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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia na permeabilidade dentinéria da reducéo do tempo de aplicacéo
do adesivo universal OptiBond Universal® (Kerr), aplicado pela técnica etch-and-rinse e self-
etch.

Metodo: Foram selecionados e distribuidos 20 espécimes em dois grupos de estudo: Grupo | —
aplicacdo do adesivo universal durante 5 segundos, pela técnica self-etch; Grupo Il — aplicacdo
do adesivo universal durante 5 segundos pela técnica etch-and-rinse. A permeabilidade maxima
foi medida apds o condicionamento acido de cada espécime com &cido ortofosférico durante
15 segundos. De seguida foi aplicado e polimerizado o adesivo, e medida novamente a
permeabilidade do espécime. As diferencas na reducdo da permeabilidade apds a aplicacdo do

adesivo foram analisadas com o t-test.

Resultados: Verificou-se reducdo da permeabilidade dentinaria apds a aplicacdo do adesivo em
ambos o0s grupos de estudo. A reducdo do Grupo Il (81.7+11.43%) foi superior,
comparativamente ao Grupo | (71.8+18.07%). No entanto ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos estudados (p=0.160).

Conclusdo: A permeabilidade dentinaria ndo é influenciada pela aplicacdo de um sistema
universal pela técnica etch-and-rinse ou pela técnica self-etch, com a reducédo do tempo de

aplicacdo para 5 segundos.

Palavras-chave: Etch-and-rinse, self-etch, sistema adesivo universal, permeabilidade, adeséo,
estudo laboratorial.



ABSTRACT

Aim: To analyze the influence in dentin permeability of the 5-second appliance of OptiBond
Universal® (Kerr Corp., Orange, EUA), comparing modes of application, etch-and-rinse and

self-etch.

Methods: 20 specimes were randomly assigned to 2 study groups: group | — application of the
adhesive during 5 seconds by self-etch mode; group Il — application of the adhesive during 5
seconds by etch-na-rinse mode. The maximum permeability was measured in each specimen
after the application of 37.5% phosphoric acid for 15 seconds. The adhesive was then applied
and light-cured, and the permeability measured once more. The differences in permeability
reduction after adhesive application were analyzed with the Kolmogorov-Smirnov test, the

Levene test and the t-test.

Results: Both study groups showed a reduction of permeability after the application of the
adhesive. The reduction in Group Il (81.7+11.43%) was higher when compared to Group |
(71.8+18.07%), although there were no statistical differences between groups (p=0.160).

Conclusion: Dentin permeability does not seem to be influenced by the mode of application of
the adhesive, whether it is etch-and-rinse or self-etch, when the time of the adhesive application

is reduced to 5 seconds.

Keywords: Etch-and-rinse, self-etch, universal adhesive system, permeability, adhesion,
laboratory study.

Vi
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. INTRODUCAO

1. Adesdo
A adesdo ¢ a unido de duas superficies distintas, por forcas intermoleculares. Os adesivos
dentarios sdo constituidos por mondémeros de resina que, apds polimerizados, permitem a unido

do material restaurador ao substrato dentario. &2

1.1 Adeséo dentéria
Buonocore, em 1955, introduziu a técnica de condicionamento acido, ao verificar que a
aplicacdo de acido fosfdrico a 85% no esmalte alterava a sua superficie, melhorando a adesdo

de resinas. &4

O surgimento da técnica adesiva alterou o paradigma das preparagdes dentarias uma vez
que 0 sucesso das restauragdes deixou de ser dependente do formato e retencdo da cavidade,
permitindo preservar mais estrutura dentaria. Desde entdo, varios tém sido os esforcos

desenvolvidos com o intuito de otimizar a técnica adesiva. ¢ 357

1.2 Substratos

A diferente composicdo e morfologia do substrato reflete-se na qualidade das forgas
adesivas. O esmalte e a dentina sdo os dois substratos dentarios a que comumente sao aderidos
0s materiais restauradores. Enquanto que a adesdo ao esmalte é fiavel e previsivel, a adesdo a

dentina é ainda particularmente desafiante, com resultados inconsistentes. * &

1.2.1 Esmalte
O esmalte é o tecido duro mais mineralizado do corpo humano, composto por

aproximadamente 96% de matéria inorganica (hidroxiapatite) e 4% de matéria organica e agua.
©)

Desde Buonocore® que tém sido testados varios 4cidos e em diferentes concentragfes para
o condicionamento do esmalte. Sabe-se que o acido fosfdrico é o mais eficaz na promocéo da

adesdo, quando utilizado em percentagens entre 0s 30% e 40%. Apos o ataque &cido, o esmalte



apresenta microporosidades, decorrentes da dissolucdo dos cristais de hidroxiapatite,

permitindo a microretencdo dos mondmeros resinosos. %1%

A baixa percentagem de agua deste substrato permite obter uma interface adesiva estavel,

resultando numa adesdo eficaz e duradoura.®

1.2.2 Dentina
A dentina é um tecido organico composto por 70% matéria inorganica, 20% matéria
orgénica e 10% de &gua, sendo a porcao organica maioritariamente composta por fibras de

colagénio tipo 1 e 111. %14

A dentina apresenta uma estrutura tubular em toda a sua extensdo. Os tubulos encontram-
se dispostos radialmente a polpa, tém um didmetro entre 1.0um a 2.5um e contém no seu interior
fluido dentinario (sob a constante pressdo) e prolongamentos odontoblasticos, responsaveis pela

sua humidade intrinseca e comunicag&o com o tecido pulpar. 71415

Os tubulos dentinarios sdo delimitados por um colar de dentina mais mineralizada,
denominada de dentina peritubular, e unidos entre si por dentina intertubular. Uma vez que o
seu diametro aumenta com a proximidade a polpa, a densidade tubular por unidade de area é
maior proximo desta regido do que na juncdo dentina-esmalte, existindo uma maior
percentagem de agua na dentina profunda comparativamente a dentina superficial. A
percentagem de agua parece ser o fator determinante na diferenca verificada entre a adeséo a

dentina superficial e profunda, sendo a ades&o inferior em regides mais profundas de dentina.
(9, 14-16)

O mecanismo de adesdo a dentina depende da capacidade de o sistema adesivo infiltrar a
dentina desmineralizada, interpenetrando as fibras de colagénio expostas, resultando na

formagc&o da camada hibrida, também designada de zona de interdifusdo. - 1718

A adesdo a dentina pode ser afetada por fatores bioldgicos e clinicos, como a humidade
superficial, permeabilidade dentinaria, pressao do fluido pulpar e a presenca de dentina cariada

ou esclerdtica. ® % 19-23)



1.2.3 Smear layer

A smear layer é uma estrutura que se forma na superficie dentaria, composta por detritos
organicos e inorgénicos (hidroxiapatite e colagenio desnaturado, entre outros), resultantes da
preparacdo da superficie dentaria por instrumentos rotatérios e ndo-rotatérios. A deposicdo
desta estrutura na entrada dos tubulos dentinarios designam-se de smear plugs, promovendo

uma reducdo da permeabilidade dentinaria até 86%. (1 14 24-26)

A adesdo diretamente a smear layer provou ser bastante fraca, na ordem dos 5MPa, pelo

que a aplicacdo de um sistema adesivo deve promover a sua remogéo ou alteragio. ¢ 27

1.3 Sistemas Adesivos

Os sistemas adesivos eram antigamente classificados por geragdes, mediante 0 numero de
passos clinicos ou no desenvolvimento da sua formulacdo. Esta classificagdo pode induzir em
erro os clinicos, levando a crer que a Ultima geracdo de adesivos apresenta mais avancos

tecnoldgicos e/ou melhor desempenho. @ 11 28)

A classificacdo atual dos sistemas adesivos é baseada no seu conceito e mecanismo de
adesdo, refletindo-se na sua capacidade de remover ou interagir com a smear layer. Desta
forma, podem ser divididos em etch-and-rinse (ER) ou total-etch e em etch-and-dry ou self-
etch (SE). 491V

1.3.1 Sistemas adesivos Etch-and-rinse ou total-etch
Inicialmente os sistemas adesivos etch-and-rinse (ER) ou total-etch foram concebidos para
a utilizacdo em trés passos distintos, surgindo posteriormente o sistema simplificado de dois

passos, com o primer e o adesivo combinados num s produto. “-11:28)

O primeiro passo deste sistema adesivo € a aplicacdo de &cido fosférico, em concentracbes
que variam entre 0s 30% e os 40%. O condicionamento da superficie com &cido ira criar
microporosidades, remover a smear layer e promover a desmineralizagdo da dentina
intertubular e peritubular, expondo a rede de colagénio. ¢ # 29 Desta forma, a energia de
superficie do esmalte aumentara, diminuindo, por sua vez, a da dentina. O condicionamento
acido permite desmineralizacdo da dentina em profundidade, entre 3 a 5um, dependendo da
concentragdo e tempo de aplicagdo do acido.® 'V A desmineralizagio excessiva é desfavoravel

podendo originar regides de colagénio desmineralizado nfo suportado.®? O &cido deve ser



entdo removido, através da lavagem abundante com 4gua, e a superficie seca. No entanto, a
dentina deve permanecer himida. Alcancar a humidade ideal da dentina pode ser
particularmente desafiante, porém imprescindivel para obtermos valores de adeséo
satisfatdrios, uma vez que uma superficie com excesso de agua conduzird a alteracfes na
qualidade da adesdo, com diluicdo dos componentes do primer, e, a secagem excessiva,
promovera o colapso das fibras de colagénio, impedindo a correta impregnacao do primer. As
fibras de colagénio ndo suportadas, quer por desmineralizacdo excessiva, quer por uma
deficiente impregnacdo ou evaporagdo do primer, tornam a superficie mais suscetivel a nano-

infiltrag&o, hidrdlise e processo de degradacio enzimatico. (& 4 23 27, 30-35)

Num segundo passo aplica-se o primer, que ird infiltrar a dentina desmineralizada,
aumentando a energia de superficie. O primer é constituido por mondmeros bifuncionais,
frequentemente o HEMA (2-hidroxietilmetacrilato), responsaveis por aumentarem a
molhabilidade da dentina desmineralizada, tornando-a hidr6foba e mais recetiva a impregnacao
do adesivo. E ainda constituido por solventes organicos como &gua, acetona e/ou alcool, que

permitem a eliminacdo da 4gua remanescente através da sua evaporagéo. ¢4 8 9. 11.23.27)

O ultimo passo é a aplicacdo do adesivo. O adesivo é constituido por mondmeros
hidrofobos, como bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato) e
TEG-DMA (trietilenoglicol dimetacrilato), capazes de penetrar na matriz de colagenio exposta
e nos tubulos dentinarios, formando prolongamentos de resina (resin plugs). &9

Apos a aplicacdo dos trés componentes do sistema adesivo, o0 primer e 0 adesivo séo co-

polimerizados, formando assim a camada hibrida, & 11.18.36.37)

Os sistemas adesivos de dois passos, ao combinarem o primer e 0 adesivo num sé produto,
permitem uma aplicacdo mais rapida, com reducdo de tempo clinico, porém, apresentam pior

desempenho comparativamente ao sistema de 3 passos. - 11 1332, 38)

1.3.2 Sistemas adesivos Self-Etch ou Etch-and-dry

Os sistemas adesivos self-etch, sdo sistemas simplificados de dois ou um passo. Os sistemas
SE foram desenvolvidos com o proposito de colmatar duas das falhas mais apontadas aos
sistemas ER: a excessiva desmineralizagéo e a subjetividade associada ao processo de secagem

da dentina. 8 11.27.28)



Desta forma, nos sistemas SE o condicionamento da superficie € feito através dos
monomeros acidicos que se encontram na composi¢cdo dos primers deste sistema, que
simultaneamente desmineralizam e infiltram a dentina, pelo que toda a dentina desmineralizada
é infiltrada.® Contrariamente ao sistema adesivo ER, os adesivos do sistema SE ndo promovem
a remocao da smear layer, mas uma interacdo com esta camada, tornando-a permeével, e

incorporando a smear layer na camada hibrida recém-formada. & 4 1127, 37, 39, 40)

Os adesivos SE podem ser classificados de acordo com a sua capacidade de
desmineralizacdo da superficie dentéaria em: fracos (pH > 2,5), moderados (pH = 1-2) e fortes
(pH < 1). Quanto mais baixo for o pH do primer, maior sera a profundidade de interacdo. Um
pH mais baixo parece ser mais favoravel ao condicionamento do esmalte, no entanto a
profundidade de desmineralizacédo assemelha-se ao sistema adesivo ER. Por outro lado, a
utilizacdo de primers com pH mais elevado apresenta uma baixa capacidade de

desmineralizacio da dentina e de dissolucio da smear layer. 8 11.28.41,42)

Os sistemas SE simplificados de um passo, com combinagdo de primer e adesivo, sdo
bastante hidrofilicos, funcionam como uma membrana semipermeével, sendo o sistema com
pior desempenho, exibindo maior nanoinfiltracdo, maior susceptibilidade & sor¢do de agua e

hidrélise e menor qualidade das forcas adesivas. ¢ & 11 34 38, 43-45)

A menor sensibilidade técnica é uma das vantagens do uso dos sistemas self-etch. No
entanto, com o intuito de aumentar a qualidade de adesdo ao esmalte, é sugerido a utilizacdo da
técnica selective etch que prossupde o condicionamento do esmalte com acido ortofosforico,

previamente & utilizacdo de um sistema SE. (1 13, 44-48)

Com o objetivo de otimizar a adesdo deste sistema, foram introduzidos monomeros
funcionais como 4-ME(28)T (acido 4-metacriloxietil trimelitico), o fenil-P (2- metacriloxietil
fenil hidrogenofosfato), o 10-MDP (10-metacriloixidecil dihidrogénio fosfato) e o GPDM
(glicerofosfato dimetacrilato), que apresentam um potencial de interagdo quimico com o calcio

da hidroxiapatite. © % 28)

1.3.3 Adesivos Universais
Os adesivos universais, também designados de multi-mode ou multi-purpose, apresentam-
se como sistemas mais versateis. SA0 muitas vezes comercializados num so frasco e permitem

que o clinico decida qual a técnica adesiva a utilizar, uma vez que podem ser empregues tanto



pela técnica etch-and-rinse, self-etch ou selective-etch. Segundo os fabricantes, o uso destes
adesivos ndo é exclusivo ao substrato dentario, podendo ser aplicados também em restauracoes

diretas ou em restauracdes indiretas de ceramica, resina e metal. 49

Os adesivos universais, a par de alguns adesivos do sistema SE, sdo também constituidos
por mondmeros funcionais hidrofilicos como, o 10-MDP (10-metacriloixidecil dihidrogénio
fosfato) e o GPDM (glicerofosfato dimetacrilato), com capacidade acidica, permitindo a

desmineralizaco e interacdo com superficie dentaria.* 3®

O 10-MDP tem a capacidade de aderir a superficie dentaria sem causar elevada
descalcificacdo, permitindo que haja libertacdo dos ides de calcio da hidroxiapatite, formando
(através do grupo fosfato) sais de MDP-Ca, resultando numa nanolayer, existindo
simultaneamente adesdo quimica e micromecénica.®® O facto de ser uma molécula hidréfoba
conduz a uma baixa tendéncia para sor¢do de agua tornando a camada hibrida mais resistente a

degradagio (4,11, 31, 38, 46, 49, 51, 52)

O GPDM, comparativamente ao 10-DPM, é mais hidrofilico, permite desmineralizar mais
a dentina e forma menos e mais frageis ligacdes ionicas com a hidroxiapatite. Apesar dos bons
resultados na adesdo inicial, 0 GMDM ¢é mais propenso a sor¢do de agua e a degradacédo
hidrolitica. ¢35

Todos os adesivos universais contém agua na sua composicao, permitindo a ionizagao dos
mondmeros acidicos, e por sua vez, a intera¢cdo com a dentina e o0 esmalte. A presenca de 4gua
residual desencadeia a hidrélise dos polimeros e da rede de colagénio, pelo que o tempo de
evaporacdo destes adesivos constitui um passo critico da aplicacdo do sistema adesivo. Por
conseguinte, é sugerido um aumento do tempo de evaporacdo do solvente ao recomendado pelo
fabricante.®®

Os adesivos universais ndo devem ser suscetiveis a humidade do substrato, porém alguns
estudos referem que dependendo da composicdo do adesivo, a adesdo a dentina humida
apresenta melhores resultados. No entanto, em concentracdes muito elevadas de agua o
desempenho do adesivo pode ser afetado, com diminuigéo das forcas de adeséo e dissolucao de

mondmeros, conduzindo a micro e nanoinfiltragio.®¢-°8)

O condicionamento &cido do substrato, associado a técnica ER, aumenta o fluxo na interface

adesiva, comparativamente aos sistemas SE, que conservam os smear plugs®® 69,



Idealmente, os sistemas adesivos devem promover o selamento da dentina, contudo, o0s
adesivos universais parecem funcionar como uma membrana semipermeavel, permitindo o
movimento de &gua através da dentina, mesmo ap0s a sua polimerizacdo. A incapacidade de
criar uma zona hidrofoba esta associada a uma insuficiente capacidade adesiva.“® Com o
objetivo de otimizar o desempenho destes adesivos, sdo também sugeridas outras estratégias,
nomeadamente a aplicacdo de uma camada hidrofoba extra, condicionamento do esmalte, o
aumento do tempo de fotopolimerizacao, aplicacdo ativa por tempo superior ao recomendado

pelo fabricante, aplicacio de multiplas camadas, entre outros. G758 59 61-65)

Sendo os adesivos universais mais recentes, e com composicGes distintas, € impreterivel a
realizacdo de mais estudos que afiram o seu desempenho na reducdo da permeabilidade

dentinaria-13 3V

2. Permeabilidade

A estrutura tubular da dentina conecta a polpa a jungdo amelodentinéria. Os processos
odontobléasticos estendem-se da camara pulpar para os tubulos dentinérios, estando estes
parcialmente preenchidos por fluido. O deslocamento destes fluidos é denominado de
permeabilidade transdentinaria. A permeabilidade transdentindria € responsavel pela
manutencdo da humidade da dentina, e aumenta com o condicionamento &cido, devido a
remocdo da smear layer e dos smear plugs.®® ) Desta forma, verifica-se um aumento de
permeabilidade nos sistemas ER comparativamente aos sistemas SE. Outro tipo de
permeabilidade dentinaria designa-se por permeabilidade intertubular, que aquando da
desmineralizacio da dentina, permite a infiltracdo dos monémeros de resina. ?” De forma a
obtermos adequadas forcas de adesdo e a prevenir micro-infiltracdo, os sistemas adesivos
devem ser capazes de infiltrar tanto a dentina intertubular como dentina intratubular, formando

uma camada hibrida uniforme. (16.23. 27,67, 68)

A permeabilidade dentinaria varia consoante a profundidade e localizacdo, sendo a
dentina profunda mais permeavel que a dentina superficial. A dentina oclusal apresenta uma
permeabilidade superior na regido dos cornos pulpares comparativamente ao centro da face
oclusal e a dentina axial ¢ mais permeavel do que a dentina oclusal. - ** 25 A permeabilidade
dentinaria diminui com o aumento da espessura de dentina e pode ser afetada pela idade e

presenca de condicdes patolégicas, como lesdes de carie. & 919 24.25,69,70)



A permeabilidade pode ser medida em termos quantitativos, pela condutividade hidraulica.
A condutividade hidraulica permite avaliar e quantificar a capacidade de um fluido vencer a
resisténcia de uma barreira permeavel, mediante pressdo. A condutividade hidradlica é expressa
ao longo de uma unidade de area, sob uma unidade de pressao definida e determinada unidade
de tempo, pelo que o seu estudo é uma ferramenta extremamente Util na avaliacdo do
desempenho dos sistemas adesivos, quanto a sua capacidade de criar uma superficie hermeética

fornecendo informacéo sobre a influéncia da permeabilidade nas falhas da adesdo. (7

Um dos objetivos das restauracfes em resina compostas é selar a dentina exposta do
meio externo, evitando o surgimento de lesdes de carie e danos pulpares. ¥ O desenvolvimento
de defeitos marginais nas restauracGes adesivas € um dos principais motivos de insucesso da
reabilitacdo com resinas compostas, conduzindo a sua substituicdo. A suscetibilidade a dgua e
elevada permeabilidade desta area parecem ser responsaveis pela degradacdo das forcas de

adesdo e rapida deterioracdo das propriedades estruturais da interface adesiva. 4 .74

3. Desvio ao protocolo do fabricante
Com o surgimento de adesivos universais, varios tém sido os estudos que visam aferir qual
a melhor técnica de aplicacdo destes adesivos, etch-and-rinse ou self-etch, e quais as

modifica¢bes ao protocolo do fabricante que permitem obter os melhores resultados clinicos.
(75-77)

Na pratica clinica, varios podem ser os erros introduzidos aquando da aplicacdo do sistema
adesivo. A reducdo do tempo de aplicacdo do primer esta associada a uma insuficiente
evaporacao do solvente, a incapacidade redugdo da permeabilidade dentinaria, a pior adaptacao

marginal e diminuigo forgas de ades&o.("®8V

Deste modo, é de extrema relevancia a realizacdo de estudos que permitam avaliar e
quantificar os efeitos dos desvios ao protocolo recomendado pelo fabricante na qualidade da

adesdo a estrutura dentaria.



II.  OBJETIVOS

O objetivo deste estudo in vitro foi analisar a influéncia na permeabilidade dentinaria da
reducéo do tempo de aplicacdo do sistema adesivo universal OptiBond Universal® (Kerr), de
acordo com a técnica etch-and-rinse e self-etch. Foram assim formuladas as seguintes hipdteses

nulas:

H10: No existem diferencas na reducdo de permeabilidade dentinéria apos a aplicacdo de um
sistema adesivo universal, em que o tempo de aplicagéo do adesivo foi reduzido para 5 segundos
em relacdo aos 20 segundos recomendados pelo fabricante, entre a técnica etch-and-rinse e a

técnica self-etch.

Hil: Existem diferencas na redugdo de permeabilidade dentinéria apds a aplicagdo de um
sistema adesivo universal, em que o tempo de aplicagéo do adesivo foi reduzido para 5 segundos
em relacdo aos 20 segundos recomendados pelo fabricante, entre a técnica etch-and-rinse e a

técnica self-etch.



10



1.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

O estudo realizado € um estudo experimental in vitro que pretende avaliar a permeabilidade

dentinaria do sistema adesivo universal OptiBond Universal®, aplicado na dentina de acordo

com a técnica etch-and-rinse e self-etch.

2.

Desenho do estudo

Foram selecionados como amostra 20 terceiros molares (n=20) recentemente extraidos,

higidos, ndo restaurados e sem sinais macroscopicos da presenca de lesdes de cérie. Antes da

preparacdo dos espécimes, estes foram armazenados numa solugdo a 0.5% de cloramina T
(Sigma Chemical Co., St Louis, MO, USA) a 4°C, de acordo com a norma ISO TR 11405.

3.
a)

b)

d)

Preparacdo dos espécimes

Os dentes foram fixados a suportes de acrilico, perpendicularmente ao longo eixo, pela
coroa, por intermédio de cola-quente (Figura 1).

Com recurso a um disco de diamante a baixa rotacdo (350rpm) (Isomet 1000, Buehler
Ltd. Ltd., Lake Buff, IL, EUA) e irrigacdo abundante com &gua, os dentes foram
seccionados duas vezes: 1-2mm abaixo da jungdo amelocementéria, paralelamente a
face oclusal, permitindo a remog&o das raizes (Figura 2), e posteriormente o segundo
corte, realizado paralelamente ao primeiro, de forma a obter 0.7mm de dentina profunda,
tendo como referéncia o corno pulpar mais coronal (Figura 3). A espessura dos
segmentos de coroa foi confirmada por uma craveira (Digimatic Caliper Seriates 500,
Mitutoyo America Corporation, Dawn, IL, USA).

A superficie pulpar foi sumariamente preparada com uma broca diamantada de turbina,
de forma a remover o tecido pulpar remanescente. Posteriormente, foi aplicado acido
fosforico a 37.5% (Gel Etchant, Kerr) durante 1 minuto, de forma a remover
completamente a smear layer e os smear plugs (Figura 4).

Com o intuito de recriar a camada uniforme de smear layer, semelhante a que se obtém
em condicdes clinicas, procedeu-se ao polimento da superficie oclusal dos segmentos
de coroa com discos de gréo 600 (Ultra-Prep, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) numa
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méaquina de polimento (Ecomet 3, Buehler Ltd., Lake Buff, IL, EUA) durante 1minuto,
a velocidade de 1rpm e sob refrigeragdo com agua.

e) Por ultimo, os espécimes foram fixados a pecas acrilicas standard (1cm x 0.5cm x 1cm).
com godiva. Estas pecas possuem um canal central que permite a passagem de uma

agulha de 18G, que posteriormente sera conectada ao sistema hidraulico (Figura 5).

e

Figura 1: Fixacdo do dente Figura 2: Posicionamento Figura 3: Obtencao do disco
ao suporte de acrilico. do dente para secgdo. de dentina.

Figura 5: Condicionamento Figura 4: Fixagdo do
acido da regido da camara espécime com godiva a pega
pulpar. acrilica standard.

4. Distribuicdo dos espécimes
Os 20 segmentos de coroas foram distribuidos aleatoriamente por 2 grupos, nos quais o
tempo de aplicacdo do adesivo OptiBond Universal® foi de 5 segundos. No grupo | o adesivo

foi aplicado segundo a técnica self-etch e no Grupo Il segundo a técnica etch-and-rinse.

Grupo I: OptiBond Universal® (Reducao do tempo de aplicacdo — 5s) — SE

1. Aplicou-se &cido ortofosférico 37.5% (Gel Etchant, Kerr) na superficie dentinaria
durante 15 segundos;

2. A superficie foi lavada e suavemente seca, sem secar em excesso a dentina;
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De forma a recriar a smear layer, fez-se polimento da superficie oclusal dos segmentos
de coroa com discos de grdo 600 (Ultra-Prep, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA)
durante 1 minuto;®?

O frasco do adesivo foi suavemente agitado;

Com recurso a um pincel aplicador descartavel, foi aplicada uma camada generosa de
adesivo na superficie dentinaria durante 5 segundos;

O adesivo foi seco com jato de ar (isento de agua e 6leo) durante 5 segundos, a uma
distancia inicial de aproximadamente 15 cm e com baixa pressao, até a proximidade de
1-2mm da superficie, aumentando gradualmente a pressdo de ar até a pressdo maxima;
Fotopolimerizou-se por 20 segundos com um fotopolimerizador de 600 mW/cm?
(Elipar™ S10 LED Curing Light, 3M ESPE, MN, USA).

Grupo I1: OptiBond Universal® (Reducéo do tempo de aplica¢do — 5s) — ER

1.

Aplicou-se acido ortofosférico 37.5% (Gel Etchant, Kerr) na superficie dentinaria
durante 15 segundos;

A superficie foi lavada e suavemente seca, sem secar em excesso a dentina;

O frasco do adesivo foi suavemente agitado;

Com recurso a um pincel aplicador descartavel, foi aplicada uma camada generosa de
adesivo na superficie dentinaria durante 5 segundos;

O adesivo foi seco com jato de ar (isento de agua e 6leo) durante 5 segundos, a uma
distancia inicial de aproximadamente 15 cm e com baixa pressao, até a proximidade de
1-2mm da superficie, aumentando gradualmente a pressao de ar até a pressdo maxima;
Fotopolimerizou-se por 20 segundos com um fotopolimerizador de 600 mW/cm?
(Elipar™ S10 LED Curing Light, 3M ESPE, MN, USA).

5. Medicdo da permeabilidade dentinaria

Na realizagdo deste estudo foi utilizado 0 método da condutividade hidraulica descrito por

Outhwaite (1974) e Pashley (1990). ©28) Cada espécime foi conectado a um sistema de pressao

hidraulica, com 37cmH20, de forma a mimetizar a pressao pulpar normal.

A permeabilidade dentinaria foi avaliada antes e ap6s a aplicacdo do adesivo universal. De

forma a determinar a permeabilidade méaxima de cada espécime, a superficie dentinaria foi
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condicionada durante 15 segundos com acido fosférico a 37.5% (Gel Etchant, Kerr), e

permitindo que cada espécime fosse o seu proprio controlo. ™

A progressdo da bolha foi medida a cada 2 minutos, num intervalo total de 6 minutos,

permitindo determinar o fluxo em milimetros por minuto.

Nos espécimes do Grupo | (técnica self-etch) ap6s o condicionamento, e antes da aplicacéo
do adesivo, preparou-se a superficie oclusal com uma lixa de carbeto de silicio de grdo 600,
durante um minuto, o que permitiu recriar em toda a superficie uma smear-layer uniforme, sem

nunca remover o espécime do sistema. 2

A pressdo foi interrompida (0 cmH20) durante todas as etapas da aplicagdo do sistema
adesivo, de forma a assegurar que nao haveria interferéncia do sistema hidraulico no

procedimento.

Crown Segment
¥y
Microsyringe

Water
Outlet Capillary Tube
s 1 1
; " Air !
Bubble

Figura 6: Esquema representativo do aparelho utilizado, adaptado de Sahin et al. 6>

6. Calculos para determinacdo da permeabilidade dentinaria

A permeabilidade dentinaria de cada espécime foi avaliada em dois momentos: 1) apds o
condicionamento acido, que ao remover a smear layer, permitiu determinar a permeabilidade
méaxima, e 2) apods a aplicacdo e fotopolimerizacdo do adesivo OptiBond Universal®. Ambas

as medicBes foram realizadas a cada 2 minutos, durante o intervalo total de 6 minutos.

Os valores obtidos foram utilizados para calcular a reducdo da permeabilidade da dentina.
Ao valor inicial de permeabilidade dentinaria, medido apés o condicionamento &cido, foi

atribuido um valor de 100% (Pb = 100%). A reducdo de permeabilidade apds aplicacdo do
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adesivo (Pa) foi expressa, em percentagem, de valor maximo 100 - (i—z X 100). Desta forma,

cada espécime foi o seu préprio controlo.

7. Analise estatistica

Os resultados obtidos relativos a reducdo de permeabilidade dos grupos de estudo foram
sujeitos ao teste de Kolmogorov-Smirnov, que permitiu analisar a normalidade da distribuicéo,
ao teste de Levene para avaliar a homogeneidade das variancias, e ao t-teste, para comparar a

reducdo de permeabilidade dos dois grupos de estudo.

15



16



IV. RESULTADOS

Os resultados obtidos na redugéo de permeabilidade de ambos os grupos de estudo, no que
respeita a valores médios, desvio padrdo, valores minimos e maximos, encontram-se descritos

na Tabela 1 e representados num grafico de extremos e quartis, na Figura 2.

Tabela 1: Valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo de reducao de permeabilidade, em
percentagem, por grupo de estudo.

N Média Desvio padrao Minimo Maximo
SE 10 71,8% 18,07% 50% 100%
TE 10 81,7% 11,43% 66,67% 100%
E 70,00
| OPTIBOND SE OPTIBOND TE

Grupos

Figura 7: Extremos e quartis de reducdo de permeabilidade (%) dos grupos de estudo.

Na Tabela 1, é possivel observar uma reducdo de permeabilidade dentinaria apds a
aplicacdo do adesivo universal OptiBond Universal®, em ambos 0s grupos de estudo. A
reducéo da permeabilidade verificou-se ser maior no Grupo Il — aplicacdo do adesivo segundo
a técnica total-etch. O desvio padrdo foi maior no Grupo | — aplicacdo do adesivo segundo 0
modo self-etch. Segundo os valores maximos, houve reducdo da permeabilidade dentinaria de

100% em ambos os grupos de estudo. Com base nos valores minimos de reducdo de
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permeabilidade, verificou-se sempre reducdo de permeabilidade apds a aplicacdo do adesivo
nos dois grupos de estudo, sendo que no Grupo Il esta reducdo foi ligeiramente superior

(66,67%). A permeabilidade minima foi verificada no Grupo I, sendo a redugéo de 50%.

O diagrama de extremos e quartis (Figura 2), representa, graficamente, os resultados

percentuais obtidos na reducdo da permeabilidade dos dois grupos.

Os dois grupos de estudo foram sujeitos ao teste de Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2) para
avaliacdo da normalidade da distribuicdo de valores e ao teste de Levene (Tabela 3) para
avaliacdo da homogeneidade das variancias. O teste de Kolmogorov-Smirnov permitiu aferir
gue as amostras dos grupos de estudo seguem uma distribuicdo normal (p > 0.05) e o teste de
Levene verificou que os grupos de estudo apresentam homogeneidade de variancia (p= 0.178).
O t-test (Tabela 4) permitiu comparar aos valores de reducdo de permeabilidade dos dois

grupos, ndo tendo sido verificadas diferencas estatisticamente significativas (p=0.160).

Tabela 2: Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliacdo de normalidade.

Statistic df Sig.
SE 141 10 ,200

Permeabilidade
TE ,258 10 ,058

Tabela 3: Teste de Levene para avaliacdo da homogeneidade de variancia.

Levene's Test for Equality of t-test for Equality of

Variances Means
F Sig. t df
Permeabilidade Equal variances assumed 1,966 ,178 -1,467 18
Equal variances not -1,467 15,2086

assumed
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Tabela 4: T-test para avaliagdo dos valores de reducdo de permeabilidade entre os dois grupos de
estudo.

t-test for Equality of Means

Mean Std. Error

Sig. (2-tailed) Difference Difference

Permeabilidade  Equal variances assumed ,160 -9,91667 6,76184
Equal variances not ,163 -9,91667 6,76184

assumed
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V. DISCUSSAO

O estudo dos sistemas adesivos, através da permeabilidade dentinaria da camada hibrida,
pode ajudar a esclarecer o motivo pelo qual ocorrem falhas adesivas, sensibilidade pos-
operatoria e dano do tecido pulpar.(?8) A permeabilidade dentinaria pode ser estudada através
de métodos qualitativos, como microscopia eletronica de varrimento e de transmissao, ou por

métodos quantitativos, no caso da condutividade hidraulica.®

Sabe-se que a permeabilidade esta dependente da espessura dentinaria, sendo uma espessura
superior sindbnimo de maior resisténcia a passagem de fluidos e, assim, de menor condutividade
hidraulica.+ 73 86.87) Neste estudo a espessura de dentina profunda definida para os espécimes
foi de aproximadamente 0.7mm. Em estudos anteriores de permeabilidade, foram utilizadas

diferentes espessuras de segmentos de coroa, ndo existindo uma padronizacao. 68 %79

A pressdo hidraulica definida para o sistema foi de 37 cmH0, permitindo obter uma
pressao proxima da fisiolégica (variavel entre os 14 e os 38 cmH.0), sem comprometimento
do conteudo intratubular ou da camada hibrida e resin tags recém-formados.®8 No momento
da aplicacgéo do sistema adesivo e da recriagcdo da smear layer, o sistema foi fechado de forma

a evitar que a pressdo hidrostatica interferisse no procedimento adesivo. (4 88-90)

A metodologia deste estudo permite obter uma medida quantitativa da infiltracdo ao nivel
da interface adesiva, aferir se os tabulos dentinarios sao efetivamente selados, fazer multiplas
medicdes por espécime, de forma longitudinal e ndo destrutiva, e que cada espécime seja
controlo de si proprio. ®® No entanto, os valores obtidos reportam somente & permeabilidade
inicial do sistema adesivo, ndo sendo possivel fazer uma avaliagdo a longo prazo, o que poderia

ser vantajoso, uma vez que os sistemas adesivos tendem a sofrer degradacio com o tempo. %
92)

Idealmente, a aplicacdo de um sistema adesivo deve selar a dentina, contudo, sabe-se que
todos os sistemas apresentam algum grau de permeabilidade, resultando em micro e/ou
nanoinfiltracio. ©®¥ Os adesivos self-etch de um passo s&o 0s que apresentam menor capacidade
de selar a superficie dentinaria, sendo sugerido a aplicacdo de uma camada hidr6foba num passo
isolado, com o intuito de melhorar o desempenho dos adesivos.®? ) A incapacidade de reduzir
a permeabilidade dentinaria parece estar associada a menores forcas de adesao, desta forma,
quanto mais permeével for o adesivo pior parece ser 0 seu desempenho ao nivel da camada

hibrida, 7 %%
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Os adesivos universais, surgiram com o intuito de simplificar os procedimentos adesivos e
reduzir o tempo clinico. A sua versatilidade permite ao clinico escolher a técnica adesiva a
utilizar, etch-and-rinse, self-etch ou seletive-etch.“® Apesar de a maioria se comportar como
adesivos self-etch de um passo, 0s adesivos universais incorporam monomeros funcionais que
pretendem promover uma adesao quimica, através da ligacao ionica, ao calcio da hidroxiapatite.
De acordo com os fabricantes, os adesivos universais podem ainda ser utilizados em diversos
substratos. O desempenho dos adesivos universais esta dependente do seu pH, composicdo

quimica, do substrato e da técnica adesiva utilizada. 8 %47

A maioria dos adesivos universais estudados contem 10-MDP como monémero funcional
(80, 95-100) ' adesivo em estudo, Optibond Universal®, é um adesivo universal, composto por
solventes (agua, acetona e alcool) e um mondémero funcional, 0 GPDM, que se sabe mais
hidrofilico que o 10-MDP.

Embora o GPDM seja bastante hidrofilico, apresenta dois grupos metacrilato hidréfobos, o
que permite, ainda assim, a penetracdo na dentina desmineralizada e a criacdo de uma forte rede
polimérica. No entanto, alguns estudos 3 % 99 verificaram que os sais formados com o célcio
da hidroxiapatite (GPDM-Ca) apresentavam elevada solubilidade, comprometendo as forcas
adesivas a longo prazo. Este adesivo apresenta um pH alto, de 2.5-3. Adesivos classificados de
acordo com o seu pH em fracos (pH>2.5), ttm uma interacdo limitada com a dentina, séo
incapazes de condicionar convenientemente o esmalte e as for¢as de adesdo apresentam baixa
estabilidade.®® 5 %) Uma meta-analise de 2019 % | refere que o condicionamento acido do
esmalte e da dentina, favorece os resultados clinicos de adesivos de pH elevado. Contudo, a
desmineralizacdo da dentina decorrente do condicionamento acido anula o proposito de usar
um adesivo com mondémeros funcionais, capazes de se ligar quimicamente ao célcio, através

dos grupos fosfato ou carboxilato. 6109

Muitos dos estudos que tém como objetivo avaliar a influéncia da técnica adesiva no
desempenho de adesivos universais, seguem o protocolo recomendado pelo fabricante, sem a
introducdo de desvios ao mesmo.®% 75 % 100, 102) Ng entanto, na pratica clinica, os desvios ao
protocolo recomendado pelo fabricante, tal como a reducdo do tempo de aplicagdo estudado

neste trabalho, séo provavelmente frequentes.

Na realizacdo deste estudo, foi possivel constatar que apesar da reducdo do tempo de
aplicacdo do adesivo universal, 0 mesmo permitiu a reducdo da permeabilidade de todos os

espécimes. Em ambos os grupos foi possivel verificar a reducdo completa da permeabilidade
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dentinaria em alguns espécimes, ndo existindo sinais mesuraveis de infiltracdo ao nivel da
camada hibrida, pelo que a selagem completa dos tubulos dentinarios tera sido alcancada. A
utilizacdo da técnica etch-and-rinse (Grupo Il) foi capaz de reduzir mais a permeabilidade
dentinaria do que a técnica self-etch (Grupo 1), sendo os valores de redugédo de permeabilidade
médios 81.67% para o Grupo Il e de 71.75% para o Grupo |. Contudo, os resultados obtidos
ndo demonstram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a aplicacao

durante 5 segundos do adesivo universal pela técnica SE e pela técnica ER.

Wagner et al 1%, ao compararem o modo de aplicacdo de trés adesivos universais, nao
verificaram diferengas no seu desempenho entre a técnica ER e SE. A auséncia de diferencas
significativas entre a técnica SE e ER é também corroborada por Saito et al que avaliou a
influéncia da reducdo do tempo de aplicacdo adesivos universais e a técnica adesiva utilizada,
concluindo que o modo de aplicacdo, ndo apresenta diferencas significativas na adesdo. No
entanto observou que a diminui¢do do tempo de aplicacdo do adesivo afeta negativamente as

forcas de adesdo.®”

Num estudo, em que avaliou a influéncia de desvio no protocolo do fabricante de um
adesivo etch-and-rinse de trés passos, Cavalheiro et al ¥ | verificou que ao reduzir o tempo de
aplicacdo do primer, de 30 segundos para 4 segundos, a capacidade de infiltracdo na rede
desmineralizada era inferior, impedido a reducdo conveniente da permeabilidade dentinaria. O
grupo que cumpriu o protocolo estabelecido pelo fabricante obteve uma redugdo da
permeabilidade dentinaria de 99.5%, comparativamente aos 73% de reducdo observados no
grupo com um tempo de aplicagéo de 4 segundos. Desta forma, a incorreta aplicagéo do sistema
adesivo pode afetar a qualidade da adesdo dentinaria. Em 2021, Cavalheiro et al ® avaliaram
varios desvios ao protocolo do fabricante, desta vez num adesivo etch-and-rinse de dois passos.
No grupo sujeito a reducdo do tempo de aplicagdo do primer de 15 para 5 segundos, a resina
ndo foi capaz de infiltrar toda a extensdo de dentina desmineralizada. O valor médio de reducéo
da permeabilidade aquando da utilizacdo do protocolo recomendado pelo fabricante foi de
80.3%, e de 72.25%, com a aplicacao reduzida a 5 segundos. Foi também verificada a existéncia
de espacos interfibrilares contendo sinais de nanoinfiltragdo. A acdo do primer ¢é assim depende
do seu tempo de aplicagéo, uma vez que o desvio introduzido se traduziu no compromisso da
selagem da dentina, com elevado grau de nanoinfiltracdo.®® Com base nos estudos
supracitados, a utilizacdo de um adesivo ER simplificado parece reduzir o desempenho do
adesivo, possivelmente devido a inexisténcia da aplicacdo de uma verdadeira camada

hidréfoba, comprometendo a hibridizagdo. - 103104
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Frankenberger %) também estudou o efeito da introducdo de desvios de protocolo ao
recomendado pelo fabricante, comparando trés adesivos quanto a forca de adeséo e adaptacao
marginal. Os grupos em que o tempo de aplicagdo foi reduzido apresentaram maior
compromisso da integridade marginal e das forgcas adesivas, sugerindo que também estes
adesivos sdo suscetiveis a técnica de utilizacdo, e que o incumprimento dos protocolos

preconizados pelos fabricantes tera efeitos nocivos na adesdo dentinaria.

A técnica self-etch esta associada a menor capacidade de desmineralizacdo da dentina, uma
vez que ndo existe condicionamento prévio da superficie, sendo a interacdo com o substrato
dependente da acdo dos mondmeros acidicos. Desta forma, a manutencgdo da smear layer e dos
smear plugs permite que os valores de permeabilidade dentinaria sejam inferiores,
comparativamente aos sistemas ER.“% ) Por conseguinte, seria expectavel que a reducio de
permeabilidade fosse superior no Grupo I, uma vez que toda a dentina desmineralizada seria
impregnada. Por outro lado, o facto de o adesivo OptiBond Universal® ter um pH elevado, e 0
tempo de aplicagdo ter sido reduzido para 5 segundos, podera ter limitado a agdo e penetracao
dos mondmeros acidicos na dentina e, impedido a formacéo e deposicao dos sais GPDM-Ca e
a criacdo de uma camada hibrida adequada, refletindo-se posteriormente na incapacidade de
reduzir eficazmente a permeabilidade dentinaria. O efeito do tempo de aplicacdo pode ser
também corroborado por Saikaew et al, que ao avaliar o desempenho de trés adesivos universais
pela técnica self-etch, verificou que a reducdo do tempo de aplicagdo do adesivo, conduziu a

diferencas significativas na diminuicéo das forcas de adeséo. 3 89

No que respeita a aplicacdo pela técnica etch-and-rinse, a incapacidade dos monoémeros
infiltrarem toda profundidade de dentina desmineralizada, pode resultar numa insuficiente
hibridizac&o, deixando as fibras de colagénio mais suscetiveis a degradacio.®® Hashimoto @3
ao estudar os erros introduzidos pelo operador na técnica adesiva ER, constatou que um tempo
de aplicacdo reduzido, associado a uma deficiente evaporacdo do solvente, contribuia para o
aumento da permeabilidade, tornando a interface adesiva mais propensa a deterioracéo,
comprometendo as capacidades mecénicas do sistema adesivo. No entanto, no presente estudo,
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a técnica SE e ER. Tal podera
dever-se ao facto de 0 GPDM ser um monomero bastante hidrofilico e de o condicionamento
acido permitir a exposicao prévia das fibras de colagénio. Desta forma, apesar da reducao do
tempo de aplicagéo, a impregnacdo do adesivo seria facilitada, refletindo-se na criacdo de uma

camada hibrida mais uniforme e mais resistente a infiltracdo.®* 9 A desmineralizacio pelo
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condicionamento acido, podera ter impossibilitado a interacdo do GPDM com a hidroxiapatite,

impedindo a sua ligagdo quimica a dentina.

Cruz et al, verificou que a diferenca entre a técnica ER e SE na reducéo da permeabilidade,
mostrou ser dependente do sistema adesivo utilizado, apresentando dois dos quatro adesivos
diferencas estatisticamente significativas na reducao de permeabilidade, favoravel a técnica ER.
Os adesivos estudados exibiram todos sinais de nanoinfiltracdo, mostrando-se incapazes de
reduzir por completo a permeabilidade dentinaria.®® Mundz et al ao estudarem as propriedades
dos adesivos universais aferiram que ndo existiam discrepancias no que respeita a técnica
adesiva selecionada, porém em comparagdo aos grupos de controlo, estes apresentavam pior

desempenho, e mais sinais de nanoinfiltragao.®® %)

No entanto, Mena-Serrano et al ao avaliaram o desempenho clinico de um adesivo universal
em restaurac@es classe V, em modo self-etch e etch-and-rinse ao longo de cinco anos, também
ndo denotaram diferencas significativas entre grupos de estudo no momento dos controlos
realizados aos 6 e 36 meses.% Contudo, na avaliagio a 5 anos foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p= 0.01), no que respeita a sinais de degradacdo marginal, com
aumento da pigmentacdo marginal, e a falhas na adaptacéo das restaura¢des, quando o adesivo
universal foi empregue segundo a técnica SE. A falha adesiva mostrou ser 2.6 mais provavel
em sistemas SE do que em sistemas ER. A incapacidade de os adesivos universais
condicionarem adequadamente o esmalte é apontado como o fator principal para o insucesso
das restauracdes.1%? Estes resultados sugerem que o envelhecimento pode ter mais influéncia
na técnica SE do que na técnica ER. Desta forma e, ndo obstante aos resultados obtidos na
reducdo de permeabilidade imediata, devera ser estudado o efeito do tempo de aplicacdo na
adesdo a longo prazo. Os resultados descritos na literatura corroboram os resultados obtidos no
presente estudo, no que respeita & avaliacdo da permeabilidade imediata do adesivo OptiBond

Universal®, ndo se verificando diferencas significativas entre a técnica ER e SE.

Ficou evidente que a reducdo do tempo de aplicacdo do adesivo poderd comprometer
seriamente a adesdo dentinaria.°”) Devido ao elevado grau de influéncia de desvio de protocolo
no sucesso da adesdo, a tentativa de otimizar o tempo clinico pode muitas vezes conduzir a
falhas catastrdficas nos sistemas adesivos, pelo que o protocolo do fabricante deve ser

respeitado pelos clinicos. (78 7981, 85,90, 105)

Um bom desempenho em testes in vitro pode ser indicador de bom resultado clinico,

permitindo avaliar o comportamento dos sistemas adesivos, numa primeira fase. Apesar da
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validade dos estudos in vitro, a realizacdo de ensaios clinicos é sempre preferivel, fornecendo

um maior grau evidéncia cientifica.

Os resultados obtidos ndo podem ser diretamente extrapolados para a realidade clinica, uma
vez que os sistemas adesivos sdo muitas vezes aplicados em condicdes distintas as do presente
estudo. Nomeadamente, a presenca de dentina esclerdtica ou afetada, condiciona a técnica
adesiva 1% 22 70 e neste estudo ndo foi alvo de avaliacio, uma vez que 0s espécimes
selecionados ndo apresentavam qualquer sinal de lesdo de carie. A avaliacdo do comportamento

dos sistemas adesivos, a médio e longo prazo, deve ser também alvo de estudo.

Tendo em consideracdo que 0s sistemas universais sdo relativamente recentes e estdo
sujeitos a constantes reformulacfes, é necessario realizar mais estudos que avaliem a sua
capacidade de reduzir a permeabilidade dentinaria, assim como os efeitos que os desvios ao

protocolo recomendado pelo fabricante podem ter no seu desempenho clinico.
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VI. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que ndo existem diferencas
significativas na reducdo de permeabilidade dentinéria apos a aplicacdo de um sistema adesivo
universal (OptiBond Universal®, Kerr), em que o tempo de aplicacdo do adesivo foi reduzido
para 5 segundos relativamente aos 20 segundos preconizados pelo fabricante, entre a técnica
etch-and-rinse e a técnica self-etch, aceitando-se, assim, a hipétese nula H10 formulada.

A reducéo do tempo de aplicacdo do adesivo universal usado neste estudo, parece afetar de

igual forma, a eficacia de selagem da dentina, em ambas as técnicas de aplicacdo: etch-and-
rinse e self-etch.
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