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RESUMO

Objetivo: Quantificar a permeabilidade dentinaria, medida em termos de condutividade
hidraulica, do sistema adesivo universal Prime&Bond active® (Dentsply Sirona), aplicado na
dentina de acordo com a técnica total-etch, introduzindo desvios no protocolo de aplicagdo
definido pelo fabricante.

Materiais e Métodos: Trinta dentes (N=30) foram preparados e divididos aleatoriamente por
trés grupos de estudo - Grupo | (controlo), seguindo as instrucdes do fabricante; Grupo II,
reduzindo o tempo de aplicacdo do adesivo para 5 segundos; Grupo 111, aumentando o tempo
de secagem do adesivo para 10 segundos. Foi medida a permeabilidade maxima de cada
espécime apds a aplicacdo de acido fosforico 37% durante 15 segundos. De seguida, foi
aplicado o adesivo universal pela técnica total-etch de acordo com o protocolo do grupo no qual
0 espécime se inseria. A taxa de fluxo em milimetros por minuto foi calculada tendo por base
a observacdo do fluxo ao longo de um intervalo de 6 minutos, permitindo assim o célculo da
reducdo da permeabilidade dentinéria.

Os resultados foram analisados com o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Willis, tendo a
normalidade sido verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das
variancias pelo teste de Levene.

Resultados: O Grupo Il obteve os valores de reducdo de permeabilidade dentindria mais
elevados (88+20,98%), seguido do Grupo | (controlo) (80+25,82%) e, por ultimo, o Grupo Il
(28,67+35,94%). A diferenca na reducdo de permeabilidade dentinaria foi estatisticamente

significativa entre os Grupos | e 11 (p=0,005), mas ndo entre os Grupos | e Il (p=0,616).

Conclusdo: A reducdo do tempo de aplicacdo do adesivo para 5 segundos afeta
significativamente os valores de reducdo de permeabilidade dentinaria. O aumento do tempo
de secagem para 10 segundos néo revelou afetar significativamente os valores de reducéo de

permeabilidade dentinaria.

Palavras-chave: Sistema adesivo universal, total-etch, permeabilidade dentinaria, estudo

laboratorial.
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ABSTRACT

Aim: Quantify the dentin permeability, measured in terms of hydraulic conductance, of the
universal adhesive system Prime&Bond active® (Dentsply Sirona), applied to dentin according
the total-etch technique, introducing deviations on the application protocol defined by the

manufacturer.

Materials and Methods: Thirty teeth (N=30) were prepared and randomly divided into three
study groups - Group I (control), following the manufacturer’s instructions; Group 11, reducing
the application time of the adhesive to 5 seconds; Group Ill, increasing the drying time of the
adhesive to 10 seconds. The maximum permeability was measured in each specimen after the
application of 37% phosphoric acid for 15 seconds. The universal adhesive was then applied
following the total-etch technique according to the protocol of the group in which the specimen
was inserted. The flow rate in millimeters per minute was calculated based on the observation
of the flow rate during a 6 minute interval, allowing the calculation of dentin permeability
reduction.

The results were analyzed using the Kruskal-Willis non-parametric test, the normality was
verified by the Kolmogorov-Smirnov test and the homogeneity of variances by the Levene test.

Results: Group Il obtained the highest dentin permeability reduction values (88+20.98%),
followed by Group I (control) (80£25.82%) and, finally, Group Il (28.67+35.94%). The
difference in the reduction of dentin permeability was statistically significant between Groups
I and Il (p=0,005), but not between Groups | and 11l (p=0,616).

Conclusion: The reduction of the adhesive application time to 5 seconds significantly affects
the dentin permeability reduction values. The increase of the drying time to 10 seconds was not

found to significantly affect the dentin permeability reduction values.

Key-words: Universal adhesive system, total-etch, dentin permeability, laboratory study.

Vi
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ABREVIATURAS

Compostos quimicos:

4-MET - Acido 4-metacriloxietil trimelitico
10-MDP - 10-metacriloixidecil dihidrogénio fosfato
bis-GMA — Bisfenol-A-glicidilmetacrilato

fenil-P - 2-metacriloxietil fenil hidrogenofosfato
HEMA - 2-hidroxietilmetacrilato

TEGDMA - Trietilenoglicol dimetacrilato

UDMA - Uretano dimetacrilato

Unidades de medida:

pm - Micrémetro

cm — Centimetro

cmH:20 - Centimetro de agua

G — Gauge

mm — Milimetro

mW/cm? - Miliwatt por centimetro quadrado
nm — Nanémetro

pH - Potencial hidrogenidnico

rpm - Rotacéo por minuto

Simbolos:

% - Por cento

N — Tamanho da amostra

p — Significancia estatistica

Pa - Permeabilidade de cada espécime ap0s a aplicacdo e fotopolimerizagdo do adesivo

Pb - Permeabilidade méaxima de cada espécime
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I. INTRODUCAO

1. Adeséo

A adesdo é definida como uma atracdo molecular exercida entre as superficies de corpos
em contacto ou atracio entre moléculas numa interface. &2

O material que produz a adesdo € designado adesivo e o substrato sobre o qual este é
aplicado é denominado aderente. A zona compreendida entre estas duas superficies € intitulada

interface. 2

1.1. Adeséo dentéria

Os adesivos dentarios sdo solu¢bes de mondémeros de resina que facilitam a unido de
um material restaurador a um substrato dentario apos a sua polimerizacgo. ¢4

O mecanismo primario de adesdo aos tecidos dentérios, inicialmente descrito por
Nakabayashi, em 1982, baseia-se na substituicdo de material dentario inorgénico por
monomeros de adesivo, formando-se uma interligagdo micromecanica — hibridizacao - ao nivel

dos microporos criados pelo condicionamento &cido prévio. ¢

1.2. Substratos dentarios

A disparidade entre os substratos dentarios € passivel de comprometer a obtencdo de
uma adaptacdo intima entre o material restaurador e o dente. Enquanto a adesdo ao esmalte é
uma técnica mais fiavel e previsivel, a adesdo a dentina representa ainda um problema a longo
prazo, com resultados inconsistentes. Tais discrepancias estdo relacionadas com diferencas
morfoldgicas, histoldgicas e na composicao entre os dois subtratos. & 56

O esmalte é constituido por cerca de 90% de hidroxiapatite - componente inorganica -,
sendo o restante 4gua e matéria organica. ©7:8 20

Por sua vez, a dentina € um substrato dindmico que apresenta uma estrutura histologica
mais complexa que o esmalte, possuindo apenas 70% de matéria inorgénica, podendo esta
percentagem variar com a localizacdo, profundidade e outros fatores, tais como a idade dentéria
e historial de trauma e/ou patologia. A presenca de tubulos preenchidos por fluido dentinario,
que se estendem da polpa a jungdo amelodentinaria, mantém a dentina permanentemente
hidratada. Resumindo, a estrutura dinamica e tubular e hidrofilicidade da dentina séo duas das
principais razdes pelas quais a adesdo ainda ndo é ideal, sendo passivel de ocorrer infiltragdo

marginal quando usados adesivos & base de resina sobre margens em dentina. -2 20-26)
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1.2.1. Smear layer

Aquando da instrumentacdo dentaria com brocas ou outros instrumentos rotatorios
formam-se detritos organicos e inorganicos que se ligam a superficie da dentina, criando uma
estrutura uniforme e amorfa designada smear layer, que oclui a entrada dos tubulos dentinarios,
formando os smear plugs, podendo reduzir a permeabilidade até 86%. A existéncia desta
camada pode ser considerada um obstaculo a adesdo, impedindo a resina de alcancar a

superficie da dentina subjacente, sendo necessaria a sua remocao ou alteragdo. 7> 20: 21, 27-29)

1.3. Sistemas Adesivos

Um sistema adesivo eficaz deve permitir que a restauragdo permanega aderida por um
periodo de tempo significativo, selando completamente as margens da mesma, impedindo a
infiltracdo de fluidos orais e microrganismos, e fornecendo resisténcia as cargas mastigatorias.
Caso ndo se verifique, o paciente pode reportar sintomas de sensibilidade dentéria, bem como
pigmentacdo marginal da restauragdo e carie secundaria, que podem conduzir a perda da
mesma. @0 123031 Outro motivo associado a perda progressiva de integridade marginal da
restauracdo e a descoloracdo ao nivel das margens estd relacionado com o stress residual
associado a contracdo de polimerizagio das resinas compostas. % %9 Vérios artigos referem a
perda de retencdo e adaptacdo marginal como as principais causas de falha de restauragdes

aderidas. 1219

1.3.1. Classificagdo dos sistemas adesivos

Desde o surgimento do primeiro adesivo dentario, em 1949, que a Dentisteria Preventiva
e Restauradora sofreu uma revolucdo em varias vertentes, sendo uma delas a possibilidade de
preparaco de cavidades mais conservadoras. )

Em 1955, Buonocore descobriu que a aplicacdo de &cido no esmalte tornaria a sua
superficie mais recetiva a adesdo, o que se revelou um ponto fulcral para o desenvolvimento da
técnica de adesdo dentaria. 2

Ao longo dos anos, vérias classificacbes para os sistemas adesivos foram propostas.

A classificagéo por geragdes tem por base a ordem pela qual cada tipo de sistema
adesivo foi desenvolvido, sendo que o objetivo era baseado na reducdo do nimero de passos
clinicos e, por conseguinte, numa diminuicdo do tempo de aplicacao e simplificacdo da técnica
adesiva. Contudo, esta classificagdo caiu em desuso devido ao facto de erroneamente poder
induzir o clinico a acreditar que a cada nova geracao se observa uma melhoria na qualidade da

adesdo, o que nem sempre se verifica, ¢ 19
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Atualmente, é o comportamento do sistema adesivo face a smear layer que permite a
sua classificacdo em dois grupos: os sistemas adesivos etch-and-rinse ou total-etch, que
removem esta camada, e 0s sistemas adesivos etch-and-dry ou self-etch, que a alteram e
incorporam. Dentro de cada categoria de sistemas adesivos verifica-se ainda a divisdo segundo

0 nimero de passos clinicos. ©: 79 1826, 30, 33-35)

1.3.1.1. Sistemas adesivos etch-and-rinse ou total-etch

Os sistemas adesivos total-etch consistem na aplicacdo de acido, primer e adesivo.
Inicialmente tratava-se de um sistema de trés passos, porém, na tentativa de simplificar a
técnica, foi criado um sistema de dois passos pela combinacio do primer e adesivo. 9

O condicionamento dos tecidos dentarios com &cido fosforico em concentracfes entre
30-40% desmineraliza a dentina até uma profundidade de cerca de 3-5um, removendo a smear
layer e expondo as fibras de colagénio, que irdo ser estabilizadas pela subsequente aplicacdo
do primer e adesivo. Conduz ainda ao aumento da area de superficie, bem como da energia de
superficie no esmalte. E de extrema importancia evitar o sobrecondicionamento &cido da
dentina, uma vez que o primer e o adesivo podem ndo conseguir alcancar eficazmente as zonas
mais profundas, deixando zonas expostas de colagénio sob o risco de serem hidrolisadas,
afetando a estabilidade do sistema adesivo e aumentando a possibilidade de ocorréncia de
sintomatologia pds-operatoria. Um dos passos criticos desta técnica € a secagem apds a lavagem
do agente condicionador, uma vez que a rede de colagénio ndo suportada corre o risco de
colapsar, comprometendo a infiltracdo dos mondémeros. Tal pode ser prevenido com a
manutencdo de uma humidade adequada da dentina, o que é bastante dificil de obter
clinicamente e n3o obedece a critérios padronizados. ¢-10-12. 18,19, 21, 24,25, 30, 31, 33-40)

Segue-se a aplicacdo do primer, que consiste num solvente organico — alcool, dgua e/ou
acetona — no qual podem estar diluidos um ou mais monémeros funcionais, sendo o0 mais
frequente 0 HEMA (2-hidroxietilmetacrilato). A aplicagdo do primer tem como objetivo
assegurar o molhamento das fibras de colagénio expostas, através da sua porcao hidrofilica, e
remover a agua remanescente, pela sua porcdo hidrofobica. A transformacdo da dentina
hidrofilica numa superficie hidrofébica permite a sua preparagéo para a infiltracdo do adesivo,
através do aumento da energia da superficie na dentina. Por sua vez, o adesivo consiste
maioritariamente  em monomeros hidrofobicos, como o bis-GMA (bisfenol-A-
glicidilmetacrilato), UDMA (uretano dimetacrilato) e TEGDMA (trietilenoglicol

dimetacrilato), e mondmeros hidrofilicos, como 0 HEMA, em menor percentagem. (10 19:20.30
40, 41)
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A impregnacdo da rede de colagénio pelo primer e adesivo, em conjunto com a
hidroxiapatite remanescente, forma uma estrutura designada por camada hibrida ou zona de
interdifusdo, sendo esta a principal responsavel pela adesdo aos tecidos dentarios,
especialmente a dentina. A infiltracdo do adesivo ao nivel dos microporos criados pelo
condicionamento pregresso leva a formacéo de prolongamentos designados resin tags. Quando
estes prolongamentos se estendem para o interior dos tubulos dentinarios formam os
denominados resin plugs que, para além da contribuicdo para a resisténcia da ligacéo resina-
dentina, vao ocluir a entrada dos mesmos, reduzindo o fluxo de fluido e, por conseguinte, a

permeabilidade dentinaria, (19 25 30. 33,39, 40,42, 43)

1.3.1.2. Sistemas adesivos etch-and-dry ou self-etch

Os sistemas adesivos self-etch estdo disponiveis em um ou dois passos, conforme o self-
etching primer, resultante da combinacdo dos mondémeros acidicos com o primer, e 0 adesivo
sdo apresentados em separado ou huma Unica solucdo. Estes foram desenvolvidos com vista a
simplificar o processo clinico, diminuindo o tempo despendido e a sensibilidade da técnica,
facilitando a sua standardizacdo, e a colmatar algumas adversidades do sistema total-etch. A
principal diferenca € que os sistemas self-etch contém mondmeros acidicos ao invés da
utilizacdo de acido fosférico, que dissolvem parcialmente a hidroxiapatite, eliminando o passo
de lavagem e reduzindo a possibilidade de sobrecondicionamento e secagem excessiva. Uma
vez que a smear layer ndo é completamente removida, estes sistemas apresentam menor
permeabilidade comparativamente ao total-etch, devido a persisténcia dos smear plugs, que
permitem a manutencdo do fluido dentinario no interior dos tubulos. Visto que toda a
profundidade da dentina é impregnada pelos monémeros de resina, alguns estudos indicam os
sistemas self-etch para restaurac6es em que o controlo da humidade é mais dificil, como nas
restaura(;(”)es posteriores. (5,7,9, 10, 12, 18, 19, 24-26, 29, 35, 36, 38, 41, 44-46)

O principio subjacente aos sistemas self-etch € a formacéo de uma superficie continua
entre o dente e 0 adesivo, 0 que € conseguido pela desmineralizacdo e penetracdo simultanea
da resina nas superficies dentarias, estando a extensdo da desmineralizacdo dependente do pH
do sistema adesivo — leve (pH superior a dois), moderado (pH entre um e dois) e forte (pH
inferior a um). A supressdo do condicionamento acido prévio pode, contudo, levar a auséncia
dos padrdes de desmineralizacdo caracteristicos, especialmente para o esmalte ndo preparado e
dentina esclerdtica. Um condicionamento seletivo das margens de esmalte pode ser
recomendado previamente a aplicacdo do adesivo, contudo anula a vantagem da redugdo de

pPassos clinicos (5-7,9, 10, 12, 18, 19, 25, 33-36, 44, 45)
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Na tentativa de melhorar as propriedades de adesdo obtidas com este sistema, 0S
fabricantes introduziram mondémeros funcionais, tais como o 10-MDP (10-metacriloixidecil
dihidrogénio fosfato), o 4-MET (acido 4-metacriloxietil trimelitico) e o fenil-P (2-
metacriloxietil fenil hidrogenofosfato) que interagem quimicamente com o calcio da
hidroxiapatite, estabelecendo com este uma ligacdo idnica através dos seus grupos fosfato e
carboxilo. A existéncia desta ligacdo foi observada por Yoshida et al. em 2004, recorrendo a
espetroscopia fotoeletronica por raios-X. A apeténcia para a ocorréncia desta ligacdo quimica
é especifica para cada mondmero e depende da estabilidade hidrolitica da sua ligacdo com o
calcio. Esta interagdo adicional aumenta o sucesso e durabilidade da adesdo, estabilizando a

interface adesiva ao longo do tempo, contudo € insuficiente per si. (10 33.45.47. 48)

1.3.1.3. Comparacdo dos sistemas adesivos total-etch e self-etch

Apesar do desenvolvimento de sistemas que visam a redu¢do dos passos necessarios na
tentativa de diminuir a introducdo de erros de manipulagéo, o total-etch de trés passos continua
a ser o gold-standard, sendo possivel alcancar resultados bastante consistentes e duradouros e
maiores forcas de ades&o & dentina. E defendido por alguns autores que cada passo apresenta
uma funcéo especifica e deve, por isso, ser feito separadamente. Estudos afirmam que o self-
etch de dois passos é clinicamente confidvel, com um desempenho clinico previsivel, enquanto
que o total-etch de dois passos apresenta uma eficacia clinica menos favoravel e o self-etch de
um passo é clinicamente ineficiente. A grande desvantagem destes dois Ultimos sistemas
adesivos € a presenca de uma maior quantidade de mondémeros hidrofilicos, ndo existindo uma
camada verdadeiramente hidrofébica, mas sim uma membrana semi-permeével que pode
comprometer as forcas de adesdo devido a interferéncia da dgua com a polimerizacdo do
adesivo, através da hidrélise dos monomeros. Tal pode ser melhorado através da aplicacdo de
uma camada adicional de resina hidrofoba, tendo-se verificado uma reducdo na retencéo de

agua e solvente, bem como da permeabilidade. (6 101219, 24,25, 29, 45, 49-51)

1.3.1.4. Sistemas Adesivos Universais

Mais recentemente, em 2011, foi introduzida no mercado uma nova categoria de
adesivos, designados de adesivos universais ou multimodais. Com aplicacfes mais abrangentes
que os sistemas anteriormente referidos, os adesivos universais apresentam-se num frasco Unico
e podem ser aplicados em trés modos diferentes, dependendo da preferéncia do clinico ou do
procedimento clinico em questdo: total-etch, quando conjugado com o condicionamento acido

dos tecidos dentarios (2 passos), self-etch, sem qualquer condicionamento previo (1 passo), ou

5
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selective-etch, em que existe aplicacdo de &cido somente no esmalte, possibilitando a
combinacéo do sistema self-etch na dentina e total-etch no esmalte. Os fabricantes afirmam que
estes adesivos podem ser utilizados para restaurac@es diretas ou indiretas ao esmalte e a dentina,
bem como adesdo a outros substratos, como a zirconia, metais nobres e nao preciosos,
compdsitos e ceramicas a base de silica, podendo ser fotopolimerizaveis, autopolimerizaveis
ou ambos. (4,5, 18, 24, 33-35, 44-46, 52-57)

Quimicamente, os sistemas adesivos universais sdo caracterizados pela presenca de
monomeros multi-funcionais capazes de aderir quimicamente a varios substratos, formando sais
de célcio ndo sollveis. E importante que possuam simultaneamente carater hidrofilico, para
embeber devidamente a dentina, e hidrofébico, assim que polimerizados, de forma a evitar a
hidrolise e a sor¢do de agua ao longo do tempo. Devem ainda conter agua, necessaria a
dissociacdo dos mondmeros funcionais acidicos que possibilita a sua utilizacdo em modo self-
etch, sem que esta esteja em proporgdes excessivas sob risco de degradacdo e separacdo de
fases. A permanéncia de agua residual apds secagem pode resultar em polimerizacdo
incompleta, atividade hidrolitica e comprometimento da interface adesiva. A adi¢édo de etanol
ou acetona a formulacdo aumenta o molhamento da resina e a sua infiltracdo nos tecidos
dentarios, auxiliando na remocao da 4gua e evaporacgdo aquando da secagem. © 10243554

O 10-MDP é um dos monoémeros funcionais mais comummente utilizado nestes
sistemas adesivos. Sendo um éster de acido fosforico, as suas propriedades acidicas conferem-
Ihe o potencial de desmineralizar os tecidos dentarios, podendo ser utilizado em sistemas
adesivos que requerem condicionamento. A sua natureza anfipatica permite a ligacdo quimica
aos cimentos e materiais restauradores que contém metacrilato (através do grupo metacrilato
hidrofobico) e ao célcio presente na hidroxiapatite dos tecidos dentérios, metais e zircdnia
(através do grupo fosfato hidrofilico). Dado que é o monémero funcional tipicamente usado
com maior hidrofobicidade, apresenta vantagens em termos de durabilidade, devido a reduzida
tendéncia para sorgio de agua, tornando-o mais resistente a biodegradagéo. “: 5 24 34.38,54)

A adicdo do monémero HEMA, um promotor da adesdo com capacidade de infiltrar os
tecidos dentarios, mostrou ser eficaz no aumento das forcas de adesdo imediatas, promovendo
a difusdo do monomero na dentina e facilitando a formacéo da camada hibrida. A sua natureza
semelhante a solventes permite 0 aumento da estabilidade e ajuda a manter os monomeros
hidrofobicos e hidrofilicos em solugdo, minimizando a separacdo de fases na presenca de agua.
A grande desvantagem deste mondmero passa pela absor¢do de agua, levando ao seu
intumescimento, descoloracdo e possivel hidrolise da interface adesiva. Grandes quantidades

de HEMA podem conduzir ao descréscimo das propriedades mecanicas, comprometendo a
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adesdo. O objetivo é, entdo, otimizar as suas concentracdes, de modo a tirar partido dos

beneficios e minimizando as propriedades indesejaveis. ¢ 1059

2. Permeabilidade Dentinaria

Uma das principais caracteristicas morfologicas da dentina é a existéncia de tGbulos
preenchidos com fluido que se estendem deste a polpa até a juncdo amelodentinéria. Segundo
a teoria hidrodindmica de Bréannstrom, a exposicdo destes tubulos ao meio externo pode
conduzir a um movimento de fluidos através da dentina, que contactam com o fluido pulpar,
resultando na ativacdo dos nervos intrapulpares, causando dor e desconforto. Este movimento
de fluidos através dos tubulos é designado de permeabilidade transdentinaria e é responsavel
pela sensibilidade dentinaria e pela humidade constante das superficies expostas da dentina,
devido ao movimento centrifugo do fluido pulpar. Existe ainda outro tipo de permeabilidade -
permeabilidade intradentinaria - que permite a difusdo de monémeros do adesivo na matriz
dentinaria intertubular e no colagénio circundante, a partir dos tubulos dentinarios, permitindo
a hibridizacdo. A permeabilidade intradentinaria estd dependente da criacdo de espacos entre
as fibras de colagénio pela remocéo da hidroxiapatite aquando do condicionamento acido. ¢*
59, 60)

A permeabilidade dentinaria pode sofrer varias alteracdes consoante varidveis
fisioldgicas, como o grupo etario, area de superficie de difusdo e espessura da dentina,
temperatura e proximidade da polpa, e patologicas, como a presenca de cérie. Devido ao facto
de a area de dentina ocupada pelos tubulos aumentar com a profundidade, a dentina profunda é
mais permeével que a dentina superficial, fazendo com que as forcas de adesdo sejam mais
fortes na dentina superficial e vdo diminuindo progressivamente a medida que avangamos em
direcdo a polpa. A permeabilidade é também mais acentuada sobre os cornos pulpares,
comparativamente ao centro da superficie oclusal, e significativemente maior na dentina
cervical do que na dentina oclusal. (20-22 2439, 61)

O estudo da permeabilidade dentinaria pode, assim, auxiliar a descoberta dos
mecanismos responsaveis pela dor, bem como da relagdo entre a permeabilidade e o0 sucesso da
adesdo. A realizacdo de testes de condutividade hidrdulica permite a sua quantificacéo através
da determinacdo do movimento de fluido por area de superficie, num determinado intervalo de
tempo e a uma determinada pressdo. Conclui-se, entdo, que o bloqueio dos tubulos deve

prevenir a sensibilidade. (14 2128, 39,40, 62-65)
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3. Sensibilidade Pés-Operatoria

A sensibilidade pds-operatdria pode ser definida como dor num dente associada a
mastigacdo ou sensibilidade a estimulos quentes, frios ou doces, que ocorre apds uma semana
ou mais apos a restauracgdo e a sua frequéncia pode variar, segundo a literatura, entre 5% a 30%.
(66, 67)

A sua ocorréncia pode ser atribuida a varios fatores, tais como o condicionamento acido
e infiltracdo de bacterias no tecido pulpar, pela remocéo da smear layer, discrepancias oclusais,
deformacdes nas cuspides e restauracdes em composito associadas a stress e forcas oclusais,
polimerizacio inadequada e & contragdo de polimerizagdo das resinas compostas. 0. €6.68)

Vaérios estudos afirmam que a sensibilidade pés-operatéria € menor nos sistemas
adesivos self-etch, uma vez que néo se verifica a remocéo da smear layer e smear plugs. % 12
45.47) Contudo, outros estudos reportam que a sensibilidade pds-operatéria ndo esta relacionada
com o tipo de adesivo utilizado, mas sim com a técnica clinica. © %7

De forma a reduzir o risco de sensibilidade e outras complicacfes pds-operatdrias, deve
garantir-se um bom selamento marginal e evitar o desenvolvimento de poros entre as paredes

da cavidade e o material restaurador sob risco de infiltracdo bacteriana.

4. Desvios ao protocolo do fabricante

A existéncia de desvios ao protocolo por parte do operador é passivel de afetar a
qualidade da adeséo prevista pelo fabricante. Dessa forma, € fundamental que os protocolos se
encontrem devidamente especificados e claros, sem possibilidade de multiplas interpretacdes,
e que estes sejam precisamente cumpridos pelos operadores. A realizacdo de estudos que
avaliem o impacto das altera¢des introduzidas é fundamental para avaliar a sua influéncia na

qualidade da ades&o. 072 73)

4.1. Reducédo no tempo de aplicacéo do adesivo
A aplicacdo do adesivo num intervalo de tempo inferior ao que seria suposto pode
acarretar consequéncias negativas a infiltragdo do adesivo e evaporacdo do solvente, levando a

reducio das forcas de ades&o, dependendo do tipo de preparacio da superficie. 47

4.2. Secagem incompleta do adesivo
A secagem incompleta do adesivo, com subsequente remocéo incompleta do solvente
pode resultar na diluigdo, polimerizagéo insuficiente ou separacdo de fases dos componentes

do sistema adesivo, levando ao movimento de dgua através da camada hibrida. Tal ocorréncia

8
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conduz a um aumento da permeabilidade na interface resina-dentina, bem como da

suscetibilidade & degradac&o por hidrdlise e pela agéo de colagenases. G740 49)
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Il. OBJETIVO

O objetivo deste estudo in vitro foi quantificar a permeabilidade dentinaria, medida
em termos de condutividade hidraulica, do sistema adesivo universal Prime&Bond active®
(Dentsply Sirona), aplicado na dentina de acordo com a técnica total-etch, introduzindo
desvios no protocolo de aplicacdo definido pelo fabricante.

Para este objetivo foram formuladas as seguintes hipoteses:

H1.0: N&o existem diferencas estatisticamente significativas na redugdo de permeabilidade
dentinaria na aplicacdo de um sistema total-etch com reducédo do tempo de aplicacédo para 5
segundos (instrucdes do fabricante: 20 segundos).

H..1: Existem diferengas estatisticamente significativas na reducdo de permeabilidade
dentinaria na aplicacdo de um sistema total-etch com reducédo do tempo de aplicacdo para 5

segundos (instrucdes do fabricante: 20 segundos).

H>.0: N&o existem diferencas estatisticamente significativas na reducdo de permeabilidade
dentinaria na aplicacdo de um sistema total-etch com aumento do tempo de secagem para
10 segundos (instrucdes do fabricante: 5 segundos).

H>.1: Existem diferengas estatisticamente significativas na reducdo de permeabilidade
dentinaria na aplicacdo de um sistema total-etch com aumento do tempo de secagem para

10 segundos (instrucdes do fabricante: 5 segundos).

11
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I1l. MATERIAIS E METODOS

1. Tipo de estudo

Estudo experimental in vitro realizado com o objetivo de avaliar a permeabilidade
dentinaria, medida em termos de condutividade hidraulica (variavel dependente), de um
sistema adesivo universal - Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) - aplicado na dentina de
acordo com a técnica total-etch, comparando o protocolo do fabricante com desvios
introduzidos ao mesmo (variavel independente), utilizando um aparelho para medir

permeabilidade dentinaria (constante independente).

2. Design do estudo

Utilizou-se uma amostra de 30 terceiros molares (N=30) recentemente extraidos,
intactos e sem evidéncia macroscépica de carie ou restauracdes. Foram removidos todos 0s
tecidos aderentes e sangue em agua corrente e os dentes foram armazenados em cloramina T
(Sigma Chemical Co., St Louis, MO, EUA) a 0,5% por uma semana, e, em seguida,
colocados em é&gua destilada a 4°C, de acordo com a norma ISO/TS 11405 (ISO/TS
11405:2015) durante um periodo maximo de 6 meses. Apds a preparacdo do dente, uma vez
que esta é comum a todos os grupos, cada espécime foi atribuido a um de trés grupos (10
espécimes por grupo), sendo depois feita a aplicacdo do adesivo consoante o protocolo

previamente estipulado para esse grupo.

3. Preparacao dos dentes

Cada dente, fixado a um suporte em acrilico (Figura 1), foi seccionado duas vezes,
paralelamente a superficie oclusal: o primeiro corte foi feito 1-2mm abaixo da juncéo
amelocementaria, separando a coroa das raizes (Figura 2); o segundo corte, por sua vez, foi
feito paralelamente ao primeiro, com vista a obter um segmento que apresentasse no minimo
0,7mm de dentina profunda (Figura 3). Estes cortes foram feitos com recurso a um disco de
diamante (Isomet 1000, Buehler Ltd. Ltd., Lake Buff, IL, EUA) a baixa rotac¢ao (350rpm).

13
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‘.-

Figura 1: Dente fixado ao Figura 2: Primeiro corte, Figura 3: Segmento de
suporte acrilico. 1-2mm abaixo da juncéo coroa.
amelocementaria.

Seguidamente, realizou-se o condicionamento da porcao pulpar do espécime com acido
fosforico a 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) durante 1 minuto
(Figura 4), que foi depois colado a pecas acrilicas estandardizadas (1cmx0,5cmx1cm) com
recurso a godiva. Associado a estas pecas de acrilico encontra-se um canal central que permite

a entrada de uma agulha de 18G, conectada a um sistema hidraulico (Figura 5).

De modo a recriar uma camada uniforme de smear layer semelhante a que se obtém em

condicdes clinicas, procedeu-se ao polimento da superficie oclusal dos espécimes com discos
de grdo 600 (Ultra-Prep, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) numa maquina de polimento
(Ecomet 3, Buehler Ltd., Lake Buff, IL, EUA) a 1rpm de velocidade durante 1 minuto e com

refrigeracdo com agua (Figura 6).

Figura 4: Aplicacdo de acido Figura 5: Segmento de coroa Figura 6: Polimento da

fosforico a 37% na porgéo colado em pecas acrilicas superficie  oclusal do
pulpar do segmento de coroa. estandardizadas com godiva. segmento de coroa.
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4. Distribuicdo e tratamento dos espécimes

Os 30 espéecimes foram distribuidos aleatoriamente por 3 grupos, nos quais foi utilizado
0 mesmo sistema adesivo universal, Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) (Figura 7),
aplicado segundo a técnica total-etch de 2 passos. No grupo | (controlo), o adesivo foi aplicado
segundo as instrucdes fornecidas pelo fabricante, no grupo Il foi reduzido o tempo de aplicacéo
para 5 segundos e no grupo 11 foi aumentado o tempo de secagem para 10 segundos.

Com vista a reduzir possiveis Vviés, os espécimes foram preparados e tratados pelo

mesmo operador.

N
3 g

- ¢
PrimegBoM
fctive® .
M‘:«:mal Adhe?

‘ I or ecssl""

Figura 7:  Adesivo
Prime&Bond  active®
(Dentsply Sirona).

4.1.  Grupo | - Instrugdes do fabricante (Protocolo detalhado. As instrucgdes
exatas do fabricante encontram-se no Anexo 1)

1. Aplicou-se acido fosférico na superficie da dentina por rigorosamente 15 segundos;

2. Lavou-se com &gua abundante durante 15 segundos;

3. Removeu-se 0 excesso de dgua e secou-se a superficie, sem dissecar completamente
a dentina, de forma a obter uma superficie himida e brilhante;

4. Aplicou-se sobre a superficie da dentina uma bola de algoddo hdmida durante 10
segundos;

5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente;

6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e
recolocou-se a tampa imediatamente ap0s 0 uso;

7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartavel na

superficie da dentina. Esfregou-se ativamente a superficie por 20 segundos;
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8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 5 segundos, comegando a uma
distancia de cerca de 10 cm e a baixa pressdo, aumentando a pressdo & medida que
se diminuiu a distancia até perto de 1-2 mm da superficie;

9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™
S10 LED Curing Light, 3M ESPE, MN, USA).

4.2. Grupo Il - Reducdo do tempo de aplicacdo para 5 segundos

1. Aplicou-se acido fosfdrico na superficie da dentina por rigorosamente 15 segundos;

2. Lavou-se com agua abundante durante 15 segundos;

3. Removeu-se 0 excesso de dgua e secou-se a superficie, sem dissecar completamente
a dentina, de forma a obter uma superficie himida e brilhante;

4. Aplicou-se sobre a superficie da dentina uma bola de algoddo himida durante 10
segundos;

5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente;

6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e
recolocou-se a tampa imediatamente apds o uso;

7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartavel na
superficie da dentina. Esfregou-se ativamente a superficie por 5 segundos;

8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 5 segundos, comeg¢ando a uma
distancia de cerca de 10 cm e a baixa pressao, aumentando a pressdo a medida que
se diminuiu a distancia até perto de 1-2 mm da superficie;

9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™
S10 LED Curing Light, 3M ESPE, MN, USA).

4.3. Grupo Il - Aumento do tempo de secagem para 10 segundos

1. Aplicou-se acido fosférico na superficie da dentina por rigorosamente 15 segundos;

2. Lavou-se com agua abundante durante 15 segundos;

3. Removeu-se 0 excesso de agua e secou-se a superficie, sem dissecar completamente
a dentina, de forma a obter uma superficie himida e brilhante;

4. Aplicou-se sobre a superficie da dentina uma bola de algoddo hiumida durante 10
segundos;

5. Agitou-se o frasco de adesivo levemente;
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6. Colocaram-se duas gotas de adesivo Prime&Bond active® num godé limpo e
recolocou-se a tampa imediatamente apds o uso;

7. Aplicou-se o adesivo Prime&Bond active® com um pincel aplicador descartavel na
superficie da dentina. Esfregou-se ativamente a superficie por 20 segundos;

8. Aplicou-se um jato de ar leve sobre o adesivo durante 10 segundos, comegando a
uma distancia de cerca de 10 cm e a baixa pressdo, aumentando a pressdo a medida
que se diminuiu a distancia até perto de 1-2 mm da superficie;

9. Fotopolimerizou-se por 10 segundos com fotopolimerizador Elipar S10 (Elipar™
S10 LED Curing Light, 3M ESPE, MN, USA).

5. Materiais utilizados

No decorrer deste estudo foram utilizados os materiais descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Materiais utilizados e a sua respetiva descricéo.

Material | Fabricante Composicao pH
Total-Etch - | Ivoclar Acido fosforico (37%); <1 (a 20°C)
Acido Vivadent Agentes de espessamento e pigmentos.
fosforico

Prime&Bond | Dentsply Resina acrilica modificada com acido | >2,5
active® Sirona fosférico, acrilato multifuncional, acrilato
bifuncional, acrilato acidico, isopropanol,

agua, iniciador, estabilizador.

6. Medicao da permeabilidade dentinaria
O espécime, ja colocado na peca acrilica, foi ligado a um sistema de presséo hidraulica,

com 37cmH>0, esquematizado na figura 8 e representado na figura 9.

Introduziu-se uma bolha de ar no sistema, que foi conduzida até um capilar de vidro de
0,7mm de diametro, situado entre o reservatério e o espécime, colocado sobre uma escala

milimétrica.
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Figura 8: Diagrama esquemaético do aparelho Figura 9: Aparelho utilizado nas
utilizado nas medicoes da permeabilidade medicdes da permeabilidade dentinaria.

dentinaria (adaptado de (76))

Com vista a determinar a permeabilidade méxima de cada espécime, correspondente a
100% da permeabilidade, aplicou-se acido fosforico 37% (Total Etch; Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) durante 15 segundos, com pressdo de 0 cmH2O, de forma a remover a
smear layer previamente criada, sendo depois lavado com agua destilada durante 15 segundos.

Avaliou-se a progresséo da bolha a cada 2 minutos, durante 6 minutos, tendo sido
determinada a taxa de fluxo, em milimetros por minuto, com base nos valores obtidos.

Apbs a aplicacdo e fotopolimerizacdo do adesivo pela técnica total-etch, consoante o
protocolo do grupo em que o espécime se inseria e com o sistema fechado, foi novamente
avaliada a progresséo da bolha, a cada 2 minutos, durante 6 minutos, com o objetivo de
determinar a taxa de fluxo, em milimetros por minuto.

De forma a controlar a intensidade do fotopolimerizador, foram efetuadas medicdes
periddicas com um radiometro (Curing Radiometer P/N 10503, EUA) para um minimo de
800mwW/cm?.

6.1. Célculos para determinacéo da permeabilidade dentinaria

A medicdo da permeabilidade dentinaria de cada espécime foi efetuada em dois
momentos: o primeiro, apos o condicionamento &cido inicial, para a determinagdo da
permeabilidade maxima (P, correspondente a 100% da permeabilidade); o segundo, apés a
aplicacdo e fotopolimerizagédo do adesivo (Pa). Com base nos resultados obtidos calculou-se a

reducdo da permeabilidade dentinaria.
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Visto que foi determinada a permeabilidade maxima e a permeabilidade apds a
aplicacdo do adesivo, tendo este sido aplicado com o espécime colocado no sistema, a redugao

da permeabilidade, em percentagem, é expressa pela férmula 100- (g x 100), possibilitando

que cada espécime seja 0 seu proprio controlo.
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IV. RESULTADOS

Os resultados obtidos foram sujeitos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo
da normalidade da distribuicdo de valores (Tabela 2) e ao teste de Levene para avaliacdo da
homogeneidade das variancias (Tabela 3). Apesar de ter sido verificada a homogeneidade das
variancias (p=0,051), o mesmo ndo ocorreu com a normalidade.

Tabela 2: Teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliacdo da normalidade da distribui¢do de valores.
Kolmogorov-Smirnov

Grupos Estatistica df Sig.
Controlo ,381 10 ,000
D
ke § (Aplic 20s/Sec 5s)
o =
1§ 5 Aplic 55 ,287 10 ,019
5 (5}
o £
x s 416 10 ,000
& Sec 10s

Tabela 3: Teste de Levene para avaliagdo da homogeneidade das variancias.
Levene

Estatistica Sig.

Baseada na média 3,322 0,051

Baseada na mediana 1,113 0,343

Reducéo da
Permeabilidade

Os valores da média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo de reducdo de

permeabilidade, em percentagem e por grupo experimental estdo representados na Tabela 4.
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Tabela 4: Valores de média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo de redugdo de permeabilidade, em

percentagem, por grupo experimental.

VALORES DE REDUCAO DE
GRUPOS PERMEAB_ILIDADE
Media | Mediana Desvlo Minimo Maéaximo
Padrao
Grupo | (Controlo)
- Instrucdes do 80% 100% 25,82% 50% 100%
fabricante
Grupo Il — Reducao
SDEEOES 2867% | 10% | 3594% 0% 100%
aplicacdo para 5
segundos
Grupo Il -
g‘“me”to o i 88% 100% | 20,98% 50% 100%
e secagem para 10
segundos

A aplicacdo do sistema adesivo resultou numa reducédo da permeabilidade dentinéria em
todos 0s grupos experimentais (Tabela 4), sendo esta mais elevada no Grupo Il (aumento do
tempo de secagem para 10 segundos) (88%) e menos evidente no Grupo Il (reducdo do tempo
de aplicacdo para 5 segundos) (28,67%). O Grupo | (controlo — instrugdes do fabricante)
apresentou um valor medio proximo ao do Grupo 11 (80%).

O diagrama de extremos e quartis (Diagrama 1) representa graficamente os resultados
obtidos relativamente & reducéo de permeabilidade, em percentagem, em cada grupo testado. E
possivel observar que o Grupo Il (Aplic 5s) apresentou valores de reducédo de permeabilidade
inferiores relativamente aos restantes e que o Grupo Il (Sec 10s) possui resultados mais
consistentes.

Uma vez que nado existe uma distribuicdo normal dos resultados, optou-se por um teste
ndo-paramétrico para a analise dos mesmos. Através da anélise comparativa entre os diferentes
grupos experimentais, segundo o teste de Kruskal-Wallis, é possivel verificar que, quando
comparados com o Grupo | (controlo — instrucdes do fabricante), o Grupo 1l (redugéo do tempo
de aplicacdo para 5 segundos) apresenta diferencas estatisticamente significativas (p=0,005), o
que nédo se verifica comparando com o Grupo Ill (aumento do tempo de secagem para 10
segundos) (p=0,616).
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Diagrama 1: Diagrama de extremos e quartis relativo a reducdo de permeabilidade (%) dos grupos testados.
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V. DISCUSSAO

Ao longo dos anos, a Dentisteria Adesiva evoluiu no sentido de obter sistemas adesivos
de utilizacio mais facil e rapida, sem descurar a qualidade da interface adesiva. © 19

O desenvolvimento dos sistemas adesivos universais surgiu na tentativa de facilitar o
procedimento clinico, permitindo a reducdo do tempo despendido, mas muito especialmente
uma maior versatilidade na aplicacéo, sendo, por isso, muito utilizado pelos médicos dentistas.
O sistema adesivo Prime&Bond active® (Dentsply Sirona), utilizado neste estudo, integra esta
categoria. %7277

A escassez de estudos que avaliam o desempenho destes sistemas adesivos em termos
de reducdo de permeabilidade dentinaria torna a sua realizacdo uma necessidade. Numa
primeira fase, os estudos laboratoriais possibilitam o conhecimento do produto e a previsao do
seu comportamento, ndo substituindo os estudos clinicos, que permitem corroborar a
performance do adesivo. 7+ 16.30.34.77)

No que refere ao protocolo de aplicacao, este deve ser o0 mais explicito e detalhado pelo
fabricante, de forma a que ndo seja ambiguo e, por conseguinte, suscetivel a diferentes
interpretacfes pelos clinicos. O fabricante deve ainda tentar minimizar a sensibilidade da
técnica, reduzindo assim a influéncia do clinico na qualidade da adesdo. O clinico, por sua vez,
deve cumprir o protocolo fornecido pelo fabricante, uma vez que desvios ao mesmo podem
influenciar qualidade da adesdo. Neste estudo foram realizadas especificacGes, de modo a
standardizar o protocolo. 2

Relativamente a aplicacdo do adesivo, segundo alguns estudos parece que a sua
impregnacdo é melhorada quando esfregado ativamente, potenciando a interacdo dos
mondmeros acidicos com a estrutura dentaria, obtendo melhores forcas de adesdo. 57578

O sistema adesivo universal Prime&Bond active® (Dentsply Sirona) apresenta um pH
>2.,5, sendo considerado um adesivo com pH alto. Estudos demonstram que, em sistemas
adesivos com maior pH, a aplicagdo prévia de acido fosforico apresenta efeitos benéficos
adicionais. “6: 79

A técnica total-etch, utilizada neste estudo, esta normalmente associada a maiores
profundidades de desmineralizacéo, dependentes do pH, concentracao, viscosidade e tempo de
aplicacdo do agente condicionante. Quando o0 adesivo ndo penetra em toda a area
desmineralizada, a matriz de colagénio fica exposta e passivel a degradagdo, comprometendo a

adesdo. (0. 26)
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A técnica de adesdo a dentina humida, apesar de permitir melhores resultados
comparativamente a dentina seca, incorre no risco de overwetting, uma vez que a presenca de
elevadas concentracBes de agua na dentina pode afetar fisica e quimicamente a adesdo e
conduzir a microinfiltracéo e a nanoinfiltracdo. Aquando da secagem da dentina, caso ndo seja
devidamente efetuada, é possivel a ocorréncia de um colapso da rede de colagénio devido a
evaporacao da agua que a suporta, resultando numa pobre infiltracdo do adesivo. Tal pode ser
prevenido humedecendo novamente a dentina com recurso a uma bola de algoddo himida. E,
contudo, uma técnica de dificil padronizacéo, uma vez que ndo é possivel garantir que todos 0s
espécimes apresentardo o mesmo teor de agua. (373946, 80)

Sendo o selamento da dentina um dos principais objetivos dos sistemas adesivos, 0
estudo da permeabilidade dentinaria permite compreender a eficacia da adesdo, na medida em
que foi demonstrada uma correlacdo positiva da mesma com as forcas de adesdo, isto €,
adesivos com baixa capacidade de selamento apresentam baixa capacidade adesiva. Alguns
estudos concluiram que os materiais restauradores utilizados, apesar de reduzirem o fluxo de
fluido dentinério, sdo incapazes de efetuar um selamento completo. (16: 21 3942, 81)

A permeabilidade dentinéria pode ser avaliada por métodos qualitativos, como a
microscopia, e quantitativos, como a condutividade hidraulica. % 27 75 82.83)

A medicdo quantitativa da permeabilidade através da condutividade hidraulica implica
forcar um fluido através da dentina, aplicando pressdo, medindo a facilidade com que esse
fluido atravessa os tabulos dentinarios. Variaveis relacionadas com o dente, como as variacdes
regionais da permeabilidade, o envelhecimento e a esclerose dentinaria ndo sdo, no entanto,
passiveis de ser controladas pelo operador. (1642 61,84, 85)

O estudo da condutividade hidraulica é vantajoso na medida em que permite a obtencao
de um valor de permeabilidade dentinaria. Viabiliza ainda a repeticdo de medi¢bes no mesmo
espécime, sem que este seja afetado negativamente, possibilitando que cada espécime seja o
seu proprio controlo, através da medicéo da permeabilidade dentinaria maxima e apos aplicagédo
e polimerizacao do adesivo. No entanto, a impossibilidade de determinar a localizacdo exata da
infiltracdo e de efetuar medicBes ao longo de largos periodos de tempo para avaliar a
degradacdo da interface adesiva, salvo a atribuigdo de um aparelho a cada espécime durante a
duracdo da experiéncia, bem como o possivel escoamento de fluido pela zona de selagem do
dente sdo as principais desvantagens deste método. ©2

Quanto a espessura dos espécimes, apesar de na literatura serem referidos varios valores

possiveis, optou-se pelos 0,7mm, uma vez que com o0 aumento da espessura de dentina profunda
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dos segmentos de coroa verifica-se um decréscimo da condutividade hidraulica, sendo esta uma
barreira a0 movimento. “0 8:87)

Neste estudo, foi aplicada uma pressédo hidraulica reduzida, de 37 cmH20, proxima dos
valores fisiologicos de 14 cmH-0O, de forma a evitar o colapso dos tubulos dentinarios de menor
diametro e a quebra das ligagdes das resinas, o que resultaria num aumento dos valores de
permeabilidade registados. Por sua vez, aquando da aplicagdo do sistema adesivo, o sistema
hidraulico foi fechado, sendo a pressdo de 0 cmH2O. Tal permite simular as condigdes clinicas,
uma vez que a aplicacdo do sistema adesivo ocorre em dentes anestesiados com vasoconstritor,
e permite evitar interferéncias pela pressdo hidrostatica, reduzindo a quantidade de &gua
presente na superficie de modo a evitar maiores falhas na adeséo e alteragdes dos valores de
permeabilidade registados. (%% 4. 86.88,89)

E expectavel que os sistemas adesivos possibilitem uma reducdo da permeabilidade
dentinaria, idealmente na sua totalidade. Neste estudo, a aplicacdo do sistema adesivo nem
sempre resultou numa reducdo da permeabilidade dentinéria, tendo-se verificado uma
permeabilidade apos a aplicacdo e polimerizacdo do adesivo idéntica a permeabilidade maxima.
Tal ocorreu em alguns espécimes do grupo 1, em gque o tempo de aplicacdo do sistema adesivo
recomendado pelo fabricante, de 20 segundos, foi reduzido para 5 segundos. O selamento
completo dos tubulos dentinérios ndo foi conseguido em nenhum dos grupos, a semelhanca de
outros estudos de permeabilidade. 3140 49.90.91)

Face a inexisténcia de ensaios de permeabilidade com o sistema adesivo Prime&Bond
active® (Dentsply Sirona), ndo é possivel a comparacdo direta dos resultados obtidos neste
estudo.

Analisando os resultados obtidos, é possivel verificar que os grupos I e Il apresentam
valores médios de reducdo de permeabilidade muito semelhantes - 80,0% e 88,0%,
respetivamente -, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas. Por sua vez, o
valor medio de reducdo de permeabilidade do grupo Il € de 28,67%, bastante inferior aos
restantes, sendo esta diferenca estatisticamente significativa face ao grupo controlo. Contudo,
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nem sempre corresponde a diferengas
clinicamente significativas.

Varios estudos indicam que a ocorréncia de erros ou desvios ao protocolo de aplicacdo
definido pelo fabricante resulta em forcas de adesdo inconsistentes, comprometendo o
desempenho do sistema adesivo. “% 72 92)

A reducdo do tempo de aplicacdo do adesivo, apesar de bastante apelativa para os

clinicos, pode implicar um comprometimento da sua infiltracdo e da evaporacéo do solvente,
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conduzindo a menores forcas de adesdo e a uma aceleracdo no processo de degradagdo da
interface adesiva. ©7 47

Frankenberger estudou o efeito de erros na aplicagéo de trés sistemas adesivos nas forcas
de adesdo e na adaptacdo marginal. Comparativamente ao grupo controlo, em que foram
seguidas as instrucOes do fabricante, a introducéo de erros na aplicagéo dos sistemas adesivos
resultou numa diminuicdo acentuada das forcas de adeséo e da percentagem de margens bem
adaptadas. Para todos os sistemas adesivos estudados, os piores resultados foram obtidos nos
grupos em que o tempo de aplicacdo foi reduzido. Verificou-se ainda que o sistema adesivo de
frasco Ginico apresentou um pior desempenho comparativamente aos restantes. (2

Peschke avaliou a influéncia de desvios no protocolo de aplicacdo de um sistema
adesivo na adaptacdo marginal, através de observacdo microscépica. Ao reduzir o tempo de
aplicacdo do primer observou-se um aumento significativo de descontinuidades marginais na
dentina, comparativamente ao grupo em que foram seguidas as intrugdes do fabricante. %

Num estudo de Cavalheiro et al., ao reduzir o tempo de aplicagéo do primer num sistema
adesivo total-etch de trés passos de 30 segundos para 4 segundos, obteve um valor médio de
reducdo de permeabilidade de 73%, comparativamente aos 99,5% conseguidos seguindo o
protocolo do fabricante. Comparando com este estudo, quando se reduziu o tempo de aplicacéo
de 20 segundos para 5 segundos, verificou-se um valor médio de reducdo de permeabilidade de
28,67% (controlo: 80%). Apesar de ser uma reducdo menos acentuada do tempo de aplicacéo,
comparativamente ao estudo de Cavalheiro et al., o valor de reducdo de permeabilidade obtido
é bastante menor, o que pode dever-se ao facto de o sistema adesivo utilizado neste estudo ser
apresentado em frasco Unico, estando o primer e o adesivo misturados numa solugdo Unica.
Também em outro estudo do mesmo autor, ao reduzir o tempo de aplicacdo de um sistema
adesivo total-etch de dois passos de 15 para 5 segundos, obteve-se um valor médio de reducéo
de permeabilidade de 72,25%, face aos 80,3% seguindo o protocolo do fabricante. Tal é
corroborado por um estudo de Van Meerbeek et al., que concluiu, comparando sistemas
adesivos total-etch de dois e trés passos, que o0s sistemas adesivos de trés passos apresentavam
uma melhor hibridizacéo que a versio simplificada. 0 9 %)

A secagem do adesivo é um passo crucial para garantir bons resultados na adesdo, pois
permite a evaporacédo dos solventes, prevenindo uma fraca polimerizacdo, dilui¢do e separacéao
de fases dos diferentes constituintes. Num estudo de Cavalheiro et al., em que foi avaliada a
influéncia de incorrec6es na aplicacdo do primer de um sistema adesivo total-etch de trés passos
na reducdo da permeabilidade dentindria, a omissdo da secagem resultou numa redugédo

significativamente mais baixa dos valores de permeabilidade dentinaria comparativamente ao
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protocolo do fabricante, sendo o segundo pior erro avaliado, ultrapassando apenas a auséncia
de primer. (37:40.49)

Um estudo de Fu et al., em que foi avaliado o efeito da duracdo da secagem — 0, 5,15 €
30 segundos - de sistemas adesivos de um passo através de testes de microtracdo, concluiu-se
que as maiores forgas de adesdo foram obtidas para os tempos de secagem de 15 e 30 segundos.
Outro estudo do mesmo autor, em sistemas adesivos all-in-one, verificou-se que a duragéo ideal
de secagem depende do material utilizado. Para os tempos de secagem testados — 5, 10, 15, 20,
25, 30 e 35 — dois dos adesivos (tempo de secagem recomendado pelos fabricantes: 3 e 5
segundos) apresentaram melhores resultados no ensaio de microtragcdo para os 15 segundos,
enquanto o restante (tempo de secagem recomendado pelo fabricante: 5 segundos) demonstrou
melhores valores para os 25 segundos. ©5 97

Numa revisao sistematica e meta-analise elaborada por Awad et al., em que foram
incluidos 13 estudos, constatou-se que o intervalo de secagem ideal é de 15 a 30 segundos,
sendo que a secagem durante 5 a 10 segundos demonstrou néo ser suficiente. ¢®

Werle et al. estudou o efeito do prolongamento do tempo de secagem nas forcas de
adesdo obtidas e inferiu que, para sistemas adesivos a base de alcool, o tempo de secagem
indicado pelo fabricante produziu uma menor evaporacao do solvente que quando aumentado
para 20 segundos. 9

Tendo em conta os estudos acima referidos, 0 aumento do tempo de secagem definido
pelo fabricante de 5 para 10 segundos neste estudo podera ndo ter sido suficiente para a
obtencéo de resultados estatisticamente significativos.

Os sistemas adesivos universais em modo total-etch estéo associados a maiores valores
de permeabilidade, comparativamente aos mesmos utilizados em modo self-etch. Tal esta
associado ao condicionamento prévio que, ao remover a smear layer, conduz a abertura dos
tubulos dentinarios, permitindo um fluxo de fluidos através dos mesmos. Dessa forma, é de
salientar a importancia do selamento dos tubulos, na tentativa de reduzir e, idealmente, anular
o fluxo de fluidos. © 14100

A avaliacdo do desempenho clinico de sistemas adesivos deve incluir a realizagdo de
estudos in vivo, uma vez que 0s estudos in vitro ndo permitem avaliar corretamente todas as
varidveis associadas a pratica clinica. Assim, ndo é possivel fazer uma extrapolagéo direta dos
resultados obtidos neste estudo laboratorial para situagdes clinicas. 849

Uma vez que, de forma a padronizar o estudo, apenas foram analisados dentes livres de

carie, tal ndo é compativel com a maioria das situagdes em que o0s sistemas adesivos sdo
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utilizados clinicamente. Outra limitagdo deste estudo é o desconhecimento da idade dos
espécimes, uma vez que é um dos fatores que influencia a permeabilidade dentéria.
Futuramente, a realizacdo de novos estudos a respeito dos mecanismos de adesao dos
sistemas adesivos universais permitird uma melhor compreensdo dos mesmos, potenciando
melhorias significativas na qualidade das forcas adesivas. O estudo de outros desvios ao
protocolo de fabricante e a sua avaliagdo através de diferentes métodos permite compreender

se estes influenciam a adeséo e de que forma.
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VI. CONCLUSAO

No seguimento do estudo realizado, é possivel concluir que o protocolo do fabricante
deve ser cumprido no que refere ao tempo de aplicacdo do adesivo, uma vez que uma reducao
do mesmo para 5 segundos resulta numa menor reducdo dos valores de permeabilidade, sendo
as diferencas observadas estatisticamente significativas.

Relativamente ao tempo de secagem, 0 seu aumento para 10 segundos, face aos 5
segundos estabelecidos pelo fabricante, ndo demonstrou melhorias estatisticamente
significativas na redugéo da permeabilidade.

Dessa forma, € possivel rejeitar a hipotese nula H1.0 e aceitar a hipdtese nula H>.0.
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VI1Il. ANEXOS

Anexo 1. Protocolo do Fabricante

Isolamento, limpeza e acondicionamento do esmalte e da dentina
1.1. Utilize um isolamento adequado, como o dique de borracha.
1.2. Limpe o esmalte e a dentina ndo preparados com uma taca de borracha e pedra-pomes
ou com uma pasta profilatica sem fltor como a pasta Nupro®.
1.3. Lave bem o esmalte e a dentina preparados e ndo preparados com o spray de agua e
seque as superficies com papel ou com um pouco de ar. Ndo desidratar a dentina.
Protecéo da polpa
2.1. Em cavidades profundas, pode cobrir a dentina proxima da polpa com um hidroxido
de calcio de endurecimento rapido (Dycal® calcium hydroxide liner, ver instrucdes de
utilizacdo), deixando o resto da superficie da cavidade livre para aplicar o adesivo.
Ataque acido do esmalte e da dentina
3.1. O adesivo universal Prime&Bond active® oferece aos operadores a opcao de pré-
tratamento do esmalte e da dentina:
3.1.1. Modo de autogravacgéo
3.1.1.1.  Proceda diretamente a aplicacdo do adesivo sem gravar previamente
com &cido fosforico.
3.1.2. Modo de gravacéo selectiva de esmalte
3.1.2.1.  Aplicar acido fosforico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as instrucées do
fabricante.
3.1.2.2. Aplique com cuidado o gel acondicionador unicamente sobre as
superficies em esmalte (margens).
3.1.2.3.  Para melhores resultados acondicione o esmalte durante pelo menos 15
segundos. Os possiveis contactos acidentais do gel acondicionador com a
dentina ndo devem prolongar-se por mais de 15 segundos.
3.1.2.4. Remova o gel com a canula de aspiracéo, lave a cavidade com agua,
durante aproximadamente 15 segundos.
3.1.25. Remova 0 excesso de agua soprando suavemente com a seringa de agua
ou com papel.
3.1.2.6.  N&o desidratar a dentina.
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3.1.2.7.  Prossiga imediatamente para a aplica¢do do adesivo.
3.1.3. Modo de gravacéo e lavagem

3.1.3.1.  Aplicar acido fosforico (p.ex. Conditioner 36) seguindo as instrucées do
fabricante.

3.1.3.2.  Aplique com cuidado o gel acondicionador sobre as superficies da
cavidade comecando pelas margens de esmalte.

3.1.3.3.  Para melhores resultados, acondicione o esmalte durante, pelo menos, 15
segundos e a dentina durante 15 segundos ou menos.

3.1.3.4. Remova o gel com a canula de aspiracdo, lave a cavidade com agua,
durante aproximadamente 15 segundos.

3.1.3.5. Remova 0 excesso de agua soprando suavemente com a seringa de agua
ou com papel.

3.1.3.6. Né&o desidratar a dentina.

3.1.3.7.  Prossiga imediatamente para a aplicacdo do adesivo.

4. Dosagem
4.1. Embalagem monodose:

4.1.1. Segure o recipiente em cada uma das extremidades, colocando o polegar ao
longo da marcacéo central.

4.1.2. Pressione firmemente e gire a tampa até que o recipiente se separe.

4.1.3. Descarte a tampa separada. Pode colocar-se a embalagem monodose no tampo
da mesa ou seguré-la entre os dedos para maior comodidade.

4.1.4. Insira o aplicador descartavel na abertura para saturar a ponta aplicadora.

4.2. Frasco de abertura rapida

4.2.1. Retire o selo de garantia.

4.2.2. Para abrir o frasco, segure-o com uma mao, coloque o polegar na cavidade para
0 dedo e pressione a tampa para cima até que se abra.

4.2.3. Mantenha o frasco invertido em posicao vertical e dispense 1-2 gotas de adesivo
num poco de mistura CliXdish™ ou num recipiente de vidro ou num pogo de
mistura standard.

4.2.4. Se for necessario, limpe a abertura do frasco com um lenco suave de papel.

4.2.5. Volte a fechar o frasco com cuidado exercendo presséo sobre a tampa desde a
parte de cima. A tampa fica encaixada no seu sitio quando se ouve um “clic” ao
aperta para fechar.

5. Aplicacéo do adesivo ao esmalte e a dentina
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5.1. Use uma ponta aplicadora nova para aplicar o adesivo e molhar por completo as
superficies a tratar. Caso seja necessario, molhe de novo a ponta aplicadora. Evite que
se produzam acumulacdes do adesivo.

5.2. Remexa ligeiramente o adesivo durante 20 segundos.

5.3. Estenda o adesivo e elimine o solvente com ar seco e limpo com uma seringa de
ar/adgua. Aplique sobre todas as superficies um suave jato de ar durante pelo menos 5
segundos até conseguir uma camada brilhante e uniforme. N&o aplique um jato de ar
demasiado forte que provoque zonas secas ou salpicos do adesivo.

Fotopolimerizacgéo do adesivo

6.1. Fotopolimerize o adesivo com uma luz de fotopolimerizagdo adequadal.
Fotopolimerize o adesivo durante 10 segundos quando utilizar uma luz de
fotopolimerizagdo como SmartLite® PS ou SmartLite® Focus® Dentsply Sirona com
uma irradiancia minima de 800mW/cm?2. Fotopolimerize o adesivo durante 20
segundos se a irradidncia minima for entre 550mW/cm? e 800mW/cm?. Consulte as
recomendacdes do fabricante do aparelho de polimerizacdo no respeitante a
compatibilidade e aos parametros de polimerizagéo.

! Fotopolimerizacdo destinada a polimerizar materiais que contenham iniciador de

canforquinona (CQ). Pico do espetro no intervalo entre 440-480nm.
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