferiores as proporcionadas pelos adesivos do tipo efch & rinse, a adesdo a dentina
decidua parece ser semelhante para ambos os tipos de adesivos.

Este trabalho teve como objectivo efectuar uma revisdo bibliografica sobre os
adesivos self-etch aplicados em Odontopediatria e realizar um estudo de avaliagao in vitro
das forcas de adesdo a dentina de dentes deciduos, proporcionadas por diferentes materiais
adesivos, bem como caracterizar por microscopia electronica de varrimento as respectivas
interfaces adesivas.

Para os materiais avaliados as valores de forca de ades&o obtidos sugerem néao
existir diferengas estatisticamente significativas entre os sistemas adesivos etch & rinse e os
self-efch quando aplicados em dentina de dentes deciduos. Ja o compdsito auto-adesivo foi
o material que apresentou piores resultados.

A relativa eficacia dos self-etch aliada a sua menor sensibilidade técnica, pode
traduzir-se numa vantagem importante em diversas situag¢des clinicas de Odontopediatria.

Palavras-chave: “self-etch”, “primary”, “teeth”, “adhesive”, “adhesion” e “dentin”



Abstract

The emergence and development of adhesive systems profoundly altered the aspect
of restorative dentistry, changing the concepts of cavity preparation and enabling the creation
of esthetic restorations with greater conservation of tooth structure.

Recently, it was introduced to the market different types of adhesive materials, so
called "6™ and 7™ generation’s adhesives". Differ from their predecessors by the lack of stage
of application of acid alone, since the step of etching was added to the application of
adhesive monomers.

In Pediatric Dentistry is vital to simplify the footsteps of restorative treatment,
constituting the self-etch adhesives an important ally for this purpose. There are significant
differences between the morphology of primary teeth and permanent teeth, and unfortunately
adhesive systems have been studied primarily for the permanent teeth and the results
extrapolated to the temporary dentition.

In general, regardless of the type of adhesive, the adhesion forces in temporary teeth
are inferior to those obtained in permanent teeth. For self-etch adhesives, while the forces of
adhesion to deciduous enamel are significantly lower than those offered by the ecth & rinse
adhesive type, adhesion to primary dentin is similar in both types of adhesives.

This study aimed to conduct a literature review on the self-etch adhesives used in
Pediatric Dentistry and a study in vitro to evaluate the adhesion forces to the dentin of
deciduous teeth, offered by different adhesive materials, and characterize by scanning
electron microscopy the adhesive interface.

The bond strength values obtained showed no statistically significant differences
between the adhesive etch & rinse and self-etch when applied to the dentin of primary teeth.
Already the self-adhesive composite is the material with the lower results.

The relative effectiveness of self-etch combined with its lower sensitivity technique,
can be a significant advantage in many clinical situations in pediatric dentistry.

” W L]

Keywords: “self-etch”, “primary”,

teeth”, “adhesive”, “adhesion” e “dentin”
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1.1.Introducao

O desenvolvimento dos sistemas adesivos modificou profundamente a vertente
restauradora da Medicina Dentaria, alterando os conceitos de preparagdo de cavidades e
possibilitando a realizagdo de restauragdes estéticas com maior conservagédo da estrutura
dentaria.

Em Odontopediatria € de vital importancia simplificar os passos do tratamento
restaurador, podendo constituir os adesivos de aplicacdo mais simples e rapida um
importante aliado para atingir este objectivo. Os adesivos self-etch tém sido utilizados em
criangas na execucao de restauracbes, selantes de fissuras e colagem de brackets
ortoddnticos; em qualquer das situacdes, a vantagem principal reside na simplificacao da
técnica operatéria. Contudo, embora existam diferengas comprovadas entre a morfologia
dos dentes deciduos e a dos dentes definitivos, os materiais de adesdo utilizados numa
restauracdo sao, frequentemente, desenvolvidos para a denticdo definitiva e apenas
extrapolados para a denticdo temporaria.?

1.2.Adesao a estrutura dentaria

A palavra adesao tem origem no latim ad haerere (“colar a”) e pode ser definida como a
unido entre diferentes estruturas, quando estas sdo colocadas em contacto intimo, mediante
forcas intermoleculares, assim como por retengao mecanica ou pela interposicdo de um
terceiro material.’

A adesao entre os materiais restauradores e os tecidos dentarios €, desde ha muito
tempo, um tema muito investigado. A utilizagdo de adesivos teve inicio quando, em 1955,
Buonocore propbs a aplicagcao de acido fosférico no esmalte como forma de criar micro-
retencdes que permitissem a adesao de resinas.®®

De uma forma genérica, o mecanismo bdasico mais comum de unido ao esmalte e a
dentina envolve essencialmente um processo de desmineralizagédo controlada dos tecidos
dentarios e a infiltracdo dos mesmos por mondémeros resinosos que, apdés a sua
polimerizag&o, promovem uma unido micromecanica.’

Esta capacidade de “fazer aderir” os materiais restauradores aos tecidos dentarios
revolucionou a Dentistaria Operatoéria, permitindo a adopg¢do de procedimentos

restauradores mais preventivos e conservadores.®

Procedimentos Adesivos em Odontopediatria: Forga de Adesao e Ultramorfologia das Interfaces



1.Revisdo bibliografica

1.2.1. Adesao ao esmalte

O esmalte é o tecido mais mineralizado do corpo humano sendo constituido por,
aproximadamente, 95% de minerais, 4% de agua e 1% de matriz organica. A por¢do mineral
é formada pelos cristais de hidroxiapatite, que sdo uma forma cristalina de fosfato de calcio.
O esmalte, quando intacto, apresenta uma pelicula lisa e sem superficie retentiva, que nao
favorece a adesdo. Por este motivo, o condicionamento acido do esmalte é util na medida
em que promove um aumento da rugosidade e a da energia superficial.” A aplicacdo
subsequente de um material resinoso nesta superficie previamente tratada permite que os
monomeros se infiltrem nas irregularidades, por atracgcdo capilar e, depois de
copolimerizados, estabelegam uma adesdo micromecanica. 3,8

O condicionamento acido de esmalte pode resultar em trés padrdes morfoldgicos
distintos. O mais comum ¢é o tipo |, e envolve a desmineralizacdo dos centros dos prismas
de esmalte, preservando a periferia dos mesmos mais intacta. O padrdo do tipo Il é
exactamente o oposto ao do tipo I, ou seja, a periferia dos prismas de esmalte encontra-se
dissolvida enquanto o nucleo se encontra praticamente ileso. JA4 o padrao do tipo Il
caracteriza-se pela desmineralizagdo das duas zonas dos prismas, o centro e a periferia. O
tipo de padrdo que prevé melhores niveis de adesao é o tipo Il, sendo o tipo Ill o que
apresenta piores resultados.?

Diversas concentragbes de acido fosforico tém sido propostas para o condicionamento
acido do esmalte, sendo que valores entre 30 e 40% parecem apresentar os resultados mais
favoraveis.” O &cido deve ser aplicado na superficie do esmalte durante aproximadamente
15 segundos e depois abundantemente lavado com agua. Apds a aplicagdo de um adesivo,
as forcas de adesado ao esmalte obtidas por este procedimento simples apresentam valores
previsivelmente iguais ou superiores a 20 MPa.>°

1.2.3. Adesio a dentina

As diferengas significativas na composicdo da dentina relativamente ao esmalte, e o
facto de se assumir como um substrato dindmico, tornam as técnicas de adesdo a este
tecido mais dificeis, sensiveis, e imprevisiveis. A dentina é constituida por 70% de
substancia inorganica (maioritariamente hidroxiapatite), 18% de matriz organica
(essencialmente colagénio do tipo |) e 12% de agua.® Séo basicamente estes dois Ultimos
componentes, os responsaveis pelas dificuldades acrescidas no processo de adesdo.®”’

A hidroxiapatite & facil e superficialmente removida pelo acido, permanecendo o
colagénio que possui baixa energia de superficie. A presenca de agua neste substrato
assume entdo uma extrema importadncia na medida em que ajuda a estabilizar a dentina
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desmineralizada depois do condicionamento acido, evitando o colapso da malha de
colagénio.

Para restaurar a energia de superficie perdida e facilitar a infiltracdo dos mondmeros
resinosos é necessario aplicar um primer ou um adesivo (contendo mondémeros e solventes
adequados). Outra caracteristica diferente e importante é a presenca de smear layer que se
forma na superficie da dentina apds a sua instrumentagcdo, normalmente com uma
espessura entre 0,5 e 5,0 ym (Fig.1).5” A remocgao da smear layer por substancias acidicas
pode resultar num aumento de fluxo do fluido tubular para a superficie dentinaria,
interferindo na adesdo uma vez que as resinas hidrofébicas ndo aderem aos substratos
hidrofilicos.

Figura 1: Imagem obtida por MEV, através de um corte transversal da dentina de dentes deciduos, evidenciando
a obliteragdo dos tubulos dentinarios superficiais por uma camada de smear layer (1).

] é ; - ;"‘ : /'" : ‘ ot ‘ ‘A
25.0kV X1.900K 280.8u5m

Outro factor a ter em conta na dentina consiste no seu relacionamento intimo com o
tecido pulpar e na presenca de prolongamentos celulares no interior dos tubulos dentinarios,
por contraposi¢do ao esmalte que é acelular, o que pode acarretar condicionantes adicionais
no que se refere & biocompatibilidade dos materiais a usar.’

A variacdo regional na composicdo e estrutura da dentina leva a que a adesao
dentinaria seja afectada pela profundidade da preparagao cavitaria. Os valores de adesao
sdo geralmente mais baixos a medida que a dentina se torna mais profunda, tornando a
localizagdo do substrato dentinario uma variavel importante.™
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1.3.Estrutura e Composicao dos Dentes Deciduos

Durante muito tempo os tratamentos restauradores preconizados para dentes deciduos
e permanentes era semelhante, pois pensava-se nao existirem diferencas significativas
tanto na sua composicdo como na sua microestrutura. Actualmente, compreender as
especificidades relativas a composicéo, estrutura e propriedades dos tecidos duros que
compdem os dentes temporarios é de crucial importancia para o estudo e desenvolvimentos

de estratégias restauradoras adesivas proprias e igualmente eficazes neste tipo de dentes.
11

1.3.1. Esmalte

A formacao das coroas dos dentes temporarios tem inicio ainda durante o tempo de
gestacdo do bebé e prolonga-se aproximadamente entre os 6 a 12 meses seguintes. Ja o
desenvolvimento dos dentes permanentes € um processo mais demorado, entre 3 e 4 anos,
estabelecendo desde logo uma diferenca estrutural entre estas duas denticdes.'? O periodo
de formacao do esmalte deciduo € mais curto e configura uma camada mais fina de esmalte
que os seus sucessores permanentes.’

O esmalte dentario € um tecido acelular extremamente mineralizado, no qual cristais
microscopicos de fosfato de calcio compreendem 99% do seu peso seco.'?" Os cristais
assemelham-se a hidroxiapatite mineral, Cao(PO4)s(OH),, de modo a que o célcio, fosfato e
os anides de hidroxido estdo organizados num padrdo repetitivo na estrutura do cristal,
formando os prismas do esmalte.”> Embora exista uma grande percentagem de material
inorganico, existe uma fracgdo organica constituida por aminoacidos (proteinas) da familia
da queratina, denominada amelogenina (caracteristica de um esmalte em desenvolvimento)
e enamelina (presente no esmalte mais maduro).™

Morfologicamente, podem distinguir-se trés tipos de estruturas no esmalte: esmalte
prismatico, interprismatico e aprismatico. O primeiro é constituido por prismas de esmalte
formados por cristais de hidroxiapatite e produzidos pelos processos de Tomes (estruturas
altamente diferenciadas localizadas na extremidade dos ameloblastos).” O esmalte
interprismatico encontra-se a circundar os cristais de hidroxiapatite funcionando como uma
“matriz de esmalte”. Por ultimo, o esmalte aprismatico, que se encontra na por¢ao mais
superficial da coroa, ndo apresenta prismas na sua constituicido e tém uma espessura de
cerca de 15 a 30um." Segundo alguns autores, este tipo de esmalte é caracteristico da
dentigao temporaria, existindo apenas em 70% dos dentes permanentes.'* '

Os dentes temporarios apresentam uma camada significativamente menos espessa de
esmalte e um nivel de mineralizagcdo também menor (80,6% nos dentes deciduos em
comparagdo com 89,7% dos dentes definitivos)."
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Oliveira et al, em 2009, estudaram as diferencas estruturais entre molares deciduos e
permanentes, observando que o didmetro médio dos prismas de esmalte em dentes
temporarios é menor (3,47 um + 0,48) que o dos definitivos (4,34 um + 0,95)." No entanto,
estas divergéncias nao foram consideradas pelos mesmos autores como estatisticamente
significativas. Referem, também, que a densidade de prismas de esmalte (niumero de
prismas por mm?) é maior em dentes temporarios (14 149 +1,009) do que em dentes
definitivos (13 582 +600). Foram também examinadas neste estudo as percentagens de
calcio e fésforo, apresentando o esmalte dos dentes definitivos valores mais elevados.
Contrariamente, outro autor refere nao existirem diferencas significativas nas constituicoes
minerais destes dois tipos de dentes.'®

O esmalte apresenta-se como um tecido altamente duro, caracteristica que Ihe confere
a capacidade de suportar as cargas mastigatérias que incidem nos dentes ao longo da vida.
Associada a esta propriedade, encontra-se ainda um elevado moédulo de elasticidade e
baixa resisténcia a traccdo.' ™ Tem sido sugerido que as propriedades mecanicas de
tecidos mineralizados estdo geralmente interligadas com a composicdo e arranjo
tridimensional dos minerais. Justifica-se entdo que algumas das propriedades mecanicas
dos dentes deciduos, como a dureza e for¢a de tensido se encontrem diminuidas em relagao
aos dentes permanentes.’® '’

A presencga de uma camada aprismatica nos dentes permanentes parece interferir com
0 processo de condicionamento acido do esmalte. Por esta raz&o, alguns autores
preconizam um aumento de tempo de exposicdo ao acido neste tipo de tecido.'®"® Qutros,
referem que os 15 segundos sao suficientes para uma correcta desmineralizagao, mesmos

nos dentes deciduos.'® %°

1.3.2. Dentina

Tal como ja foi referenciado genericamente, a constituicio da dentina é mais
heterogénea do que a do esmalte, apresentando maior percentagem de matéria orgénica. A
dentina apresenta-se como uma estrutura permeabilizada por tubulos dentinarios que a
atravessam em toda a sua espessura (compreendida entre a polpa e a juncao
amelodentinaria).” No interior dos tibulos encontram-se os processos odontoblasticos e o
fludo dentinario.’ A natureza tubular da dentina determina a existéncia da dentina
peritubular, uma camada de dentina hipermineralizada que circunscreve os tubulos e a

dentina intertubular, menos mineralizada e situada entre os mesmos (Fig.2)." '
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Figura 2: Imagem obtida por MEV, de um corte transversal da dentina superficial de um dente deciduo evidenciando
tubulo dentinario (1), dentina peritubular (2) e dentina intertubular (3).

25.80kV X2.88K

Tém sido estudado e demonstrado que existem diferengas significativas entre a dentina

temporaria e definitiva, ao nivel da sua composicdo quimica, estrutural e morfolégica.? 222* 24

11

Y

Quanto a composicdo mineral, as diferengas entre os dentes temporarios e os
permanentes devem-se a maior quantidade de magnésio e potassio presente na dentina dos
dentes temporarios. Componentes como calcio e matéria organica sdo encontrados em
quantidades equivalentes." Outros autores referem que a concentracdo de calcio e fosfato
na dentina peritubular e intertubular € menor em dentigdo decidua, tornando este substrato
mais reactivo ao condicionamento acido.'® '* 2 26 pode-se entdo inferir que os dentes
permanentes sdo mais densos e mineralizados que os deciduos.?* 2’28

Alguns estudos demonstram uma maior densidade de tubulos dentinarios em dentes
deciduos quando comparados com os definitivos.* > Concluem também que o diametro dos
tubulos dentinarios dos dentes deciduos é maior, preconizando, por estes motivos, que os
procedimentos adesivos a efectuar necessitam ser diferenciados. * ' ?° Devido ao aumento
do lumen dos tubulos dentinarios a dentina intertubular diminui e, consequentemente, a
superficie de adesdo também (Fig.3).?® A grande prevaléncia de microcanais nos dentes
deciduos parece também dificultar a ades&o a este substrato.?
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Figura 3: Imagem obtida por MEV, de dentina profunda de dente temporario ilustrando uma elevada densidade de
tubulos dentinarios preenchidos por processos odontoblasticos.

;:' : s : / *.""

-

Angker et al, em 2003, investigaram as propriedades mecénicas da dentina decidua,
demonstrando, desde logo, que estas diminuem com a proximidade da polpa. Os resultados
obtidos evidenciaram valores substancialmente mais baixos de dureza e moddulo de
elasticidade em dentina decidua (0,52 a 0,91 GPa de dureza e 11,59 a 17,06 GPa modulo
de elasticidade) quando comparados com os valores referenciados para a dentina definitiva
(0,57 a 1,13 GPa de dureza e 17,6 a 22,9 GPa de médulo de elasticidade).?" *

Estudos de adesao a dentina feitos em dentes primarios demonstraram menores valores

de forga de adesdo em relacdo aos valores proporcionados em dentina definitiva.* 2+ %
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1.4. Sistemas adesivos
1.4.1.Evolucao e Classificagao

A classificacdo dos sistemas adesivos por geragdes €, de um modo geral, a
universalmente aceite, embora por vezes ainda nao esteja perfeitamente clarificada.

Os sistemas podem classificar-se, do ponto de vista evolutivo, em sete geragdes sendo
que, numa perspectiva clinica, algumas delas ndo possuem aplicabilidade actual.®®

Os sistemas adesivos podem ainda ser classificados quanto ao modo de actuacgao
relativamente a smear layer, quanto ao numero de passos necessarios para a sua utilizacao,
e ao tipo de condicionamento acido efectuado. Esta forma de classificagdo foi desenvolvida
por Meerbeek et al e agrupa os adesivos em trés grandes grupos com subdivisdes: o
primeiro compreende os adesivos que modificam a smear layer e a incorporam no préprio
adesivo; o segundo grupo engloba os sistemas adesivos que removem completamente a
smear layer através de condicionadores acidos aplicados simultaneamente no esmalte e na
dentina, promovendo a técnica de condicionamento acido total e lavagem; e por ultimo, o
terceiro grupo descreve os sistemas adesivos que dissolvem a smear layer sem a
removerem, através do uso de primers ligeiramente acidicos, denominados de primers auto-
condicionantes (self-etch primers), sendo capazes de desmineralizar a smear layer e a
dentina subjacente. ®

Adesivos de 1?° geragao

A primeira experiéncia de adesao a dentina foi levada a cabo por Buonocore, em 1956,
que propbs o uso de uma resina de acido glicerofosfoérico dimetacrilato (GPDM) que teria
como funcado promover a ligacdo a dentina previamente tratada com acido cloridrico. O
processo de adesdo baseava-se na interacgdo da molécula de resina bi-funcional com os
ides calcio. > *°

No entanto, a base para o primeiro adesivo comercializado foi produzido por Bowen,
que desenvolveu um co-mondémero (com actividade de superficie bi-funcional) designado de
N-fenilglicina glicidil metacrilato (NPG-GMA). A parte terminal desta molécula ligava-se a
dentina por quelacdo com os ides calcio, enquanto a outra parte formaria uma ligagao
quimica a resina. Nao obstante, os valores de adesao apresentados encontravam-se entre
os 2 e 3 MPa, valores muito diferentes dos encontrados na adesio ao esmalte (15 e 20
MPa).> 2* Além disso, tratava-se de um composto muito instavel, com grande sensibilidade
para a humidade e com grande contrac¢cdo de polimerizagdo. Uma vez que apresentava
resultados clinicos muito limitados foi rapidamente abandonado, embora tenha hoje alguma
relevancia histérica. > °

Procedimentos Adesivos em Odontopediatria: Forga de Adesao e Ultramorfologia das Interfaces



1.Revisdo bibliografica

Adesivos de 2° geragao

Em 1978, iniciou-se a comercializagdo no Japao dos adesivos de segunda geracao, que
se baseavam num agente de adesao de ester-fosfato, formado por fenil-P (2-metacriloxietil
fenil hidrogenofosfato) e HEMA (2-hidroxietil metacrilato) em solugdo de etanol.®> *° O
mecanismo de acg¢ao era fundamentado na interacgao polar entre os grupos fosfatos da
resina com carga negativa e os ides calcio de carga positiva da smear-layer.? Todavia, a
smear layer constituia a conexao mais fraca do sistema, devido a sua deficiente ligacdo a
dentina. Este segundo grupo de adesivos dentinarios também apresentava um desempenho

in vivo claramente inaceitavel e, por essa mesma razao, foi abandonada.>*©

Adesivos de 3? geragao

Foi com a introdug&o deste novo grupo de sistemas adesivos no mercado que 0s niveis
de adesdo aumentaram significativamente.?* Os agentes adesivos de 3°geracéo baseavam-
se num fosfato que também continha HEMA e uma molécula com dez atomos de carbono,
conhecida como 10 MDP (10-metacriloiloxidecil fosfato de di-hidrogeno), a qual apresentava
uma grande porcado hidrofébica e uma pequena parte hidrofilica capaz de penetrar na
dentina, proporcionando uma retengdo micromecanica significativa para as resinas depois
de polimerizadas.®

No protocolo de adeséo acrescentou-se um novo passo: o condicionamento acido. Este
sistema adesivo era entio constituido pelo acido e por dois frascos: um de primer e outro de
adesivo. O acido mais utilizado era o fosforico, que modificava a smear layer e “abria”
parcialmente os tubulos dentinarios.® Depois de algum tempo, o &acido deveria ser
completamente eliminado da superficie dentinaria e aplicado o primer. Este continha
monomeros de resinas hidrofilicas que se iriam infiltrar na smear-layer e dentina,
promovendo adesdo entre estes. De seguida, colocar-se-ia a resina adesiva na dentina e
esmalte, que iria fazer a unidao entre o primer e a resina. Os resultados obtidos in vitro ja
eram bastante satisfatérios; no entanto, clinicamente, a infiltragdo marginal das restauragoes

era evidente.®> °®

Adesivos de 4° geragao

O condicionamento acido total (ao esmalte e dentina) foi introduzido com os sistemas
de adesivos de 42 geracdo.” Baseavam-se na remocdo completa da smear layer, com
desmineralizacdo da dentina subjacente e consequente exposi¢cao da fina teia de fibras de
colagénio, de modo a que estas fossem infiltradas por mondémeros hidrofilicos.?* A esta
técnica deu-se o nome de fotal-efch, significando que o esmalte e a dentina sio tratados
simultaneamente e com 0 mesmo agente acido. Actualmente, é mais correcta a designagao
efch & rinse, que engloba também a geracao seguinte.
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Os sistemas adesivos de 42 geragdao contém: um acido, que deve ser lavado sempre
apo6s o condicionamento; primers, solugbes de mondmeros hidrofilicos que geralmente se
encontram dissolvidos em solventes organicos como o etanol e/ou acetona; e uma resina
fluida, com ou sem conteudo inorganico, que contém mondmeros hidrofébicos, tais como
Bis-GMA, TEGDMA ou UDMA, por vezes combinados com moléculas hidrofilicas (HEMA).

O acido normalmente usado é o fosférico em concentragdes entre os 30 e 40%, o qual
remove a smear layer, dissolve a parte superficial da dentina peritubular e intertubular,
alarga a entrada dos tubulos dentinarios e cria micro-rugosidades no esmalte.

As moléculas de primer apresentam dois grupos funcionais: um grupo hidrofilico, com
afinidade quimica para a superficie humida da dentina, e outro hidrofébico, que co-
polimeriza com os mondmeros da resina fluida, aplicada apés o primer. Este grupo de
sistemas adesivos & conhecido pelo seu protocolo multi-passos e multi-frascos (acido +
primer + resina fluida) e constituiu uma enorme melhoria na adeséo a dentina, sendo ainda
actualmente utilizado na pratica clinica com bons resultados a longo prazo.*®

Adesivos de 5% Geragao

Embora os sistemas adesivos de 42 geragao mostrassem ja valores razoaveis de
adesao, o seu protocolo de aplicagdo mais complexo fez com que se procurassem novas
alternativas por forma a simplificar a sua utilizacdo.> *° A grande diferenca neste quinto
grupo residiu na diminuicdo de passos na aplicagdo do sistema adesivo, associando-se o
primer e a resina fluida no mesmo frasco.® Estes materiais sdo compostos por monémeros
hidrofilicos e hidrofébicos dissolvidos num solvente orgénico.

Tal como acontecia com os primers dos sistemas multifrasco, os solventes organicos,
altamente volateis, captam a agua e levam os mondémeros até um intimo contacto com as
fibras expostas de colagénio. Embora esta geracédo consiga reduzir o numero de passos
clinicos, também apresenta algumas desvantagens: o condicionamento acido forte pode
levar a uma desmineralizacdo dentinaria excessiva relativamente a capacidade de
penetracdo do adesivo na malha de colagénio desmineralizada, podendo resultar numa
zona mais profunda e critica dentro da camada hibrida que pode sofrer uma degradacéo

continua precoce.?®

Adesivos de 62 Geragao

Recentemente surgiram sistemas adesivos mais simplificados, denominados de self-
etching ou auto-condicionantes, em que as etapas de acido, primer e bonding s&o
combinadas numa ou duas aplicagdes. > 2> 3! Ao contrario dos sistemas de 52 geracéo,
estes adesivos ndo removem completamente a smear layer” dissolvendo-a e incorporando-
a na camada hibrida.” 2 A maioria destes compostos & uma mistura de monémeros
acidicos, geralmente esteres de &cido fosférico, com pH relativamente mais baixo que este.”
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¥ Os sistemas adesivos auto-condicionantes de 62 geragdo podem ainda ser divididos em
trés tipos, dependendo do numero de passos na sua aplicagdo, os quais irdo ser descritos
oportunamente.

Sistemas de adesivos etch & rinse

Os sistemas de condicionamento total do tipo efch & rinse compreendem os adesivos de
42 e 52 geragao, e podem ser aplicados em trés ou dois passos. A denominagao deste grupo
por adesivos de condicionamento total € incorrecta pois tanto este tipo de adesivos como os
self-etch condicionam totalmente a dentina e o esmalte. A designacao mais exacta parece
ser a de efch & rinse, que traduz mais fielmente o procedimento clinico efectuado com estes
adesivos. Constituem o grupo de adesivos mais extenso do ponto de vista comercial e mais
usado pelos profissionais.?

De trés passos:

Este subgrupo possui um protocolo sequencial de aplicagdo separada de acido, primer e
resina fluida.?

O condicionamento acido pode ser efectuado com gel de acido fosférico, citrico ou
maleico, em diversas concentragcdes, e tem como fungdo remover a smear layer e
desmineralizar a camada mais superficial do esmalte e da dentina a uma profundidade de
cerca de 3-5um, expondo a rede de fibras de colagénio que podem colapsar quando perdem
o suporte dado pelo material inorganico.* ® A profundidade de desmineralizagdo é afectada
pelo pH, concentracéo, viscosidade e tempo de aplicagéo do condicionador.’

O primer € uma solugao de monoémeros hidrofilicos que se encontram dissolvidos num
solvente organico, e tem como fungido permitir a infiltracdo e difusdao dos mondmeros
resinosos.* % Este liquido reduz a tensdo superficial da dentina, deslocando a &gua
existente, ao mesmo tempo que os mondmeros actuam sobre a superficie e penetram no
interior do tecido.” A molécula do primer apresenta dois grupos funcionais: o grupo terminal
hidrofilico com radicais _OH ou _COOH, que tém afinidade para a superficie humida da
dentina, e outro hidrofébico, geralmente _CH, que ira co-polimerizar com os monémeros da
resina fluida.” O primer vai penetrar na rede de colagénio, aumentando a energia de
superficie e a molhabilidade da dentina, preparando-a para receber a resina fluida.*

Por ultimo, aplica-se a resina fluida, que também surge denominada na literatura como
bonding ou adesivo. Este elemento é constituido fundamentalmente por mondmeros
hidrofobicos como o Bis-GMA e o TEGDMA, mas pode também ter na sua constituicao
monomeros hidrofilicos como o HEMA para facilitar o contacto com a dentina. A principal
funcao deste composto consiste em estabilizar a fragil estrutura das fibras de colagénio sem

Procedimentos Adesivos em Odontopediatria: Forga de Adesao e Ultramorfologia das Interfaces



1.Revisdo bibliografica

suporte, através da penetracdo nos espagos entre as mesmas deixados apos o
condicionamento acido e aplicagéo do primer.

Embora implique um grande numero de passos clinicos, este sistema adesivo continua
a ser considerado o “gold standard” da adesao. Contudo, existe uma maior probabilidade de
ocorréncia de erros de protocolo, tornando esta técnica mais sensivel.*

De dois passos:

Embora com o mesmo principio basico do que o grupo anterior, o protocolo € mais
simplificado devido & inclusdo do primer e da resina fluida no mesmo frasco.?’ Deste modo,
a sequéncia de aplicagdo deste sistema adesivo traduz-se na colocagdo do acido
(condicionamento total), seguido do adesivo (primer e resina fluida em simultdneo). Esta
solugao continua a ser constituida por monémeros hidrofilicos e hidrofébicos dissolvidos em
solventes organicos e volateis. A semelhanca do que acontecia anteriormente com os
sistemas de trés passos, estes solventes tem como fungao remover a agua e transportar os
monomeros para o interior da dentina desmineralizada, promovendo um intimo contacto
com as fibras de colagénio.*

A aplicagdo dos sistemas de adesivos de condicionamento total é, ainda assim, uma
técnica com alguma sensibilidade.*

Todos estes grupos diferenciados de adesivos tém como objectivo criar uma zona
fundamental no processo de adesao dentaria, denominada zona hibrida, e descrita pela
primeira vez por Nakabayashi et al. “° Esta camada é formada pela interpenetragdo dos
monomeros de resina na malha das fibras de colagénio, formando uma estrutura mista
composta por fibras envolvidas por resina e cristais de hidroxiapatite.

Embora a camada hibrida tenha um papel decisivo na adesio dentaria, pensa-se que
variagbes na sua espessura poderao ter pouca influéncia nos valores da mesma. Talvez
outros factores, como a area da dentina intertubular exposta, o diametro e quantidade de
tubulos abertos pelo acido e o nimero e a extensao de tubulos secundarios laterais possam
ter um papel adicional na obtencdo de resisténcias adesivas.’
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Tabela 1: Sistemas adesivos actuais adaptado de Baratieri et al

Sistema adesivo

Etch & rinse: 3

passos (multi-frasco)

Acido (A)

- Remove a smear layer
- Expde o colagénio
intertubular e peritubular

- Abre os tubulos

Primer (B)

- Contém monémeros
hidrofébicos e hidrofilicos
- Revestem as fibras de
colagénio expostas pelo
acido
- Restauram a energia de

superficie para valores

Resina Fluida (R)

- Moléculas
essencialmente
hidrofébicas (Bis-GMA)
- Copolimerizam com as

moléculas do primer

penetram nos tubulos —
dentinarios que permitam a resina
resin tags

- Diminui a energia de fluida penetrar na

superficie superficie

Sistema adesivo

- Podem ser aplicadas varias camadas (pelo menos
Etch & rinse: 2

duas) funcionando a primeira como primer e a
passos

segunda como a resina fluida

A + (PB)

- Nao remove a smear layer, mas expoe as fibras de colagénio devido ao seu pH
Sistema adesivo acidico
self-etch

(APB)

- O primer acidico desmineraliza a superficie ao mesmo tempo que penetra nos
micro-espagos

- A resina fluida penetra nos espacos criados, incorporando a smear layer na

camada hibrida

1.4.2. Adesivos Self-etch

Varios sistemas de adesivos self-efch estdo presentes no mercado diferenciando-se
essencialmente quanto a composicao, forma de apresentagdo, niumero passos e acidez da
solucdo. Embora a tradugédo para o portugués seja auto-condicionante, ainda ndo esta
estabelecido se sera essa a numenclatura mais correcta a utilizar para referir este grupo de
adesivos e por isso, ao longo deste trabalho decidiu-se adoptar o termo self-efch.

Os primeiros adesivos self-efch a serem desenvolvidos consistiam apenas num
aumento da concentragdo de mondmeros acidicos no adesivo baseado em HEMA e agua.’
Estes sistemas sao agora compostos por mondmeros hidrofilicos acidicos, agua e solventes
numa s6 solugdo, de modo a simplificar o seu processo de aplicagdo clinica.? *

Contrariamente aos adesivos do tipo efch & rinse, a desmineralizagdo da dentina e
infiltracdo dos mondmeros do sistema adesivo processa-se em simultaneo, resultando numa
dissolugao e incorporacdo da smear layer na zona hibrida, sem a sobredesmineralizacdo.?

Procedimentos Adesivos em Odontopediatria: Forga de Adesao e Ultramorfologia das Interfaces



1.Revisdo bibliografica

1.4.2.1.Classificacao e composicao

Existem varios sistemas de adesivos self-etch que podem ser classificados quanto ao
numero de passos clinicos ou de acordo com o seu pH. ®

Em relacdo ao seu grau de acidez, estes compostos podem classificar-se em “suaves”,
“intermédios” e “fortes”. %

Os adesivos “suaves” apresentam um pH=2 e desmineralizam a dentina apenas
superficialmente, deixando cristais de hidroxiapatite em torno das fibras de colagénio.
podendo possibilitar ainda algum tipo de interacgdo quimica, ja descrita por alguns autores.
8 M. 2. 33 Normalmente a smear layer ndo é completamente removida dos tubulos
dentinarios, apresentando como resultado uma camada hibrida extremamente fina.

Os primers acidicos categorizados como “fortes” apresentam um pH<1 e a camada
hibrida formada por este tipo de adesivos assemelha-se, segundo alguns investigadores, a
observada nos adesivos etch & rinse, apresentando-se bastante espessa, desprovida de
cristais de hidroxiapatite e com muitos resin tags. % %> %

Os adesivos “intermédios” possuem caracteristicas intermédias entre os “fortes” e os
“suaves”, e apresentam um pH entre 2 e 1. ?* * No entanto, para além do pH da solugdo
adesiva, outros factores, tais como a agitagao durante a aplicagéo, a espessura da camada
de smear layer, a viscosidade e a humidade do substrato devem similarmente ser tidos em
conta quando se analisa a profundidade de infiltragcdo e a desmineralizagdo provocados

pelos adesivos self-etch.®

Adesivos self-etch em dois frascos e dois passos clinicos

Os adesivos do tipo | sdo constituidos por duas solugdes, uma com o primer acidico e a
outra com a resina fluida. Estes componentes sao aplicados separadamente, sendo
primeiramente colocado o primer acido e depois a resina fluida. Apresentam, portanto, um
protocolo de aplicagdo em dois passos?.

Adesivos self-etch em dois frascos e um passo clinico

O grupo Il de adesivos auto-condicionantes também é constituido por dois componentes
acondicionados separadamente, mas que s&o misturados previamente a sua aplicagdo nos
tecidos dentarios; assim, este sistema adesivo € apenas aplicado num Unico passo, embora
seja composto por duas solugdes distintas.

Adesivos self-etch de um frasco e de um passo clinico

Por ultimo, ha ainda a referir um grupo de adesivos mais recente (e ainda ndo muito
preconizado), que apresenta apenas uma unica solugao que incorpora o acido, o primer e a
resina fluida, aplicada num s6 passo.
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Foram desenvolvidos com o objectivo de reduzir ainda mais o tempo de aplicagéo e a
sensibilidade inerente & técnica.?® Embora necessitem de apenas um procedimento na sua
aplicagdo, a maioria dos fabricantes sugere que se fagam multiplas aplicagdes da solugao
Unica.®® Comparados com os sistemas multi-frascos self-efch e etch & rinse, os sistemas
self-etch de um passo tém demonstrado valores de adesao mais baixos. Devido ao seu alto
conteudo de componentes hidrofilicos, a polimerizagdo destes adesivos ndo impede que se
comportem como membranas semi-permeaveis, permitindo o movimento de agua através
da camada hibrida. A relevancia desta agua residual permanece por explicar, mas podera
contribuir para a aceleracdo da degradacéo das interfaces adesivas. ®

1.4.2.2. Constituicdo quimica

Tradicionalmente, os sistemas adesivos contém mondmeros de resina, solventes
organicos, iniciadores, inibidores e algumas particulas de preenchimento. O conceito dos
adesivos self-etch é semelhante, mas essencialmente fundamentado na utilizacdo de
monomeros acidicos e na jungcado de todos estes constituintes num numero reduzido de
frascos e passos. Os sistemas adesivos self-etch mais comuns no mercado sdo baseados
no metacrilato e possuem valores de pH compreendidos entre 1,5 e 2,5.%°

Monémeros

Os monomeros sao considerados os componentes mais importantes dos adesivos e
podem ser divididos em trés grupos, de acordo com a fungdo que apresentam: monémeros
adesivos, monémeros funcionais e monémeros de ligacdo (“cross-linking”)."

Todos estes grupos tém que preencher os seguintes requisitos: grande concentragéo de
radicais livres disponiveis para copolimerizarem com outros mondmeros; grande
solubilidade no composto adesivo (devem conseguir ser misciveis com o0s outros
componentes dos adesivos); estabilidade quimica suficiente para permitir que nao exista
uma polimerizagao precoce ou degradacgao pelo oxigénio; pequena absorgao de agua; baixa
contraccdo de polimerizacdo e baixa citotoxicidade.®

Os mondmeros adesivos vao ser responsaveis pela interacgcao especifica entre o
adesivo e o tecido dentario e, por isso, tém de cumprir, para além de todos os requisitos ja
acima mencionados, com algumas exigéncias adicionais." ** Devem ser capazes de efectuar
o condicionamento da superficie do esmalte num tempo relativamente curto, enquanto
formam uma superficie com maior rugosidade, que ira permitir uma ligagdo micro-mecénica
entre o esmalte e o adesivo; devem ainda apresentar uma molhabilidade aceitavel que
permita a sua penetracdo nos tecidos dentarios e interagir com alguma rapidez através de
ligacdes iénicas e covalentes com o tecido dentario.*

Em geral, os mondmeros adesivos devem conter os seguintes componentes: um grupo
polimerizavel, que ira reagir tanto com os outros mondémeros do adesivo, como com os do
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material restaurador através de co-polimerizagdo; um grupo acido, responsavel pelo
condicionamento dos tecidos duros e, por fim, um grupo “spacer”, que tem grande influéncia
na flexibilidade, solubilidade e molhabilidade do adesivo." **

Para além da ligagdo micromecanica proporcionada pelos adesivos podem existir
também ligagdes quimicas de mondmeros ao tecido duro de um dente natural realizadas
pela formacgao de ligagdes quimicas primarias, tais como ligagbes covalentes ou iénicas. As
ligacdes idnicas sao formadas por grupos de acido que reagem com o principal componente
inorganico dos tecidos dentarios duros, a hidroxiapatite.>* Além disso, grupos quelantes, que
podem ser encontrados no acido salicilico ou acidos amino-di-acético, vao permitir a
formacao de ligaces para os ides de calcio do esmalte ou dentina.’ 3

Os mondmeros adesivos dos self-ecth mais comuns no mercado séo os constituidos a
base de fésforo ou de acido carboxilico. O mondmero que apresenta na sua constituicao
grupos fosfato promove a sua difusdao na dentina e estruturas subjacentes. Ja os
mondémeros a base de acido carboxilico encontram-se em solugdo aquosa com um pH
abaixo de 2 e, desta forma, condicionam mais adequadamente a superficie de esmalte e
dentina.™*

Para além dos mondmeros adesivos, os sistemas adesivos self-etch contém também
metacrilatos ndo acidicos mono e bifuncionais, que fazem parte do grupo funcional e “cross-
linking”.** Estes compostos v&o ter como funcéo influenciar as propriedades dos adesivos
tais como, a miscibilidade, viscosidade, molhabilidade, capacidade de penetracéo e a sua
reactividade a polimerizacdo. Estes mondmeros condicionam também as propriedades da
camada de adesivo polimerizado como a resisténcia mecanica, a absor¢édo de agua e a
estabilidade contra a degradacéao hidrolitica e enzimatica.

Entre os mono-metacrilatos existentes, o HEMA é o mais utilizado neste tipo de
adesivos. O HEMA ¢é soluvel em agua, apresenta baixa viscosidade e melhora a
miscibilidade e solubilidade do adesivo e o seu comportamento em relagdo ao tecido
dentario. Para além disso, vai estabilizar a rede de fibras de colagénio e melhorar a
permeabilidade dentinaria e difusdo do adesivo. No entanto, apesar de todas estas
vantagens, o HEMA nao ¢ hidroliticamente estavel e a sua elevada concentragao no sistema
adesivo pode prejudicar a taxa de polimerizagdo do mesmo." 8 *

Os mondmeros de ligagao di-metacrilatos tém como fungao formar a rede polimérica,
que ira produzir uma série de efeitos favoraveis. Em primeiro lugar, aumenta a velocidade
de polimerizacao devido ao efeito de gel criado por estes mondmeros. Em segundo lugar,
em comparagdo com os polimeros lineares, o agrupamento em rede proporciona
propriedades mecanicas superiores. Por ultimo, esta rede de polimeros forma uma camada
cruzada que nao é soluvel em agua, tornando este adesivo mais impermeavel.

Os mondmeros de ligacdo mais frequentemente usados nestes sistemas adesivos sao:
o Bis-GMA, UDMA e TEGDMA. O Bis-GMA parece ser o composto com maior reactividade.
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No entanto, apresenta baixa solubilidade na agua e alta viscosidade, caracteristicas nao
muito favoraveis. Ja o TEGMA e o UDMA sao di-metacrilatos que mostram ser menos
viscosos e apresentam uma melhor solubilidade na agua. Infelizmente, nenhum destes di-
metacrilatos é hidroliticamente estavel, e na presenca de solugdes aquosas acidas (como o
que acontece nestes adesivos), degradam-se sob a forma dos ides correspondentes e em

acido metacrilico. 8 34

Iniciadores

Estes compostos tém a funcgao de dar inicio a reacg¢ao de polimerizagao do material em
que estdo integrados através de reacg¢des quimicas associadas.

Um problema intrinseco dos adesivos auto-condicionantes é a reac¢ao acido-base que
ocorre entre os mondémeros acidicos e os iniciadores existentes nos adesivos, tais como a
conforoquinona/amina (nos fotopolimerizaveis) e a amina (nos autopolimerizaveis).>* Em
ambos o0s casos, a concentragdo de amina, e consequentemente 0 numero de radicais
amina formados, diminui devido a sua utilizacdo na reaccdo com os monémeros acidicos e,
consequentemente, a taxa de polimerizagdo do adesivo diminui também.*

Solventes

A adicdo de solventes aos sistemas adesivos € bastante importante, pois sdo eles que
vao facilitar a penetragdo da solugdo na superficie dentaria. Determinadas caracteristicas
como a pressao de vapor dos solventes sdo muitos importantes, uma vez que, apds a
aplicagéo do adesivo, se pretende que todo o solvente evapore.

Os solventes podem ser classificados em trés categorias de acordo com a sua
polaridade: proético polar, aprético polar e prético apolar.

Um solvente prético polar consiste num grupo hidroxilo que forma ligagdes fortes com o
hidrogénio, sendo exemplos desta categoria a agua e etanol.

O solvente aprético polar nao necessita do grupo hidroxilo para estabelecer ligagdes de
hidrogénio, e apresenta um grande momento dipolar; € exemplo tipico deste grupo a
acetona.

Por ultimo, o solvente prético apolar tem um momento dipolar pequeno € uma baixa
constante di-eléctrica, ndo sendo muito utilizado.

Nos adesivos self-efch, o uso de agua é imprescindivel para permitir a ionizagao dos
mondmeros acidicos.” Apresenta uma grande capacidade para formar pontes de hidrogénio
tornando-se, por isso, de facil dissolugdo. Nao obstante, a agua € um fraco solvente entre
componentes organicos e, normalmente, esta desvantagem é colmatada com a adi¢do de
um segundo solvente no adesivo."
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Pelas razbes expostas, a agua € um componente essencial na composicdo de um
adesivo self-etch, mas em concentragdes especificas e controladas, de modo a que um
excesso desta ndo comprometa as forcas de adesdo com a existéncia de “canais de agua”.’

Usualmente é o etanol o segundo solvente mais adicionado aos self-etch criando,
juntamente com a agua, uma mistura “azeotropica”. Este tipo de mistura forma ligagées de
hidrogénio mutuas entre o etanol e a agua, resultando numa maior evaporagdo quando

comparado com a agua simples.’

Figura 4: Classificagao dos sistemas adesivos contemporaneos adaptada de Landuyt et a/’
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1.4.3. Compodsitos auto-adesivos

Actualmente surgiu no mercado a primeira resina que combina a tecnologia de um
composito com a de um adesivo num sé produto.®® Este compésito é fotopolimerizavel e
elimina a necessidade de condicionamento acido e aplicagdo de adesivo.*® E constituido por
um monoémero adesivo com grupo funcional de fosfato que apresenta propriedades acidicas
e adesivas e, dois grupos metacrilato que vao copolimerizar com outros metacrilatos. O
fabricante deste material (Kerr® Corporation) refere que este é indicado para classes | e |I
pequenas, como base cavitaria, selantes de fissuras e fossas e reparacéo de porcelanas.*
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A adesado deste compésito auto-adesivo é feita por dois mecanismos: através de
ligacbes quimicas entre o grupo funcional fosfato do mondémero GPDM e os ides calcio
presentes na hidroxiapatite; e por outro lado, através de adesao micromecénica que resulta
da interpenetracdo dos ménomeros da resina fluida na rede de colagénio. O Vertise™ Flow
(Kerr® Corporation, Orange, USA), nome comercial deste composito, actua simultaneamente
como adesivo self-efch e resina fluida, necessitando por isso de ter caracteristicas destes
dois tipos de materiais. E entdo composto por quatro tipo de particulas: uma pré-
polimerizavel, micro-particulas de vidro de bario, nano particulas de silica e nanoparticulas
de flureto de itérbio.*

1.5.Adesivos Auto-condicionantes em Odontopediatria
1.5.1. Morfologia da interface

Usualmente os mecanismos de adesdao baseiam-se na formagao de uma camada
hibrida entre o substrato dentario, o adesivo e o material restaurador, de acordo com o
oportunamente exposto.

Figura 5: Imagem obtida por MEV, de uma interface adesiva, evidenciando a resina composta (1), zona hibrida (2) e a
penetracdo de resina nos tubulos dentinarios (3).

/
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A criacdo desta interface passa pela remogao e/ou incorporacdo da smear layer de
modo a abrir os tubulos dentinarios, formando microporosidades intertubulares que
permitam a infiltracdo dos mondmeros na rede de colagénio exposta, dando origem a uma
retencdo micromecanica.®

A camada hibrida é, geralmente, mais espessa quando sio utilizados adesivos do tipo
efch & rinse. No entanto, foi demonstrado que a espessura da camada hibrida podera nao
estar directamente relacionada com a qualidade da ades&0.® *° Uma vez que esta interface
€ criada pela impregnacdo da dentina por monomeros resinosos, a estabilidade desta
camada baseia-se na formacdo de uma zona homogénea e compacta (sem falhas ou
espacos vazios).*’

Quando sdo wusados adesivos self-etch, estes desmineralizam e infiltram
simultaneamente a dentina, estando a sua estabilidade relacionada com o acoplamento
eficaz dos monémeros com o substrato infiltrado.*”

Uma das grandes vantagens deste tipo de adesivos € o facto de a desmineralizagao
ocorrer simultaneamente com a infiltragdo do mondémero, 0 que permite que apenas seja
desmineralizada a zona que vai ser preenchida pelo adesivo, ndo apresentando espacgos
vazios, tal como acontece em algumas situagcdes com os adesivos etch & rinse. Os adesivos
self-etch podem estabelecer ligagbes quimicas entre o grupo carboxil ou fosfato dos
monomeros funcionais e os cristais de hidroxiapatite residuais ainda presentes nas fibras de
colagénio da dentina. Esta interac¢ao adicional, que ira agir sinergicamente com a retencao
micromecanica, tem demonstrado aumentar a estabilidade da camada hibrida ao longo do
tempo.*’

A longevidade clinica da interface adesiva parece envolver factores quimicos e fisicos.
De entre estes, as forgas oclusais de mastigagcdo e a expansdo e contracgdo constantes
provocadas pelas mudangas de temperatura da cavidade oral, podem alterar a estabilidade
da camada hibrida. Alguns componentes quimicos acidicos encontrados no fluido dentinario,
saliva, alimentos e produtos anti-bacterianos também podem alterar a interface
dente/biomaterial, resultando em diferentes padroes de degradagao de fibras de colagénio e
dos componentes resinosos.*’

Casagrande et al, estudaram a morfologia da interface adesivo/dente utilizando um
adesivo etch & rinse e um self-etch em dentes deciduos, observando uma camada hibrida
com boa adaptagdo em ambos os adesivos.?

Ja Hosoya et al, em 2008, investigaram também a interface adesivo em dentes
temporarios usando adesivo self-ecth de um passo, chegando a conclusao que este tipo de
adesivos n3o é o ideal para criar uma adesdo com durabilidade.®®
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1.5.2. Adaptagao marginal

A microinfiltragdo marginal € um dos parametros de avaliacdo de adesivos dentinarios.?
A passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ides entre a parede da cavidade e o
material restaurador aplicado é definida por microinfiltragdo marginal.?* 2’

Uma boa adaptacgao interfacial das restaura¢des pode diminuir a coloragdo marginal, o
aparecimento lesdes de carie secundarias, a sensibilidade pds-operatoria e a irritagéo pulpar
relacionada com a microinfiltragdo.® 2*

A forca de adesao que se estabelece entre o adesivo e a resina composta nao esta
linear e directamente relacionada com os espagos marginais formados ou com a micro ou
nano infiltragdo, mas mais com o tipo de adesivo aplicado. Portanto, uma elevada forga de
adesao nao é um factor indicativo de uma boa integridade marginal. A adaptagdo marginal
esta entdo dependente, nao s6 do tipo de tecido duro, como também do tipo de cavidade na
qual é aplicado o adesivo.>®

Atash et al estudaram seis tipos de sistemas adesivos in vitro (5 self-etch e 1 etch &
rinse) comparando a capacidade de selamento marginal proporcionada. Verificaram que os
self-etch apresentaram resultados semelhantes (e em alguns casos superiores) aos
sistemas de efch & rinse. Entre os adesivos self-efch, o que apresentou melhores resultados
foi o Xeno I1I®, que contém como solvente o etanol. Ja4 o adesivo que apresentou maior
microinfiltracdo foi o Etch&Prime 3.0® Estes resultados podem ser justificados pela elevada
concentracdo de HEMA presente neste material, a qual conduz a uma diminuicdo da
pressao de vapor da agua, dificultando a sua remocgéao. Esta agua residual interfere depois
com a polimerizacdo do adesivo, fragilizando a camada hibrida.?’

Em 2005, Casagrande et al investigaram a mesma tematica e concluiram nao existirem
diferencas estatisticamente significativas entre o sistema adesivo etch & rinse e o sistema
adesivo self-etch. Finalizam dizendo que nenhum sistema adesivo tem a capacidade de
prevenir totalmente a microinfiltragdo cervical das restauracdes em dentes deciduos.?

Swanson et al compararam a infiltragdo em dentes temporarios e definitivos,
utilizando adesivos self e total-etch e efectuando biselamento do esmalte em apenas
metade dos grupos. Concluiram que biselar as margens dos dentes melhora e adaptacgao
marginal das restauragdes e diminui a microinfiltracdo tanto na denticdo decidua, como na
permanente, independentemente dos sistemas adesivos utilizados. Neste estudo aparenta
ainda serem os adesivos total-etch os que apresentam melhores resultados.?
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1.5.3. Forga de adesao

A adesao a estrutura dentaria tem diferentes comportamentos clinicos dependentes de
diversos factores, nao apenas do sistema adesivo utilizado, mas também do substrato em
que é aplicado.™

A escolha do melhor sistema adesivo permanece ainda sob discussdo; os estudos
relativos a este tema sado inumeros evidenciando potenciais vantagens e desvantagens e
sugerindo técnicas para melhorar os seus resultados clinicos.

Varios sado as referéncias que demonstram que as forgcas de adesdo em denticdo
decidua sdo mais baixas que em denticido permanente.* ?* % Este facto é explicado,
conforme ja referenciado anteriormente, pela menor quantidade de dentina intertubular,
menor concentragdo de ides calcio e fosfato e a presenga de uma grande quantidade de
microtubulos secundarios na dentina.

Figura 6: Imagem obtida por MEV, de corte de dentina decidua onde se evidencia a prevaléncia de microcanais

X2.50K '12.0s5m

Parece ser genericamente aceite que o valor de adesdo aceite para uma efectiva
adesdo a dentina permanente é de 17 a 24 MPa; no entanto, este valor ainda nao foi
determinado para a dentina decidua.*

Yassen et al, em 2009, compararam a forca de adesdo existente em dentes
temporarios e dentes definitivos. Utilizando forcas de tensdo em cizalhamento € o0 mesmo

Procedimentos Adesivos em Odontopediatria: Forga de Adesao e Ultramorfologia das Interfaces



1.Revisdo bibliografica

sistema adesivo, concluiram que os dentes permanentes apresentavam, de forma
consistente, valores de adesdo mais elevados.*!

Em 2006, Nakornchai et al tentaram perceber se o facto de a dentina permanecer
cariada, interfere ou ndo nos valores de adesao. Concluiram que, e apesar de quando
utilizados adesivos self-etch nado existam diferengas estatisticamente significativas, ja
quando a adeséao é feita com sistemas adesivos fotal-etch, a dentina sa apresenta valores
mais baixos do que a dentina cariada.*?

Outro factor que parece interferir na forca da adesédo do sistema adesivo prende-se
como o modo de aplicagao do sistema adesivo na superficie dentaria. Em 2006, Cehrell et al
comparou os valores de adesao entre um grupo de dentes deciduos onde foi aplicado
activamente o adesivo self-etch, e outro grupo onde foi simplesmente colocado o adesivo no
substrato. Os resultados obtidos demonstram existir um condicionamento acido mais
pronunciado e maiores valores de adesao quando este adesivo é aplicado activamente na
dentina decidua.”’

1.5.4. Efeito bactericida

As bactérias residuais das cavidades podem permanecer nas restauragdes dentarias
aumentando o risco de desenvolver lesdes de carie recidivantes. Isto deve-se a
contaminagdo da smear layer, que é parcialmente incorporada na camada hibrida.® ***° Um
estudo experimental demonstrou que bactérias deixadas na cavidade restaurada podem
manter a sua actividade durante um ano apds a execugdo da restauracdo.*

Se o material aplicado apods o preparo cavitario tiver propriedades antibacterianas, os
microrganismos remanescentes da cavidade dentaria podem ser neutralizados, contribuindo
assim para uma restauragédo com maior sucesso.***°

O uso de desinfectantes nas cavidades dentarias preparadas tem sido uma constante
preocupagdo, na medida em que se questiona se a sua colocagdo antes dos agentes
adesivos pode (ou néo) interferir com a adesao, alterando a capacidade de selamento dos
tubos dentinarios efectuada pelas resinas hidrofilicas.*®

O condicionamento acido e o acto de lavar a cavidade poderdo ser suficientes para
remover as bactérias residuais que permanecem apds a preparacdo da cavidade.** Nos
adesivos self-etch, a grande quantidade de mondmeros acidicos e os valores baixos de pH
podem ser suficientes para destruir ou inactivar as bactérias. No entanto, parecem existir
bactérias acido-tolerantes que sobrevivem na superficie do substrato.*® Por esta razao, tém
vindo a desenvolver-se sistemas adesivos com capacidades antibacterianas adicionais.*> *°
Imazato et al relataram a incorporagdo de um mondmero antibacteriano (12-

Metacriloiloxidodecilpridinium bromido (MDPB)) na constituicAo dos primers de adesivos
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auto-condicionantes, demonstrando ser um método efectivo para eliminar as bactérias
residuais antes e apds a polimerizacdo.® ' **** Este monémero é constituido por um grupo
metacrilato que ira co-polimerizar com os outros grupos metacrilato e uma porcéo
responsavel pelo efeito antibacteriano, constituida por um aménio quaternario.”™ *° Este
monomero nao € citotdxico para os tecidos pulpares e permanece apds fotopolimerizagcéao
do adesivo, tornando-se parte da matriz resinosa.'> **

O MDPB tem demonstrado ser eficaz contra os Streptococcus mutans e Actinomyces
viscous.* ' Resultados clinicos de avaliagdo deste material demonstram ndo existir
inflamagao pulpar associada ao uso deste agente antibacteriano.**

Yildirim et al, em 2008, avaliaram as forgcas de adesdo quando utilizado um adesivo
self-etch com o mondémero MDPB e depararam-se com valores de adesao menores quando

comparado com outro self-etch convencional.*®

Contudo, os investigadores nao
conseguiram concluir se este facto se deveu directamente a presenca do mondémero
antibacteriano ou a outras condicdes relacionadas com a metodologia.*®

Tarkdan et al, em 2006, estudaram a eficacia de trés solugbes com poder antibacteriano
(clorhexidina, peroxido de hidrogénio e cloreto benzalconio) em cavidades dentarias,
comparando-as com o efeito antibacteriano do adesivo self-etch com MDPB. Verificaram
que o adesivo apresentou melhores resultados e que a sua actividade antibacteriana parece
permanecer mesmo apds a polimerizacdo da resina.*®

A introdugdo destes mondmeros antibacterianos podera ser bastante vantajosa,
principalmente na area de Odontopediatria, onde é muitas vezes complicado efectuar um
isolamento absoluto e um bom controlo da assepsia da superficie dentaria. No entanto, sédo
necessarios mais estudos conclusivos que indiquem se o MDPB interfere com a adesao da

restauracdo a este tipo de substrato.*

1.5.5. Sensibilidade pés-operatéria

Quando os sistemas adesivos nao penetram totalmente nos tubulos dentinarios e nao os
selam completamente existe o risco de aumento de sensibilidade pds-operatéria.® Este facto
pode ser imputado a diversos factores, incluindo o condicionamento acido da dentina,
penetracdo bacteriana e excesso de secagem.® Normalmente, esta inconveniéncia é
reduzida nos adesivos self-efch, uma vez que a desmineralizacdo conseguida pelos
mondmeros acidicos é, simultaneamente, preenchida por estes, n&o existindo zonas
desmineralizadas e nado preenchidas pelo adesivo. Esta situacdo ocorre com mais
frequéncia associada ao sistema adesivo efch & rinse devido a separagdo do
condicionamento acido, aumentando a probabilidade de existéncia de sensibilidade pods-

operatéria.?® 2% 4
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1.5.6. Vantagens em Odontopediatria

As diversas etapas clinicas inerentes ao tratamento dentario de criangas, e
particularmente tratando-se de criangas ndo cooperantes, com uma cavidade oral de
pequenas dimensdes sao, por vezes, extremamente dificeis de executar, incluindo a
colocacdo (desejavel) de isolamento absoluto com dique de borracha.' #* %5 Quando este
procedimento ndo é possivel, o condicionamento acido torna-se um passo clinico
potencialmente complicado, ndo s6 pelo sabor desagradavel, dificultando a cooperacgéo,
mas também pelo risco de contaminacdo salivar. 4

Com o uso de sistemas adesivos self-efch elimina-se o passo relativo ao
condicionamento acido e todos os inconvenientes subjacentes.?” Outra vantagem, e talvez a
mais intuitiva, € a redugédo do tempo de trabalho, de extrema importancia na consulta de
Odontopediatria. Outro factor a ter em conta na escolha deste adesivo é a sensibilidade pés-

operatéria que esta relacionada com os adesivos etch & rinse.?” 2% 3242
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2. Trabalho experimental

2.1. Introducao

A importancia crescente das restauragbes estéticas adesivas em Odontopediatria
impulsiona o desenvolvimento de trabalhos de investigacdo relacionados com o
desempenho dos materiais usualmente indicados para essas situagdes.

Na auséncia de testes clinicos comparativos, os testes in vitro assumem um papel
importante. Embora estes testes ndo possam prever com exactiddao o comportamento clinico
do material adesivo, podem antever algumas conclusdes preliminares e orientar a
investigacao clinica. As forgcas de adesdo podem ser facilmente testadas in vitro e séo
avaliadas como a forga por unidade de area necessaria para quebrar a adesao, de modo a
que a ruptura ocorra ao nivel ou préximo da interface adesiva.

A componente laboratorial deste trabalho teve como objectivo a realizagdo de um

estudo in vitro de avaliagdo das forgcas de adesdo a dentina de dentes temporarios
proporcionadas por materiais adesivos self-etch.

2.2. Materiais estudados

Neste estudo foram testados trés materiais adesivos diferentes, usados de acordo
com as instrugbes dos fabricantes, dois auto-condicionantes e um etch & rinse (Tabela 2 e
Figura7, 8 € 9).

Tabela 2: Materiais estudados

Nome Fabricante Tipo de Lote Data de
comercial sistema validade
adesivo

Dentsply
Xeno® V KDe"ey’ Self-etch 0808001597 07 - 2010
onstanz,
Alemanha
Kerr
. T™M . 2
Vertise Corporation, Compodsito 3434294 09 - 2011
Flow Orange, auto-adesivo
USA
Dentsply
XP Bond® Kgr?;?r,\z ~ Etch&rinse 1001002416 11 - 2011
Alemanha
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Figura 7, 8 e 9: Materiais estudados no trabalho experimental.
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Grupo 1 — Xeno® V

Este grupo é constituido por um adesivo self-etch - Xeno® V (Dentsply Detrey, Konstanz,
Alemanha) (Fig. 7).

Este adesivo é aplicado num so6 passo e constituido por uma unica solugdo que contém:
acrilato bi-funcional, acrilato acidico, acido ester-fosférico funcional, acido acrilico, agua,
butanol terciario (alcool), um iniciador de polimerizagdo e um estabilizador.

Grupo 2 - Vertise™ Flow

Este grupo é formado por uma resina composta fluida auto-adesiva - Vertise™ Flow
(Kerr Corporation, Orange, USA) (Fig. 8).

Apresenta na sua composigcao monodmeros adesivos com grupo funcional GPDM (acido
glicerofosférico dimetacrilato), varios mondmeros de ligagdo, particulas de vidro de bario,
nanoparticulas de flureto de itérbio (YbF3) e nanoparticulas de silica.

Grupo 3 — XP Bond®

E constituido por um adesivo do tipo etch & rinse - XP Bond® (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) (Fig.9).

Este adesivo é constituido por acido carboxilico modificado por dimetacrilato (TCB
resina), acido fosférico modificado por uma resina acrilica (PENTA), uretano dimetracrilato
(UDMA), trietilenoglicol dimetacrilato (TEGMA), 2-hidroxietii metacrilato (HEMA),
estabilizador, canforoquinona (iniciador de polimerizagado), silica amorfa e T-butanol
(alcool).
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2.3. Materiais e métodos
2.3.1. Preparagao das amostras

Na preparagdo das amostras foram usados 30 dentes molares deciduos humanos,
livres de cérie, armazenados em agua destilada durante 12 semanas apos a extracgao.

Os dentes foram limpos de eventuais restos de tecidos moles e de seguida incluidos em
resina acrilica autopolimerizavel (Ortocryl®, Dentaurum, Alemanha) utilizando anéis
fendlicos. A face oclusal de cada dente foi cortada, de modo a remover o esmalte, expondo
uma superficie uniforme de dentina.

As superficies dentinarias expostas foram examinadas por microscopia Optica com
ampliacédo de 20x, para assegurar a inexisténcia de restos de esmalte. De seguida,
procedeu-se ao polimento da dentina com lixas de agua de grdo 120, 240 e 600 sob
irrigacao abundante, de forma a obter uma camada superficial uniforme de smear layer. Os
dentes foram arbitrariamente distribuidos por 3 grupos (n = 10) aos quais foram aplicados os
seguintes tratamentos de superficie:

Grupo 1 - Xeno®V

A dentina foi lavada abundantemente com agua e efectuada secagem com jacto de ar
(Fig. 10). Procedeu-se a aplicacao activa do adesivo uniformemente na superficie dentinaria,
agitando suavemente esta solugdo com um aplicador durante 20 segundos (Fig 11). Secou-
se o adesivo durante 5 segundos, objectivando a evaporagédo do solvente e fotopolimerizou-
se por 20 segundos (Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Fig.
12).Capsulas de gelatina (Torpac Inc.,Fairfield, EUA) foram preenchidas na sua totalidade
com o compdémero Dyract® eXtra A2 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e colocadas sobre
a superficie dentinaria tratada com o adesivo (Fig.12) . Apdés a remogao dos excessos, 0
compdémero foi fotopolimerizado durante 50 segundos (uma primeira polimerizacdo de 10
segundos para fixagdo da capsula, seguida de 4 periodos de 10 segundos
perpendicularmente a cada face).
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Figura 10, 11, 12 e 13: Protocolo clinico do Grupo 1

Grupo 2 - Vertise™ Flow

A amostra foi lavada com agua e efectuada secagem com jacto de ar durante no
maximo 5 segundos (Fig. 14). De seguida, procedeu-se a aplicagdo activa (movimentando
sempre o pincel de aplicacado na superficie dentinaria durante 20 segundos) de uma primeira
camada de Vertise™ Flow A, com cerca de 0,5 mm de espessura (Fig. 15 e 16) e
fotopolimerizou-se durante 20 segundos (Fig.17). Uma capsula de gelatina foi preenchida
com Vertise™ Flow colocada cuidadosamente na superficie dentinaria da amostra (Fig.18).

O excesso do compésito foi removido e o restante fotopolimerizado durante 50
segundos, de forma analoga ao efectuado no Grupo 1.
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Figura 14, 15, 16,17 e 18: Protocolo clinico do Grupo 2

Grupo 3 - XP Bond®

A amostra foi lavada com jacto de agua e posteriormente seca (Fig. 19). Foi feito o
condicionamento com acido fosférico a 34%, durante 15 segundos (Fig. 20).

Apods a lavagem abundante e secagem, fez-se a aplicagdo do adesivo na superficie
dentinaria e deixou-se repousar durante 20 segundos (Fig. 21).

Aplicou-se, por fim, o jacto de ar suavemente durante 5 segundos, de modo a promover
a evaporagao do solvente e fotopolimerizou-se durante 20 segundos (Fig. 22). Apds a
aplicagao do adesivo procedeu-se de forma analoga ao Grupo 1 (Fig.23).
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Figura 19, 20, 21, 22 e 23 : Protocolo clinico do Grupo 3

2.3.2. Determinagao das forgas de adesao

Todas as amostras foram armazenadas em agua destilada a temperatura ambiente.
Uma semana apoOs a preparacao das amostras, procedeu-se aos testes de adesdo, numa
maquina de testes universal Shimadzu AG-l (Corporation, Kyoto, Japéo) (Fig. 24). As
amostras foram depois sujeitas a uma carga de compressao, aplicada tangencialmente e
paralelamente as interfaces adesivas com uma ponta em bisel, a velocidade de 1mm /min.,
até ocorrer a fractura (Fig. 25).

Os valores de adesédo, foram registados em MPa pelo software usado Trapezium
(Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao). Estas unidades, apesar de se tratarem, na realidade,
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de unidades de pressao, sao proporcionais as forcas de adesao testadas e usadas para
exprimir os valores de adesao obtidos por area de contacto.

O valor da forga necessaria para causar a fractura das amostras foi calculado dividindo
a carga maxima (C max), registada no momento da fractura, pela area da superficie da
adesao da amostra (A).

Figura 24: Maquina de testes usada para determinar as forgas de
adeséo.

Figura 25: Esquema ilustrativo do teste de tensdo em Figura 26: Ponta em bisel da maquina
cizalhamento utilizado neste trabalho experimental de testes

2.3.3 Analise estatistica

A analise estatistica foi efectuada através do teste ANOVA e teste de Turkey. Foi obtida
usando um programa especifico (SPSS/17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), com um

intervalo de confianca a 95% e nivel de significancia estatistica para p< 0,05.
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2.3.4 Andlise da ultramorfologia das interfaces por MEV (microscopia
electrénica de varrimento)

Por cada grupo estudado foram preparadas e restauradas cavidades em molares
deciduos sem carie.

As amostras foram seccionadas vestibulo-lingualmente em varias «fatias», usando
uma serra de precisado (Exakt Bam System 300 CL/CP, Hamburgo, Alemanha).

De seguida, os cortes foram desmineralizados em acido cloridrico a 6N durante 30
segundos e desproteinizados em hipdclorito de sodio a 1% durante 10 minutos, de modo a
poder observar a penetracdo dos adesivos nos tubulos dentinarios e as respectivas zonas
hibridas.

Posteriormente, as amostras foram desidratadas, sendo colocadas em solucdes de
concentracdes crescentes de etanol (50%, 70% e 100% respectivamente), durante 10
minutos cada, revestidas com banho de carbono, a 10 mA durante 1 minuto e observadas
num microscopio electronico de varrimento (Hitachi S-4100, Jap&o).
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2.4. Resultados

Os resultados obtidos neste trabalho experimental encontram-se descritos na tabela 3.
Os valores médios dos grupos variaram entre 7,04 e 10,23 MPa.

Tabela 3: Valores de for¢a de adesédo obtidos (em MPa)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
9,2 9,5 10,0
8,4 5,6 10,1
10,5 4,0 8,8
6,5 8,0 10,0
| 6 5,6 1,9 10,5
R 9,9 13,3 12,3
R 10,7 7,03 11,0
8,9 6,4 11,9
8,73+1,61 7,04 + 3,06 10,23 £ 1,23
desvio Padrao

Dada a dimenséo total da amostra (30) e a dimensao dos grupos amostrais (10 amostras
cada) realizou-se o teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov (KS) com correcgdo de
significancia de Lilliefors, n> 50, e o teste de Shapiro-Wilk, n <50, para averiguar se as

Grafico 1: Histograma com curva da normalidade (entre grupos)
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variaveis em causa teriam ou nao uma distribuicdo normal, o que se veio a verificar (grafico

1).

Posteriormente foi efectuada uma analise paramétrica, mais especificamente o teste
de andlise de varidncias — ANOVA One-Way. Os testes de comparacao multipla permitem
investigar onde se encontram as possiveis diferengas estatisticas nas médias populacionais,
controlando o nivel de significancia que deve ser maior ou igual a 0,05 (para um intervalo de
confianga de 95%). Com essa intengao, foi utilizado o teste de comparagcéo multipla Tukey
HSD, uma vez que gera intervalos de confianga com menor amplitude, aplicando-se quando

0s grupos amostrais tém idéntica dimensao (tabela 7 e grafico 5).

Tabela 4: Analise estatistica do Grupo 1

padrao

Média 8,730 0,512
c‘l.u 95% Intervalo de  Limite inferior 7,571
= confianca da
g @Z média Limite superior 9,888
o c Mediana 8,950
3 = Variancia 2,622
® - Desvio 1,619
) 8_ padrao
3 2 Minimo 5,60
S o Maximo 10,70
17 Skewness -0,879 0,687
Kurtosis 0,343 1,334

Tabela 5: Analise estatistica do Grupo 2

Grupos Amostrais Erro
padrao

Média 7,033 0,969
r.sE S 95% Intervalo de  Limite inferior 4,839
= o confianga da
£ :‘ media Limite superior 9,226
o i Mediana 7,015
'§ g Variancia 9.402
S 2 Desvio .
P 0 padrao ’
=] N —
o o Minimo 1,900
S S Maximo 13,300
LE O Skewness 0,462 0,687
Kurtosis 1,497 1,334
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Tabela 6: Analise estatistica do Grupo 3

Grupos Amostrais Erro
padrao

© 95% Intervalo Limite inferior 9,345

% de confianca

= da média Limite 11,114

o superior

o)

3 ~ Medigna 10050
% Variancia 1,529

©

: B N
o

b Minimo 8,700

= - M&mo 1280
o

— Skewness 0,412 0,687

Grafico 2: Disperséo dos valores obtidos no Grupo 1 Grafico 3: Dispersao dos valores obtidos no Grupo 2
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Grafico 4: Disperséao dos valores obtidos no Grupo 3
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Tabela 7: Analise estatistica comparativa entre os grupos

95% Intervalo de

Diferengas
entre médias | Erro padrao
(A-B)

SignificAncia confianga

(p)

Grupos amostrais | Grupos amostrais

(A) (B)

Limite Limite
inferior superior

Vertise™ Flow 1,697 0,95 0,194 -0,659 4,053
XP Bond® -1,500 0,95 0,272 -3,856 0,856

Vertise ™ Flow® Xeno Ve -1,690 0,95 0,194 -4,053 0,659
XP Bond® -3,197* 0,95 0,006 -5,533 -0,840

S 1,500 0,95 0,272 0,856 3,856
® . TM ® ) ) ’ Y, ’
LENT) LACUR I 3,197* 0,95 0,006 0,840 5,553
Grafico 5: varigbes das médias nos grupos
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Ap6s a andlise estatistica verificou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre o Grupo 2 (Vertise™ Flow) e o Grupo 3 (XP Bond®). No entanto, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o Grupo 1 (Xeno®V) e os

restantes grupos.
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Figura 27: Imagem obtida por MEV, da zona de interface adesiva do grupo 1, evidenciando a resina composta (1), a zona
hibrida (2) e a penetragéo de resina nos tubulos dentinarios (3).

g 3

BkY X3.58K 8.57um

25.

Figura 28: Imagem obtida por MEV, de um corte transversal de uma interface adesiva do grupo 3 mostrando, resina
composta (1), zona de transigdo resina-dentina sem camada hibrida (2) e dentina subjacente com tubulos dentinarios (3)
(com elevada densidade de microtubulos tranversais (4)).

25.0kV X2.5
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2.5. Discussao

Os estudos laboratoriais in vitro tém um papel muito importante na obtencdo de
informacao sobre novos materiais langcados no mercado. Apresentam-se como um método
célere, com menor custo para os investigadores, permitindo chegar a conclusées de
extrema importancia para estudos posteriores in vivo.*’

A preservacao de dentes primarios na cavidade oral é crucial para o desenvolvimento da
denticdo definitiva da crianga, mantendo espago na arcada e assegurando, paralelamente,
as fungcbes mastigatéria e fonética. Para este facto também contribui o sucesso clinico de
uma restauracao, o que depende em muito do sistema adesivo utilizado.

Yassen et al, em 2009, tentaram perceber se existiam diferengas estatisticamente
significativas entre a adesdo em dentes temporarios e definitivos. Constataram valores de
adesdo inferiores em dentes deciduos, justificando estes dados com as diferentes
constituicdes quimicas e estruturais entre os mesmos.*'

Como ja se referiu anteriormente, os dentes deciduos apresentam uma menor
quantidade de dentina intertubular e uma grande quantidade de microtubulos transversais
aos tubulos dentinarios, o que dificulta o processo de adesao. Alguns autores referem ainda
outra razao para os valores de adesao diminuidos em dentina decidua: a profundidade da
dentina onde é efectuado o processo de adesdo. Para os dentes deciduos o volume da
camara pulpar € superior, o que leva a que durante um preparo cavitario se atinja com maior
facilidade a dentina profunda, onde os valores de ades3o s3o inferiores.*’

Este trabalho de investigacdo teve como objectivo perceber e comparar as forgas de
adesdo proporcionadas por trés materiais adesivos diferentes em dentina de dentes
temporarios, utilizando testes de tensdo em cizalhamento. Este tipo de teste € amplamente

usado na literatura revista®® > *°

, a direccao da forga aplicada é paralela a interface adesiva,
nao provoca stress nas amostras uma vez que as forcas de compressido em tensao de corte
sdo exclusivamente transmitidas a interface adesiva e por ultimo € um procedimento de facil
execugao e reprodutibilidade laboratorial .*®

A area de adesdo utilizada neste estudo — 1,77 mm? — é mais pequena quando
comparado com outros estudos in vitro, facto justificado pelas reduzidas dimensdes dos

1.*8 No entanto, a reduzida area de ades3o

molares primarios usados no trabalho laboratoria
diminui a probabilidade da ocorréncia de falhas estruturais na interface adesiva.*®

Os trés sistemas adesivos testados obtiveram valores de adesao diferentes. O sistema
adesivo XP Bond® foi o que apresentou melhores forcas de ades&o (10,23 + 1,24 MPa), ndo
existindo, no entanto, diferencas estatisticamente significativas para o Xeno® V (8,73 1,62
MPa), o que acontece de forma semelhante para a dentina de dentes definitivos.

Em 2006, Miranda et al estudaram as forcas de adesdo em dentes deciduos, utilizando

quatro sistemas diferentes (dois efch & rinse e dois self-efch), testados com forgas de
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compressao em tensio de corte e chegaram a conclusdes analogas. Os resultados obtidos
entre trés dos quatro sistemas adesivos (dois efch & rinse e o self-etch de dois passos)
demonstram nao existirem diferencgas estatisticamente significativas entre si. Ja o adesivo
self-etch de um passo é o que apresenta piores resultados.*®

O adesivo self-etch utilizado nesta investigacdo (Xeno® V) é classificado quanto ao
pH como “suave” (pH de 2,3)1, nao desmineralizando a dentina com muita profundidade.
Este adesivo cria uma adesdo micromecanica (através da sua penetracdo na malha de
colagénio) conjuntamente com alguma adesdo quimica, proporcionada pela ligagdo dos
monomeros do adesivo aos ides de calcio remanescentes na superficie. Pensa-se ser este
factor (adesdo quimica e micromecanica) o que propicia valores de forca de adesao tao
préximos aos encontrados com o sistema adesivo efch&rinse.

A semelhanca dos resultados obtidos entre os adesivos self-efch e etch & rinse pode
também estar relacionado com o processo de desmineralizagido subsequente a cada
sistema. No sistema adesivo XP Bond®, existe um prévio condicionamento acido da dentina
com acido fosférico, que remove totalmente a smear layer, e posterior lavagem e secagem
com jacto de ar e agua. E este passo que torna a técnica mais sensivel. Se esta
desidratacao for excessiva, existe colapso da malha de colagénio e a penetragdo dos
monomeros adesivos nao ocorre a profundidade necessaria para obter valores de adeséao
pretendidos.? Por outro lado, o sistema adesivo Xeno®V incorpora a smear layer durante o
processo de desmineralizagc&do, diminuindo o risco de excessiva desidratagdo da dentina.
Este facto permite uma correcta e total interpenetracdo dos mondmeros dos adesivos e uma
melhor ades&o.%

O Vertise™ Flow é o que apresenta piores forcas de adesdo (7,04 + 3,06 MPa)
embora com diferencas estatisticamente significativas apenas para o grupo do XP Bond®.
Nao existem ainda estudos na literatura, que comparem as caracteristicas de ades&o deste
material auto-adesivo com outros sistemas adesivos utilizados, por ser um produto
extremamente recente no mercado; no entanto, uma possivel explicacdo para estes valores
mais baixos de adesdo neste grupo prende-se com o mecanismo de adesdo que lhe &
inerente — essencialmente quimico. Conforme é possivel observar nas imagens de MEV,
nao existe formagdo de uma camada hibrida e prolongamentos de resina para os tubulos
dentinarios caracteristicos das interfaces adesivas dos restantes materiais, estando esta
adesido dependente principalmente das eventuais ligagbes quimicas que o composto
efectua com os constituintes minerais presentes na dentina (ides calcio).

De acordo com mencao prévia, os dentes deciduos apresentam uma menor
quantidade de dentina intertubular e alguns autores referem também a menor concentragao
de ides fosfato e calcio'™ 2> ?°, diminuindo hipoteticamente a possibilidade de adesdo
quimica a dentina decidua. O elevado desvio padrao encontrado nos valores de forcas de
adesao deste grupo pode ser justificado pelo facto de ser uma técnica muito sensivel, ndo
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sendo possivel controlar com precisdo a espessura da primeira camada de material
colocada.

Em 2005, Cecilia et al compararam forcas de adesdo em dentina de molares
deciduos e permanentes utilizando diferentes sistemas adesivos, com um protocolo
laboratorial semelhante ao do presente trabalho. Concluiram que, embora os sistemas
adesivos self-etch diminuam o tempo clinico de trabalho, continuam ainda a apresentar
menor forgca de adesdo a dentina que os adesivos etch & rinse, independentemente dos
dentes estudados (deciduos ou definitivos).?® J& Yaseen et al, em 2009 referiram que os
sistemas adesivos self-etch proporcionavam melhores valores de forgca de adesdo quando
comparados com os sistemas adesivos efch&rinse. Este estudo englobou dois grupos,
adesivos self-etch e etch & rinse, avaliados quanto as forcas de adesdo em tensdo em
cizalhamento. Concluiram que o sistema adesivo self-etch de um frasco utilizado é de facil
aplicagdo, apresenta bons resultados de ades&do e pode constituir uma vantagem em
Odontopediatria®’. Hosoya et al, contrapdem este facto dizendo que, idealmente, os
adesivos self-etch de um frasco e de um passo ndo devem ser considerados a melhor
escolha para promover uma adesao duradoura. No entanto, afirmam que, ainda assim,
estes materiais tém um lugar na Odontopediatria, pois diminuem o tempo de aplicagdo do
sistema adesivo.*®

2.6. Conclusao
Com a execucao deste trabalho de investigacao in vitro pode ser concluido:

- Os valores de forca de adesdao em dentina obtidos em dentes deciduos sao inferiores
aos dos dentes definitivos tradicionalmente descritos na literatura de revisdo;

- Nao se verificaram diferencas nos valores de adesdao a dentina primaria
proporcionados pelo sistema self-etch (Xeno® V) e etch & rinse (XP Bond®).

- O adesivo do tipo etch & rinse (XP Bond®) obteve valores de ades&o & dentina primaria
significativamente superiores a resina fluida auto-adesiva (Vertise™ Flow).
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3. Consideracgoes finais

Em termos globais, apos a revisdo de literatura e a conclusdo do trabalho
experimental parece razoavel concluir que a utilizagdo do adesivo do tipo self-etch pode
constituir uma opgao na pratica clinica de Odontopediatria, ndo sé pelos valores de adesao
obtidos (semelhantes adesivo do tipo etch & rinse), como também pela simplificagdo dos
passos operatérios. Ndo obstante, sdo necessarios mais estudos para investigar outras
vertentes importantes dos processos de adeséo.
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5. Anexos




Sistemas Adesivos Self-etch

| o Fabricamte | pH

Sistemas adesivos self-etch de 2 passos

Ivoclar Vivadent, Schaan, 17
Liechtenstein '

Kuraray Medical Inc, 14
Toquio, Japao
Kuraray Medical Inc,
Toquio, Japao
Kuraray Medical Inc,
Toquio, Japao
Coltene-Whaledent,
Altstatten, Suiga
Kerr, Orange, CA, EUA 1,9
GC Europe N.V. Leuven,
Bélgica
3M ESPE, ST Paul, MN,
EUA
Sistemas adesivos self-etch de 1 passos
3M ESPE, ST Paul, MN,
EUA

Heraeus-Kulzer, Wehrheim,

N

Alemanha
Tokuyama Dental 12
Corporation, Toéquio, Japao
Dentsply Detrey, Konstanz, 21
Alemanha
GC Europe N.V. Leuven,

Bélgica
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