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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia de diferentes cimentos
resinosos na deflexdo de cuspides de dentes com tratamento endodontico. Sessenta
pré-molares superiores foram divididos aleatoriamente em cinco grupos (n=12): 1 -
higidos; 2 - cavidades; 3 - RelyX ARC; 4 - RelyX U100; 5 - SeT. Os dentes dos
grupos 2, 3, 4 e 5 receberam preparos MOD e tratamento endodéntico. Os dentes
dos grupos 3, 4 e 5 foram moldados com silicone por adicdo, seguido de vazamento
de gesso tipo IV. Sobre cada modelo foi confeccionada uma restauracéo inlay em
resina composta Z250. As restauragbes foram cimentadas com 0s cimentos
resinosos, de acordo com cada grupo experimental, seguindo as instru¢cdes dos
fabricantes. Os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a 37° C por
72 horas. Em maquina de ensaio universal, uma carga de 200 N foi aplicada na
regido oclusal com esfera de aco de 8 mm de diametro e, com o auxilio de um
micrébmetro posicionado nas faces vestibular e palatina, a deflexdo das cuspides foi
medida antes e apds a carga. Apos 24 horas, foi realizado o mesmo procedimento
aplicando uma carga de 300 N na regido oclusal. De acordo com ANOVA e teste de
Tukey (o=0,05), para ambas as cargas, o menor valor médio de deflexdo de
cuspides ocorreu no grupo dente higido, diferindo estatisticamente dos demais
grupos. O segundo menor valor foi obtido para o grupo RelyX ARC, seguido do
grupo RelyX U100, os quais diferiram estatisticamente entre si. As maiores médias
de deflexdo de cuspides foram obtidas com o grupo SeT e o grupo dente com
cavidade, ndo diferindo estatisticamente entre si. De acordo com o teste t-student
para amostras pareadas («=0,05), houve diferenga estatistica para a média de
deflexdo de cuspides entre as cargas de 200 N e 300 N para o grupo cavidade (p =
0,002), o grupo RelyX U100 (p = 0,000), e o grupo SeT (p = 0,004). Nao houve
diferenca estatistica para o grupo dente higido (p = 0,389) e para o grupo RelyX
ARC (p = 0,188). As inlays fixadas com RelyX ARC tiveram deflexdo de cuspides
inferior & obtida com os cimentos resinosos autoadesivos, sendo que o RelyX U100
proporcionou menor deflexdo de cuspides em relacédo ao SeT.

Palavras-chave: cimentos resinosos, deflexdo de cuspides, tratamento
endodontico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of different resin cements
in the cuspal deflection of teeth with endodontic treatment. Sixty superior premolars
were randomly divided into five (n=12) groups: 1 — sound teeth; 2 — cavity; 3 - Rely X
ARC; 4 — RelyX U100; 5 — SeT. The teeth from groups 2, 3, 4 and 5 received a MOD
preparation and endodontic treatment. Impressions were made with vinyl
polysiloxane and poured using type IV die stone in groups 3, 4 and 5. Inlays with
Z250 composite resin were built over each cast and luted with the resin cements
according manufacturer’s instructions. The specimens were stored in distilled water
at 37° C for 72 hours. The specimens were positioned in a universal testing machine
and a load of 200 N was applied in the oclusal region with a steel rod with 8 mm in
diameter. The cusp deflection was measured after and before the load by means a
micrometer that contacted the buccal and palatine faces. After 24 h, the cuspal
deflection was measured again using a load of 300 N. According to ANOVA and
Tukey’s test (o« = 0.05), for both occlusal loads, the sound teeth presented the lowest
mean cuspal deflection, differing statistically from the other groups. Intermediate
values were obtained in RelyX ARC group and RelyX U100 group, differing
statistically between them. The highest cuspal deflections were obtained in SeT
group and cavity group, not differing statistically between them. According to the
Student t-test, there was a statistically significant difference among the 200 N and
300 N occlusal loads for the cavity group (p = 0.002), RelyX U100 group (p = 0.000),
and SeT group (p = 0.004). There was no statistical difference for the sound teeth
group (p = 0.389), and RelyX ARC group (p = 0.188). The inlays luted with RelyX
ARC obtained lower cuspal deflection in comparison with the self-adhesive resin

cements; RelyX U100 showed lower cuspal deflection than SeT.

Key-words: resin cements, cuspal deflection, endodontic treatment.
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1. INTRODUCAO

Os dentes posteriores sofrem deflexdo das cuspides sob cargas devido ao
seu desenho estrutural. Quando realizado o tratamento endodontico e preparo
cavitario MOD, ocorre aumento nesta tendéncia a deflexdo das cuspides sob cargas
mastigatorias (JANTARAT et al., 2001). Isto ocorre devido a remocao do teto da
camara pulpar, perda de substancia coronaria pela remocéo das cristas marginais,
levando ao enfraquecimento da estrutura dentaria (SHARHBAF et al., 2007; BITTER
et al., 2010). Com o tempo, 0s estresses repetidos podem reduzir a resisténcia a
fratura, havendo a fratura do dente mesmo sob forcas inferiores aquelas necessarias
para fraturar a estrutura higida. Portanto, € importante que a restauracao coronaria
tenha a capacidade de restaurar a um certo nivel a rigidez original do dente para
diminuir a fadiga mecéanica das cuspides (CERUTTI et al., 2004).

Indmeras técnicas e materiais restauradores tém sido indicados para a
recuperacado da rigidez estrutural dos dentes tratados endodonticamente (YAMADA,
TSUBOTA; FUKUSHIMA, 2004). No entanto, em virtude das exigéncias estéticas
atuais, os materiais de maior eleicdo sdo as resinas compostas e as ceramicas,
associadas aos sistemas adesivos e cimentos resinosos, 0s quais favorecem o
reforco da estrutura fragilizada (SANTOS; BEZERRA, 2005; CAMACHO et al.,
2007).

Restauracbes indiretas do tipo inlay e onlay sdo mais indicadas quando
comparadas as restauracdes diretas de resina composta para restaurar dentes com
amplas cavidades. Essa maior indicagdo deve-se a muitas vantagens, como melhor
adaptacdo marginal e forma anatdmica e um melhor controle da contracdo de
polimerizacdo (REEVES et al., 1992). No entanto, faz-se necessério a utilizacdo de
um cimento resinoso para o procedimento de cimentacao.

A cimentagdo adesiva convencional consiste na utilizacdo de um sistema
adesivo prévio ao cimento resinoso. No entanto, a maior complexidade de
aplicacado implica em maior possibilidade de erro de técnica. Para reduzir esta
sensibilidade de técnica, foram desenvolvidos 0s cimentos resinosos autoadesivos

(LUHRS et al., 2010). Estes materiais ndo requerem nenhum pré-tratamento da
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superficie dentéaria, sendo a aplicacédo simples e em passo unico (BENETTI et al.,
2011; PISANI-PROENCA et al., 2011).

Os cimentos resinosos autoadesivos interagem superficialmente com o
esmalte e a dentina, ndo havendo a formacdo de camada hibrida com tags de
resina, mas sim uma zona de interacdo ténue (VAZ et al., 2010). Os estudos de
microtracdo evidenciaram que estes materiais tém unido ao esmalte e a dentina
inferior a obtida com a técnica de cimentacdo adesiva convencional (LIN et al.,
2010; LUHRS et al., 2010; BENETTI et al., 2011; VAZ et al., 2012). Em se tratando
de esmalte isso é ainda mais critico, uma vez que a unido desses cimentos ao
esmalte € menor do que a unido a dentina (ABO-HAMAR et al., 2005).

Portanto, em procedimentos de cimentagéo de inlays em dentes posteriores,
€ importante verificar o quanto o agente de cimentacéo utilizado pode influenciar na
rigidez da estrutura dentaria.

Este estudo partiu da hipotese de que existe diferenca estatistica na
magnitude da deflexdo de cuspides de dentes pré-molares restaurados com inlay

em resina composta e cimentados com diferentes cimentos resinosos.
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2. OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia de trés cimentos resinosos (um
convencional e dois autoadesivos) na deflexdo de cuspides de pré-molares tratados

endodonticamente e restaurados com inlays em resina composta.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisado de literatura foi dividida em quatro capitulos: resisténcia a fratura;

deflexdo de cuspides; cimentos resinosos; assuntos gerais.

3.1 Resisténcia a fratura

Yamada, Tsubota e Fukushima (2004) compararam a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com diferentes materiais e cimentos. Oitenta pré-molares foram
divididos em oito grupos: Grupo 1: dentes higidos; Grupos 2 a 8: tratamento
endodontico, sendo o0s canais restaurados com resina composta. Foram
confeccionadas cavidades do tipo MOD. Nos grupos 6 a 8 um preparo adicional foi
realizado de 1,5 mm nas pontas de cuspide, assim formando uma onlay. Os grupos
foram restaurados da seguinte forma: Grupo 2: sistema adesivo MEGA Bond
(Kuraray) e resina composta Clearfil AP-X (Kuraray); Grupo 3: resina composta
Clerafill AP-X sem sistema adesivo; Grupo 4: inlay metélica com cimento resinoso
Alloy Primer + Panavia Fluore Cement (Kuraray); Grupo 5: inlay metalica com fosfato
de zinco Elite Cement 100 (GC); Grupo 6: onlay metalica com cimento resinoso Alloy
Primer + Panavia Fluoro Cement; Grupo 7: onlay metélica com fosfato de zinco Elite
Cement 100; Grupo 8: onlay em resina composta Estenia (kuraray) com cimento
resinoso Panavia Fluoro Cement. Todos os produtos foram utilizados de acordo com
as instrucdes dos fabricantes. Os grupos foram submetidos ao teste de fratura em
maquina de ensaio universal com velocidade de 0,75 mm/min. A carga foi localizada
na cuspide lingual com um angulo de 150 graus em relacdo ao longo eixo. Os
grupos ainda foram classificados, apds a fratura, em restauravel ou nao restauravel.
O grupo 6 (943 N) apresentou a maior resisténcia a fratura quando comparado com
0s outros grupos. A média de resisténcia a fratura do grupo 1 foi de 825 N, a qual
nao diferiu do grupo 4 e foi maior que a dos grupos 2, 3, 5, 7 e 8. Mais de 90% das
fraturas dos grupos 2, 3 e 5 foram restauraveis, enquanto apenas 10% das fraturas
do grupo 6 foram restauraveis. Os autores concluiram que pré-molares com
tratamento endodoéntico e cavidades tipo MOD devem ser restaurados com

procedimentos indiretos e cimentacdes adesivas, mas o0 modo de fatura apresenta-
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se mais desfavoréavel.

Comparar a resisténcia a fratura de pré-molares superiores restaurados com
técnicas diretas e indiretas foi o objetivo de Santos e Bezerra (2005). Quarenta
dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): grupo 1 — dentes
higidos; grupo 2 — preparo cavitario MOD com abertura vestibulo-lingual de metade
da distancia intercuspidea, tratamento endoddntico e sem restauracdo; grupo 3 —
idem ao grupo 2, mas com restauracao em resina composta direta (2100, 3M); grupo
4 — idem ao grupo 2, com restauracdo em ceramica (Empress, Ivoclar-Vivadent). Os
corpos de prova foram submetidos ao teste de compressédo com esfera de aco de
8mm de diametro com velocidade de 0,5 mm/min., até ocorrer a fratura. O preparo
cavitario enfraqueceu significativamente a estrutura dentaria (49 Kg). A resisténcia a
fratura dos dentes restaurados com resina composta direta (105,4 Kg) nao diferiu
significativamente da resisténcia dos dentes restaurados com ceramica (82,7 Kg).
Nenhum dos materiais foi capaz de devolver a resisténcia a fratura original do dente
(1338,4 Kg). Os autores concluiram que o preparo cavitario enfraquece
significativamente a estrutura dentaria, e que as restauracdes do tipo inlay diretas e
indiretas podem parcialmente reestruturar a resisténcia a fratura de dentes

enfraquecidos pelo preparo cavitario.

Camacho et al. (2007) avaliaram a resisténcia a fratura de pré-molares
restaurados com diferentes materiais, sob carga axial. A resisténcia a fratura foi
testada usando duas esferas de metal com 3 mm (para aplicacéo de forca na fossa
central) e 9 mm de diametro (para aplicacdo de forca nas cuspides). Cinco técnicas
restauradoras foram escolhidas para preparos MOD em 50 dentes (n=10): resina
composta direta, resina composta indireta, ceramica, amalgama convencional, e
amalgama aderido. Mais 10 dentes foram mantidos higidos para grupo controle. As
amostras foram submetidas a carga com velocidade de 0,5 mm/minuto, através de
dois diametros de esferas (3 e 9 mm). As restauracfes de ceramica apresentaram
os valores mais altos de resisténcia a fratura, e foram similares ao grupo controle.
Os resultados dos grupos de resina composta (direta e indireta) foram similares, mas
inferiores ao grupo controle. As restauracdes de amalgama apresentaram os mais
baixos valores, sem diferencas estatisticas entre eles. Os pré-molares apresentaram
menor resisténcia quando a carga foi aplicada na fossa central quando comparada a

carga aplicada no plano da cuspide. O tipo de fratura também foi analisado: tipo 1 —
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fratura vertical; tipo 2 — fratura de cuspide; tipo 3 — fratura de restauracao; tipo 4 —
ambas as fraturas, dente e restauracdo. O diametro de esfera influenciou
positivamente ou negativamente dependendo do tipo de restauracdo, isto é, de
acordo com o material restaurador, o0 aumento no diametro da esfera causou fraturas
mais ou menos catastroficas. Para os dentes restaurados com ceramica, 0 aumento
do didmetro causou fraturas menos catastréficas, ao contrario de todos os outros

grupos, cujo aumento do didmetro causou fraturas mais catastroficas.

O efeito da remocdo da crista marginal mesial na resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente foi avaliado por Shahrbaf et al. (2007). Noventa
pré-molares superiores foram divididos em seis grupos: 1- higido; 2- classe Il MOD;
3- classe Il disto-oclusal com 2 mm de espessura na crista marginal mesial; 4- classe
Il disto-oclusal com 1,5 mm de espessura na crista marginal mesial; 5- classe Il
disto-oclusal com 1 mm de espessura na crista marginal mesial; 6- classe Il disto-
oclusal com 0,5 mm de espessura na crista marginal mesial. Com excecao do grupo
1, todos os outros receberam simulacédo de terapia endodoéntica. Os dentes foram
restaurados com resina composta Z250 (BM/ESPE). Os corpos de prova foram
submetidos a 500 ciclos de termociclagem, montados em cilindros plasticos e
fixados com resina acrilica, ficando as margens do dente 1 mm acima da JCE. A
cuspide lingual de cada grupo foi submetida a carga axial compressiva em um
angulo de 45 graus com a cuspide palatina e de 150 graus com o longo eixo do
dente com auxilio de uma maquina de ensaio universal com velocidade de 2
mm/min. O grupo 1 obteve a maior média de resisténcia a fratura (732,8 N) e, o
grupo 2, a menor média (489,67 N). O grupo 1 foi significativamente mais resistente
gue os grupos 2 e 6, ndo havendo diferenga significativa do grupo 1 em relagao aos
grupos 3, 4 e 5. O trabalho demonstrou uma relacdo direta existente entre a

diminuicdo da espessura da crista marginal e a resisténcia a fratura.

Bitter et al. (2010) avaliaram a influéncia do tratamento endodéntico, insercao
de pino e restauragcdes ceramicas na resisténcia a fratura de pré-molares superiores.
Foram utilizados 120 pré-molares superiores higidos com dimensdes semelhantes.
Os dentes foram incluidos em resina acrilica e divididos randomicamente em 4
grupos (n=30): grupo A - os dentes receberam preparos para inlays MOD; grupo B -

preparos cavitarios MOD foram confeccionados a semelhanca do grupo A e,
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adicionalmente, uma reducdo de 2 mm da cuspide palatina foi confeccionada; grupo
C - o preparo foi conduzido como no grupo B, porém um desgaste adicional de 2 mm
da face vestibular foi realizado; grupo D - os dentes foram mantidos higidos
(controle). Os grupos A-C foram divididos em trés subgrupos: 1) sem preparo
adicional, simulando dentes vitais (n=10); 2) dentes tiveram tratamento endoddntico
(n=10); 3) dentes com tratamento endodontico e insercéo de pino de fibra de quartzo
(n=10). O sistema CAD/CAM foi utilizado para confeccdo das restauracdes
ceramicas. Apds a cimentacdo, os espécimes foram submetidos a fadiga
termomecanica. A resisténcia a fratura da cuspide vestibular foi realizada em
maquina de ensaio universal utilizando uma esfera de aco de 3,5 mm de diametro
em uma angulacdo de 30° do longo eixo do dente a uma velocidade de 0,5 mm/min.
O grupo controle (D) demonstrou maior resisténcia a fratura (738N) quando
comparada aos outros grupos (A-C). Nos grupos A-C, a resisténcia a fratura foi
significativamente afetada pelo tipo de restauracdo e tratamento endoddntico
associado ao uso de pinos. O grupo A (380N) mostrou menor resisténcia comparada
aos grupos B (470N) e C (453N). Dentes com tratamento endoddntico mostraram
resisténcia significativamente menor a fratura do que os dentes néo tratados, porém
nao diferiram dos dentes com instalacdo de pino. Os autores concluiram que a
restauracdo de dentes utilizando inlays ceramicos é menos resistente a fratura do
gque a restauracdo através de onlays com cobertura da cuspide palatina. A
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente € menor que a de dentes

sem tratamento endodontico.

3.2 Deflexao de cuspides

Jantarat et al. (2001) compararam duas técnicas para medir a deflexdo de
cuspide de dentes submetidos a carga oclusal. Foram selecionados sete pré-
molares superiores e sete molares inferiores livres de céarie ou trincas. Os dentes
foram montados verticalmente em anéis plasticos e fixados 2 mm abaixo da JCE
com gesso dental. Concavidades superficiais foram realizadas no esmalte, nas
vertentes triturantes, para acomodar uma esfera com 4,75 mm de raio responsavel
pela transmissdo da carga. Ainda duas concavidades foram realizadas no esmalte
das vertentes lisas para acomodar a ponta das sondas do transdutor de
deslocamento de corrente direta (DCDT, modelo 7DCDT-050, Hewlett Packard).
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Apols, uma maquina de esforgcos (CEA-06-032UW-120, Micro-Measurements) foi
fixada na regido cervical dos dentes. Os corpos de prova foram fixados em uma
maquina de ensaio universal e submetidos a carga de 100 N. O autor enfatizou que
cargas de até 300 N podem ser seguramente aplicados, pois ndo ha risco de fraturar
o dente. Foram montados dois DCDTSs, 0s quais medem o deslocamento linear das
cuspides, seguindo uma orientacao vertical e horizontal. O DCDT ficou perpendicular
ao longo eixo do dente. A carga foi aplicada em trés diferentes dire¢cdes (inclinacéo -
3° para vestibular, posicdo ponto neutra 0°, inclinacdo +3° para palatino). Os dentes
foram testados nas seguintes condi¢6es: Grupo 1: higido; Grupo 2: preparo MOD de
1/3 da distancia intercuspidea e com a caixa proximal localizada a 1 mm a JCE;
Grupo 3: preparo MOD mais acesso endododntico. A magnitude do deslocamento
linear foi menor para o dente higido, principalmente na posi¢cdo neutra (0°). Nos
dentes com cavidades MOD houve um maior aumento do deslocamento linear e
uma reducdo na resisténcia de aproximadamente 30% em relagdo ao dente higido.
Na posicdo neutra, ambas as cuspides dos dentes higidos apresentaram menos que
1 um de deslocamento lateral, j& o deslocamento aumento para aproximadamente 8
um, variando de 4 um a 12 ym para as cuspides dos dentes preparados. Quando o
dente recebeu o0 acesso endoddntico, o deslocamento das cuspides variou de 12-16
um. A andlise de Friedman demonstrou aumento significativo durante a sequéncia
da preparacdo da cavidade, além de maior deflexdo de cuspide. Os autores
concluiram que a maquina de esforcos apresenta menos sensibilidade que o DCDT,
mas com utilizagcdo mais simples. O uso dos aparelhos em conjunto revelou mais

informacgdes que quando utilizados isoladamente.

Cerutti et al. (2004) enfatizaram que o tratamento endoddntico e os preparos
MOD aumentam a tendéncia da deflexdo das cuspides sob forcas mecanicas.
Relataram que o0s estresses repetitivos podem reduzir a resisténcia a fratura,
causando a fratura do dente mesmo sob forcas inferiores aquelas necessarias para
fraturar um dente higido. Portanto, € importante que a restauracdo coronaria tenha a
capacidade de restabelecer a rigidez original do dente a um certo nivel para reduzir
a fadiga mecéanica das cuspides. Para verificar isto, os autores determinaram,
através de uma técnica nao destrutiva, o quanto as cuspides sdo enfraquecidas pelo
tratamento endodontico e a efetividade dos sistemas adesivos na redugcdo da

deflexdo das cuspides em relacdo a diferentes procedimentos restauradores. Uma
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carga oclusal de 98-294 N foi aplicada sobre pré-molares superiores com tratamento
endododntico e restaurados com o0s seguintes materiais: 1) amalgama; 2) Spectrum
TPH; 3) Surefil; 4) Esthet-X; 5) Esthet-X + Dyract Flow. A deflexdo das cuspides foi
avaliada através de um aparelho com sensor a laser. Encontraram que as
restauracfes adesivas devolveram a rigidez a estrutura dentaria numa faixa de 54%
(Esthet-X) a 99% (Esthet-X + Dyract Flow). A restauracdo de amalgama devolveu
apenas 17% a rigidez a estrutura dentaria.

Gonzalez-Lépez et al. (2006) avaliaram a deflexdo de cuspides produzida em
pré-molares em cada sequéncia da preparacao cavitaria e a magnitude das forcas
aplicadas. Primeiros pré-molares livres de carie ou defeitos foram selecionados e
montados verticalmente em cilindros plasticos 2 mm abaixo da JCE. Esferas foram
fixadas, pela técnica adesiva, nas vertentes de cuspides, para servir como pontos de
referéncia na medida da deflexdo de cuspide. Os dentes foram submetidos a cargas
de 50, 100 e 150 N, assim em cada forca o deslocamento das cuspides foi medido
com o auxilio de um micrémetro digital (Mitutoyo). Em seguida, diferentes preparos
cavitarios foram realizados: dente inalterado, cavidade MO conservadora, MO
extensa, MO com acesso endodbntico e MOD com acesso endoddntico. Apés, 0s
dentes foram novamente submetidos as diferentes cargas, a qual foi mantida por 30
segundos e entdo se deu as leituras das distancias intercuspidea. Os resultados
demonstraram que sob carga de 50 N apenas as cavidades MOD com acesso
endodéntico produziu aumento significativo na deflexdo de cuspide, e em cavidades
MOD, independente da carga aplicada, houve aumento significativo da deflexdo de
cuspide. Os autores concluiram que a progressiva remocdo de tecido dental e
aplicacdo de cargas aumentaram significativamente a deflexdo de cuspide, e o efeito
da eliminagéo de estruturas dentais estratégicas, como cristas marginais e a dentina

sobre a camara pulpar, foi especialmente marcada sob maiores cargas.

3.3 Cimentos resinosos

Mak et al. (2002) avaliaram a resisténcia de unido a microtracdo de cimentos
resinosos utilizados em procedimentos indiretos e 0s compararam com restauracoes
diretas. Os cimentos resinosos possuem diferentes modos de ativacado, composigao,
particulas e viscosidade. Para isso, foram selecionados 18 terceiros molares

humanos que tiveram a superficie oclusal e radicular removidas. Os dentes foram
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polidos com discos de carbeto de silicio com o objetivo de simular a smear layer.
Apés foram divididos em seis grupos com trés amostras cada. Restauracdes tipo
overlay foram confeccionadas com uma resina composta dual experimental (Bisco).
As restauracdes foram cimentadas com quatro diferentes cimentos, somente
utilizados no modo auto polimerizavel: All Bond 2 + Choice (Bisco), Single Bond +
RelyX ARC (3M /ESPE), Super-Bond C&B (Sun Medial) e Panavia F (Kuraray). As
overlays foram condicionadas com acido fosférico a 32% (Uni-Etch, Bisco), lavadas,
secadas e aplicado silano (3M). Os produtos foram utilizados de acordo com as
instrucdes dos fabricantes. A espessura formada pelo cimento resinoso foi avaliada
com micrometro. As restauracdes diretas foram confeccionadas com a mesma
resina composta experimental pela técnica incremental. Os dentes foram
seccionados em palitos de aproximadamente 0,9 x 0,9, fixados em uma maquina de
ensaio universal e submetidos ao teste de resisténcia de unido com velocidade de
1mm/min. O modo de fratura foi avaliada em microscopia eletronica de varredura. Os
maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos com All Bond 2 + Choice e
Single Bond + RelyX ARC, que ndo diferiram estatisticamente entre si. Houve
diferencas significativas quando as restauracdes diretas foram comparadas com as
indiretas. Nos grupos All Bond e RelyX ARC uma porcentagem de 46,1 e 72,4,
respectivamente, apresentaram falhas adesivas entre a interface cimento/overlay.
Os autores concluiram que houve diferenca na resisténcia de unido e modo de falha
nos diferentes cimentos testados. As diferencas encontradas nos valores de
resisténcia de unido em restauracbes diretas e indiretas podem ser explicadas
devido ao prolongado tempo de fotopolimerizagdo da resina experimental.

De Munck et al. (2004) avaliaram a resisténcia a microtragdo do cimento
resinoso autoadesivo RelyX Unicem e do cimento resinoso Panavia F ao esmalte e a
dentina. Os procedimentos adesivos para RelyX Unicem foram realizados de duas
maneiras: sem condicionamento prévio e com condicionamento prévio com
acidofosforico a 35% nas estruturas dentais. O cimento Panavia F foi utilizado de
acordo com as instrucbes do fabricante. As interfaces adesivas foram avaliadas
ultramorfologicamente por microscopia eletronica de varredura e de transmisséao. Os
valores de microtragéo foram sempre maiores para o Panavia F tanto em esmalte
como em dentina. A resisténcia a microtragcdo do Rely X Unicem em esmalte foi

significativamente menor quando comparado ao Panavia F, mas nenhuma diferenca
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foi encontrada quando os cimentos foram utilizados em dentina. O somatoério da
aplicacdo de condicionamento acido e RelyX Unicem aumentou significativamente
os valores de unido para o esmalte, mas nao diferiu estatisticamente do Panavia F
unido ao esmalte. A superficie dentinaria tratada com &cido + RelyX Unicem
forneceu os menores valores (5,9 MPa). O modo de falha revelou que todos os
espécimes de esmalte ndo condicionados falharam adesivamente, havendo falhas
mistas e coesivas quando o esmalte foi condicionado. Para a dentina condicionada,
todas as falhas foram adesivas, j& quando a dentina nao foi tratada houve falhas
mistas. Quando os espécimes de RelyX Unicem foram observadas em microscopia
eletrbnica de varredura nenhuma camada hibrida ou tags de resina foram
observados. A microscopia eletronica de transmissdo demonstrou ndo haver a
formacdo de uma camada hibrida real, mas uma pequena interacao irregular. Os
autores concluiram que o cimento reagiu superficialmente com o esmalte e a dentina
e o0s melhores resultados, para o RelyX Unicem, foram encontrados apds o

condicionamento acido prévio.

Um estudo realizado por Abo-Hamar et al. (2005) avaliou a eficacia adesiva
de um cimento resinoso autoadesivo quando comparado a outros sistemas de
cimentacdo. Terceiros molares higidos foram montados verticalmente em cilindros
plasticos e fixados com resina autopolimerizavel. Os dentes foram desgastados com
discos de carbeto de silicio para se obter superficies de aproximadamente 4 mm de
didmetro, tanto para esmalte como dentina. Os dentes foram divididos, de acordo
com o substrato e o cimento utilizado, em grupos contendo dez dentes cada: Grupol
- RelyX Unicem (3M/ESPE); Grupo 2 - Syntact + Variolink Il (Vivadent); Grupo 3 -
ED-Primer Il + Panavia F 2.0 (Kuraray); Grupo 4 - Prime&Bond NT + Dyract
CemPlus (DeTray Dentsply); Grupo 5 - Ketac Cem Maxicap (3M). Posteriormente,
uma protecao foi criada ao redor do esmalte e da dentina com 4 mm altura para
servir de matriz de acomodamento do cimento. Todas as etapas de cimentacdo
foram seguidas de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. Os cimentos
foram colocados nas matrizes em dois incrementos e fotopolimerizados. Apos,
metades dos grupos foram submetidas a 6000 ciclos de termociclagem. O teste de
resisténcia de unido foi realizado em velocidade constante de 0,75 mm/minuto em
maquina de ensaio universal. A resisténcia de unido da dentina para o RelyX

Unicem (10,8 MPa) nao foi significativamente diferente do Variolink 1l (15,1 MPa),
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Panavia F (10,5MPa) ou Dyract (10,1 MPa), mas foi estatisticamente superior ao
Ketac (4,1 MPa). Apds a termociclagem, o RelyX Unicem (14,9 MPa) apresentou
resultados significativamente maiores que Panavia F (7,4 MPa) e Ketac (4,6 MPa),
mas valores significativamente inferiores ao Variolink 11 (19,8 MPa). No esmalte, com
e sem termociclagem, o RelyX Unicem produziu valores estatisticamente menores
que os outros sistemas a base de resina. As falhas adesivas para o esmalte e a
dentina foram predominantemente adesivas. Os autores concluiram que o RelyX
Unicem pode ser considerado uma alternativa para a cimentacdo quando ndo ha

uma pequena quantidade de esmalte remanescente.

Gerth et al. (2006) avaliaram a composicdo dos cimentos resinosos Bifix
(Voco) e RelyX Unicem (3M/ESPE), incluindo tracos de elementos e sua
determinante nas propriedades dos materiais. Também investigaram se a fase de
resina organica polimeriza completamente apdés a aplicacdo de uma fase insolavel, e
ainda avaliaram a interagcdo quimica entre os dois diferentes materiais com
hidroxiapatita sintética. Ambos os materiais apresentam caracteristicas radiopacas e
sdo de dupla polimerizagdo, entretanto diferencas sao encontradas no modo de
utilizac@o dos produtos. O Bifix necessita de um pré-tratamento com &cido fosférico
e aplicacdo de sistema adesivo, enquanto que o RelyX Unicem (3M ESPE), por ser
autoadesivo, ndo necessita de nenhum tipo de pré-tratamento para as estruturas
dentais. Os resultados quantitativos para a composicdo de cada elemento da
composicao, revelados por XPS e EDX, demonstrou a presenca de calcio, aluminio,
fldor, oxigénio e outros elementos em ambos os produtos. Houve um maior peso de
calcio e aluminio para o RelyX Unicem que para o Bifix. Os autores concluiram que
0 RelyX Unicem apresentou maior interacdo quimica com célcio e hidroxiapatita, o
que poderia explicar as propriedades mecanicas do material.

Yang et al. (2006) avaliaram as caracteristicas ultraestruturais, por meio de
microscopia eletrdnica de varredura e de transmissédo, e a capacidade de unido a
dentina por meio do ensaio de microtragdo, dos cimentos resinosos Super-BondC&B
(Sun Medical), Panavia F 2.0 (Kuraray) e RelyX Unicem (3M/ESPE), utilizados
somente no modo autopolimerizavel e com e sem condicionamento. Os materiais
foram aplicados em amostras de dentina humana em diferentes profundidades:
dentina superficial, profunda e cervical. Os resultados revelaram que a regiao

dentinaria e o tipo de cimento resinoso utilizado tiveram influéncia significativa nos
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valores de microtracdo. A média de resisténcia de unido na dentina superficial, para
os trés cimentos testados, foi significativamente maior quando comparado com a
dentina profunda e a cervical, que ndo apresentaram diferencas estatisticas entre si.
A resisténcia de unido do Super Bond C&B (31,9 N) e do Panavia F 2.0 (29,1 N), na
dentina superficial, foram estatisticamente superiores ao RelyX Unicem (8,2 N) na
mesma regidao. Em comparagcdo com o0s outros dois cimentos, o RelyX Unicem
apresentou resisténcia de unido estatisticamente inferior em todas as regifes
analisadas. Em relacdo as falhas, 68% foram coesivas para o Super Bond C&B na
dentina superficial, enquanto apenas 33% para o RelyX Unicem. De acordo com as
analises em MEV, para os grupos do Super Bond e Panavia, os quais foram
condicionados com acido citrico, houve a remoc¢do da smear plug e abertura dos
tubulos dentinarios. O grupo do RelyX Unicem apresentou uma camada de smear
layer sob a dentina, o que pode ser explicada pela auséncia de uma camada hibrida.
Os autores concluiram que diferentes formulacdes quimicas e técnicas de aplicacao
produziram microestruturas morfologicamente diferentes nas diferentes regides

dentinarias.

Goracci et al. (2006) avaliaram a resisténcia de unido e a interface adesiva de
diferentes cimentos resinosos cimentados em dentina e esmalte sob diferentes
pressfes de cimentacdo. Fragmentos de dentina e esmalte foram adquiridos de
terceiros molares higidos. Os fragmentos foram divididos de acordo com o cimento
utilizado e a pressdo de cimentacéo (20g/mm? ou 40g/mm?). Os seguintes cimentos
foram usados: RelyX Unicem (3M/ESPE), Maxcem (Kerr) e Panavia F 2.0 (Kuraray).
Blocos de resina composta (Paradigman MZ100) foram confeccionados e unidos aos
substratos dentais de acordo com as instru¢des dos fabricantes. Dez fragmentos de
cada grupo experimental foram preparados para serem visualizados em microscopia
eletrbnica de varredura. O tipo de cimento e a pressao utilizada tiveram influencia
significativa na resisténcia de unido a dentina. Os valores médios de resisténcia de
unido para o Panavia F 2.0 e RelyX Unicem, em dentina, foram similares e
significativamente superiores ao Maxcem. Quando foi usado 40g/mm? de pressé&o na
cimentacdo, o RelyX Unicem e Panavia F 2.0 apresentaram maior resisténcia de
unido em dentina quando comparado com a pressdo de 20g/mm?. A pressdo de
cimentagdo néo influenciou o Maxcem. Panavia F 2.0 apresentou resisténcia de

unido significativamente superior em esmalte que 0s outros cimentos, independente
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da pressdo de cimentacdo. O Maxcem nao apresentou sinais de retencao
micromecanica, e o Maxcem e o RelyX Unicem ndo mostraram formagéo de camada
hibrida. Os autores concluiram que uma pressao de cimentacao deve ser realizada
para o Panavia F 2.0 e RelyX Unicem para melhores resultados na resisténcia de

unido.

Escribano e Macorra (2006) avaliaram a resisténcia de unido de cimentos
resinosos ao dente. O esmalte oclusal e as raizes de 9 terceiros molares humanos
foram removidos, e o remanescente dental foi fixado em cubos acrilicos, o qual
possui dois orificios que recebem cateteres que estdo conectados a um aparelho de
perfusdo, criando assim condicdes de manter a umidade dentinaria antes da
realizacdo dos procedimentos adesivos. Foram confeccionados discos ceramicos
(Empress Il - lvoclar Vivadent) de 2 mm de altura e 13 mm de diametro, os quais
receberam condicionamento com acido hidrofluoridrico a 5% e silanizacdo. Trés
cimentos resinosos foram utilizados para a cimentacdo dos discos ceramicos:
Multilink System (Ivoclar Vivadent), RelyX Unicem (3M /ESPE) e Panavia F light
(Kuraray). Os produtos para cimentagdo foram aplicados de acordo com as
instrucdes dos respectivos fabricantes. Os dentes permaneceram 30 minutos no
aparelho de perfusédo e apos foram seccionados verticalmente, obtendo um total de
154 palitos com aproximadamente 1 mm2. Cada palito foi submetida ao teste de
microtracdo em maquina de ensaio universal com velocidade de 1 mm/min. O
Panavia F apresentou maiores valores de resisténcia de unido, seguido do Multilink.
Os autores concluiram que o RelyX Unicem, por ndo apresentar etapa de
condicionamento dos tecidos dentais duros, apresentou os menores valores de

resisténcia adesiva.

Monticelli et al. (2008) realizaram uma comparagao qualitativa da interface
dentina/cimento de diferentes marcas comerciais de cimentos resinosos. Terceiros
molares tiveram sua porgdo coronaria seccionada e a dentina exposta foi polida com
pontas de carbeto de silicio. Discos de resina composta, com 2 mm de espessura,
foram obtidos e cimentados, conforme as instru¢cdes do fabricante de cada cimento
utilizado: Grupo 1: cimento dual com condicionamento acido (Calibra, Dentply);
Grupo 2: Panavia F 2.0 (Kuraray); Grupo 3: Multilink (Ivoclar-Vivadent); Grupo 4:
RelyX Unicem (3M/ESPE); Grupo 5: G-Cem (GC Corporation); Grupo 6: Bis-
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Cem(Bisco). ApGs a mistura, o valor do pH foi mensurado para todos os cimentos
testados. Os grupos foram preparados para avaliagdo em microscopia eletronica de
varredura e andlise de trichrome stain. Os resultados revelaram que o cimento
convencional apresentou uma zona sem colageno abaixo da interface adesiva, e
formou-se uma camada hibrida e tags de resina. Para o Panavia, uma
desmineralizacdo da superficie de dentina foi detectada. J& para o Multilink Sprint,
foi observada uma camada descalcificada e néo-infiltrada. Nenhuma
desmineralizacdo e infiltracdo foi observada para os cimentos RelyX Unicem, G-
Ceme Bis-Cem, e nenhuma camada hibrida ou formacéao de tags foi observada para
0s cimentos autoadesivos. A taxa de pH variou de 2.1 a 4.2 ap0s a mistura.Os
autores concluiram que os cimentos autoadesivos ndo sdo capazes de dissolver

completamente a smear layer, ndo havendo descalcificagéo e infiltragao.

Duarte et al. (2008) avaliaram a resisténcia adesiva de cimentos resinosos
autoadesivos e autocondicionantes aplicados em esmalte, com e sem pré-
tratamento com &cido fosforico. Vinte terceiros molares foram selecionados. Em uma
proximal, o esmalte foi condicionado, enquanto que no lado oposto o cimento foi
aplicado conforme instrugcdes do fabricante. Os seguintes cimentos foram testados:
RelyX Unicem (3M/ESPE), Multilink (Ivoclar-Vivadent) e RelyX ARC (3M/ESPE).
Blocos de resina composta Z250 93M/ESPE) foram cimentados no esmalte. Um pré-
tratamento foi realizado com 6xido de aluminio e aplicacdo de silano. Amostras
foram preparadas para serem observadas em microscopia. A maior média de
resisténcia de unido foi para o RelyX Unicem com condicionamento acido (32,92
MPa), enquanto que a mais baixa foi para o Multilink com condicionamento (5,23
MPa) e sem este tratamento (5,38 MPa). Diferencas significativas foram encontradas
para os diferentes tratamentos no esmalte. As amostras condicionadas revelaram
uma penetragdo mais profunda no esmalte interprismatico em comparacdo com a
auséncia de condicionamento. Os autores concluiram que o condicionamento do
esmalte com acido fosforico aumentou significativamente a resisténcia de unido para

0 RelyX Unicem, mas nao houve diferenga para o Muitilink.

Zhang e Degrange (2010) avaliaram in vitro a resisténcia de unido de cinco
cimentos resinosos disponiveis no mercado (dois convencionais e trés de dupla

cura) utilizados para cimentar quatro diferentes materiais a dentina. Duzentos e
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cinquenta terceiros molares higidos foram utilizados no estudo. Os materiais
restauradores e protéticos selecionados foram: (i) liga de niquel-cromo, (ii) resina
composta microparticulada Adoro (lvoclar-Vivadent), (iii) Ceramica de vidro (E-Max,
Ivoclar-Vivadent) e (iv) Zirconica Ceramica Sinterizada Y-TZP (HTI-Decines). Os
cimentos utilizados foram: convencionais (dupla cura) Variolink/Excite DSC
(lvoclar/Vivadent) e  Multilink  Automix/Multilink  primer  (Ivoclar/Vivadent);
autoadesivos RelyX Unicem (3M/ ESPE), Multilink Sprint (Ivoclar/Vivadent) e
Maxcem (Kerr). Trés diferentes tratamentos de superficie foram realizados
dependendo do material restaurador: (i) jateamento com Al,O3 com 50 um (Ni—Cr,
Adoro), (i) #800 SiC (Zirconia, E-Max), (iii) condicionamento com &cido
hidrofluoridrico (HF) (E-Max). Variolink 1l e Multilink Automix apresentaram o0s
maiores valores de resisténcia de unido, independentemente do substrato
restaurador, quando utilizados com sistemas adesivos dentinarios e primers,
enquanto 0os menores valores foram registrados para o Maxcem. A resisténcia de
unido registrada para os outros dois cimentos resinosos autoadesivos foi
dependente da natureza do substrato restaurador. Os autores concluiram que,
independente do substrato restaurador, 0s cimentos resinosos convencionais
funcionam melhor que os cimentos resinosos autoadesivos de passo Unico. Além
disso, enquanto que os menores valores de resisténcia de unido foram registrados
para 0 Maxcem, a resisténcia de unido dos outros dois cimentos resinosos
autoadesivos dependeu da natureza do substrato restaurador. Assim, embora 0s
cimentos resinosos autoadesivos tenham sido desenvolvidos para unido com
diferentes tipos de substratos, sem qualquer tratamento prévio de superficie, é
evidente que o aumento de retencdo na interface e utilizacdo de primers especificos

melhoram o desempenho desses cimentos.

Lin et al. (2010) avaliaram a resisténcia de unido ao cisalhamento e padrdes
de condicionamento de sete cimentos resinosos autoadesivos ao esmalte utilizando
diferentes tratamentos de superficie. Foram utilizados incisivos humanos higidos, os
quais foram divididos em 4 grupos de acordo com o tipo de tratamento de superficie.
Grupo 1: superficies de esmalte foram polidas com lixa de granulacdo 600. Grupo 2:
acido fosférico 35% por 60 segundos. Grupo 3: adesivo G-Bond, passo unico, foi
aplicado por 10 segundos submetido a leve jato de ar e fotoativacdo por 10

segundos. Grupo 4: tanto acido fosférico quanto o adesivo G-Bond foram aplicados.
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A seguir, as amostras foram subdivididas em sete subgrupos de acordo com o
namero de cimentos resinosos. Foram utilizados o0s cimentos resinosos
autoadesivos RelyX Unicem, Breeze, BisCem, SeT e Clearfil SA Luting, e o cimento
resinoso convencional ResiCem. Todos os cimentos resinosos autoadesivos foram
utilizados de acordo com as instrugdes dos fabricantes, ao passo que 0 cimento
resinoso convencional nao foi utilizado em conjunto com o primer de acordo com a
instrucdo do fabricante, sendo aplicado como um cimento resinoso autoadesivo. O
teste de resisténcia de unido ao cisalhamento foi realizado em maquina de teste
universal na velocidade de 0,5mm/min., revelando que 0s cimentos resinosos
autoadesivos nao conseguiram alcancar um nivel desejavel de unido. Os autores
concluiram que a utilizacdo combinada de &acido fosférico e G-Bond para pré-
tratamento da superficie de esmalte melhorou a resisténcia de unido de cimentos
resinosos autoadesivos. Assim, que o condicionamento com acido fosférico é

recomendado quando da utilizagdo de cimentos resinosos ao esmalte.

Lihrs et al. (2010) compararam cimentos resinosos autoadesivos com
cimentos resinosos convencionais quanto a resisténcia de unidao ao cisalhamento em
esmalte e dentina. Sessenta molares higidos foram de forma randomizada
distribuidos em 12 grupos. Para cada dente foram preparadas uma superficie de
esmalte e uma superficie de dentina. Amostras de ceramica reforcada por leucita
foram unidas as superficies com Variolink 1l/Syntac Classic, Panavia F2.0, RelyX
Unicem, Maxcem Elite, iCem ou um cimento resinoso autoadesivo experimental. Os
maiores valores de resisténcia de unido as superficies de esmalte e dentina foram
mensuradas para o Variolink e os menores valores de resisténcia de unido as
superficies de esmalte para o iCem e as superficies de dentina para o cimento
resinoso autoadesivo experimental. Para Panavia, cimento experimental autoadesivo
e Maxcem Elite ndo houve diferencas significativas para esmalte e dentina. Os
autores concluiram que os cimentos resinosos autoadesivos foram promissores para
cimentacdo de restauragOes indiretas por causa de sua técnica simplificada.
Entretanto, os dados disponiveis mostram a necessidade de melhoria na resisténcia

de unido em relagdo aos cimentos resinosos convencionais.

Benetti et al. (2011) avaliaram a resisténcia de unido entre dois cimentos

resinosos autoadesivos e o esmalte usando o teste de resisténcia de unido a
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microtracdo. Eles testaram as hipoteses de que a aplicacdo do cimento conforme as
instrucbes do fabricante promove uma unido efetiva com o esmalte e que o pré-
tratamento do esmalte com acido fosforico e adesivo melhoram os valores de unido.
O esmalte vestibular de 80 dentes bovinos foi submetido a acabamento e polimento
com papel metalogréfico de # 600, a fim de obter uma area plana de 5 mm?. Blocos
de resina (2 x 4 x 4 mm) foram cimentadas ao esmalte de acordo com os diferentes
protocolos: (1) esmalte sem tratamento + cimento RelyX Unicem, (2) esmalte sem
tratamento + cimento Bifix SE, (3) condicionamento &cido do esmalte e aplicacdo do
adesivo Single Bond + RelyX Unicem; (4) condicionamento acido do esmalte e
aplicacéo do adesivo Solobond M + Bifix SE. Apos 7 dias de armazenagem em agua
destilada a 37 ° C, os blocos foram seccionados para a obtencdo de amostras com
uma area adesiva de 1 mm? (n = 120), sendo entdo submetidas ao ensaio de
microtragao de resisténcia a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os cimentos resinosos
autoadesivos sem nenhum tipo de tratamento prévio de superficie tiveram baixos
valores de resisténcia de unido. Ja o pré-tratamento da superficie do esmalte com
acido fosforico proveu valores mais altos de resisténcia de wunido, sendo
recomendado esse passo clinico quando da utilizacdo desses tipos de cimentos.
Pisani-Proenca et al. (2011) testaram trés diferentes agentes de pré-
tratamento da superficie dentinaria antes da utilizacdo de cimentos resinosos
autoadesivos. Os seguintes grupos foram formados: grupo 1 (controle): sem pré-
tratamento da dentina; grupo 2: condicionamento com acido fosférico a 37% por 15
segundos; grupo 3: aplicagcdo do primer do adesivo autocondicionante SE Bond;
grupo 4: aplicacéo de 0,1M de EDTA por 60 segundos. Foram utilizados os cimentos
RelyX Unicem, Maxcem e Multilink Sprint (n=4). O conjunto cimento-dentina-resina
foi estocado em agua a 37° por 7 dias e, entdo, seccionados a fim de produzir
amostras com area de 1 mm?. O teste de microtracdo foi utilizado na velocidade de
Imm/min. O grupo 2 (pré-tratamento da dentina com 37% de acido fosforico) obteve
0s maiores valores de resisténcia de unido. Os autores concluiram que a utilizagéo
dos cimentos resinosos autoadesivos conforme instru¢gées do fabricante, de nao
fazer nenhum tratamento prévio da superficie dentinaria, ndo se revela uma técnica

apropriada de cimentacao.

Vaz et al. (2012) avaliaram a resisténcia de unido a dentina de restauracoes

indiretas de resina apos 24 horas e 30 dias de armazenamento em agua. A dentina
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de terceiros molares humanos foi exposta e trés cimentos comerciais foram usados:
um cimento quimicamente ativado C & B Cement / All Bond 2, um cimento de dupla
cura RelyX ARC / Adper Single Bond 2, e o cimento autoadesivo de dupla cura
RelyX Unicem. Foram obtidos corpos de prova em forma de palitos com 0,8 mm?,
sendo testados em méaquina de ensaio universal com velocidade de 0,5 mm/min. Os
autores concluiram que os valores mais elevados de resisténcia de unidao foram
observados quando o cimento de cura dual convencional foi aplicado,

independentemente do tempo de avaliacao.

3.4 Assuntos gerais

Nakabayashi, Kojima e Masuhara (1982) testaram a eficiéncia de uma resina a
base de 4-META na unido ao tecido dentinério, previamente condicionado com uma
solucéo de acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3%. Constataram que mondmeros
com ambos os grupos hidrofébicos e hidrofilicos, tais como o 4-META, infiltraram-se
no tecido duro, polimerizando in situ e melhorando a unido com o substrato
dentinario. A microscopia eletrbnica sugeriu que tais mondmeros resinosos
infiltraram-se na rede de fibras colagenas e, apés polimerizarem, produziram uma re-
tencdo micromecanica da resina na superficie dentinaria. Os autores denominaram
de camada hibrida (hibrido de resina e colageno) esta interdifusdo de resina/dentina
infiltrada, concluindo que tais monémeros representam um novo conceito de mate-

riais biocompativeis para o uso na unido dentinéria.

Em um estudo in vitro, Reeves et al. (1992) compararam a adaptagcado marginal
de resinas compostas posteriores inseridas pelo método direto e indireto. A principal
diferenca entre as duas técnicas consiste em poder evitar as consequéncias da
contracdo de polimerizacdo quando realizada a técnica indireta. Preparos ocluso-
proximais foram realizados em dentes pré-molares recém extraidos. O primeiro
grupo de 10 dentes foi restaurado pela técnica da resina composta direta e, 0
segundo grupo de 10 dentes, pela técnica indireta. A resina composta Herculite XR
(Kerr) foi utilizada a para ambos o0s grupos. As restaurages diretas foram unidas
aos dentes utilizando XR-Primer and XR-Bond (Kerr). As restauracfes indiretas
foram cimentadas utilizando o cimento resinoso Dual Cure (Kerr). Todas as amostras

foram termocicladas em 100 ciclos. As fendas foram mensuradas em 2000x
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utiizando um gerador grafico com capacidade de mensuragdo ponto-a-ponto. As
fendas foram analisadas na margem oclusal, na parede proximo-axial e na margem
gengivo-proximal. ANOVA demonstrou ndo haver diferencas significativas entre as
duas técnicas restauradoras nem entre as trés localizac6es das fendas. Nao houve
efeito de interagdo entre a localizagdo da margem e técnica restauradora. Os
autores concluiram que ndo houve diferencas na extensdo da fenda marginal nas
restauracdes de resina composta inseridas por métodos diretos ou indiretos. Além
disso, que ndo foram observadas diferencas na fenda marginal como resultado da

localizag&o anatomica.

A morfologia da superficie dentinaria cortada e tratada com diferentes
substancias para a sua limpeza foi analisada por Araudjo et al. (1998) através de
microscopia eletrénica de varredura. Vinte pré-molares superiores integros tiveram
suas coroas seccionadas ao meio no sentido mésio-distal. O esmalte da porcao
vestibular e da porcéo lingual da coroa foi removido com instrumento diamantado e,
utilizando uma broca carbide cilindrica lisa niumero 56, foi cortada aproximadamente
1 mm de dentina com alta rotacdo sob abundante refrigeracdo ar / agua para
produzir a camada de smear layer. Em seguida, essa superficie foi tratada com
diferentes substancias e lavada por 30 segundos com jato de ar / agua. No grupo
controle, foi utilizado somente o jato de ar / agua. Os espécimes foram montados em
suportes metdlicos, preparados e visualizados em microscopio eletrbnico de var-
redura. O jato de ar / agua ndo causou alteracdo da camada de smear layer; o
fluoreto de sodio a 2%, a associacao de Dakin / Tergensol e a agua oxigenada a 3%
nao desobstruiram os tdbulos dentinarios, apenas desorganizaram a camada de
smear layer; o jateamento de particulas de 6xido de aluminio 50 um causou apenas
uma maior irregularidade da camada de smear layer; o flior fosfato acidulado 1,27%
causou uma maior desmineralizacdo da camada de smear layer e os tubulos
dentinarios permaneceram obliterados; o acido poliacrilico a 25% causou remocéao
da smear layer superficial, de forma que a aparéncia tubular da dentina foi nitida,
mas o0s tubulos e a superficie dentinaria apresentaram vestigios da camada de
smear layer; o acido fosforico a 10% desobstruiu totalmente os tibulos e a superficie
dentinaria, causando abertura e alargamento dos tubulos dentinarios. Os autores
concluiram que as substancias acidas desmineralizantes foram mais eficientes na

remocao da camada de smear layer.
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Os materiais empregados no presente estudo estao dispostos na Tabela 1,

assim como a composicao, numero do lote e fabricantes.

Tabela 1: Lote, composicao e fabricante dos materiais.

Produto Descri¢cao Lote Composicdo Quimica Fabricante

RelyX ARC | Cimento E UFY | Bis-GMA, TEGDMA, Silica | 3BM/ESPE, St. Paul
Resinoso e Zircbnia Mn, EUA

RelyX Cimento 327358 | PO: Silica, Hidroxido de 3M/ESPE, St. Paul

U100 resinoso auto- Célcio, Perodxido, Iniciador. | Mn, EUA
adesivo Liquido: Dimetacrilato,

Acetato, Iniciador,
Estabilizador e Ester
Fosférico Metacrilato.

SeT Cimento S09070 | Mondmero &cido, SDI, Bayswater,
resinoso auto- | 83 canforoquinona, vidro de Victoria, Australia
adesivo fluoraluminiosilicato,

uretano dimetacrilato.

ScothBond | Sistema Primer: | Primer: HEMA, Acido 3M/ESPE, St. Paul

Multi Adesivo SAX Poliacenoico, Agua Mn, EUA

Purpose Adesivo | Adesivo: BIS-GMA,HEMA

: GPL e Amina Terciaria.

Filtek 2250 | Compdsito FG 563 | Zirconio/Silica, BIS-GMA, | 3M/ESPE, St.

cor Al Hibrido UDMA, BIS-EMA Paul Mn, EUA

Acid Gel Condicionador | 220998 | Acido Fosférico, DentalVille do
Acido Clorexidine, Espessante, Brasil Ltda.,
Fosforico 37% Agua, Corante Joinville, SC,

BR
Silano Agente de 10595 Grupo Organofuncional, Angelus Ind.
Unido Grupo Methylene, Grupo de Produtos
Hidrolisavel, Silica Odontoldgicos
Ltda.,
Londrina, PR,
BR

Oxido de Particulas 67738 | Oxido de Aluminio BioArt

aluminio Abrasivas Equipamentos

Odontologicos
Ltda, Séao
Paulo, SP, BR




41

4.2 Métodos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (Anexo A).

Foram selecionados 60 primeiros pré-molares superiores em consultorios
privados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Os
mesmos foram examinados em magnificacdo de 10x para verificar a auséncia de
trincas, restauracoes, lesbes de carie ou fraturas. Os dentes foram limpos com o
auxilio de curetas periodontais e desinfetados. Os dentes permaneceram
armazenados em 4gua destilada a 4° C, ndo ultrapassando seis meses.

Foram registradas as dimensdes vestibulo-lingual (VL) e mésio-distal (MD) de
cada dente com o auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Digital, Suzano, SP,
Brasil), com precisdo de 1 um, posicionado na porcdo mais convexa das faces
vestibulo-palatina e mésio-distal. Foi determinado um desvio-padrdo de 0,5 mm em
cada medida para que os dentes possuissem dimensdes semelhantes. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em cinco grupos (n=12): Grupo 1 - dentes higidos;
Grupo 2 — os dentes receberam preparos cavitarios mésio-ocluso-distal (MOD) e
tratamento endodontico; Grupos 3, 4 e 5 - 0s dentes receberam preparos cavitarios
MOD, tratamento endodéntico e restauracao do tipo inlay em resina composta Filtek
Z250. As restauracbes do grupo 3 foram cimentadas com 0O cimento resinoso
convencional RelyX ARC, as do grupo 4 com o cimento resinoso autoadesivo RelyX

U100 e, as do grupo 5, com o cimento resinoso autoadesivo SeT.

4.2.1 Confecgéo dos corpos de prova
4.2.1.1 Inclusao

Um cilindro de PVC com 3 cm de diametro e 2 cm de altura foi utilizado para a
inclusdo da raiz do dente. Na borda superior do cilindro, dois pontos foram
demarcados referentes as extremidades da linha do didmetro da circunferéncia.
Nesses pontos, duas hastes metalicas guias foram fixadas na porcdo externa do
cilindro com o auxilio de cera Utilidade, as quais serviram de referéncias espaciais
no momento da inclusdo dos dentes. Na peca dentéria, linhas de referéncia, para a
inclusdo centralizada e padronizada, também foram marcadas: linha do colo
anatdmico, linha paralela localizada 2 mm abaixo do colo anatémico e linha tragada

de mesial para distal, passando pelo sulco central.
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Uma porc¢do de resina acrilica autopolimerizavel po e liquido foi preparada de
acordo com as instrucbes do fabricante. Ao atingir a fase plastica, a resina foi
inserida dentro do cilindro de PVC, previamente posicionada em uma placa de vidro.
Na sequéncia, o dente foi retirado da agua destilada, a umidade excessiva removida
com papel toalha, sendo o dente inserido na por¢éo central da resina acrilica, até a
linha demarcada a 2 mm do colo anatémico, e sua coroa posicionada paralelamente
a haste metalica e a linha tracada de mesial para distal (Figura 1). Durante o periodo
de polimerizac&o da resina acrilica, o conjunto dente-resina acrilica foi submerso em
adgua para evitar alterac6es dimensionais durante a reacdo exotérmica. Apds 0s
procedimentos de inclusdo, cada dente foi numerado e armazenado em &gua

destilada.

Figura 1: Raiz do dente incluida em resina acrilica: A) vista lateral; B) vista frontal.

4.2.1.2 Preparo cavitario MOD

Nos grupos 2, 3, 4 e 5 foram confeccionados preparos MOD com &angulos
internos arredondados, paredes expulsivas, largura da caixa oclusal de dois tercos
da distancia intercuspidea (DI) e profundidade das caixas proximais localizadas 1
mm acima da juncdo cemento-esmalte (JCE). Para a padronizacdo deste
procedimento foi utilizado um aparelho adaptado sob uma base de um microscépio
(Figura 2a).

Na peca dentaria, linhas de referéncia foram demarcadas, para que a
profundidade e a largura fossem padronizadas. A largura vestibulo-palatina (VP) foi
medida com o auxilio de um paquimetro digital a partir das pontas de cuspide.
Dessa medida, um célculo matematico foi realizado a partir de dois tercos, para que

a DI fosse padronizada.
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Duas linhas equidistantes, em relacdo ao sulco central, foram demarcadas
para a confeccao das paredes vestibular e palatina. Essas linhas foram estendidas
em direcdo as faces proximais, passando pelas cristas marginas, e terminando 1 mm
acima da JCE. A abertura das caixas proximais foi igual a abertura oclusal.

Os preparos cavitarios foram realizados com a ponta diamantada 4159 (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) montada em uma turbina de alta rotacdo que foi
acoplada a um aparelho adaptado sob uma base de um microscépio que permitiu
uma padronizacdo das cavidades. A ponta diamantada foi posicionada na face
mesial, em contato com a linha de referéncia localizada 1 mm acima da JCE na face
mesial. Uma canaleta de mesial para a distal foi realizada a partir do diametro da
ponta diamantada com irrigacdo constante de ar e agua, determinando as paredes
vestibular e palatina. O preparo MOD apresentou somente paredes vestibular,
palatina e um assoalho comum de mesial a distal, devido a unido do assoalho pulpar
da caixa oclusal com o assoalho gengival das caixas proximais (Figura 2b). A ponta
diamantada foi substituida a cada cinco preparos, 0s quais foram executados por um

anico operador. Os preparos foram executados sob constante refrigeracdo de ar e

agua.

Figura 2: Padronizacdo dos preparos cavitarios: A) montagem da caneta de alta
rotacdo e o conjunto dente/resina acrilica na base de microscoépio; B) confeccdo do

preparo cavitario.



44

4.2.1.3 Esvaziamento da camara pulpar

O teto da camara pulpar foi removido com uma ponta esférica lisa nimero 8,
em baixa rotacdo e sob refrigeracdo. Desgastes compensatorios foram executados
com uma ponta Endo-Z em alta rotacdo e sob refrigeracdo a fim de remover os
remanescentes do teto da camara pulpar (Figura 3). Nesse momento, uma irrigagdo
abundante foi executada com Solugcédo de Milton através de uma seringa plastica de
5 ml. Em seguida, foi realizada a exploracdo e localizacdo dos canais com lima
Flexo-File 15 e, imediatamente, procedeu-se a ampliacdo da luz dos canais com
pontas de Gattes-Glidden ndmero 1, 2 e 3. Os canais foram instrumentados até a
lima 45, seguindo a técnica de recuo anatdmico. Apds, os canais foram irrigados
com soro fisiolégico a fim de remover a solucdo de Milton dos canais.
Posteriormente, os canais foram secos com cone de papel e obturados pela técnica

de condensagéo vertical com cimento endodontico (N-Richert) e guta-percha.

Figura 3: Esvaziamento da camara pulpar concluido.

4.2.2 Procedimentos restauradores
4.2.2.1 Confecgéo das restauracdes em resina composta

Para a confecg¢do das inlays em resina composta, 0s grupos 3, 4 e 5 foram
moldados. Para isso, uma moldeira individual foi confeccionada a partir de um
cilindro de PVC. Um dos orificios dos cilindros foi fechado com cera utilidade.

A superficie dos preparos foi preenchida com silicone por adigdo de
consisténcia fluida (Express Pasta Fluida 3M ESPE, Brasil). No mesmo momento,
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uma pequena porgao de material com consisténcia pesada (Express Pasta Pesada
3M ESPE, Brasil) foi introduzida dentro do cilindro de PCV (Figura 4). A moldeira foi
entdo posicionada sobre o preparo. Apos a presa do material, o0 molde foi removido
e aguardou-se o periodo de uma hora para a recuperacao elastica do material de
moldagem. Decorrido esse periodo, os moldes foram vazados com gesso tipo IV
Durone (Dentsply, York, PA, Estados Unidos da América) e aguardou-se a presa do
gesso. Os moldes foram removidos do modelo apés 1 hora. Os modelos foram
inspecionados visualmente para verificar a fidelidade da moldagem. Modelos que

apresentaram irregularidades ou bolhas foram repetidos.

Figura 4: Moldagem dos preparos: material de consisténcia pesada no cilindro de

PVC e material de consisténcia leve no preparo.

Em seguida, os modelos foram aliviados com duas camadas de espacador,
as margens do preparo ndo receberam alivio, e uma fina camada de vaselina liquida
foi aplicada para evitar retengcdo excessiva da resina composta e possiveis
dificuldades na remocéo da restauracdo. Foi fixada uma matriz metalica de 7 mm,
em um porta matriz tipo Toflemaire no modelo a fim de guiar a restauracéo das
superficies proximais. As resinas compostas foram inseridas com uma espatula
Thompson numero 2 e 12, em quatro incrementos horizontais, sendo cada
incremento fotopolimerizado por 40 segundos com o aparelho fotopolimerizador
Optilux Plus (Gnatus Equipamentos Odontolégicos, Ribeirdo Preto, SP.), aferido em
520 mW/cm2 + 20 com um radidmetro analégico (Demetron, Kerr Corporation,
Orange, CA, Estados Unidos da Ameérica). Apds a concluséo das restauracées, uma

polimerizacdo adicional de 60 segundos foi realizada. As restauracdes foram
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removidas dos modelos com o auxilio de uma espatula 3S e receberam acabamento
com discos flexiveis (TDV, Pomerode, SC, Brasil) e pontas siliconadas 8093F e 8093
FF (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).

As restauracdoes foram posicionadas nos preparos a fim de verificar a
adaptacao e o eixo de insercdo. Enquanto as restauracdes ndo foram cimentadas

elas permaneceram no seu modelo correspondente em ambiente seco.

4.2.2.2 Procedimentos de cimentacao
4.2.2.2.1 Tratamento da superficie interna das restauracoes

As superficies internas das inlays foram limpas com &lcool 70% para a
remocao de sujeiras e gordura. Apods, foram jateadas com o6xido de aluminio de
tamanho médio das particulas de 50 pm, com auxilio de um jateador, por 5
segundos a uma distancia de 5 mm. Em seguida, as inlays foram limpas e secas
com spray de ar e agua. Com o auxilio de um microbrush, uma fina camada de

silano foi aplicada na peca, seguido de leve jato de ar por 5 segundos.

4.2.2.2.2 Tratamento da superficie dentaria e cimentagéo

O grupo 3 recebeu condicionamento com acido fosférico a 37% por 15
segundos, seguido de lavagem com spray de ar e agua por 15 segundos. O excesso
de umidade foi removido com papel absorvente. Uma camada de primer foi aplicada
com auxilio de um microbrush e friccdo ativa por 10 segundos, seguido de um leve
jato de ar a uma distancia de 5 cm. O adesivo foi aplicado, 0os excessos removidos e
fotopolimerizado por 10 segundos.

Comprimentos iguais de pasta base e catalisadora do cimento resinoso dual
RelyX ARC foram dispensadas em uma placa de vidro. O cimento foi misturado com
uma espatula n° 24 por 15 segundos, até se obter uma mistura homogénea e
aplicado na peca e no preparo, seguido do posicionamento e carga de 1 Kg sobre a
inlay. Os excessos foram removidos, com um microbrush, seguido de
fotopolimerizacdo por 60 segundos em cada superficie livre (mesial, distal,
vestibular, palatina e oclusal).

Para o grupo 4, quantidades iguais de pasta base e catalisadora do cimento
resinoso autoadesivo RelyX U100 foram dispensadas em uma placa de vidro. O
cimento foi misturado até se obter uma mistura homogénea e aplicado sobre a inlay

e 0 preparo. Em seguida, a peca foi posicionada e aplicada uma carga de 1 kg. Os
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excessos foram removidos com um microbrush, seguido de fotopolimerizagdo por 60
segundos em todas as faces livres.

Para o grupo 5, a capsula do cimento resinoso autoadesivo SeT foi ativada e
seu conteudo misturado em oscilador de alta frequéncia por 10 segundos. O material
foi extruido da capsula por meio de dispositivo proprio e aplicado sobre a inlay e o
preparo. Em seguida, a peca foi posicionada e aplicada uma carga de 1 kg. Os
excessos foram removidos com um microbrush, seguido de fotopolimerizagdo por 60
segundos em todas as faces livres.

Os corpos de prova foram armazenados em agua destilada a 37 °C pelo
periodo de 72 horas e submetidos ao teste de deflexdo de cuspide.

4.2.3 Teste de Deflexdo de Cuspide

Todos os dentes receberam uma esfera de resina composta em ambas
cuspides, com diametro de aproximadamente 1,0 mm = 0,3 mm, a qual foi fixada
pela técnica adesiva ha 0,5 mm da ponta de cuspide. Estas esferas serviram como
referéncia para o posicionamento das hastes do micrémetro digital (Mitutoyo
Digimatic, Suzano, Sao Paulo, Brasil), com precisao de 1 um, que foi utilizado para a
leitura da deflexdo das cuspides.

O corpo de prova foi posicionado sobre uma mesa redonda previamente
rosqueada na base inferior da maquina de ensaio universal EMIC-DL 2000 (Emic,
S&o José dos Pinhais, PR, Brasil). Em seguida, o micrémetro foi posicionado em um
suporte metalico que garantiu sua fixacao junto a maquina de ensaio universal e 0
posicionamento correto do mesmo para as medidas de deflexdo (Figura 5). O
micrometro foi regulado verticalmente, através do braco superior do dispositivo de
fixacdo, para que as hastes de medida ficassem paralelas as esferas de resina
posicionadas nas cuspides do corpo de prova. As hastes de medida foram
encostadas nas esferas de resina e, no visor digital do micrémetro, registrou-se a
medida obtida. As medidas foram repetidas trés vezes para cada corpo de prova.

Em seguida, foi aplicada uma carga de 200 N na regidao oclusal por meio de
uma esfera de aco de 8 mm de diametro acoplada a parte superior da maquina de
ensaio universal (Figura 6). Ao atingir a carga de 200 N, a maquina parava e se
realizavam trés medidas consecutivas da deflexdo das cuspides. A velocidade de
aplicacdo da carga foi de 0,5 mm/minuto. Apds 24 horas, foi realizado o mesmo

procedimento aplicando uma carga de 300 N na regiédo oclusal.
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Figura 6: Micrdmetro posicionado nas esferas de resina composta e aplicacdo da
carga de 200 N ou 300 N na regiéo oclusal com esfera de aco de 8 mm de diametro.

4.2.4 Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA),
seguido do teste de Tukey para comparar as médias de deflexdo de cuspides entre
0s grupos. O teste t de student pareado foi aplicado para comparar as médias de
deflexdo de cuspides no mesmo grupo quando aplicada a carga de 200 N e 300 N.
O nivel de significancia foi de 5%.
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5. RESULTADOS

Devido a variabilidade interna (desvio-padrao) diferir consideravelmente entre
0S grupos, optou-se pela transformacédo dos dados por meio da logaritmizacao,
podendo entdo ser aplicada a Analise de Variancia, pois a homogeneidade € um
pressuposto para esse teste estatistico.

De acordo com Andlise de Variancia, houve diferenca estatistica na deflexédo
de cuspides entre os grupos quando utilizada a carga de 200 N e 300 N (p<0,05).

Para ambas as cargas, o menor valor médio de deflexdo de cuspides ocorreu
no grupo dente higido, diferindo estatisticamente dos demais grupos. O segundo
menor valor foi obtido para o grupo RelyX ARC, seguido do grupo RelyX 100, os
quais diferiram estatisticamente entre si. As maiores médias de deflexdo de cuspides
foram obtidas com o grupo SeT e o grupo dente com cavidade, nao diferindo
estatisticamente entre si (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores das médias da deflexdo de cuspides e desvio-padrdo nos
diferentes grupos experimentais com carga de 200 N e 300N.

Grupo n Média (um) Média (um)
200 N 300 N
Grupo 1 — Dente higido 12 3,42 2% (1,44) 3,92 2%(1,68)
Grupo 3 — RelyX ARC 12 6,83 °"(3,16) 8,83 °%(3,41)
Grupo 4 — RelyX U100 12 13,42 ©#(8,75) 16,92 ©°(8,68)
Grupo 5 — SeT 12 42,83 9% (12,71) 57,00 ?F (14,02)
Grupo 2 — Cavidade 12 65,50 9 (18,58) 79,00 9B (20,85)

Médias seguidas de mesma letra minldscula nas colunas ndo apresentam diferenca estatistica
significativa entre si para o teste de Tukey ao nivel de significancia de 5%.

Médias seguidas de mesma letra mailscula nas linhas ndo apresentam diferenca estatistica
significativa entre si para o teste t-student pareado ao nivel de significancia de 5%.

De acordo com o teste t-student para amostras pareadas, houve diferenca
estatistica para a média de deflexdo de cuspides entre as cargas de 200 N e 300 N
para o grupo cavidade (p = 0,002), o grupo RelyX U100 (p = 0,000), e o grupo SeT
(p = 0,004). Nao houve diferenca estatistica para o grupo dente higido (p = 0,389) e
para o grupo RelyX ARC (p = 0,188) (Tabela 2)
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6. DISCUSSAO

A hipdtese do estudo foi aceita, pois houve diferenca na magnitude da
deflexdo de cuspides entre 0s grupos experimentais.

Dentes humanos higidos do grupo dos pré-molares superiores foram
selecionados devido a sua forma anatdmica desfavoravel, como o volume
coronario, proporcdo coroal/raiz e estrangulamento mésio-distal, que os torna
mais susceptiveis as fraturas de cuspides do que o0s outros dentes posteriores
quando submetidos a carga oclusal (SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). Além
disso, realizou-se o tratamento endoddntico visando a fragilizacado dos dentes e

uma maior deflexdo de cuspides, facilitando a captacéo dos valores.

A deflexdo de cuspides é uma metodologia ndo destrutiva e que permite
verificar a deformacdo de cUspides ao ser aplicada uma carga na regiao
oclusal. Nesse trabalho, foi aplicada uma carga oclusal de 200N para a
realizacdo deste teste ndo destrutivo, assim como uma carga maxima de 300N,
visto que cargas de até 300 N podem ser aplicadas sem o risco de ocorrer a
fratura do dente (JANTARAT et al.,, 2001). Os resultados evidenciaram que
quanto maior a carga maior a deflexdo de cuspides, sendo 0 mesmo observado
no estudo de Gonzélez-Lopez et al. (2006).

O grupo dos dentes com cavidade apresentou a maior média de
deflexdo de cuspides e, o grupo dos dentes higidos, a menor média,
corroborando com o estudo de Jantarat et al. (2001), que também encontraram
uma menor magnitude de deflexdo nos dentes higidos. Esta pequena deflexao
de cuspides é devido ao comportamento biomecanico da juncdo
dentina/esmalte, que permite uma forte unido entre estes dois substratos.
Quando a estrutura dentaria € perdida, a rigidez do dente diminui e,
consequentemente, ha aumento na deflexdo das cuspides frente as cargas
oclusais (JANTARAT et al., 2001; CERUTTI et al., 2004; GONZALEZ-LOPES
et al., 2006). Portanto, faz-se necessario a restauracdo do dente para tentar

recuperar esta rigidez.
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No presente estudo, as cavidades do tipo inlay foram restauradas com
resina composta pela técnica indireta. Dentre os diferentes cimentos resinosos
empregados, o RelyX ARC obteve a menor deflexdo de cuspides, diferindo
estatisticamente dos cimentos resinosos autoadesivos RelyX U100 e SeT.
Além disso, foi o Unico cimento resinoso em que nao houve diferenca
estatistica na deflexdo de cuspides entre as cargas de 200 N e 300 Ncomo o
cotrole. Uma das explicacbes para o melhor resultado do RelyX ARC em
relacdo aos outros materiais pode ser o fato deste cimento resinoso utilizar a
técnica do condicionamento total com &cido fosforico a 37%, seguido da
aplicacdo de um agente adesivo. Isso resulta na desmineralizagdo da
superficie do esmalte (DUARTE et al., 2008), remocédo total da smear layer
(ARAUJO et al., 1998), desmineralizacdo da dentina superficial, exposicdo das
fibras colagenas, impregnacdo de mondémeros resinosos, abertura dos tubulos
dentinarios e formacdo de tags de resina. Com isto, ocorre a formacdo da
camada hibrida, retencdo micromecéanica (NAKABAYASHI et al., 1982) e
valores satisfatorios de resisténcia de unido (MAK et al., 2002), conferindo
maior estabilidade a esta unido.

O cimento resinoso RelyX U100 obteve o terceiro menor valor de deflex&do
de cuspides. Em estudo de microscopia eletrénica de varredura, o RelyX U100
ndo proporcionou a formagdo da camada hibrida ou tags de resina, mas
apenas uma pequena interacao irregular e superficial com a smear layer (DE
MUNCK et al, 2004; YANG et al, 2006). Nenhuma evidéncia de
desmineralizagcdo da dentina superficial foi observada para os cimentos
resinosos autoadesivos (MONTICELLI et al., 2008). Portanto, estes materiais
nao sao capazes de eliminar a smear layer e infiltrar a dentina para a formacao
de uma camada hibrida e tags de resina (GORACCI et al., 2006; MONTICELLI
et al.,, 2008). Algumas hipoteses podem ser propostas para a limitada
descalcificagcdo das estruturas duras e incapacidade de permear dentro da
smear layer: (1) o pH desses cimentos, aproximadamente 2,1 (MONTICELLI et
al., 2008), nédo é suficientemente baixo, (2) alta viscosidade do cimento (DE
MUNCK et al., 2004), (3) no caso do RelyX U100, um efeito de neutralizagao
pode ocorrer durante a mistura devido a reacdo quimica que libera agua ou

particulas alcalinas que podem aumentar o pH (MONTICELLI et al., 2008).
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Apesar do RelyX U100 ndo formar camada hibrida, estudos evidenciaram
que este material tem uma interagdo quimica com o calcio da hidroxiapatita
(GERTH et al., 2006). O mecanismo de unido do RelyX U100 com a estrutura
dentaria parece ser mais quimico que micromecéanico (DUARTE et al., 2008),
sendo esta unido estabelecida pelo monémero acido éster fosférico metacrilato
que é ionizado no momento da mistura e que reage com a hidroxiapatita dos
tecidos minerais do dente (GERTH et al., 2006).

Estudos confirmaram a baixa resisténcia de unido do RelyX U100 ao
esmalte (ABO-HAMAR et al. 2005). Sobre a dentina, os estudos s&o
contraditorios. Na pesquisa de Abo-Hamar (2005), o RelyX U100 apresentou
valores de resisténcia de unido similar aqueles cimentos que utilizam a técnica
do condicionamento &cido total. No entanto, nos estudos de Escribano e
Macorra (2006) e Gerth et al. (2006), os menores resultados de resisténcia de
unido foram encontrados para o RelyX U100. Portanto, como o preparo para a
inlay teve todas as bordas em esmalte, e pela menor unido deste cimento a
este substrato, possivelmente ndo houve uma unido tdo efetiva como a juncéo
amelo-dentinaria existente nos dentes higidos, assim como uma unido tao
eficiente como aquela promovida pela formac¢do da camada hibrida encontrada
no grupo do RelyX ARC.

Uma alternativa encontrada para aumentar a resisténcia de unido do
RelyX U100 ao esmalte foi o condicionamento com &cido fosforico neste
substrato (DE MUNCK et al., 2004). Porém, quando realizado o
condicionamento com &cido fosférico em dentina previamente ao RelyX U100,
ocorreu uma diminuicdo dos valores médios de resisténcia de unido (DE
MUNCK et al., 2004). Portanto, seria interessante 0 mesmo estudo de deflexao
de cuspides quando realizado o condicionamento acido do esmalte
previamente a utilizacdo do RelyX U100.

O cimento resinoso autoadesivo SeT apresenta um mondémero acido em
sua composicdo, que é o responsavel pelo condicionamento da superficie
dentaria. No entanto, ndo se sabe, especificamente, qual tipo de monémero
acido é utilizado e nem se o mesmo tem interacdo quimica com o dente. No

entanto, acredita-se que sua interacdo com o substrato dentario seja menor em
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relacdo ao RelyX U100, uma vez que este material foi 0 que apresentou maior
deflexdo de cuspides entre os grupos restaurados.

No caso de restauracdo do tipo inlay, a rigidez do dente tende a ser
restituida quando o material empregado para cimentacdo apresenta forte unido
ao substrato dentario e ao material restaurador, havendo a formacdo de um
corpo unico. Portanto, duas interfaces de unido sdo formadas, que corresponde
ao dente/material de cimentacdo e restauracdo/material de cimentacdo. Em
relacdo a interface restauracdo/material de cimentacdo, o tratamento da
superficie interna das inlays em resina composta consistiu no jateamento com
oxido de aluminio de 50 um, seguido da aplicacdo do silano. Apesar de o
tratamento superficial ter sido 0 mesmo para todos 0s grupos, a unido dos
cimentos resinosos autoadesivos aos materiais restauradores depende da
natureza do monémero funcional contido na formulacdo (ZANG; DEGRANGE,
2010). Portanto, este pode ter sido mais um fator que contribuiu para os valores
de deflexdo de cuspides encontrados entre 0s grupos restaurados com inlay
em resina composta.

A importancia clinica da deflexdo de cuspide é que, quanto maior a
magnitude desta deflexdo, maior deformacdo e, consequentemente, maior a
possibilidade de falha por fadiga. Este tipo de falha esta relacionado com a
maioria das fraturas dentérias, a qual se caracteriza pela fratura frente a
tensdes muito abaixo da resisténcia maxima da estrutura restaurada (CERUTTI
et al.,, 2004). De acordo com os resultados obtidos, pode-se sugerir que 0s
cimentos resinosos autoadesivos apresentaram menor capacidade de manter a
rigidez do complexo dente/restauragdo em relacdo ao cimento resinoso
convencional RelyX ARC. Isto poderia favorecer a maior longevidade do dente
restaurado. No entanto, apenas estudos laboratoriais de longevidade utilizando

fadiga mecanica, ou estudos clinicos poderiam confirmar esta premissa.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados podemos concluir que:

- As inlays fixadas com o cimento resinoso convencional RelyX ARC,
associadas ao sistema adesivo Scotchbond Multiuso Plus, tiveram deflexao de

cuspides muito inferior a obtida com o0s cimentos resinosos autoadesivos.

- Entre os cimentos resinosos autoadesivos, o RelyX U100 proporcionou menor
deflexdo de cuspides em relagdo ao SeT.

- Nenhum dos grupos restaurados conseguiu reproduzir a rigidez dos dentes
higidos, mas o que mais se aproximou foi o grupo das inlays fixadas com o

cimento resinoso convencional RelyX ARC.

- Quanto maior a carga, maior a magnitude da deflexdo de cuspides, sendo que
somente os dentes higidos e as inlays fixadas com RelyX ARC tiveram

aumento da deflexdo sem diferenca estatistica entre as cargas de 200 N e 300 N.
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