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RESUMO

Objetivos: Investigar a influéncia da aplicacdo de um adesivo universal,
comparativamente a um adesivo convencional, na resisténcia adesiva a microtracdo
(WTBS) na reparacdo de um compdsito microhibrido ndo envelhecido.

Materiais e métodos: Trés blocos (8x6x8 mm) do composito ENAMEL plus HRI
(Micerium S.p.A.) foram preparados e armazenados em agua destilada a 37°C durante 24
horas. Procedeu-se a abrasdo da superficie adesiva com papel de carbureto de silicio de
gréo 800 e depois com particulas de 6xido de aluminio de 50 um. Para fins de limpeza,
foi aplicado &cido fosforico a 37%. Os blocos foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
de acordo com a aplicacao de adesivo: nenhum adesivo (grupo 1); adesivo convencional
(OptiBond ™ FL) (grupo 2); adesivo universal (Adhese® Universal) (grupo 3). O mesmo
compésito foi usado para a reparacdo. Um bloco adicional do mesmo compdsito (8x12x8
mm) foi preparado para a avaliacdo da resisténcia coesiva (grupo 4). Apds 24 horas de
armazenamento em agua destilada a 37°C, os blocos foram cortados para produzir palitos.
Os espécimes foram submetidos ao teste de u'TBS numa maquina de teste universal a uma
velocidade de 1 mm/min. Os espécimes fraturados foram observados ao microscépio
6tico com uma ampliacao de 10x para determinar o padréo de fratura. A analise estatistica
dos dados de pTBS foi realizada com one-way ANOVA.

Resultados: One-way ANOVA nao indicou diferencas significativas entre os grupos
(p>0,05). A fratura adesiva foi o padrédo de fratura mais frequente nos espécimes.
Conclus6es: O tipo de adesivo aplicado nao influenciou a pTBS na repara¢do de um

composito microhibrido ndo envelhecido.

PALAVRAS-CHAVE

Reparacdo de compositos, adesivo universal, resisténcia adesiva a microtragéo.



ABSTRACT

Objectives: To investigate the influence of the application of a universal adhesive,
compared to a conventional adhesive, on the microtensile bond strength (UTBS) in the
repair of a non-aged microhybrid composite.

Materials and methods: Three blocks (8x6x8 mm) of ENAMEL plus HRi (Micerium
S.p.A.) composite were prepared and stored in 37°C distilled water for 24 hours. The
adhesive surface was abraded with 800-grit silicon carbide paper and then with 50-um
aluminum oxide particles. For cleaning purposes 37% phosphoric acid was applied. The
blocks were randomly divided into 3 groups according to the application of adhesive: no
adhesive (group 1); conventional adhesive (OptiBond™ FL) (group 2); universal
adhesive (Adhese® Universal) (group 3). The same composite was used for repair. One
additional block of the same composite (8x12x8 mm) was prepared for the evaluation of
cohesive strength (group 4). After 24 hours storage in 37°C distilled water, the blocks
were cut to produce sticks. The specimens were subjected to uTBS testing in a universal
testing machine at a speed of 1 mm/min. Fractured specimens were observed under an
optical microscope at 10x magnification to determine the fracture pattern. Statistical
analysis of the uTBS data was performed with one-way ANOVA.

Results: One-way ANOVA indicated no significant differences between the groups
(p>0,05). Adhesive fracture was the most frequent fracture pattern in specimens.
Conclusions: The type of adhesive applied did not influence the uTBS in the repair of a
non-aged microhybrid composite.

KEYWORDS

Composite repair, universal adhesive, micro-tensile bond strength.
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1. INTRODUCAO

Reparacédo de compdsitos e adeséo

Os compositos sdo amplamente utilizados em restauragdes diretas e indiretas, nos
dentes anteriores e posteriores (Albers, 2002), ndo s pelas suas caracteristicas estéticas,
mas também pela adesdo e conservacdo da estrutura dentaria (Tyas et al, 2000; White &
Eakle, 2000; Murdoch-Kinch & McLean, 2003).

A luz do conceito de uma dentisteria minimamente invasiva (Tyas et al, 2000),
pequenos defeitos em compdsitos recentes com uma interface dente-composito livre de
manchas ou lesdes de carie secundaria, necessitam apenas de procedimentos de reparagdo
(Mjor & Gordan, 2002; Papacchini et al, 2005). Entre os defeitos com indicacao
terapéutica para a reparacdo incluem-se pontos de contato deficientes, fratura, sub-
contorno, infra-oclusdo ou anatomia inadequada (Ozcan et al, 2007; Rinastiti et al, 2011).
De facto, esta abordagem, ao contrério da remogdo e substituicdo total da restauracgdo,
permite a preservacdo de estrutura dentéaria sa (Foitzik & Attin, 2004) e reduz o trauma
pulpar (Albers, 2002). Além disso, trata-se de um procedimento mais simples e rapido e
com menor custo (Fernandez et al, 2015).

A reparacao de restauragdes em resina composta baseia-se na adesao de um novo
compdsito a um compdsito pré-existente (Dall’Oca et al, 2007). O sucesso da adeséo
depende do grau de envelhecimento (Lee et al, 2004) e da composicdo do compdsito, do
molhamento dos agentes de unido quimica (Loomans et al, 2011; Papacchini et al, 2007;
Ozcan et al, 2007) e dos métodos de condicionamento de superficie (Ozcan & Pekkan,
2013; Ozcan et al, 2013; Rinastiti et al, 2010).

Grau de envelhecimento do composito

Numa restauracdo convencional, a adesdo entre duas camadas de composito €
conseguida pela presenca de uma camada superficial que permanece ndo polimerizada
devido a exposi¢cdo ao oxigénio. Esta camada contém ligaces C=C ndo consumidas,
permitindo que 0os mondmeros da nova camada de compdsito se liguem a ela — co-
polimerizacdo (Ozcan & Pekkan, 2013; Ozcan et al, 2013; Rinastiti et al, 2010). Apos a
fotopolimerizagdo do ultimo incremento de compdsito através de uma matriz de acetato,
40 a 50% dos grupos metacrilato continuam por reagir, provavelmente devido a inibicéo
pelo oxigénio, e esta quantidade é reduzida para metade apds polimento (Vankerckhoven
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et al, 1982). Estes monomeros ndo polimerizados vao perder-se com o tempo néo so
devido a polimerizagdo passiva das resinas que ocorre nas primeiras 24 horas, mas
também pela libertagdo gradual destes mondmeros para 0 meio oral (Burtscher, 1993).

Assim, aquando de uma reparacdo, 0 medico dentista depara-se com um
composito com uma superficie sem uma camada ndo polimerizada (Tezvergil-Mutluay et
al, 2008) e degradada pelas condi¢des do meio oral, tais como alteragdes de temperatura
e pH (Akova et al, 2006; Sarkar, 2000), humidade (Ferracane, 1994; Ortengren et al,
2001; Groger et al, 2002) e enzimas salivares (Jaffer et al, 2002), o que compromete o0
potencial de unido quimica ao composito reparador (Dall’Oca et al, 2007). De facto, a
resisténcia adesiva de reparacdo varia entre 25 a 80% da resisténcia coesiva do composito
(Lucena-Martin et al, 2001; Ozcan et al, 2013; Ozcan et al, 2007).

Em estudos anteriores, os testes para avaliacdo das forcas de adesdo foram
frequentemente realizados em compdsitos envelhecidos (Turner & Meiers, 1993; Yap et
al, 1999; Tezvergil et al, 2003; Bonstein et al, 2005; Ozcan et al, 2007; Fawzy et al,
2008), pelo que a eficicia dos diferentes tratamentos de superficie em restauragoes

recentes exige um estudo mais aprofundado.

Composicéo do compaésito

Os compositos sdo constituidos por uma matriz, particulas de carga, um agente de
unido de silano para ligar a carga a matriz e produtos quimicos que promovem ou
modulam a reacdo de polimerizacao (Klapdohr & Moszner, 2005).

A composicdo dos compositos foi modificada nos tltimos anos (Ozcan et al, 2013;
Rinastiti et al, 2010). A diminui¢cdo do tamanho das particulas de carga resultou em
materiais de maior resisténcia ao desgaste e de facil polimento (Klapdohr & Moszner,
2005). A resisténcia adesiva na reparacdo de compositos pode ser influenciada pelo tipo,
tamanho e quantidade de particulas de carga presentes no compdsito (Loomans et al,
2011).

Meétodos de condicionamento de superficie e molhamento dos agentes de
unido quimica
Para aumentar a resisténcia adesiva devem ser adotados tratamentos de superficie

no composito pre-existente, combinando retencdo micromecanica com unido quimica
(Papacchini et al, 2007; Papacchini et al, 2005).
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A retencdo micromecanica é promovida pela rugosidade de superficie (Burtscher,
1993; Papacchini et al, 2007), a qual pode ser conseguida pelo uso de brocas diamantadas,
jateamento com 6xido de aluminio ou aplicagdo de &cido hidrofluoridrico (Loomans et
al, 2011). Estes métodos visam remover a camada de compdsito superficial alterada pela
saliva, expondo uma superficie de compasito limpa e de maior energia e area (Hannig et
al, 2006). Estudos anteriores demonstraram que o jateamento com oOxido de aluminio é
capaz de produzir mais micro-retenc@es (Lucena-Martin et al, 2001; Bonstein et al, 2005)
e uma maior area de superficie para adesdo do que o uso da broca diamantada (Da Costa
et al, 2012). Esforcos para aumentar a adesdo atraves da aplicacdo de acido
hidrofluoridrico e consequente condicionamento das particulas de carga do compésito
demonstraram-se ineficazes em estudos laboratoriais e, portanto, ndo séo reconhecidos
como protocolo padrdo (Rodrigues et al, 2009).

A aplicacdo de acido fosférico na superficie do composito ndo aumenta a
resisténcia adesiva (Ozcan et al, 2007). No entanto, promove uma limpeza pela remocgao
de detritos e p6 da abrasdo da superficie (Loomans et al, 2011).

Os agentes utilizados para conseguir uma unido quimica séo os silanos e as resinas
adesivas (Papacchini et al, 2007).

Um estudo anterior verificou que a silanizagdo pode ser suprimida sem
comprometer a resisténcia adesiva (Fawzy et al, 2008). De facto, parece que as particulas
de carga ndo tém capacidade de ligacdo adicional (Vankerckhoven et al, 1982). Além
disso, tem sido sugerido que a utilizacdo de silano em combinacdo com um adesivo
proporciona uma interface espessa que € mais vulneravel a falha (Papacchini et al, 2007).

O adesivo, com baixa viscosidade e elevada capacidade de molhamento (Lucena-
Martin et al, 2001; Papacchini et al, 2007; Tezvergil et al, 2003), penetra e polimeriza
nas micro-retencbes mecanicas (Rinastiti et al, 2011), produzindo uma camada ndo
polimerizada na superficie rugosa do compésito original (Yesilyurt et al, 2009) para
ligacdo com a matriz organica do composito reparador (Rodrigues et al, 2009).

Recentemente foram langados os adesivos universais (Fornazari et al, 2017) com
capacidade de unido a varios substratos. Estes adesivos podem ser usados em restauracoes
diretas e indiretas com as técnicas de condicionamento seletivo do esmalte, de
condicionamento acido total ou de autocondicionamento, dependendo da situacéo clinica
e das preferéncias do operador (Alex, 2015). A sua composicao inclui, para além dos
monomeros funcionais de metacrilato convencionais, monomeros 10-metacriloiloxidecil
dihidrogeno fosfato (10-MDP) (Yoshida et al, 2012). O monémero 10-MDP tem 2 grupos

3



Reparacdo de compdsitos: efeito da aplicagdo de um adesivo universal na resisténcia adesiva a tragéo

funcionais, um grupo acido fosforico (Piascik et al, 2012) hidrofilico numa extremidade,
capaz de se ligar quimicamente aos tecidos dentarios, metais e zirconia, € um grupo
metacrilato hidrofébico na outra extremidade, com capacidade de unido quimica a
restauracdes e cimentos a base de metacrilato (Alex, 2015). Faltam estudos sobre o
impacto dos adesivos universais na resisténcia adesiva na reparacdo de compositos
(Tantbirojn et al, 2015).

Teste de resisténcia adesiva a microtracao (uWTBS)

A resisténcia adesiva é tipicamente medida a partir do teste de microtracdo. A area
de adesdo testada é de cerca de 1mm? ou menos.

Apbs o procedimento adesivo, é necessaria uma preparacdo adicional do
espécime, a qual torna o teste mais laborioso e sensivel a técnica. A preparacdo dos
especimes em formato de palito é mais facil e rapida do que nos formatos de ampulheta
e haltere (Sano et al, 1994). Além disso, verifica-se uma maior distribuicdo de stress no
palito do que nos outros dois formatos (Ghassemieh, 2008).

As fraturas de palitos pré-teste, frequentemente registadas, ndo devem ser
excluidas da analise estatistica. A atribui¢do de um valor de resisténcia adesiva de 0 MPa
a cada fratura pré-teste penaliza o material, pelo que outra abordagem € a atribuicdo de
um valor pré-determinado.

Embora dificil de provar cientificamente, o teste de uTBS parece discriminar
melhor o desempenho dos adesivos do que o teste de resisténcia adesiva ao
microcisalhamento (uSBS). Além disso, o teste de uSBS resulta numa distribuigdo de

stress ndo uniforme nos espécimes (Sano et al, 1994).
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a capacidade de reparacao de
compositos. Este objetivo geral foi concretizado no objetivo especifico de determinar o
efeito da aplicagdo de um adesivo universal, comparativamente a um adesivo
convencional, na resisténcia adesiva a tracao as 24 horas, na reparacao de um compdsito
microhibrido ndo envelhecido. Assim, a hipotese nula testada foi que a resisténcia adesiva
a tracdo as 24 horas ndo e influenciada pela aplicacdo de um adesivo universal,
comparativamente a um adesivo convencional, na reparagdo de um composito

microhibrido nédo envelhecido.
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3. MATERIAIS E METODOS

Na Tabela 1 encontra-se informacéo relativa aos materiais utilizados neste estudo.

Todos os materiais foram utilizados de acordo com as recomendac6es dos fabricantes.

Material Lote Validade
Cor UD5 | 2016000315 | 01-2021
Cor UD1 | 2016006121 | 08-2021

ENAMEL plus HRi

Total Etch U34526 01-2018
OptiBond™ FL 6278580 08-2018
Adhese® Universal U42605 10-2017

Tabela 1 — Informacdes relativas aos materiais utilizados no estudo.

Compésito reparador

Tratamento de superficie

' 12 mm

¢ o —> — ¥ —> |1

Compésito original e L.

a b C

Fig. 1 — Representacdo esquematica da preparagdo dos espécimes para o teste de uTBS.

3.1. Preparacao dos blocos

Foram preparados 3 paralelepipedos em compdsito microhibrido, usando moldes
de plastico graduados com 8 mm de largura, 6 mm de altura e 8 mm de profundidade
(Figs. lae 2).

Cada camada de 2 mm de compdsito ENAMEL plus HRi (Micerium S.p.A.,
Avegno (GE) Italy), cor UD5, foi colocada horizontalmente no molde com uma espéatula
de insercéo e um brunidor e polimerizada durante 40 segundos com um fotopolimerizador
LED (Elipar™ S10, 3M ESPE, Germany) cuja ponta foi colocada o mais proximo
possivel do compaosito sem criar zonas de sombra. A intensidade do fotopolimerizador foi
de 1200 mW/cm?, a qual foi verificada com um radiémetro (Modelo 100 da Demetron
Kerr, USA). O altimo incremento de compdsito foi coberto com uma matriz de acetato
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antes da fotopolimerizacéo para se obter uma superficie plana e uniforme e para prevenir
a formagdo de uma camada inibida pelo oxigénio.

Cada bloco de compésito foi removido do molde e cada uma das suas faces foi
fotopolimerizada durante 40 segundos para assegurar uma polimerizacdo mais uniforme
e completa.

Os blocos foram conservados num recipiente de pléastico fechado em éagua
destilada numa estufa (TK/L 4105, EHRET GmbH & CO. KG, Germany) a 37°C durante

24 horas para simular um procedimento de reparagdo precoce.

Fig. 2 — Molde utilizado para a preparagdo de um bloco.

3.2. Tratamento de superficie

Para remocdo da camada degradada na superficie adesiva de cada bloco de
composito, procedeu-se a abrasdao com papel de carbureto de silicio (SiC) de grdo 800
(CarbiMet®, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) durante 10 segundos sob refrigeracdo
com agua, numa maquina polidora (DAP-U, Struers, Denmark) (Fig. 3). De seguida, cada

bloco foi lavado com &gua e seco com jato de ar.

Fig. 3 — Remoc&o da camada degradada superficial com papel SiC de gréo 800.
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Posteriormente, as superficies adesivas foram jateadas com particulas de 6xido de
aluminio (Al203) com um tamanho de 50 um (Danville Engineering Inc, Danville, CA,
USA) durante 10 segundos. A ponta foi posicionada a 10 mm de distancia e
perpendicularmente a superficie do bloco. Procedeu-se a lavagem com agua e secagem

com jato de ar.

Para fins de limpeza, foi aplicado acido fosforico a 37% em gel (Total Etch,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) durante 30 segundos em cada superficie adesiva.

Procedeu-se a lavagem com &gua e secagem com jato de ar.

Os blocos de composito foram divididos aleatoriamente em trés grupos de acordo
com a aplicacgdo de adesivo:
e Grupo 1 — Nenhum adesivo (controlo negativo);
e Grupo 2 — Adesivo convencional;

e Grupo 3 — Adesivo universal.

O adesivo convencional OptiBond™ FL (Kerr, Scafati, SA, Italy), sem o primer
dentinério, foi aplicado de forma passiva numa camada fina e fotopolimerizado durante
20 segundos na superficie adesiva do bloco.

O adesivo universal Adhese® Universal (Ivoclar Vivadent Inc., Amherst, NY,
USA) foi aplicado ativamente com um leve movimento de friccdo durante 20 segundos,
depois dispersado com jato de ar até resultar numa camada fina, imével e brilhante e
finalmente fotopolimerizado durante 10 segundos na superficie adesiva do bloco.

3.3. Reparacéo

Cada paralelepipedo de compdsito foi inserido num novo molde com a mesma
largura e profundidade mas com o dobro da altura (Fig. 4). A restante metade do molde
foi preenchida com o mesmo compdsito mas de cor UD1 (claramente distinta da cor do
composito original para facilitar a caracterizacdo da fratura). Foi aplicada a mesma
técnica descrita para o primeiro conjunto de blocos. Assim, o composito reparador foi
adicionado em trés camadas e fotopolimerizado com o mesmo dispositivo durante 40
segundos por camada. O ultimo incremento de composito foi coberto com uma matriz de

acetato antes da fotopolimerizagéo.
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Cada bloco de composito foi entdo removido do molde e cada uma das suas faces
foi fotopolimerizada durante 40 segundos. Desta forma, obtiveram-se 3 paralelepipedos
com 12 mm de altura (Fig. 1c).

Cada bloco foi conservado num recipiente de plastico fechado em agua destilada

na estufa a 37°C durante 24 horas.

Fig. 4 — Molde utilizado para a reparagéo.

3.4. Preparacao do bloco para determinacéo da resisténcia coesiva

Foi preparado separadamente 1 paralelepipedo em composito — grupo 4.

Um molde de plastico graduado com 8 mm de largura, 12 mm de altura e 8 mm
de profundidade foi preenchido com o composito de cor UD5 seguindo a mesma técnica
incremental e tempo de polimerizagdo descritos anteriormente.

O bloco também foi armazenado num recipiente de plastico fechado em agua
destilada na estufa a 37°C durante 24 horas antes do teste.

A preparacdo deste bloco teve como finalidade a determinagdo da resisténcia
coesiva do compdsito (grupo controlo positivo).

3.5. Teste de resisténcia adesiva a microtracédo (UTBS)

Cada bloco foi fixado com cola de cianoacrilato (737 black magic toughened
adhesive, Permabond, UK) num cilindro de resina acrilica autopolimerizével, que foi
montado numa maquina de corte (IsoMet® 1000 Precision Saw, Buehler Ltd., Lake Bluff,
IL, USA) equipada com um disco diamantado (IsoMet™ Diamond Wafering Blades —
10,2cm x 0,3mm — Series 15HC, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA).

Cada paralelepipedo foi seccionado perpendicularmente a interface adesiva nos
eixos x e y, com o cuidado de ndo deixar o disco chegar ao cilindro de acrilico, para formar
palitos com uma éarea de seccéo transversal de aproximadamente 1 mm? (Fig. 1d, 5 e 6).
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Realizou-se um corte final na base de cada bloco de modo a separar os palitos. Todos 0s

cortes foram efetuados a baixa velocidade e sob refrigeragdo constante com &gua.

Fig. 5 — Corte do bloco.

2 VAN
.'-\

Fig. 6 — Bloco cortado nos eixos x e y.

A caracterizacdo dos palitos por grupo pode ser consultada na Tabela 2.

Grupo | Fraturas pré-teste | Palitos testados
1 2 27
2 1 28
3 2 27
4 1 28

Tabela 2 — Caracterizag8o dos palitos por grupo.
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Os testes de pTBS foram realizados imediatamente apos o corte dos palitos. Cada
palito foi fixado num jig de Geraldelli com a cola de cianoacrilato, com o cuidado de
deixar a interface livre de cola e na regido de separacgao das duas metades do jig, com uma
orientacdo paralela a da forca a ser exercida durante o teste (Fig. 7a). Cada palito foi
submetido a uma forca de tracdo com uma célula de carga de 1 kN a uma velocidade de
Imm/min até a fratura na maquina de teste universal (4500, Instron, Grove City, PA,
USA) (Fig. 1e e 7b).

Registou-se o valor da forca no momento da fratura, em kiloNewton (kN), o qual
foi calculado pelo programa Series IX (Series IX Automated Materials Testing System,
versdo 8.34.00, n® série 21744H, Instron Corporation, Grove City, PA, USA). Mediram-
se ambos os lados da secgdo transversal no local da fratura de cada palito com uma
craveira digital (Fischer Darex®, France), para o calculo da area de adesio em mm?. A
partir destes valores, foi calculada a resisténcia adesiva em MegaPascal (MPa) de cada
palito.

A mesma técnica foi usada para determinar a resisténcia coesiva dos espécimes

do grupo 4.

Fig. 7 — (a) Palito preparado para iniciar o teste de microtragdo; (b) Palito fraturado apos ter sido

sujeito a uma forca de tracéo.
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3.6. Padrao de fratura

Cada fratura foi observada ao microscopio 6tico (Nikon, Japdo) com uma
ampliacdo de 10x e classificada como: coesiva no composito original (CO); adesiva (A),
na interface adesiva; coesiva no composito reparador (CR); ou mista (M), combinacédo de

padrdes de fratura.

3.7. Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente com o programa IBM SPSS
Statistics 23 for Mac (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), com um nivel de significancia
estatistica de 5%.

Todos os palitos que fraturaram antes do teste foram incluidos na anélise
estatistica com um valor de resisténcia adesiva de metade do valor de pré-carga de 1 kN,
ou seja, (0,5 kN) (0,5 mm?)t = 1MPa (Vachiramon et al, 2008).

Os valores de resisténcia adesiva foram analisados primeiramente de forma
descritiva para obter a média e o desvio padrdo de cada grupo.

De seguida, a normalidade dos dados foi comprovada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov com correcao de Lilliefors em todos os grupos (p>0,05) (Tabela 3).

Grupo | Statistic | df | Sig.
1 ,158 29 | ,062
2 ,136 29 | ,183
3 ,158 29 | ,064
4 ,085 29 | ,200

Tabela 3 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov com correcéo de Lilliefors.

Também a homogeneidade da variancia foi comprovada pelo teste de Levene
(p>0,05) (Tabela 4) .

Levene Statistic | dfl | df2 | Sig.
713 3 | 112 | 546

Tabela 4 — Teste de homogeneidade da variancia de Levene.

Desta forma, cumpriram-se 0s critérios necessarios para a aplicacdo do teste

paramétrico one-way ANOVA.
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4. RESULTADOS

Os valores médios e de desvio padrdo de resisténcia adesiva de cada grupo

encontram-se na Tabela 5.

Média | Desvio padréo
(MPa) (MPa)

1 29 | 48,8252 19,77752

2 29 | 42,1659 13,99437

3 29 | 45,6315 18,26562

4 29 | 51,2232 16,67051

Tabela 5 — Valores médios e de desvio padréo de resisténcia adesiva (MPa) por grupo.

Grupo | N

O valor médio de resisténcia coesiva (grupo 4) foi o maior registado. O valor
médio mais alto de resisténcia adesiva foi observado no grupo 1 (controlo negativo),
seguido do grupo 3 (adesivo universal) e por ultimo do grupo 2 (adesivo convencional).

A partir destes valores, foi calculada a resisténcia adesiva de reparacdo em relacao

a resisténcia coesiva do composito (Grafico 1).

100
95
90
85

80

75
Grupol Grupo2  Grupo3

Gréfico 1 — Resisténcia adesiva em relagdo a resisténcia coesiva (%).

O teste one-way ANOVA revelou que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas entre 0s grupos para a resisténcia adesiva (p>0,05) (Tabela 6).

Sum of Squares | Df | Mean Square F Sig.

Entre grupos 1345,674 3 448,558 1,497 | ,219

Tabela 6 — Teste one-way ANOVA.
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No Gréfico 2 é apresentada a quantidade de fraturas de cada padréo por grupo.

100%

g ™
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
ECO EA ECR &M

0%

Gréfico 2 — Padrao de fratura (%) por grupo.

N&o se registaram fraturas mistas. O padrdo de fratura predominante em todos 0s
grupos foi o adesivo. O maior numero de fraturas adesivas foi observado no grupo 3
(79,31%), seguido do grupo 2 (68,97%) e por ultimo do grupo 1 (51,72%).
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi investigar a influéncia da aplicacdo de um adesivo
universal, comparativamente a um adesivo convencional, na resisténcia adesiva de um
composito reparado. A hipotese nula foi aceite, uma vez que ndo foram registadas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois tipos de adesivos.

Os resultados da resisténcia adesiva estdo de acordo com o estudo de Fornazari e
colaboradores publicado este ano, apesar de se encontrarem diferengas entre o0s
protocolos. De facto, estes autores verificaram que os valores médios de resisténcia
adesiva obtidos com o adesivo Scotchbond Universal (3M ESPE) ndo diferem
significativamente face aos valores obtidos com o adesivo convencional Heliobond
(Ivoclar Vivadent). A auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre os dois
tipos de adesivos utilizados no presente estudo pode ser justificada pelo facto dos testes
de uTBS terem sido feitos 24 horas apods os procedimentos de reparagdo sem permitir 0
envelhecimento dos espécimes. A absor¢édo de dgua e a degradacao hidrolitica da interface
adesiva ao longo do tempo tem sido implicada como uma das principais causas de falha
da adesdo (De Munck et al, 2013). A presenca de 10-MDP, o mais hidrofébico de todos
0s mondmeros funcionais tipicamente utilizados em adesivos dentarios (Suh, 2013), no
adesivo universal, é responsavel pela sua capacidade de tornar a interface adesiva mais
resistente a biodegradacdo (Yoshida et al, 2012) permitindo uma maior durabilidade da
adesdo. Assim, é necessario um estudo com a simulacéo das condi¢des intra-orais a longo
prazo para avaliar a durabilidade da unido quimica entre os compdsitos promovida por
adesivos universais com 10-MDP.

E importante destacar que, & semelhanca do estudo de Fornazari et al (2017), a
aplicacdo de adesivo universal apresentou uma média de forgas de adesd@o superior a do
protocolo com o adesivo convencional. Esta diferenca, embora ndo seja estatisticamente
significativa em nenhum dos estudos, talvez possa ser atribuida a uma desidratacdo mais
eficaz do compdsito original quando o adesivo Adhese® Universal € aplicado, o que pode
eventualmente aumentar a capacidade de molhamento da superficie do composito e a
penetracdo desta resina mais hidrofobica nas micro-retencdes mecénicas. Este adesivo
contém solventes (a4gua e etanol) que dadas as suas propriedades de volatilizacao,
removem consigo a dgua residual da superficie. O tratamento com o adesivo hidrofdbico

OptiBond™ FL n3o incluiu o primer dentinario hidrofilico correspondente. Uma
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cuidadosa secagem com ar do composito rugoso, apés a lavagem com agua, nao pareceu
deixar o compdsito com uma superficie que é adequadamente molhada por este adesivo
hidrofébico. Assim, o uso de um primer pode ndo ser limitado apenas a situa¢des clinicas
com dentina exposta no local de reparacdo. Outro fator que pode ajudar a explicar a maior
penetracdo do adesivo universal na superficie rugosa a ser reparada é a diferenca no modo
de aplicacéo dos dois adesivos avaliados. De acordo com as recomendac6es do fabricante,
o OptiBond™ FL deve ser aplicado passivamente na superficie tratada, enquanto o
Adhese® Universal deve ser aplicado de forma dindmica com um leve movimento de

friccdo durante 20 segundos.

Embora ainda ndo tenha sido avaliada in vivo, foi relatado que a resisténcia
adesiva necessaria para uma reparacao clinicamente satisfatoria deve ser de pelo menos
18 a 20 MPa (Hannig et al, 2006). Neste estudo, todos 0s grupos ultrapassaram estes
valores. Assim, os resultados sugerem que ambos 0s adesivos aplicados produzem uma

resisténcia adesiva de reparacao clinicamente adequada.

Relativamente ao padrédo de fratura, no presente estudo in vitro, verificou-se que
em todos os grupos a maioria das fraturas foi adesiva. Esta predominancia de fraturas
adesivas revela-se importante na interpretacdo dos resultados dos testes de microtracao,
uma vez que as fraturas coesivas em compdsito ndo sdo representativas de situacoes
clinicas (Sano et al., 1994).

Os autores Fornazari e colaboradores (2017) chegaram a resultados diferentes dos
do estudo atual. De facto, nesse estudo a maioria das fraturas registadas foi coesiva. Esta
diferenca pode ser atribuida a dificuldades técnicas durante o teste de resisténcia ao
cisalhamento que resultaram na deslocacdo do stress para o composito original. Estudos
anteriores recomendaram o teste de uTBS afirmando que produz fraturas na interface
adesiva (Della Bona et al, 2003).

Um aspeto importante a respeito deste protocolo de estudo é a inclusdo de ambos
0s grupos controlo negativo e positivo. Apenas alguns estudos incluiram os dois grupos
controlo (Shahdad & Kennedy, 1998; Bonstein et al, 2005). Um controlo negativo e um
controlo positivo sdo, no entanto, essenciais para comparar e relacionar os resultados do

estudo das diferentes técnicas de reparacdo. O controlo negativo é necessario para

18



Reparacdo de compdsitos: efeito da aplicagdo de um adesivo universal na resisténcia adesiva a tragéo

determinar o efeito das diferentes técnicas de reparacdo. Por outro lado, o controlo

positivo apresenta o potencial de reparacéo relativo a resisténcia coesiva do material.

A maior limitacdo deste trabalho foi a falta de estudos sobre o impacto dos
adesivos universais na resisténcia adesiva na reparacdo de compasitos, o que ndo permitiu
a comparacao de resultados.

Além disso, ndo pode ser efetuada uma comparacdo direta dos valores dos
parametros avaliados neste tudo com os valores obtidos por outros autores, na medida em
que as respetivas condi¢Ges experimentais ndo sao iguais.

Ainda, o facto de se ter utilizado uma marca especifica de compdsito e adesivo
também levanta algumas questdes no que toca a possibilidade de generalizacdo dos

resultados.

A semelhanca de outros estudos, foi utilizado 0 mesmo compésito para efetuar a
reparacdo (Rathke et al, 2009). Quando uma resina adesiva € utilizada como um agente
de unido, a quimica da matriz da resina adesiva pode ser mais importante do que a quimica
da matriz do compdsito reparador. Por outro lado, em muitos casos a composi¢do do
compésito a ser reparado é desconhecida (Yesilyurt et al, 2009), pelo que se propdem
estudos adicionais com um compdsito reparador diferente do compasito original.

A reparacdo de compdsitos € uma técnica minimamente invasiva que preserva a
estrutura dentéria sd@ e aumenta a longevidade das restauragdes. No entanto, a retencdo
micromecanica e a unido quimica entre o compésito reparador e o original devem ser

maximizadas para garantir uma reparacao eficaz.

Este estudo foi realizado in vitro; portanto, ¢é dificil estender os resultados as
situacOes clinicas. Sugere-se que, em estudos futuros, a resisténcia adesiva de reparagédo
de compositos microhibridos seja avaliada in vivo onde sejam expostos aos efeitos das

alteracdes de pH e temperatura, enzimas salivares e ambiente oral.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados deste estudo, é possivel concluir que a aplicacdo de
um adesivo universal, comparativamente a um adesivo convencional, ndo influencia a
resisténcia adesiva a tracdo as 24 horas, na reparagdo de um compésito microhibrido ndo

envelhecido.
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