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Resumo
O objetivo deste estudo foi testar a resisténcia de unido de técnicas direta e semidireta, avaliando suas
potencialidades de uso em restauragdes de LCNC, que potencialmente proporcionardo o melhor
conhecimento da versatilidade dos materiais odontologicos, a eficiéncia da técnica para restauragdes
de lesdes cervicais, bem como, sua aplicagdo clinica. Vinte terceiros molares humanos foram
distribuidos aleatoriamente nos grupos técnica direta (TD) e semidireta (TS) (n=10). Todas as
restauragbes foram realizadas com a resina composta Filltek Z350XT (3M ESPE). Na TD foi utilizado
o adesivo Adper Scotchbond Multi-Purpose. Na TS foram utilizados o cimento resinoso autoadesivo
RelyX U200, RelyX Ceramic Primer e ADPER Scotchbond Multi-Purpose Catalyst ambos da 3M ESPE,
USA. A resisténcia de unido foi avaliada pelo ensaio de microtragao (LTBS), realizado em maquina
universal de testes, a tragcdo de 0,5 mm/min até a falha, de corpos de prova nas dimensdes 0,9 mm x
0,9 mm x 8 mm. A analise das fraturas foi realizada por MEV, classificadas em adesiva, coesiva em
resina, coesiva em dentina ou mista. As analises estatisticas foram realizadas no R 3.6.1 ao nivel de
significancia de p<0,05. O teste U de Mann-Whitney indicou a diferenca estatistica entre os grupos. As
fraturas coesivas em resina e adesiva apresentaram diferenga estatistica (p<0,05) das fraturas coesiva
em dentina e mista na TD. Neste estudo a técnica direta apresentou maior resisténcia de unido que a
técnica semidireta. O padréao de fratura mais frequente do grupo das restauragdes diretas foi o coesivo
em resina e também o que apresentou maior valor de resisténcia de unido. Cabe ressaltar que esta
conclusao deve ser revista apds a conclusdo das analises de MEV. Novos estudos devem ser
realizados para testar outros tratamentos de superficie, materiais restauradores, sistemas adesivos e
simulagbes do substrato de LCNC a fim de conhecer o comportamento dos materiais restauradores de
melhor desempenho e a técnica restauradora mais adequada para LCNC.
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INTRODUGAO

As Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC) s&o caracterizadas pela perda de estrutura dentaria
na regido da jungdo cemento-esmalte (JCE) além de caracteristicas do formato e da profundidade das
lesGes. Podem ser encontradas nas faces vestibular e lingual dos dentes, mais frequentemente em
caninos e primeiros pré-molares '. Sua etiologia é multifatorial e no esta associada a agéo bacteriana,
diferentemente do que ocorre na carie dentaria. A tendéncia crescente da prevaléncia destas lesbes
tem aumentado a demanda de procedimentos restauradores com bons desempenhos clinicos, de
longa duragao e excelente estética. Uma estimativa mundial indica que a prevaléncia média das LCNC
¢ cerca de 46,7%, podendo alcangar 85% em populagdes mais velhas 2.

A restauragao de LCNC tem por objetivo a reabilitagdo da forma e da fungdo do elemento
dental. Consequentemente minimiza ou cessa a sensibilidade, evita o aumento da perda de estrutura
dental e diminui o risco de lesBes cariosas 3. Apesar do avango tecnolégico dos materiais restauradores
e dos sistemas adesivos, a restauragéo de LCNC ainda € um desafio na clinica odontolégica, uma vez
que ndo ha formas retencéo e frequentemente a margem cervical se localiza no cemento ou dentina*.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi testar a resisténcia de unido de técnicas direta e semidireta,
avaliando suas potencialidades de uso em restauragdes de LCNC, que potencialmente proporcionarao
o melhor conhecimento da versatilidade dos materiais odontoldgicos, a eficiéncia da técnica para
restauracdes de lesdes cervicais, bem como, sua aplicagao clinica.



MATERIAIS E METODOS

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba e registrado sob o numero CAAE 29373720.1.0000.5418. Vinte terceiros molares humanos
higidos recém extraidos foram higienizados com pedra pomes e escova de Robinson com micromotor
de baixa rotagdo. Em seguida, seccionados com 2 cortes transversais em cortadeira de preciséo de
baixa rotagao (IsoMet 1000, Buehler, USA) com disco diamantado (IsoMet Diamond Wafering Blades
15HC, Buehler, USA), assegurando a remogao do esmalte oclusal. As secgbes foram polidas (Aropol-
E, Arotec, Brasil) com lixa d’agua de granulagéo #600 (Norton Abrasivos, Brasil) por 1 minuto a 300
rpm. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n=10). Todas as restauragdes foram
realizadas com a resina composta Filltek Z350XT (3M ESPE, USA). No grupo da técnica direta (TD)
foi utilizado o adesivo Adper Scotchbond Multi-Purpose (primer e adesivo) (3M ESPE, USA) (SBMP)
enquanto que, no grupo da técnica semidireta (TS) foi utilizado o cimento resinoso autoadesivo (CRA)
RelyX U200 (3M ESPE, USA). Os materiais foram utilizados de acordo com as orientagbes do
fabricante (Tabela 1).

Tabela 1: Grupos de estudo, materiais e composi¢oes

GRUPO MATERIAL COMPOSICAO

o Adper Scotchbond Multi- Agua, HEMA, Copolimeros de Acido Acrilico e Acidos
Técnica . A

- Purpose Primer Itacénicos
Direta Ad Scotchbond Multi
(TD) per Scorenbond MU BISGMA, HEMA

Purpose Adhesive

PASTA BASE: Monémeros Metacrilato contendo grupos de
acido fosférico, Mondmeros Metacrilato, Preenchedores
Silanizados, Iniciadores, Estabilizadores, Aditivos Reoldgicos.

RelyX U200 3M ESPE PASTA CATALIZADORA: Monémeros Metacrilato,

Tecn'lc.a Preenchedores Alcalinos, Preenchedores Silanizados,
Semidireta .. - . L
(TS) Componentes Iniciadores, Estabilizadores, Pigmentos, Aditivos
Reoldgicos.
RelyX Ceramic Primer Alcool etilico; Agua; Silano.
ADPER Scotchbond Multi- BISGMA, HEMA, Peréxido de Benzoila, Triphenylantimony,
Purpose Catalyst Triphenylphosphine, Hydroquinona

Ceramica silanizada tratada, Silica tratada de silano, UDMA,
Resina Filtek Z350 XT BisEMA, BisGMA, Ceramica de zirconia modificada com 3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano, PEGDMA, TEGDMA.

No grupo TD a superficie dental foi condicionada com acido fosférico por 15 s, seguido de
lavagem abundante com jato d’agua por 10 s, secagem gentil com jato de ar, aplicacdo vigorosa do
primer com microaplicador, volatilizacdo com jato de ar por 5 s, aplicacdo vigorosa do adesivo com
microaplicador e fotoativagdo por 10 s. As restauragbes foram confeccionadas com incrementos de
1mm de resina composta, fotoativados com o fotopolimerizador Valo, Ultradent, em modo de poténcia
standard, por 40 s, até a obtengdo de 4mm de espessura. No grupo TS a resina composta foi aplicada
sobre a superficie dental sem o uso de sistema adesivo e de forma semelhante ao modo de confecgao
das restauragdes diretas, a fim de obter uma peca resinosa de 4mm de espessura com adaptagao
perfeita para cimentagédo. A superficie interna das pecgas resinosas foram asperizadas com jato de
oxido de aluminio (50 microns) (Bioart, , Brasil) a uma distancia de 0,5cm por 10 s em toda a extenséo
da superficie, limpa com alcool e seca com jato de ar. Antes da cimentagéo as restauragdes foram
tratadas com uma camada de silano RelyX ceramic primer por 5 s seguida de uma camada de
catalizador Scothbond Multiuso, também por 5s, ambos da 3M ESPE. Para a cimentagéo, o cimento
foi manipulado e aplicado na superficie interna da peca, levada em posigéo, fotoativado inicialmente
por 2 s, removidos os excessos e completada a fotoativagéo por mais 20 segundos.

Para o teste de microtragéo (uTBS) foram confeccionados corpos de prova nas dimensées 0,9
mm x 0,9 mm x 8 mm, de modo que a interface adesiva ou de cimentacdo se mantivesse centralizada,



mantidos em agua deionizada até a realizagdo dos ensaios em maquina universal de testes (EZ-S
500N, Shimadzu, Japan), a tragao de 0,5 mm/min até a falha. As partes fraturadas foram mantidas em
agua deionizada. Os corpos de prova que falharam antes do uTBS foram desconsiderados na analise
estatistica.

A anadlise das fraturas foi realizada por microscopia eletrénica de varredura (MEV) no
equipamento JSM 5600LV (Jeol, Japan), operado a 15000 kV com magnificagdo de 90 a 3000 vezes.
As superficies de fratura foram classificadas em adesiva, coesiva em resina, coesiva em dentina ou
mista. O programa R (versao 3.6.1) ° foi utilizado para andlises estatisticas ao nivel de significancia de
0,05%. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, seguido do teste U de
Mann-Whitney. Os resultados do modo de fratura da TD foram analisados isoladamente. Uma vez que
nao foi possivel realizar a MEV do grupo da TS, devido a suspensao das atividades pela pandemia de
COVID-19.

RESULTADOS

O resumo dos resultados obtidos no ensaio de nTBS estdo apresentados na Tabela 2. O teste
de normalidade de Shapiro-Wilk indicou que os valores de uTBS do grupo TD apresentaram
distribuigdo normal, diferentemente do grupo TS. As curvas de distribuigdo de ambos os grupos estao
apresentadas no Grafico 1, assim como o resultado do teste U de Mann-Whitney, que indicou a
diferenga estatistica entre os grupos. As fraturas coesivas em resina e adesiva apresentaram diferenga
estatistica (p<0,05) das fraturas coesiva em dentina e mista na TD (Figura 1).

Tabela 2: Valores de resisténcia de unido (MPa) das restauragdes diretas e semidiretas

Amostra n Min Max Média SD Shapiro-Wilk
Direta 50 10,00 125,00 55,10 28,60 p=0.1074
Semidireta 82 0,05 41,6 6,21 6,89 p =4,518e-10

Legenda: n = nimero; Min = valor minimo; Max = valor maximo; SD = desvio padrao; p = p value

Grafico 1: Distribuigdo dos dados — -
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Figura 1: (a) Valor médio da resisténcia de unido (MPa) segundo o tipo de fratura do grupo restauragao direta; (b)
distribuicdo do padrao de fratura entre os dentes do grupo restauragéo direta.



DISCUSSAO

O teste de microtracdo é, atualmente, o mais utilizado para avaliar a resisténcia de unio,
apresentando boa reprodutibilidade e resultados confiaveis 238, Em geral, estudos laboratoriais de
uTBS utilizam cortes planos de substratos dentinarios, que constituem condigbes diferentes das
observadas em ambiente clinico, além da influéncia de reduzido fator C 8. Neste trabalho o teste de
uTBS comparou restauragdes de resina composta realizadas pela TD, com sistema adesivo de trés
passos com restauragdes realizadas pela TS cimentadas com cimento resinoso autoadesivo (CRA). O
resultado de uTBS da TD foi superior e estatisticamente significativo em relagao ao da TS (Grafico 1).
Estudos de uTBS ®'° que utilizaram o mesmo adesivo (SBMP) obtiveram efetividade de resisténcia de
unido semelhante aos observados neste estudo.

A técnica adesiva de trés passos com dentina umida idealiza a produ¢cdo de uma camada

hibrida com maior interagao/infiliragao do adesivo, devido a matriz colagena manter sua conformagéo
estrutural de arcabougo sem colabar '"'2. O primer do adesivo utilizado apresenta composigéo
hidrofilica (HEMA e agua), sendo capaz de permear entre as fibras colagenas '°, mesmo apresentando
cerca de 50% '¢ de agua de seu volume, o que poderia reduzir o grau de converséo e,
consequentemente reduzir a resisténcia de unido '°. O componente adesivo, por sua vez, possui
mondmeros como o Bis-GMA, que possibilitam a formagdo de uma camada superficial hidrofébica
voltada a restauragdo de resina composta, o que é considerado um aspecto favoravel para uma boa
adesdo ''. Além disso, a técnica de aplicagdo do adesivo de forma ativa e vigorosa, como aplicado
neste trabalho, tem se mostrado eficaz para melhorar a qualidade adesiva '® aumentando a interagéo
do sistema adesivo ao substrato.
Os CRAs foram desenvolvidos para facilitar a técnica adesiva, permitindo que o procedimento de
cimentacao seja realizado em apenas uma etapa, sem a necessidade de prévio condicionamento acido
ou o uso de primer ou adesivo '® combinando a facil aplicagdo com a melhora das propriedades
mecanicas e a capacidade adesiva '". Monémeros funcionais como BMP, MDP, Penta-P, Phenil-P,
PMGDM e 4-META, sdo comumente encontrados nos CRAs ', atribuindo-lhes caracteristicas de
acidez e hidrofilicidade mas, também determinam o retardo inicial da taxa de polimerizagédo entre 24
horas a 7 dias '8, o que compromete a reagéo de cura ao longo deste periodo. Isto pode explicar
parcialmente os valores reduzidos da técnica semidireta, uma vez que o ensaio de microtragédo ocorreu
apos 48 horas da cimentagdo. No entanto, a performance de unido desses mondémeros ao substrato
varia em fungao de sua estrutura quimica e pequenas diferengas, como a adigéo de grupos aromaticos
aos grupos funcionais pode influenciar as propriedades de molhamento e polimerizagéo '°. No entanto,
a indisponibilidade de informagdes detalhadas da composi¢cao dos materiais pelos fabricantes limita o
entendimento do comportamento destes materiais.

O processo de neutralizagdo do pH acido dos cimentos resinosos desempenha um papel
importante em diferentes aspectos '. Ele se inicia com a interagdo dos mondmeros acidos e hidrofilicos
na superficie do substrato. Quando este substrato € mineralizado, isto €, esmalte ou dentina, a
interacdo dos mondémeros e dos 6xidos metdlicos de particulas de cargas alcalinas, soluveis em acido
com a hidroxiapatita, tende a aumentar o pH, tornando o material hidrofébico e menos suscetivel a
hidrélise. Um processo que perdura ao longo do periodo de cura. Caso o substrato seja outro, a
neutralizacdo dos mondmeros acidicos é reduzida e a acidez residual afeta a reagdo de presa e
consequentemente, a polimerizagdo do cimento. A nao neutralizacdo dos monémeros aumenta a
sorgdo de agua, a solubilidade do cimento ?° e o estresse por expansdo higroscopica, fatores
dependentes da composicdo e quantidade de mondmeros dos cimentos resinosos '’. Isto pode explicar
a elevada frequéncia do padrao de fratura coesiva em resina observada nas restauracoes diretas.

CONCLUSAO

Neste estudo a técnica direta apresentou maior resisténcia de unido que a técnica semidireta.
O padrao de fratura mais frequente do grupo das restauragdes diretas foi o coesivo em resina e também
0 que apresentou maior valor de resisténcia de unido. Cabe ressaltar que esta conclusdo deve ser
revista apos a conclusao das analises de MEV. Novos estudos devem ser realizados para testar outros
tratamentos de superficie, materiais restauradores, sistemas adesivos e simulagdes do substrato de



LCNC a fim de conhecer o comportamento dos materiais restauradores de melhor desempenho e a
técnica restauradora mais adequada para LCNC.
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