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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar, in vitro, a influéncia de duas técnicas de
selamento dentinario imediato (SDI) na deflexdo de cuspides, carga de fratura
e tipos de fratura de pré-molares restaurados com inlays em resina composta.
Quarenta e oito primeiros pré-molares foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos (n=12): G1 (controle) - higidos; G2 — sem SDI; G3 — técnica do
SDI com Clearfil SE Bond; G4 - técnica do SDI com Clearfil SE Bond e resina
de baixa viscosidade Protect Liner F. Os dentes dos grupos 2, 3 e 4 receberam
preparos meésio-ocluso-distal. Os preparos foram moldados com silicone por
adicdo, seguido de provisorio e armazenamento em agua a 37° C por 7 dias.
Os moldes foram vazados com gesso tipo IV e confeccionados inlays em resina
composta Filtek Z2250. As restauragbes foram cimentadas nos preparos com
ED Primer A e B e cimento resinoso Panavia F. Apos armazenagem em agua
destilada a 37° C por 24 horas, carga de 200 N foi aplicada na regido oclusal
com uma esfera de 8 mm de didametro acoplada na maquina de ensaio
universal EMIC DL 2000, sendo medida a deflexdo de cuspides com um
micrébmetro digital. Em seguida, os corpos de prova foram submetidos ao
ensaio de compressao até a fratura na maquina de ensaio universal. As médias
de deflexdo de cuspides (um) e carga de fratura (N) seguida de mesma letra
ndo tém diferenca estatistica de acordo com ANOVA e teste de Tukey
(p<0.05). Deflexdo de cuspide: G1=3,1 (+1.5)°, G2=10,3 (+4.6)°, G3=5,5 (+1.80)*,
G4=7,7 (+5.1). Carga de fratura: G1=1974 (+708)?, G2=1162 (+474)°, G3=700
(+280)°, G4=810 (+343)°. A maioria das fraturas ocorridas nos grupos
experimentais permite a recuperacéo da estrutura dental. A técnica do SDI com
Clearfil SE Bond proporcionou deflexdo de cuspides comparavel ao dente
higido. A aplicacdo da resina de baixa viscosidade Protect Liner F sobre o
Clearfil SE Bond nao contribuiu para a reducao da deflexao de cuspides. As
técnicas de SDI ndo foram capazes de restituir a resisténcia do dente higido.

Palavras-chave: cimentos resinosos, resisténcia a fratura, deflexdo de
cuspides, selamento dentinario imediato.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of two immediate dentin
sealing (IDS) techniques on cuspal deflection, fracture load and failure mode of
premolars restored with composite resin inlays. Forty-eight maxillary premolars
were randomly divided into four groups (n=12: G1 - sound teeth (control); G2 —
without IDS; G3 — IDS with Clearfil SE Bond; G4 - IDS with Clearfil SE Bond
and Protect Liner F. The teeth from groups 2, 3 and 4 received mesio-occlusal-
distal preparations. Impressions of the preparations were made with vinyl
polysiloxane, followed by provisory restoration and storage in water at 37° C for
7 days. The impressions were poured using type IV die stone and inlays with
Filtek 2250 composite resin were built over each cast. The inlays were luted with
ED Primer A and B and Panavia F to the preparations.After storage in water at 37°
C for 24 hours, a 200-N load was applied on the occlusal face using a 8 mm
diameter metal sphere connected to the universal testing machine EMIC DL
2000, and the cuspal deflection was measured using a micrometer. Following,
the specimens were submitted to an axial load until failure. The means of the
results for cuspal deflection (um) and fracture load (N) followed by the same
letter represent no statistical difference by ANOVA and Tukey (p<0.05). Cuspal
deflection: G1=3.1 (+1.5)%, G2=10.3 (+4.6)°, G3=5.5 (+1.80)*, G4=7.7 (+5.1).
Fracture load: G1=1974 (+708)%, G2=1162 (+474)°, G3=700 (+280)°, G4=810
(£343)°. Most of the failures would still allow the salvage of the tooth. The IDS
with Clearfil SE Bond allowed cuspal deflection comparable to the sound teeth.
The application of Protect Liner F on the Clearfil SE Bond did not contribute to
the cuspal deflection decrease. IDS technique did not recover the strength of
sound teeth.

Key Words : resin cements, fracture resistance, cuspal deflection.



INTRODUGAO

As restauragdes indiretas tém sido usadas para confec¢do de inlays,
onlays, facetas e coroas. A técnica tradicional consiste da moldagem do dente
imediatamente apds o preparo e cimentagdo de uma restauragao provisoria em
resina acrilica com um cimento provisério, ou 0 uso de materiais resinosos
provisorios que sdo aplicados diretamente no dente preparado. Quando a
restauracao definitiva esta pronta, o material provisério € removido e um
sistema adesivo é aplicado ao dente seguido pelo cimento resinoso nos casos

de cimentagao adesiva.

Estudos mostram que a dentina recém cortada tem melhor unido ao
sistema adesivo em comparagdo com a dentina contaminada por materiais
provisorios (TERATA, 1993; WATANABEet al., 1997). Essa contaminagao pode
causar microinfiltracdo (WOODY; DAVIS, 1992), falha na hibridizacdo e
sensibilidade (PAUL; SCHARER, 1997). Para evitar esses problemas, a técnica
do selamento dentinario imediato foi sugerida no inicio dos anos 90 (PASHLEY
et al, 1992), a qual consiste na aplicagdo de um sistema adesivo
imediatamente apds o término do preparo do dente, antes da moldagem. Outra
técnica consiste na aplicagcdo de um sistema adesivo e de uma resina
composta de baixa viscosidade que sao aplicados na dentina imediatamente o
término do preparo (NIKAIDOet al., 1992; OTSUKIlet al., 1993). Acredita-se que
uma camada de resina composta de baixa viscosidade ajuda a proteger a
camada hibrida e, consequentemente, preserva o selamento dentinario

(DUARTE; GOES; MONTES, 2006).
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Em ambas as técnicas, a unido do agente de cimentagdo a camada de
resina pré-existente deve ser promovida pela limpeza da superficie
previamente a cimentacdo (MAGNE; DOUGLAS, 1999; MAGNE; BELSER,
2002b) com o objetivo de remover remanescentes dos cimentos provisorios
que podem causar uma reducao significativa na resisténcia de unido do agente

cimentante (PAUL; SCHARER, 1997; MILLSTEIN; NATHANSON, 1992).

As vantagens clinicas destas técnicas consistem no recobrimento da
dentina preparada imediatamente apds o preparo cavitario com um agente
resinoso, selando e protegendo o complexo dentino-pulpar, prevenindo e
reduzindo a sensibilidade e a infiltragdo bacteriana durante a fase de provisorio

(MAGNE; DOUGLAS, 1999; MAGNE; BELSER, 2002a).

Estudos evidenciam que ha boa unido do material resinoso aplicado
posteriormente para a técnica do selamento dentinario imediato apenas com
sistema adesivo (MAGNEet al., 2005) e um aumento da resisténcia para a
técnica do selamento dentinario imediato com sistema adesivo e resina de
baixa viscosidade (KITASAKO et al., 2002; NIKAIDOet al, 2003;
JAYASOORIYAet al., 2003; ISLAMet al., 2006; SULTANA et al., 2007). Quanto
a capacidade de selamento marginal, a maior resisténcia de unido nao confere,
necessariamente, menor microinfiltragdo quando empregada a técnica do
selamento dentinario imediato (DUARTE et al., 2009). No entanto, ndo ha
nenhuma informag&o sobre a influéncia na deflexdo das cuspides e na carga
de fratura dos dentes restaurados com as técnicas do selamento dentinario

imediato.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de duas técnicas de

selamento dentinario imediato em inlays de resina composta sobre a deflexdo
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de cuspide e a carga de fratura. Este estudo foi realizado sob a hipdtese nula
de que estas técnicas nao influenciam na deflexdo de cuspides e na carga de

fratura.



MATERIAIS E METODOS
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Os materiais usados nesta pesquisa estao relacionados naTabela 1.

Tabela 1: Materiais empregados no estudo com suas respectivas composig¢des

e fabricantes.

Materiais Composicao Fabricante Lote
Clearfil SE | Primer: MDP, HEMA, dimetacrilatos | Kuraray Medical Inc, | 00954A
Bond hidrofilicos e agua Sakazu, Kurashiki,
o . Okayama, Japéao
Adesivo: MDP, Bis-GMA, HEMA, 01415A
dimetacrilatos hidrofébicos e silica coloidal
Protect Silica coloidal silanizada em matriz pré- | Kuraray Medical Inc, | 00069A
Liner F polimerizada, Bis-GMA, UDMA e TEGDMA Sakazu, Kurashiki,
Okayama, Japao
Panavia F ED Primer A: HEMA, MDP, acelerador, agua | Kuraray Medical Inc, | 00281A
ED Primer B: monbmero metacrilato, Sakazu, Kurashiki 00155A
_ . Okayama, Japao
iniciador, acelerador, agua
Pasta A: vidro de quartzo, microparticulas, 00009B
MDP, metacrilatos e fotoiniciador
Pasta B: vidro de bario, fluoreto de sdédio,
metacrilatos e iniciador quimico 000098
Filtek Z | Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e particulas de | 3M ESPE, St. Paul, | N180251
250 zircdnia e silica MN, EUA

Selecao dos dentes

Foram selecionados 48 primeiros pré-molares superiores humanos do

Banco de dentes da PUC - RS,examinados em magnificacdo de 10x para
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verificar a auséncia de trincas, restauragdes, lesbes de carie ou fraturas.Os
mesmosforam limpos com o auxilio de curetas periodontais e desinfetados em
clorexidina 0,5% por 24 horas. Os dentes permaneceram armazenados em

agua destilada a 4° C, n&o ultrapassando 6 meses.

As dimensdes vestibulo-lingual (VL) e mésio-distal (MD) de cada dente
foram registradas com o auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Digital,
Suzano, SP, Brasil), com precisdo de 1 uym, posicionado na por¢cao mais
convexa das faces vestibulo-palatina (VP) e mésio-distal. Foi determinado um
desvio padrdo de 0,5 mm em cada medida para que os dentes tivessem
dimensdes semelhantes. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos (n=12): Grupo1 - dentes higidos; Grupo 2 -cavidades inlays; Grupo 3 -
cavidades inlays e selamento dentinario imediato com sistema adesivo; Grupo
4 -cavidades inlays e selamento dentinario imediato com sistema adesivo e

resina de baixa viscosidade.

Inclusao dos dentes

Um cilindro de PVC com 2 cm de didmetro externo 2,5 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 didametro da
circunferéncia. Nestes pontos, duas hastes metalicas guias foram fixadas na
porcao externa do cilindro com o auxilio de cera utilidade, as quais serviram de
referéncias espaciais no momento da inclusdo dos dentes. Na peca dentaria,
linhas de referéncia, para a incluséo centralizada e padronizada, também foram

marcadas: linha do colo anatémico, linha paralela localizada 2 mm abaixo do
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colo anatébmico e linha tracada de mesial para distal, passando pelo sulco

central.

Uma por¢ao de resina acrilica autopolimerizavel foi preparada de acordo
com as instru¢bes do fabricante e inserida no interior do cilindro de PVC,
previamente posicionadosob uma placa de vidro. Na sequéncia, o dente
foiinserido na porcéo central da resina acrilica, atéa linha demarcada a 2 mm
do colo anatdmico, e sua coroa posicionada paralelamente a haste metalica e a
linha tracada de mesial para distal. Durante o periodo de polimerizacdo da
resina acrilica, o conjunto dente-resina acrilica foi submerso em agua para
evitar alteracbes dimensionais durante a reagdo exotérmica. Apds o0s
procedimentos de inclusdo, cada dente foi numerado e armazenado em agua

destilada, a 4° C.

Preparo Cavitario

Nos grupos 2, 3 e 4 foram confeccionados preparos MOD com angulos
internos arredondados, angulo cavo-superficial sem bisel, paredes expulsivas,
largura das caixas oclusal e proximal de dois ter¢cos da distancia intercuspidea
(DI) e profundidade das caixas proximais localizadas 1 mm acima da juncéo

cemento-esmalte (JCE).

Na peca dentaria, linhas de referéncia foram demarcadas, com grafite,
para que alargura e a profundidade da caixa proximalfossem padronizadas. A
largura vestibulo-palatina (VP) foi medida com o auxilio de um paquimetro
digital a partir das pontas de cuspide. Dessa medida, um calculo matematico foi

realizado a partir de dois tergos para que a DI fosse padronizada.
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Duas linhas equidistantes, em relagcdo ao sulco central, foram
demarcadas para a confeccdo das paredes vestibular e palatina, respeitando a
medida obtida pelo calculo matematico. Essas linhas foram estendidas em
diregdo as faces proximais, passando pelas cristas marginas, e terminando 1

mm acima da JCE.

Os preparos cavitarios foram realizados com a ponta diamantada 4159
montada em uma turbina de alta rotacdoacoplada a um aparelho adaptado sob
uma base de microscopio que permitiua padronizagcado das cavidades. A ponta
diamantada foi posicionada na face mesial, na jungédo das linhas de referéncia
localizada 1 mm acima da JCE e da extensdo da linha paralela ao sulco
oclusal. Uma canaleta na mesial foi realizada, com movimentos intermitentes, a
partir do didmetro da ponta diamantada, com irrigagdo constante de ar e agua,
até completar a extensao de 2mm. Apdés, a ponta diamantada foi movimentada
da vestibular para a palatina até a extensdo da outra linha paralela ao sulco
oclusal, determinando asparedes vestibular e palatina da caixa proximal
mesial.Em seguida, foi executado o mesmo preparo na face distal. Por fim, foi
feita a abertura das caixas oclusais, cuja profundidade foi determinada pela
metade da profundidade da caixa proximal. A ponta diamantada foi posicionada
na face mesial, em contato com as paredes axial e vestibular, exatamente na
altura da metade da profundidade da caixa proximal, e outra canaleta de mesial
para a distal foi realizada, com movimentos intermitentes, com irrigacao
constante de ar e agua, determinando as paredes vestibular e palatina da caixa
oclusal. A ponta diamantada foi substituida a cada cinco preparos, os quais

foram executados por um unico operador.
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Procedimentos Adesivos

No Grupo 2 foi realizado somente o preparo cavitario. No Grupo 3 foi
aplicado, imediatamente apds o preparo, o sistema adesivo Clearfil SE Bond na
dentina de acordo com a seguinte técnica: aplicagdo do primer
autocondicionante de forma ativa por 20 segundos, seguido de leve jato de ar.
Aplicacdo de uma camada do adesivo sobre o primer, seguido de leve jato de
ar e fotoativagédo por 20 segundos com aparelho fotopolimerizador Optilux Plus
(Gnatus Equipamentos Odontolégicos, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), aferido em
520 mW/cm? £ 20 com um radidmetro analdgico (Demetron, Kerr Corporation,
Orange, CA, Estados Unidos da América). Em seguida, foi aplicado gel de
glicerina sobre o adesivo, e entéo fotoativado novamente por 10 segundos para

polimerizar a camada mais externa(MAGNEget al., 2005).

No Grupo 4imediatamente apds o preparo, o sistema adesivo Clearfil SE
Bondfoi aplicado como descrito para o grupo 3, exceto a aplicagdo do gel de
glicerina, seguido de uma fina camada da resina composta Protect Liner F
sobre o adesivo com pincel microbrush, seguido de fotoativagdo por 20
segundos. A camada externa da resina composta ndo polimerizada foi

removida com bolinha de algoddo umedecida em alcool70%.

Procedimento de moldagem, provisério e obtengao dos modelos

Para a confec¢do das inlays em resina composta, os grupos 2, 3 e 4
foram moldados. Para isso, uma moldeira individual foi confeccionada a partir
de um cilindro de PVC. Um dos orificios do cilindrofoi fechado com cera

utilidade. A superficie dos preparos foi preenchida com silicone por adicdo de



22

consisténcia fluidaExpress (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados Unidos da
América). No mesmo momento, uma pequena por¢gdo de material com
consisténcia pesada foi introduzida dentro do cilindro de PVC. A moldeira foi
entdo posicionada sobre o preparo. Apds a presa do material, o molde foi
removido e foi aguardadoo periodo de 1 hora para a recuperacgéo elastica do

material de moldagem.

Imediatamente apds a moldagem, as cavidadesreceberam restauragéo
provisdria com inlaysem resina acrilica, que foram cimentadas no preparo com
cimento de oxido de zinco sem eugenol Temp Bond NE (Kerr, West Collins,
CA, Estados Unidos da América). Os dentes com as restauragdes provisorias
permaneceram armazenados em agua destilada a 37°C por 7 dias em estufa

de cultura Fanem modelo 002 CB(Fanem Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil).

Os moldes foram vazados com gesso tipo IV e, apos 1 hora, os mesmos
foram removidos do modelo. Os modelos foram inspecionados visualmente
para verificar a fidelidade da moldagem. Modelos que apresentaram

irregularidades ou bolhas foram repetidos.

Confeccgao das restauragoes

Os modelos foram aliviados com espacador, de forma que o mesmo nao
fosse aplicado nas margens do preparo.Fina camada de vaselina liquida foi
aplicada para evitar a retencdo excessiva da resina composta e possiveis
dificuldades na remocgao da restauragdo. Foi fixada uma matriz metalica de
7mm, em um porta matriz tipo Tofflemire, no modelo, a fim de guiar a

restauracdo das superficies proximais. A resina composta Filtek
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Z250foiinserida 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. Apds a conclusao das
restauragdées, uma polimerizagdo adicional de 60 segundos foi realizada. As
restauracdes foram removidas dos modelos com o auxilio de uma espatula 3s
e receberam acabamento com discos flexiveis, pontas abrasivas e pasta
diamantada associada com disco de feltro. Enquanto as restauragdes nao
foram cimentadas, elas permaneceram no seu modelo correspondente em

ambiente seco.

Procedimentos de Cimentacgao

As restauragdes provisérias foram removidas e os preparos foram limpos

com pedra pomes eagua usando escova de Robinson.

As superficies internas das inlays foram limpas com alcool 70% para a
remocgao de sujeiras e gordura. Apos, foram jateadas com oxido de aluminio 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(3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos da América)foi aplicada na peca e foi aguardado 1 minuto até a

evaporagao do solvente,seguido de leves jatos de ar.

No preparo, o acido fosférico a 37% foiaplicado por 10 segundos nos
grupos 3 e 4, exceto no grupo 2, seguido de lavagem e secagem para remogao
de sujeiras. Uma mistura do ED Primer A e B foiaplicada por 30 segundos nos

grupos 2, 3 e 4, seguido de leve jato de ar por 5 segundos. A pasta base e
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catalisadora do cimento resinoso Panavia F foram misturadas de acordo com
as recomendacdes do fabricante, sendo aplicado na restauracdo e no preparo.
As inlaysforam posicionadas no preparo usando uma carga de 1 Kg por 2
minutos empregando um dispositivo desenvolvido especificamente para esse
processo de cimentacdo. Os excessos do cimento resinoso foram removidos
com microbrush e cada face (vestibular, palatina, mesial, distal, oclusal) foi
fotoativada por 40 segundos. As margens receberam acabamento com discos,

borrachas abrasivas e pasta diamantada.

Os corposdeprova foram armazenados em agua destilada a 37 °C pelo
periodo de 72 horas em estufa de cultura e submetidos aos testes de deflexao

de cuspide e de carga de fratura.

Teste de Deflexao de Cuspides

Todos os dentes receberam uma esfera de resina composta em ambas
as 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 micrébmetro
digital (Mitutoyo Digimatic, Suzano, Sdo Paulo, Brasil), com precisdo de 1 ym,

que foi utilizado para a leitura da deflexdo das cuspides.

O corpodeprova foi posicionado sobre uma mesa redonda previamente
rosqueada na base inferior da maquina de ensaio universal EMIC-DL 2000
(Emic, Sado José dos Pinhais, PR, Brasil). Em seguida, o micrometro foi
posicionado em um suporte metalico que garantiu sua fixagao junto a maquina

de ensaio universal e o posicionamento correto do mesmo para as medidas de
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deflexdo. O micrébmetro foi posicionadode formaque as hastes de medida
ficassem paralelas as esferas de resina localizadas nas cuspides do corpo
deprova. As hastes de medida foram encostadas nas esferas de resina e, no

visor digital do micrometro, foiregistrada a medida obtida.

Em seguida, foi aplicada uma carga de 200 N na regido oclusal por meio
de uma esfera de agco de 8 mm de didametro acoplada a parte superior da
maquina de ensaio universal. Ao atingir a carga de 200 N, a maquina parou e
foram realizadas trés medidas consecutivas da deflexdo das cuspides com o
micrémetro. A velocidade de aplicagado da carga foi de 0,5 mm/min. A medida
de deflexdo de cuspides foi obtida subtraindo o valor de deflexdo antes da

carga com o valor de deflexdo apods a carga.

Carga de Fratura

Apos as medidas de deflexdo das cuspides, os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de compressao em maquina de ensaio universal EMIC
DL — 2000 (S&o José dos Pinhais, PR, Brasil). A célula de carga selecionada
foide 10kN e velocidade de carregamento de 0,5 mm/minuto. No brago moével
da maquina de ensaio, onde esta fixada a célula de carga, foi rosqueada uma
esfera metalica com 8 mm de didmetro. O corpo de prova foi posicionado sobre
uma mesa redonda previamente rosqueada na travessa inferior da maquina. O
braco movel foi acionado até a esfera contatar os planos inclinados da
superficie intercuspidea da face oclusal. A carga de compresséao foi aplicada
paralelamente ao longo eixo do dente até a sua fratura. A forga maxima foi
registrada em Newtons para cada corpo-de-prova por meio do programa de

computador MT teste 100 acoplado a maquina de ensaio.
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Analise do Tipo de Fratura

Decorrido o teste de compresséo, foi realizado o exame visual do tipo de

fratura, sendo classificadas em cinco tipos:
Tipo | — fratura de cuspide dentaria acima da jungdo amelocementaria;
Tipo Il — fratura de cuspide dentaria abaixo da jungdo amelocementaria;

Tipo Il — fratura de restauragdo e cuspide dentaria acima da juncéo

amelocementaria;

Tipo IV — fratura de restauragcdo e cuspide dentaria abaixo da juncéo

amelocementaria;

Tipo V — fratura longitudinal, cuja linha de fratura divide o dente ao longo

da por¢ao radicular.

Analise estatistica

Os valores de deflexdo de cuspides e de carga de fratura foram
submetidos a Analise de Variancia e ao teste de Tukey ao nivel de significancia

de 5%.
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As meédias obtidas na deflexdo de cuspides estdo apresentadas na

Tabela 2. De acordo com ANOVA e teste de Tukey, o menor valor médio de

deflexdo de cuspides foi para o grupo 1 (3,1 um), diferindo estatisticamente do

grupo 4 (7,7 ym ) e do grupo 2 (10,3 pym ) (p<0,05), mas n&o diferindo

estatisticamente do grupo 3 (5,5 ym) (p>0,05).

Por sua vez, o grupo 3 nao

diferiu estatisticamente do grupo 4. O maior valor de deflexdo de cuspides foi

obtido para o grupo 2, ndo diferindo estatisticamente apenas do grupo 4.

Tabela 2: Valores médios de deflexado de cuspides (um) dos diferentes grupos.

Grupos n Valores médios de Desvio-padrao
deflexao de cuspides
(Hm)
Grupo 1 12 3,19 1,5
Grupo 2 12 10,3° 4,6
Grupo 3 12 5,56% 1,8
Grupo 4 12 7,7% 5,1

* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey ao

nivel de significancia de 5%.
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As médias decarga de fratura estdo apresentadas na Tabela 3. De
acordo com ANOVA e teste de Tukey, o maior valor médio de carga de fratura
foi obtida para o grupo 1 (1974 N), diferindo estatisticamente dos outros grupos
(p<0,05). A carga de fratura dos grupos 2 (1162 N), grupo 3 (700 N) e grupo 4

(810 N) nao diferiram estatisticamente entre si (p>0,05).

Tabela 3: Valores médios de carga de fratura dos diferentes grupos.

Grupos N Carga de fratura (N) Desvio-padrao
Grupo 1 12 1974? 708
Grupo 2 12 1162° AT74
Grupo 3 12 700° 280
Grupo 4 12 810" 342

* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey ao

nivel de significancia de 5%.

Os resultados da classificagao do tipo de fratura estdo apresentados na
Tabela 4. Ogrupo 1 apresentou todas as falhas do tipo | (100%). O Grupo 2teve
fraturas do tipo | em 5 corpos de prova (41,66%), seguido de fraturas do tipo IV
em 4 corpos de prova (33,33%) e fraturas do tipo Ill em 3 corpos de prova
(25%). O Grupo 3 apresentou fraturas do tipo | em 4 corpos de prova (33,33%),
seguido de fraturas do tipo Il em 3 corpos de prova (25%), fraturas do tipo Il e
IV em 2 corpos de prova cada (16,66%) e fratura do tipo V em apenas 1

corpode prova (8,33%).0 Grupo 4 teve fraturas do tipo | em 4 corpos de prova
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(33,33%), seguido de fraturas do tipo Il em 4 corpos de prova cada (33,33%),

fraturas tipo Ill em 2 (16,66%) corpos de prova e fraturas do tipo IV e V em

apenas 1 corpo de prova cada (8,33%).

Tabela 4: Classificagaodos tipos de fratura dos diferentes grupos (%).

Grupos Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo IV Tipo V
Grupo 1 12 (100%) - - - -
Grupo 2 | 5(41,66%) - 3(25%) |4 (33,33%) -
Grupo 3 4 (33,33%) | 3(25%) |2(16,66%) | 2(16,66%) | 1(8,33%)
Grupo 4 4 (33,33%) | 4 (33,33%) | 2 (16,66%) | 1(8,33%) | 1(8,33%)
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DISCUSSAO

A hipdtese nula do presente estudo foi parcialmente rejeitada, pois o
selamento dentinario imediato causou reducdo na deflexdo de cuspides, néo
havendo influéncia de ambas as técnicas de selamento sobre a carga de

fratura.

A deflexdo de cuspide é uma metodologia ndo destrutiva e que permite
verificar a deformagdo das cuspides ao ser aplicada uma carga na regido
oclusal. Nesse trabalho, foi aplicada carga oclusal de 200N para a realizag&o
deste teste ndo-destrutivo, visto que cargas de até 300 N podem ser aplicadas
sem o risco de ocorrer a fratura do dente (JANTARAT et al., 2001). Para
verificar a deflexdo das cuspides, foi utilizado um micrébmetro de acordo com a

metodologia empregada por Gonzalez-Lopez et al. (2004, 2005, 2007).

A menor deflexdo de cuspides foi obtida para o grupo de dentes higidos
(3,1 um). Esta pequena deflexdo de cuspides é devido ao comportamento
biomecanico da jungdo dentina/esmalte, que permite uma forte unido entre
estes dois substratos (SOARES et al.,, 2004). Quando a estrutura dentaria é
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., 2005). Portanto, faz-se

necessario a restauragao do dente para tentar recuperar esta rigidez.

No caso de restauragcdo do tipo inlay, a rigidez do dente tende a ser

restituida quando o material empregado para cimentagao apresenta forte uniao
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ao substrato dentario e ao material restaurador, havendo a formagéo de um
corpo unico. Portanto, duas interfaces de unido séo formadas, que corresponde
ao dente/material de cimentacéo e restauracdo/material de cimentacéo. Dentre
os trés grupos experimentais do presente estudo, a variagdo ocorreu somente
na interface com o dente, visto que, na interface com a restauracao, foi

utilizado o mesmo tratamento.

Dentre os grupos que receberam restauragao do tipo inlay em resina
composta, o grupo do selamento dentinario imediato somente com sistema
adesivo (grupo 3) apresentou deflexdo de cuspides (5,5 ym) que nao diferiu
estatisticamente do grupo de dentes higidos, sendo esta deflexdo de cuspides
estatisticamente inferior ao grupo 2 (10,3 ym) em que ndo foi realizada
nenhuma técnica de selamento dentinario imediato. Possivel explicagao para
este achado pode ser o fato do sistema adesivo Clearfil SE Bond ter sido
aplicado diretamente sobre a dentina cortada, pois estudos mostram que a
unido do material adesivo € melhor sobre a dentina imediatamente cortada
apods o preparo cavitario do que sobre a dentina apds ter sido contaminada pelo
material provisorio (TERATA et al., 1993; WATANABE et al., 1997),
proporcionando maior resisténcia de unido ao substrato dentario e,
consequentemente, menor deflexdo de cuspides. Outro fator a ser considerado
€ que, no grupo 2, o ED Primer foi aplicado sobre a dentina, enquanto que, no
grupo 3, foi aplicado o Clearfil SE Bond, sendo que os dois materiais adesivos
apresentam algumas semelhangas e diferengas na composicdo que podem

influenciar os resultados.

O ED Primer € um primer autocondicionante de passo unico que tem

moderada capacidade de desmineralizacdo da dentina. Devido a presencga do
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mondémero hidrofilico HEMA, o ED Primer apresenta certa permeabilidade,
permitindo mudancas na interface dentina-adesivoe, consequentemente, a
degradacgéao hidrolitica desta interface (CARVALHO et al., 2004). Ja o Clearfil
SE Bond é um sistema adesivo de dois passos que apresenta um primer
autocondicionante e um adesivo, tendo pH préximo a 2 e também moderada
capacidade de desmineralizar a dentina (VAN MEERBEEK et al., 2003). Pelo
fato do primer deste sistema adesivo também apresentar o mondmero
hidrofilico HEMA, o mesmo tem certa permeabilidade. No entanto, a aplicacao
do adesivo sobre o primer, 0 qual apresenta maior quantidade de mondémeros
hidrofébicos na composicéo, tende a reduzir a permeabilidade deste sistema
adesivo (CADENARO et al., 2005). Apesar dos corpos de prova terem ficado
armazenados apenas pelo periodo de 72 horas em agua no presente estudo,
pesquisas mostram que a degradacdo hidrolitica ja se inicia nos primeiros
momentos apos o processo adesivo (HASHIMOTO et al., 2004; ITO et al,
2005). Portanto, a menor permeabilidade do Clearfii SE Bond pode ter
favorecido para manutencdo da unido com o substrato e menor deflexdo de
cuspides. Além disto, melhor unido do Clearfil SE Bond ao substrato pode ter
favorecido a maior absorgdo das tensdes de polimerizagdo geradas pela
contragao do cimento resinoso, contribuindo para o maior alivio das tensdes de
polimerizagdo na interface adesiva (CHOIl, CONDON, FERRACANE, 2000;
BRAGA; FERRACANE; CONDON, 2002). Estudos mostram que a tenséo de
contragdo de polimerizacdo que € gerada devido a falta de superficies n&o
aderidas pode romper a unido entre o material resinoso e as paredes
cavitarias, resultando em fendas ou falhas nas interfaces (BRAGA,

FERRACANE, CONDON, 2002; DOUGLAS; FIELDS; FUNDINGSLAND, 2002).



33

O grupo 4, que corresponde a técnica do selamento dentinario imediato
associando o sistema adesivo com a resina de baixa viscosidade, obteve
resultados intermediarios de deflexdo de cuspides (7,7 um) entre os grupos
experimentais, diferindo estatisticamente apenas do grupo controle. Apesar de
alguns estudos evidenciarem melhores resultados de resisténcia de unido a
dentina quanto utilizada esta técnica (KITASAKO et al., 2002; NIKAIDOet al.,
2003; JAYASOORIYAet al., 2003; ISLAMet al., 2006; SULTANA et al., 2007),
esta maior resisténcia de unido nao se refletiu na metodologia de deflexdo de
cuspides. No entanto, a diferengca de apenas 2,2 ym entre o grupo 3 e grupo 4
pode ter sido ao acaso, visto que a estatistica ndo acusou diferenca
significativa. Nao foi encontrado na literatura estudos que tenham avaliado
dentes restaurados com as técnicas de selamento dentinario imediato quanto a
deflexao de cuspides. Portanto, o presente estudo traz uma nova informacgao, e
demonstra que a aplicacdo de uma resina de baixa viscosidade nao contribuiria

de forma significativa para a redugao da deflexdo de cuspides.

A importancia clinica da deflexdo de cuspide é que, quanto maior a
magnitude desta deflexdo, maior deformagdo e, consequentemente, maior a
possibilidade de falha por fadiga. Este tipo de falha esta relacionado com a
maioria das fraturas dentarias, a qual se caracteriza pela fratura frente a
tensdes muito abaixo da resisténcia maxima da estrutura restaurada
(ANUSAVICE, 1996). Portanto, de acordo com os resultados encontrados para
a deflexdo de cuspides, pode-se supor que os dentes restaurados com inlays
em resina composta em que foi utilizada a técnica do selamento dentinario
imediato com sistema adesivo demorariam mais tempo para sofrerem falha por

fadiga mecanica.
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Em ambas as técnicas de selamento dentinario imediato, a uni&do do
agente de cimentacdo a camada de resina pré-existente deve ser promovida
pela limpeza da superficie previamente a cimentacdo (MAGNE; DOUGLAS,
1999; MAGNE; BELSER, 2002b) com o objetivo de remover remanescentes
dos cimentos provisérios que podem causar uma redugado significativa na
resisténcia de wunido do agente cimentante (PAUL; SCHARER, 1997;
MILLSTEIN; NATHANSON, 1992). Portanto, apdés remover o provisorio, 0s
preparos de todos os grupos receberam profilaxia com pedra pomes e agua.
Em seguida, foi aplicada a mistura de ED Primer sobre o adesivo Clearfi SE
Bond (grupo 2) e sobre a resina de baixa viscosidade (grupo 3). Pelo fato do
ED Primer conter agua em sua composi¢gdo, assim como O mondémero
hidrofilico HEMA, seria mais apropriada a aplicagdo de um adesivo hidrofobico
e sem agua na composigdao. No entanto, segundo o estudo de Okuda et al.
(2007), o ED Primer nao influenciou negativamente na resisténcia de unido
quando aplicado sobre o Protect Liner F e utilizado o Panavia F. Ja para o
estudo de Udo et al. (2007), maiores valores de resisténcia de unido foram
obtidos. Nao é clara a razao para este achado, mas especula-se haver relagéo
com a polimerizagdo do Panavia F na presengca do ED Primer (UDO et al.,
2007). O ED Primer contém o sal sulfinico aromatico, e acredita-se que o
mesmo acelera a polimerizagcédo interfacial entre a superficie do selamento

dentinario e o cimento resinoso (OKUDA et al., 2007).

Nesta pesquisa, a carga de fratura e os tipos de fratura também foram
avaliados, sendo esta uma metodologia destrutiva. Os testes de carga de
fratura sdo realizados para quantificar numericamente a influéncia dos

materiais restauradores (SILVA; HILGERT; BUSATO, 2004; YAMADA;
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TSUBOTA; FUKUSHIMA, 2004; SANTOS; BEZERRA, 2005; SUN et al., 2008;
CUBAS et al., 2011) e de preparos cavitarios (HABEKOST et al., 2006;
FONSECA et al., 2007;) na resisténcia a fratura de dentes que sdo submetidos
a uma carga concentrada e crescente na regido oclusal. Estes testes
geralmente produzem cargas de fratura que excedem os limites de carga que
ocorrem no sistema estomatognatico normal durante a mastigagao. No entanto,
aplicagdo de altas cargas na superficie oclusal de dentes e/ou restauragdes
pode acontecer quando o individuo morde um corpo sélido de pequena
dimensao, e a forca que deveria ser distribuida na superficie oclusal dos dentes
posteriores fica concentrada em um unico dente. Caso este dente for
estruturalmente debilitado, preparado com um desenho cavitario inadequado,
ou restaurado com um material n&o apropriado, o resultado pode ser a fratura

do dente, da restauracéo, ou de ambos.

Inimeras variaveis podem ser encontradas na literatura a respeito do
teste de resisténcia a fratura, como localizacdo das forgcas aplicadas,
velocidade dos testes e forma dos dispositivos de compressdo (BURKE, 1992).
Nessa pesquisa foi utilizada uma esfera de 8 mm acoplada a maquina de
ensaio universal, devido ao extenso preparo cavitario realizado nos dentes. E
fundamental que em testes destrutivos a esfera de compressdo esteja em
contato com as vertentes internas das cuspides vestibular e palatina. Nessas
condi¢des, uma forca de compressao € aplicada sobre o dente, e as cuspides
vestibular e palatina sdo deslocadas externamente, com uma resultante de
tensdo na interface dente/restauracdo. Caso a esfera de compressdo se

localize exclusivamente na restauracdo, ocorrera um fendbmeno de absorcao
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das tensdes pelo material restaurador, ocorrendo uma forga vertical de

esmagamento da restauracdo (BURKE, 1992).

O grupo de dentes higidos foi 0 que apresentou o maior valor de carga
de fratura (1974 N), diferindo estatisticamente dos demais grupos. Os grupos
experimentais 2, 3 e 4 apresentaram carga de fratura que nao diferiram
estatisticamente entre si.O grupo 2 recuperou 58% da resisténcia do dente
higido, o grupo 3,35% e, o grupo 4,41%. Este achado estda de acordo com
outros estudos que verificaram que as diferentes técnicas restauradoras n&o
restauram a resisténcia do dente higido (STAMPALIA et al., 1986; REEH;
MESSER; DOUGLAS, 1989; STEELE; JOHNSON, 1999; DALPINO et al.,
2002; YAMADA; TSUBOTA; UKUSHIMA, 2004; SANTOS; BEZERRA, 2005;
SHAHRBAF et al., 2007). No entanto, o emprego de restauragdes adesivas tém
sido recomendado para reforcar as estruturas dentarias remanescentes
(SOARES et al., 2007; MONGA et al., 2009), mesmo que esta recuperagao da
resisténcia ndo seja total, mas sim parcial (STEELE; JOHNSON, 1999;

SANTOS; BEZERRA, 2005).

E importante ressaltar que, mesmo com resultados inferiores, os grupos
3 e 4 apresentaram valores de resisténcia muito proximos ou até mesmo
superiores aos valores das forgas oclusais habituais. Estudos comprovam que
as forgas oclusais podem atingir clinicamente a 800 N em individuos
bruxémanos, valor semelhante a média obtida para os corpos de prova do
grupo 4.Nao existe um consenso na literatura, mas os valores fisioldgicos s&o
ainda menores, considerando também que, clinicamente, as forgcas sao
distribuidas em mais de um elemento dentario, diminuindo ainda mais a carga

recebida individualmente (BURKE et al., 1992).
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Associado aos valores de carga de fratura, também é importante
analisar os tipos de fratura em cada grupo experimental. Isto porque n&o
somente o resultado do teste de carga de fratura garante a um material ser
ideal para restaurar um dente enfraquecido, mas sim que tipo de falha ele ira
causar quando uma fratura vier a ocorrer, ou seja, se 0 prognostico sera
favoravel ou ndo (SOARES et al., 2004; CAMACHO et al., 2007). Quando a
fratura ocorre acima do limite amelocementario, melhor € o prognéstico do
dente em relag&o ao tratamento restaurador. Quando a fratura ocorre abaixo do
limite amelocementario, com ou sem exposi¢cao da camara pulpar, geralmente
faz-se necessaria a cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica,
dificultando o tratamento restaurador. No caso de fraturas se estendendo ao

longo da raiz, geralmente o prognostico é a extragdo dentaria.

No grupo dos dentes higidos, além da carga de fratura ter sido superior
aos outros grupos, todas as fraturas foram do Tipo I, ou seja, fratura de cuspide
acima da JCE. O dente higido, quando submetido a carga compressiva,
apresenta maior concentracao de tensées no esmalte e na dentina ao redor da
area cervical, justificando-se o maior numero de fraturas nesta regido
(KHERAet al., 1991). Nos grupos experimentais, houve também fraturas do
Tipo Il e Tipo IV (abaixo da JCE). Isto pode ser explicado pela perda de volume
dentario, tanto em profundidade, quanto em espessura, determinando um
aumento do estresse na regido abaixo do limite amelocementario (KHERAet
al., 1991 ; LINet al., 2001). No entanto, a maioria das fraturas ocorridas nos
grupos experimentais permite a recuperagao da estrutura dental. Dalpino et al.
(2002), Silva, Hilgert e Busato (2004) também verificaram uma prevaléncia de

fraturas recuperaveis quando se utilizam materiais resinosos.
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A transferéncia dos resultados de estudos laboratoriais para a clinica
deve ser feita com cautela, uma vez que os estudos in vitro ndo conseguem
reproduzir a real situagdo da cavidade oral. De acordo com os resultados
obtidos, estima-se que as técnicas de selamento dentinario imediato com o
Clearfil SE Bond proporcionariam menor deflexdo de cuspides em inlays de
resina composta quando empregada a técnica de cimentagdo adesiva com o
Panavia F. Seria interessante analisar, in vitro, o comportamento da deflexao
de cuspides apdés o envelhecimento por meio de fadiga mecanica e/ou

termociclagem.
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CONCLUSAO

Apesar das limitacbes deste estudoin vitro, podem-se obter as seguintes

conclusoes:

- A técnica do selamento dentinario imediato com o sistema adesivo Clearfil

SE Bond permitiu deflexdo de cuspide comparavel ao dente higido.

- A aplicagao da resina de baixa viscosidade Protect Liner F sobre o sistema
adesivo Clearfil SE Bond n&o contribuiu para a reducdo da deflexdo de

cuspides.

- As técnicas de selamento dentinario imediato, assim como a técnica sem
selamento dentinario, ndo foram capazes de restituir a resisténcia do dente

higido quando empregado ED Primer e Panavia F para a cimentag&o adesiva.

- A maioria das fraturas ocorridas nos grupos experimentais permite a

recuperacao da estrutura dental.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar, invitro, a influéncia de duas técnicas de
selamento dentinario imediato (SDI) na microinfiltragdo marginal de inlays em
resina composta. Foram confeccionados preparos cavitarios do tipo inlay em 30
terceiros molares humanos, sendo a mesial em esmalte e a distal em dentina,
Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos (n=10): Grupo 1-
controle, sem SDI; Grupo 2 — SDI com Clearfil SE Bond; Grupo 3 — SDI com
Clearfil SE Bond e resina de baixa viscosidade Protect Liner F. Os preparos
foram moldados com silicone por adigdo, seguido de provisério e
armazenamento em agua a 37° C por 7 dias. Os moldes foram vazados com
gesso tipo IV e confeccionados inlays em resina composta Filtek Z250. As
restauracdes foram cimentadas nos preparos com ED Primer A e B e cimento
resinoso Panavia F. Os corpos de prova foram submetidos a 2.500 ciclos de
termociclagem (5°C e 55°C) e, em seguida, a metodologia de microinfiltragao
com azul de metileno 0,5% a 37°C por 24 horas. Foi realizada secgdo Unica no
sentido mésio-distal, sendo avaliada a microinfiltragdo nas margens mesial e
distal sob lupa estereoscopica com aumento de 20 vezes. Os escores de
microinfiltragdo foram os seguintes: 0 — nenhuma penetragdo do corante; 1 -
penetracdo do corante até a metade da extensdo da parede gengival do
preparo cavitario; 2 — penetracdo do corante em toda a extensdo da parede
gengival do preparo cavitario; 3 — penetragcdo do corante além da parede
gengival, chegando até a parede axial do preparo cavitario.De acordo com o
teste de Kruskal-Wallis (a=0,05), ndo houve diferenga significativa na
microinfiltragdo entre os grupos tanto no esmalte (p=0,078) como na dentina
(p=0,311). De acordo com o teste de Wilcoxon, houve diferenga significativa na
microinfiltracdo entre o esmalte e a dentina para o Grupo 3, sendo a
microinfiltragdo em dentina significativamente superior ao esmalte (p=0,034).
N&o houve diferenga estatistica na microinfiltragdo entre esmalte e dentina no
grupo 1 (p=0,380) e no grupo 2 (p=1,000). O presente estudo mostrou que as
técnicas de selamento dentinario imediato com o sistema adesivo Clearfil SE
Bond, associado ou ndo com a resina de baixa viscosidade Protect Liner F, ndo
sdo capazes de produzir completo selamento das margens em esmalte ou em
dentina.

Palavras-chave: esmalte, dentina, selamento dentinario imediato,
microinfiltagdo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of two immediate dentin
sealing (IDS) techniques on marginal microleakage of composite resin inlays.
Thirty human third molars received mesio-occlusal-distal preparations with
mesial proximal box extending above and the distal box extending below the
cement-enamel junction. The teeth were randomly divided into three groups
(n=10): G1 — control, without IDS; G2 — IDS with Clearfil SE Bond; G4 - IDS with
Clearfil SE Bond and Protect Liner F. Impressions of the preparations were
made with vinyl polysiloxane, followed by provisory restoration and storage in
water at 37° C for 7 days. The impressions were poured using type IV die stone
and inlays with Filtek Z250 composite resin were built over each cast.The inlays
were luted with ED Primer A and B and Panavia F to the preparations. Samples
were thermocycled 2.500x between 5°C and 55°C, then placed in a 0,5%
methylene blue dye solution for 24 hours at 37°C. Samples were sectioned once in
the mesio-distal direction, and evaluated for microleakage at mesial and distal
margins under a stereomicroscope at 20x. Dye penetration was scored: 0= no
penetration; 1= dye penetration until half of the gingival wall; 2= dye penetration
along the gingival wall; 3= dye penetration along the gingival and axial wall.
According to Kruskal-Wallis (0=0,05), there was no significant difference in dye
penetration between the groups both in enamel (p=0,078) and dentin (p=0,311).
According to Wilcoxon, there was significant difference in dye penetration between
enamel and dentin for group 3, being the dye penetration in dentin higher than in
enamel (p=0,034). There was no significant difference in dye penetration between
enamel and dentin in group 1 (p=0,380) and group 2 (p=1,000). The present study
showed that the IDS with Clearfil SE Bond, associated or not with Protect Liner F,
was not capable of producing complete sealing of the enamel and dentin margins.

Key-words: enamel, dentin, immediate dentin sealing, microleakage.
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INTRODUGAO

As resinas compostas, desenvolvidas em 1962 por Bowen, tém sido
largamente usadas na Odontologia nos ultimos anos, principalmente por razao
estética. Com o passar dos anos, foram sofrendo modificagbes em sua
composi¢cdo, chegando a serem indicadas para uso em dentes posteriores
(LEINFELDER, 1996). Infelizmente, problemas como a contracdo de
polimerizagdo ainda n&o foram solucionados (CHAIN; BARATIERI, 1998;
VIEIRA et al., 1995), que juntamente com o elevado coeficiente de expansao

térmica pode levar a infiltragdo marginal (HASEGAWA et al., 1989).

A adaptagcdo marginal de uma restauragdo € de vital importancia para
seu sucesso em longo prazo, envolvendo ndo somente a saude do dente,
como também das estruturas de suporte periodontal (GARDNER, 1982; SATO

et al., 1986; DIETSCHI et al., 1992).

Conceitualmente, a microinfiltracdo consiste na passagem de
substancias e/ou microorganismos através da interface dente/restauracao
devido a alteracdo dimensional do material restaurador em fungdo de sua
contracdo de polimerizagédo (EL-HOUSSEINY; FARSI, 2002; PEUTZFELDT;
ASMUSSEN, 2004). Para amenizar este fator, a técnica indireta de resinas
compostas foi langada por James e Yarovesky (1983), onde apresentam como
vantagem a ocorréncia da contracdo de polimerizagdo fora da cavidade
dentaria (CHAIN; BARATIERI, 1998) e maior resisténcia a microinfiltragcao

(CHAIN; BARATIERI, 1998; CARVALHO et al., 1991).
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A técnica tradicional das restauragdes indiretas consiste da moldagem
do dente imediatamente apds o preparo e cimentagdo de uma restauracao
provisoria em resina acrilica com um cimento provisério, ou o uso de materiais
resinosos provisorios que sao aplicados diretamente no dente preparado.
Quando a restauracao definitiva esta pronta, o material provisério é removido e
um sistema adesivo é aplicado ao dente seguido pelo cimento resinoso nos

casos de cimentacao adesiva.

Estudos mostram que a dentina recém cortada tem melhor unido ao
sistema adesivo em comparagdo com a dentina contaminada por materiais
provisorios (TERATA, 1993; WATANABE et al., 1997), o que também pode
causar microinfiltracdo (WOODY; DAVIS, 1992). Para evitar esses problemas,
a técnica do selamento dentinario imediato foi sugerida no inicio dos anos 90
(PASHLEY et al., 1992), a qual consiste na aplicacdo de um sistema adesivo
imediatamente apos o término do preparo do dente, antes da moldagem.Outra
técnica de selamento dentinario imediato consiste na aplicacdo de um sistema
adesivo e de uma resina composta de baixa viscosidade que sao aplicados na
dentina imediatamente o término do preparo (NIKAIDO et al., 1992; OTSUKI et
al., 1993). Acredita-se que uma camada de resina composta de baixa
viscosidade ajuda a proteger a camada hibrida e, consequentemente, preserva

o selamento dentinario (DUARTE; GOES; MONTES, 2006).

As vantagens clinicas destas técnicas consistem no recobrimento da
dentina preparada imediatamente apds o preparo cavitario com um agente
resinoso, selando e protegendo o complexo dentino-pulpar, prevenindo e
reduzindo a sensibilidade e a infiltragdo bacteriana durante a fase de provisorio

(MAGNE; DOUGLAS, 1999; MAGNE; BELSER, 2002a).
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Estudos in vitro de microinfiltracdo e de resisténcia de unido sao
utilizados para avaliar a capacidade de selamento e de unido, respectivamente,
dos materiais adesivos utilizados para cimentar restauragdes indiretas. Estudos
evidenciaram que ha um aumento da resisténcia de unido quando empregadas
as técnicas de selamento dentinario imediato (KITASAKO et al., 2002;
NIKAIDO et al., 2003; JAYASOORIYA et al., 2003; ISLAM et al., 2006;
SULTANA et al., 2007; DUARTE et al., 2009). No entanto, apesar de ndo haver
um consenso na correlagdo entre resisténcia de unido e microinfiltracéo
(FORTIN et al., 1994; GUZMAN-RUIZ et al., 2001), torna-se importante
também avaliar as técnicas de selamento dentinario imediato quanto a

capacidade de manter o selamento marginal.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de duas técnicas de
selamento dentinario imediato na microinfiltagcdo marginal de inlays em resina
composta. Este estudo foi realizado sob a hipétese nula de que ambas as

técnicas n&o influenciam na microinfiltragao.
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Os materiais usados nesta pesquisa estao relacionados na Tabela 1.

Tabela 1: Materiais empregados no estudo com suas respectivas composig¢des

e fabricantes.

Materiais Composicao Fabricante Lote

Clearfil SE | Primer: MDP, HEMA, dimetacrilatos | Kuraray Medical Inc,

Bond hidrofilicos e agua Sakazu, Kurashiki,
Adesivo:  MDP,  Bis-GMA,  HEMA, | Okayama, Japdo
dimetacrilatos hidrofébicos e silica coloidal

Protect Silica coloidal silanizada em matriz pré- | Kuraray Medical Inc, | 00069A

Liner F polimerizada, Bis-GMA, UDMA e TEGDMA Sakazu, Kurashiki,

Okayama, Japao

Panavia F ED Primer A: HEMA, MDP, acelerador, agua | Kuraray Medical Inc,
ED Primer B: monbmero metacrilato, Sakazu, Kurashiki,
L . Okayama, Japao
iniciador, acelerador, agua
Pasta A: vidro de quartzo, microparticulas,

MDP, metacrilatos e fotoiniciador

Pasta B: vidro de bario, fluoreto de sddio,

metacrilatos e iniciador quimico
Filtek Z | Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA e particulas de | 3M ESPE, St. Paul,
250 zircdnia e silica MN, EUA

Selecao dos dentes

Foram selecionados 30 terceiros molares humanos do Banco de Dentes

da Faculdade de Odontologia da PUCRS. Os mesmos foram examinados em
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magnificagdo de 10x para verificar a auséncia de trincas, restauragoes, lesdes
de carie ou fraturas. Os dentes foram limpos com o auxilio de curetas
periodontais e desinfetados em clorixidina 0,5% por 24 horas. Os dentes
permaneceram armazenados em agua destilada a 4° C, n&o ultrapassando 6
meses. As dimensdes vestibulo-lingual (VL) e mésio-distal (MD) de cada dente
foram registradas com o auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Digital,
Suzano, SP, Brasil), com precisdo de 1 uym, posicionado na por¢cao 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 tivessem
dimensdes semelhantes. Os dentes foram aleatoriamente divididos e
obtiveram-se trés grupos: Grupo 1 (controle) - técnica convencional; Grupo 2 -
técnica do selamento dentinario imediato com sistema adesivo; Grupo 3 -
técnica do selamento dentinario imediato com sistema adesivo e resina de

baixa viscosidade.

Inclusao dos dentes

Um cilindro de PVC com 2 cm de didmetro externo 2,5 cm de altura foi
utilizado para a inclusdo da raiz do dente. Uma porcdo de resina acrilica
autopolimerizavel foi preparada de acordo com as instru¢gdes do fabricante e
inserida no interior do cilindro de PVC, previamente posicionado sob uma placa
de vidro. Na sequéncia, a raiz do dente foi inserida na por¢ao central da resina
acrilica, até 2 mm aquém da jungdo cemento-esmalte (JCE) . Durante o
periodo de polimerizag&do da resina acrilica, o conjunto dente-resina acrilica foi

submerso em agua para evitar alteragdes dimensionais durante a reacgéo
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exotérmica. Apds os procedimentos de inclusdo, cada dente foi numerado e

armazenado em agua destilada, a 4° C.

Preparo Cavitario

Foram confeccionados preparos MOD com angulos internos
arredondados, angulo cavo-superficial sem bisel, paredes expulsivas, largura
das caixas oclusal e proximal de dois tergos da distancia intercuspidea (DI) e
profundidade das caixas proximais localizadas 1 mm acima da JCE na mesial e

0,5 mm abaixo da JCE na distal.

Na peca dentaria, linhas de referéncia foram demarcadas, com grafite,
para que a largura e a profundidade da caixa proximal 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 calculo matematico foi

realizado a partir de dois tergos para que a DI fosse padronizada.

Duas linhas equidistantes, em relacdo ao sulco central, foram
demarcadas para a confeccdo das paredes vestibular e palatina, respeitando a
medida obtida pelo calculo matematico. Essas linhas foram estendidas em
diregdo as faces proximais, passando pelas cristas marginas, e terminando 1

mm acima da JCE na mesial e 0,5 mm abaixo da JCE na distal.

Os preparos cavitarios foram realizados com a ponta diamantada 4159
montada em uma turbina de alta rotagao acoplada a um aparelho adaptado sob
uma base de microscopio que permitiu a padronizacao das cavidades. A ponta
diamantada foi posicionada na face mesial, na jungédo das linhas de referéncia

localizada 1 mm acima da JCE e na extensdo da linha paralela ao sulco
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oclusal. Uma canaleta na mesial foi realizada, com movimentos intermitentes, a
partir do didmetro da ponta diamantada, com irrigagdo constante de ar e agua,
até completar a extensao de 2mm. Apdés, a ponta diamantada foi movimentada
da vestibular para a palatina até a extensdo da outra linha paralela ao sulco
oclusal, confeccionando as paredes vestibular e palatina da caixa proximal
mesial, determinando o término da caixa proximal mesial em esmalte. Em
seguida, a ponta diamantada foi posicionada na face distal, onde foi executado
0 mesmo movimento, exceto pela posicdo da ponta diamantada em 0,5 mm
abaixo da JCE, determinando o término da caixa proximal distal em dentina.
Por fim, foi feita a abertura das caixas oclusais, cuja profundidade foi
determinada pela metade da profundidade da caixa proximal mesial (término
em esmalte). A ponta diamantada foi posicionada na face mesial, em contato
com as paredes axial e vestibular, exatamente na altura da metade da
profundidade da caixa proximal, onde uma canaleta de mesial para a distal foi
realizada, com movimentos intermitentes, com irrigagdo constante de ar e
agua, determinando as paredes vestibular e palatina da caixa oclusal. A ponta
diamantada foi substituida a cada cinco preparos, os quais foram executados

por um unico operador.

Procedimentos Adesivos

No grupo 1 foi realizado apenas o preparo cavitario. No Grupo 2 foi
aplicado, imediatamente apds o preparo, o sistema adesivo Clearfil SE Bond
na dentina de acordo com a seguinte técnica: aplicagdo do primer
autocondicionante de forma ativa por 20 segundos, seguido de leve jato de ar.

Aplicacdo de uma camada do adesivo sobre o primer, seguido de leve jato de
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ar e fotoativagédo por 20 segundos com aparelho fotopolimerizador Optilux Plus
(Gnatus Equipamentos Odontologicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Em seguida,
foi aplicado gel de glicerina sobre o adesivo, e entédo fotoativado novamente por

10 segundos para polimerizar a camada mais externa (MAGNE et al., 2005).

No Grupo 3, imediatamente apds o preparo, o sistema adesivo Clearfil
SE Bond foi aplicado como descrito para o grupo 2, exceto a aplicagado do gel
de glicerina, seguido de uma fina camada da resina composta Protect Liner F
sobre o adesivo com pincel microbrush, seguido de fotoativagdo por 20
segundos. A camada externa da resina composta ndo polimerizada foi

removida com bolinha de algoddo umedecida em alcool 70%.

Procedimento de moldagem, provisério e obtengao dos modelos

Para a confecgdo das inlays em resina composta, os grupos 1, 2 e 3
foram moldados. Para isso, uma moldeira individual foi confeccionada a partir
de um cilindro de PVC. A superficie dos preparos foi preenchida com silicone
por adicdo de consisténcia fluida Express (3M ESPE, St. Paul, MN, Estados
Unidos da América). No mesmo momento, uma pequena porgao de material
com consisténcia pesada foi introduzida dentro do cilindro de PVC. A moldeira
foi entdo posicionada sobre o preparo. Apds a presa do material, o molde foi
removido e foi aguardado o periodo de uma hora para a recuperagao elastica

do material de moldagem.

Imediatamente apds a moldagem, as cavidades foram restauradas com
inlays em resina acrilica, que foram cimentadas no preparo com cimento de

oxido de zinco sem eugenol Temp Bond NE (Kerr, West Collins, CA, Estados
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Unidos da Ameérica). Os dentes com as restauragbes provisoérias
permaneceram armazenados em agua destilada a 37°C por 7 dias em estufa

de cultura Fanem modelo 002 CB (Fanem Ltda, S&do Paulo, SP, Brasil).

Os moldes foram vazados com gesso tipo IV e, apos 1 hora, os mesmos
foram removidos do modelo. Os modelos foram inspecionados visualmente
para verificar a fidelidade da moldagem. Modelos que apresentaram

irregularidades ou bolhas foram repetidos.

Confeccgao das restauragoes

Os modelos foram aliviados com espacador, de forma que o mesmo nao
fosse aplicado nas margens do preparo. Fina camada de vaselina liquida foi
aplicada para evitar a retencdo excessiva da resina composta e possiveis
dificuldades na remocgao da restauragdo. Foi fixada uma matriz metalica de
7mm, em um porta matriz tipo Toflemaire, no modelo, a fim de guiar a
restauracao das superficies proximais. A resina composta Filtek Z250 foi
inserida 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, aferido em 520 mW/cm? £ 20 com um
radidbmetro analdgico (Demetron, Kerr Corporation, Orange, CA, Estados
Unidos da América). Apds a conclusédo das restauragdes, uma polimerizagao
adicional de 60 segundos foi realizada. As restauragdes foram removidas dos
modelos com o auxilio de uma espatula 3s e receberam acabamento com
discos flexiveis, pontas abrasivas e pasta diamantada associada com disco de
feltro. Enquanto as restauragdes nado foram cimentadas, elas permaneceram no

seu modelo correspondente em ambiente seco.
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Procedimentos de Cimentacgao

As restauragdes provisérias foram removidas e os preparos foram limpos

com pedra pomes e agua usando escova de Robinson.

As superficies internas das inlays foram limpas com alcool 70% para a
remocgao de sujeiras e gordura. Apos, foram jateadas com oxido de aluminio 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 (3M ESPE, St. Paul, MN,
Estados Unidos da América) foi aplicada na pecga e foi aguardado 1 minuto até

a evaporacgao do solvente, seguido de leves jatos de ar.

No preparo, o acido fosférico a 37% foi aplicado por 10 segundos nos
grupos 2 e 3, exceto no grupo 1, seguido de lavagem e secagem para remogao
de sujeiras. Uma mistura do ED Primer A e B foi aplicada por 30 segundos nos
grupos 1, 2 e 3, seguido de leve jato de ar por 5 segundos. A pasta base e
catalisadora do cimento resinoso Panavia F foram misturadas de acordo com
as recomendacdes do fabricante, sendo aplicado na restauracdo e no preparo.
As inlays foram posicionadas no preparo usando uma carga de 1 Kg por 2
minutos empregando um dispositivo desenvolvido especificamente para esse
processo de cimentagcdo. Os excessos do cimento resinoso foram removidos
com microbrush e cada face (vestibular, palatina, mesial, distal, oclusal) foi
fotoativada por 40 segundos. As margens receberam acabamento com discos,

borrachas abrasivas e pasta diamantada.

Os corpos-de-prova foram armazenados em agua destilada a 37 °C pelo

periodo de 24 horas em estufa de cultura. Decorrido este periodo, os mesmos
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foram submetidos a 2.500 ciclos térmicos nas temperaturas de 5° C (+/- 2) e

55° C (+/- 2), permanecendo 30 segundos em cada banho.

Teste de Microinfiltragao

Apo6s termociclagem, os dentes de cada grupo foram selados com duas
camadas de esmalte de unha na cor vermelha, sendo o mesmo aplicado até

0,5 mm aquém das margens da restauracéo.

A coroa dos dentes foi imersa em azul de metileno a 0,5% e mantidos
em estufa a 37° C por 24 horas. Decorrido este periodo, o esmalte de unha foi
removido, os dentes lavados e secos. Os dentes foram seccionados no sentido
meésio-distal, na regido central das restauragdes, com auxilio da cortadeira de
precisdo Extec Labcut 1010 (Extec Corp., Londres, Inglaterra). As superficies
cortadas foram polidas manualmente com lixas de carbeto de silicio de

granulagao 1000 e 1.200.

As amostras foram submetidas avaliagdo com o objetivo de quantificar a
infiltragdo do corante, por meio de lupa estereoscédpica com aumento de 20
vezes. A extensdo da penetracédo do corante foi observada na parede gengival
mesial (esmalte) e distal (dentina). O nivel de penetragdo do corante foi

codificado da seguinte forma:
Nivel 0 — nenhuma penetracao do corante;

Nivel 1 - penetragdo do corante até a metade da extensdo da parede

gengival do preparo cavitario;

Nivel 2 — penetracédo do corante em toda a extensdo da parede gengival

do preparo cavitario;



58

Nivel 3 — penetracdo do corante além da parede gengival, chegando até

a parede axial do preparo cavitario.

Analise estatistica

Para comparar a microinfiltragcdo entre os grupos foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para comparar a microinfiltracdo entre
esmalte e dentina, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. O nivel de

significancia foi de 5%.
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RESULTADOS

De acordo com os resultados do teste nao-paramétrico de Kruskal-
Wallis, ndo houve diferenga significativa para os escores de microinfiltragao

entre os grupos, tanto no esmalte (p=0,078) como na dentina (p=0,311).

O grafico 1 demonstra a distribuicdo dos escores de microinfiltragdo nos

grupos.

Quantidade
n

Esmalte Dentina

BGrupo 1 EGrupo 2 Grupo 3

Grafico 1 - Distribuicdo dos escores de microinfiltragdo nos grupos.
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De acordo com o teste n&o-paramétrico de Wilcoxon, houve diferenga
significativa para os escores de microinfiltragdo entre o esmalte e a dentina
para o Grupo 3, sendo os escores de microinfiltragdo em dentina
significativamente superiores aos escores do esmalte (p=0,034). N&do houve
diferenca estatistica para os escores de microinfiltragcao entre esmalte e dentina

no grupo 1 (p=0,380) e no grupo 2 (p=1,000).
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DISCUSSAO

Na literatura, microinfiltragdo tem sido definida como a passagem
“clinicamente n&o detectavel” de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a
parede cavitaria e o material restaurador. Isto pode ocorrer devido a
deterioracdo da interface dente-restauracéo, diferencas entre os coeficientes
de expanséao térmica do material e do tecido dentario, ou pela contracdo de
polimerizagao (OWENS; JOHNSON, 2007). A consequéncia clinica da
microinfiltragdo marginal € que, quanto maior a sua magnitude, maior a
possibilidade de percolacdo de fluidos, ions e bactérias na interface dente-
restauracado (SULAIMAN et al., 1997), ocasionando a dissolugdo dos materiais
de cimentagdo (GUZMAN et al., 1997), o que pode resultar em contaminagéo
bacteriana, sensibilidade pdés-operatéria (KIDD, 1976) e até comprometer a
vitalidade pulpar (SULAIMAN et al., 1997). Portanto, € importante o uso de

materiais e técnicas que evitem ou amenizem a microinfiltragdo.

De acordo com os resultados obtidos, a hipétese nula foi aceita, pois nao
houve diferenca estatistica significante na microinfiltragdo entre os trés
diferentes procedimentos relacionados a cimentagdo adesiva, seja em esmalte
como em dentina. A observacao dos indices individuais no Grafico 1 mostra
que nenhuma das técnicas foi capaz de impedir totalmente a microinfiltracdo
marginal, o que condiz com outros estudos (REID; SAUNDERS; BAIDAS,

1993; SORENSEN; MUNSKSGAARD, 1996).
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No presente estudo, o sistema adesivo Clearfil SE Bond foi aplicado
sobre o substrato dentario imediatamente apés a confec¢gao do preparo nos
grupo 2 e 3, enquanto que, na técnica convencional, foi aplicado o ED primer
no substrato dentario apos o periodo de provisorio, seguido do Panavia F. Este
foi o grupo 1 e serviu como controle, pois consiste na técnica convencional de

cimentagao utilizando estes materiais.

O ED Primer € um primer autocondicionante de passo unico que tem
moderada capacidade de desmineralizacdo da dentina. Devido a presencga do
monémero hidrofilico HEMA, o ED Primer apresenta certa permeabilidade,
permitindo mudanc¢as na interface dentina-adesivo e, consequentemente, a
degradacéo hidrolitica desta interface (CARVALHO et al., 2004). Portanto, para
amenizar o problema da permeabilidade, foi sugerida a aplicagdo de um
adesivo hidrofébico sobre a camada de ED Primer antes da cimentagdo com o
Panavia F (CARVALHO et al., 2004). Ja o Clearfil SE Bond é um sistema
adesivo de dois passos que apresenta um primer autocondicionante € um
adesivo, tendo pH proximo a 2 e também moderada capacidade de
desmineralizar a dentina (VAN MEERBEEK et al., 2003). Pelo fato do primer
deste sistema adesivo também apresentar o monémero hidrofilico HEMA, o
mesmo tem certa permeabilidade. No entanto, a aplicagdo do adesivo sobre o
primer, o qual apresenta maior quantidade de mondémeros hidrofébicos na
composicao, tende a reduzir a permeabilidade deste sistema adesivo
(CADENARO et al., 2005). Portanto, a expectativa dos resultados do presente
estudo era de obter menor infiltragcdo no grupo 2 em relagdo ao grupo controle,
o que nao foi verificado. Possivel explicacdo para este achado pode estar

relacionado com a composicao dos materiais.
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O ED Primer e o Clearfii SE Bond apresentam o mondémero acido
funcional MDP. Este monbmero causa uma desmineralizagdo parcial da
dentina e deixa a hidroxiapatita unida ao colageno exposto, havendo ent&o
uma unido quimica entre o grupo fosfatado deste monémero com o calcio da
hidroxiapatita (YOSHIDA et al., 2004). Possivelmente esta unido quimica
favoreceu a um efeito de protecdo semelhante sobre o processo de
degradagao hidrolitica com os dois sistemas adesivos, resultando em escores

de microinfiltragdo que nao tiveram diferenca estatistica entre si.

Apesar da analise ndo ter acusado diferenga estatistica entre os grupos
devido a uma distribuicdo heterogénea dos escores de microinfiltragéo,
observa-se a tendéncia para maior quantidade de escore 0 e menor quantidade
de escore 3 quando aplicado o sistema adesivo Clearfil SE Bond e a resina de
baixa viscosidade Protect Liner F sobre o substrato dentario imediatamente
apos o término do preparo (grupo 3). Possivel soma de fatores pode ter
colaborado para este achado, como a polimerizagado adicional que foi realizada
sobre o sistema adesivo Clearfii SE Bond no momento da fotoativacdo da
resina de baixa viscosidade, favorecendo a maior taxa de conversao
mondmero/polimero do adesivo que esta intimamente em contato com o
substrato dentario (CARVALHO et al., 2004). Esta maior conversdo de
polimerizagado pode ter reduzido a permeabilidade do adesivo, resultando em
uma maior durabilidade da interface adesiva (KITASAKO et al., 2001). Além
disto, a maior taxa de conversao pode ter favorecido a maior resisténcia de
unido do adesivo ao substrato dentario, sendo este um fator importante para
resistir a contracdo de polimerizacdo que fica limitada a fina camada do

cimento resinoso Panavia F (FUHRER, 1997). Estudos mostram que a tenséo
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de contragao de polimerizagcdo que € gerada devido a falta de superficies n&o
aderidas pode romper a unido entre o material resinoso e as paredes
cavitarias, resultando em fendas ou falhas nas interfaces (BRAGA,
FERRACANE, CONDON, 2002; DOUGLAS; FIELDS; FUNDINGSLAND, 2002).
Portanto, a unido do adesivo ao substrato é importante para resistir as tensées
de contragdo que sdo geradas. Somado a estes fatores, o adesivo foi aplicado
diretamente sobre a dentina cortada e ndo contaminada com o material
provisorio, o que favorece a melhor unido (TERATA, 1993; WATANABE et al.,
1997). Todos estes fatores também podem ter influenciado os valores de
microinfiltragdo do grupo 2, pois o Clearfii SE Bond também recebeu
polimerizagdo adicional no momento que foi aplicado o gel hidrofilico. No
entanto, a diferenga entre o grupo 2 e 3 € a aplicagdo da resina de baixa
viscosidade que pode ter favorecido a maior absor¢cdo das tensdes de
polimerizagao geradas pela contragdo do cimento resinoso, contribuindo para o
maior alivio das tensdes de polimerizagcdo na interface adesiva (CHOI,

CONDON, FERRACANE, 2000; BRAGA; FERRACANE; CONDON, 2002).

Em ambas as técnicas de selamento dentinario imediato, a unido do
agente de cimentacdo a camada de resina pré-existente deve ser promovida
pela limpeza da superficie previamente a cimentagcdo (MAGNE; DOUGLAS,
1999; MAGNE; BELSER, 2002) com o objetivo de remover remanescentes dos
cimentos provisérios que podem causar uma redugdo significativa na
resisténcia de unido do agente cimentante (MILLSTEIN; NATHANSON, 1992;
PAUL; SCHARER, 1997). Portanto, apds remover o provisorio, os preparos de

todos os grupos receberam profilaxia com pedra pomes e agua.
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Apesar das técnicas de selamento dentinario imediato terem o principal
objetivo de atuar sobre a dentina, o presente estudo também avaliou a
microinfiltacdo em esmalte. Isto porque, dependendo do caso clinico, a
margem do preparo pode estar em esmalte na regido cérvico-proximal, o qual
apresenta pequena espessura. Mesmo procurando aplicar o sistema adesivo

somente na dentina, o esmalte geralmente também é tratado.

Comparando a microinfiltracdo entre esmalte e dentina, houve diferenca
significativa entre estes substratos apenas para o Grupo 3, sendo os escores
de microinfiltragdo em dentina significativamente superiores aos escores do
esmalte. Apesar de nao ter havido diferencga estatistica entre esmalte e dentina
para o grupo 1 e grupo 2, pode-se observar maior tendéncia de escores 2 e 3
quando avaliado em dentina. Este achado esta de acordo com a literatura, que
evidencia que a microinfiltracdo tende a ser maior na dentina do que no
esmalte (HASANREISOGLU et al., 1996; GERDOLLE et al., 2005). Isto porque
a dentina apresenta uma variabilidade biolégica maior do que o esmalte, o que
a torna um substrato mais dificil de obter uma forte unido que ira resistir ao
estresse interfacial gerado pela contragcdo de polimerizagdo do cimento
resinoso e também ao estresses térmico e mecanico (MANHART et al., 2001).
Outra possivel explicacdo para nido ter sido observado menor indice de
infiltragdo em esmalte em relagdo a dentina é o fato do ED Primer e o Clearfil
SE Bond terem questionavel capacidade de unido ao esmalte, pois apresentam
moderada capacidade de desmineralizagdo. No caso do Clearfil SE Bond,
estudos laboratoriais relataram igual ou menor efetividade de unido ao esmalte

em comparagao com sistemas adesivos que empregam o condicionamento
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com acido fosforico (HANNING; REINHARDT; BOTT, 1999; PASHLEY; TAY,

2001).

O presente estudo utilizou a termociclagem como recurso de
envelhecimento das amostras para simular a degradagao da interface de unido
que ocorre com o tempo na cavidade oral. A eficacia da termociclagem na
microinfiltragdo, como um simulador do envelhecimento clinico, tem sido tema
de controvérsias entre os pesquisadores (DOERR; HILTON; HERMESCH,
1996; YAP, 1998). De Munck et al. (2005) relataram que o efeito da
termociclagem e da armazenagem em agua € minima comparada com seus
efeitos sobre os testes de resisténcia de unido. Apesar da discussao acerca da
validade da termociclagem, esta tem sido constante nos estudos de

microinfiltragao.

A transferéncia dos resultados de estudos laboratoriais para a clinica
deve ser feita com cautela, uma vez que os estudos in vitro ndo conseguem
reproduzir a real situagdo da cavidade oral. De acordo com os resultados
obtidos, estima-se que as técnicas de selamento dentinario imediato com o
Clearfil SE Bond, associado ou ndo com a resina de baixa viscosidade Protect
Liner F, ndo impediriam a microinfiltragdo. No entanto, fazem-se necessarios
estudos clinicos longitudinais para comprovar estes resultados em

restauracdes indiretas classe |l em longo prazo.
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CONCLUSAO

Apesar das técnicas de selamento dentinario imediato com sistema
adesivo Clearfil SE Bond, associado ou ndo com a resina de baixa viscosidade
Protect Liner F, ndo terem promovido o completo selamento das margens em

esmalte ou em dentina, estas foram equivalentes ao grupo controle.
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-690/10 Porto Alegre, 26 de julho de 2010,

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05069 intitulado "Influéncia
das técnicas de selamento dentinario imediato na deflexdao de
clispides, na carga de fratura e na microinflitracao de dentes

restaurados com resina composta”.
Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatdrios parciais e finais deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
. llma. Sra.

Profa. Profa. Dra. Ana Maria Spohr
Faculdade de Odontologia
MNesta Universidade

Campus Central
PLK:RS Av. Ipiranga, 6690 - Itandar - CEP: 90610-000

Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cepipucrs br

W . pUCTs. b prppa/oep
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