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Resumo

Este estudo avaliou a resisténcia de unifio entre o conjunto resina composta/adesivo e diferentes tipos de substrato den-
tindrio. Quinze molares humanos extraidos foram divididos em trés grupos de acordo com o tipo de dentina: 5 dentes
com dentina afetada por cdrie (C), 5 restaurados com amdlgama (R) e 5 dentes higidos (H). Todos os dentes tiveram sua
superficie oclusal desgastada até expor uma superficie dentindria plana. As diferentes superficies foram condicionadas
com 4cido fosférico a 37% (3M ESPE), seguindo-se a aplicacdo e fotopolimerizagao do adesivo Single Bond (3M ESPE)
para a imediata inser¢@o de incrementos de 1 mm de resina composta (Z250 — 3M ESPE) até atingir 4 mm de altura.
Ap0s 24 horas de armazenagem em dgua destilada (37°C), os corpos-de-prova em forma de palito com sec¢@o transversal
de 1 mm?de 4rea foram submetidos ao ensaio de microtragéo (Instron). A anélise estatistica (ANOVA/Tukey) revelou
que o fator substrato interferiu na resisténcia adesiva (p<0,05), com a dentina higida (42,0+7,1 MPa") proporcionando
maiores valores que a dentina restaurada (37,1+4,7 MPaP) e que a cariada (37,7+4,8 MPa").

UNITERMOS

Amaélgama dentdrio; adesivos dentdrios; resinas compostas; resisténcia a traco.

INTRODUCAO

Ainda que o objetivo dos procedimentos restaura-
dores seja devolver forma, fungdo e estética em dentes
com perda de estrutura, a maioria das restauracdes
diretas sdo reintervencdes em dentes previamente
restaurados, o que pressupde adesdo sobre estrutura
dentindria modificada. Neste sentido, pouco se sabe
sobre a adesdo a este tipo de dentina tercidria.

A adesdo a estrutura dentindria depende de fatores
como tempo de condicionamento 4cido, tipo de adesi-
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vo, umidade presente na dentina e, certamente do tipo
de dentina (Carvalho et al.8, 1998). Em boa parte dos
procedimentos restauradores, numa mesma cavidade
¢é provavel que se atue simultaneamente sobre dentina
sadia, dentina tercidria e dentina afetada por carie.

A adesdo a dentina higida € bem conhecida, ja que
muitos estudos t€m sido realizados neste tipo de subs-
trato (Carvalho et al.8, 1998; Sano et al.*, 1995, Inoue
et al.’*, 2001). Além de estudos analisando dentina
higida, alguns pesquisadores tém avaliado a adesdo
de materiais a dentina afetada por cérie (Nakajima et
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al.'’, 1995; Nakajima et al.?°, 2000; Nakajima et al.?!,
2005; Sonoda et al.*, 2005; Yoshiyama et al.??, 2002).
De modo geral, os autores concordam que a adesdo
sobre a dentina afetada por cdrie € menor do que a
obtida em dentina sadia.

Entretanto, muitas das restauragdes utilizando
resina composta sdo reintervenc¢des em dentes ja
restaurados com amdélgama, representando uma
acentuada tendéncia em dire¢do a busca de solucdes
estéticas. Nesta situacdo, a dentina da cavidade estara
alterada, considerando o processo cirie que originou
essa restauracdo, bem como a presenga de bases de
forramento e do amélgama.

A avaliacio da qualidade da unido entre materiais
adesivos e dentina pode ser realizada, “in vitro”, atra-
vés de testes mecanicos (tragcdo, cisalhamento e mi-
crotracdo), de microinfiltracdo, microscopia eletrdnica
(varredura ou transmissao), ou pela associacdo destes
métodos (Cordeiro et al.’, 1999). Neste particular, o
teste de microtragdo (Bianchi®, 1999; Inoue et al.'?,
2001) tem sido muito utilizado quando se deseja ava-
liar regides especificas da estrutura dental (Van Noort
et al.?’, 1991; Cardoso et al.5, 1998).

Considerando a escassez de informagdes sobre a
adesdo de resinas compostas a dentina previamente
restaurada, este trabalho propde-se a avaliar a resistén-
cia de unifio entre resina composta/adesivo e dentina
previamente restaurada com amdalgama e comparé-la
aos resultados de adesdo encontrada em dentina higida
e dentina afetada por cdrie.

MaTteriAL E METODO

Para este estudo foram selecionados 15 molares
humanos, sendo estes divididos em 3 grupos, de acor-
do com o tipo de dentina, ou seja, dentina afetada por
cérie, dentina em contato com restauracdo de amal-
gama e dentina higida. Estes dentes foram embutidos
pela porg¢do radicular em resina acrilica em tubos de
PVC e assim armazenados em dgua.

1. Grupo de dentina afetada por carie (C)

A superficie oclusal dos cinco dentes cariados
foi desgastada com disco rotatério abrasivo (#180 -
600) até a total remogao do tecido afetado pela carie
constatada por observagdo visual e tatil, que, segundo
Nakajima et al., 1995'" parece ser mais segura. Este
desgaste originou uma superficie plana e perpendicu-
lar ao longo eixo dos dentes. Todo o esmalte corondrio
axial foi removido com ponta diamantada nimero
3099 (KG Sorensen, SP, Brasil) em alta rotagcdo e
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abundante refrigeracdo. A regido acometida pela
cérie foi demarcada com grafite e condicionada com
4cido fosférico por 15 segundos, lavada e secada (sem
desidratar). O adesivo Single Bond (3M ESPE, MN,
USA) foi aplicado e fotopolimerizado por 20 segundos
(Optilux 500, Demetron, EUA.).

A resina composta (Z-250) foi inserida em incre-
mentos na drea previamente demarcada até atingir 4
milimetros de altura. Cada incremento foi fotopolime-
rizado por quarenta segundos e, ao final, o topo (oclu-
sal) da construgao de resina composta foi identificado
com esmalte cosmético de cor roxa.

Logo apds a secagem do esmalte cosmético, foi
iniciada a reconstru¢@o das demais dreas da superficie
oclusal.

2. Grupo dos dentes restaurados (R)

A superficie oclusal dos cinco molares restaurados
com amdlgama foi desgastada (disco abrasivo #180
- 600), até a total remog¢ao do amalgama, proporcio-
nando a exposi¢do da dentina reacional que estava em
contato com a restauragdo de amalgama. Os proce-
dimentos utilizados para a planificag@o e preparo do
substrato, assim como a aplicacio do sistema adesivo e
resina composta foram similares aos usados no grupo
de dentes afetados por carie.

Imediatamente ap6s a fotopolimerizagéo da dltima
porcdo de resina composta (topo), ela foi identifica-
da com esmalte cosmético de cor vermelha. Apéds a
secagem do esmalte cosmético, a superficie oclusal
restante foi reconstruida com resina composta.

3. Grupo dos dentes higidos (H)

A superficie oclusal dos cinco molares higidos foi
desgastada (disco abrasivo #180 - 600), até o terco mé-
dio corondrio, expondo a superficie dentindria higida.

Os procedimentos utilizados para a preparacio
do substrato e aplicag@o do sistema adesivo e da
resina composta foram similares aos usados nos
grupos C e R.

Obtengdo dos corpos-de-prova e ensaio de mi-
crotracao

Ap06s 24 horas de armazenamento em H O a 37°C,
os dentes dos trés grupos experimentais foram corta-
dos (Labcut 1010, Extec Corp., USA), no seu longo
eixo nos sentidos X e Y para a obtencdo de corpos-de-
prova (CP,) em forma de palito dentina-resina, com
area de unido de Imm?.

Os CPs foram fixados a dispositivos especificos
para o teste de microtracéo, conforme Bianchi?, 1999
e levados a méaquina de ensaios universal (Instron).
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Os resultados obtidos foram submetidos a analise
estatistica (ANOVA e Tukey 5%).

REesuLTADOS
O grupo dos dentes higidos proporcionou os maio-

res valores de resisténcia de unido (42,0 +7,1MPa)
quando comparados aos do grupo de dentina afetada

por cdrie (37,7°+4,81MPa) e dos dentes previamente
restaurados com amdlgama (37,1° +4,7MPa), que
apresentaram resultados que ndo diferiram entre si
(Figura 1). Nao houve diferenca importante quanto ao
tipo de falha entre os trés grupos, que apresentaram,
de forma predominante falhas do tipo adesiva (92%),
enquanto que 8% dos corpos-de-prova apresentaram
falhas do tipo coesiva de dentina.
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FIGURA 1 — Valores médios da resisténcia de unido (MPa) frente a diferentes tipos de dentina. Letras diferentes indicam diferenca estatistica

— Tukey 5%.

Discussio

Muito embora se encontre na literatura referéncias
a resultados semelhantes para resisténcia de unido
entre dentina afetada por cdrie e dentina higida (Naka-
jimaetal.!’?, 1995, Nakajima et al.°, 2000 e Sonoda et
al.%*, 2005), nesta pesquisa a andlise estatistica revelou
diferenca significante entre o substrato dentindrio higi-
do e o afetado por cérie, o que, por sua vez, também,
encontra respaldo na literatura vigente. Yoshiyama et
al.?®, 1996 demonstraram uma redugdo de 20 a 45%
na resisténcia de unido em dentina esclerética.

Da mesma forma, Tay et al.>, 2000 e Kwong et
al.'®, 2002 relataram reducio na resisténcia adesiva em
dentina esclerética quando comparada a dentina nor-
mal. Isto pode ser atribuido a fatores como: dificuldade
de condicionamento da camada superficial hipermi-
neralizada; presenga de uma camada remineralizada
abaixo da camada hipermineralizada; presenca de
uma matriz hibrida que permite a entrada de bactérias
capazes de enfraquecer a unido (Tay et al.?, 2000 e
Tay & Pashley?, 2004) e a retengdo de dreas esclerd-
ticas dcido-resistentes, que obliteram os canaliculos
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dentindrios dificultando a formac&o dos tags resinosos
(Tay et al.”*, 2000 e Bhaskar et al.?, 1978).

Kwong et al.', 2002 sugeriram a remogao do subs-
trato dentindrio esclerético ou a utilizacio de condicio-
namento com dcido com concentragdo mais alta a fim
de garantir melhor adesdo, j4 que a andlise em MEV
demonstrou falha do adesivo quando em contato com
a dentina hipermineralizada. Esta manobra, segundo
Nakajima et al.?%, 2000 ndo se faz necessdria, ja que o
4cido fosférico em concentracdo variando de 32 a35%
para condicionamento da dentina afetada por cérie “in
vivo” € adequado para produzir resisténcia adesiva
elevada e boa impregnacdo do sistema adesivo.

O estudo de Perdigao et al.2, 1994, também rela-
tou reducdo na resisté€ncia adesiva em dentina cariada,
entretanto o grupo de dentes cariados usados pelos
autores era composto por dentina previamente imersa
em solucdo desmineralizante de 4cido acético para
simular o processo carioso. O fato do tecido amolecido
pela “cérie” ndo ter sido removido e o procedimento
adesivo realizado sobre dentina amolecida, pode ter
contribuido para tal reducio na resisténcia adesiva,
ja que Tto et al.'¥, 2005 demonstraram que a dentina
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afetada por cdrie tem maior quantidade de dgua e
menor dureza. A tentativa de produzir unides adesi-
vas sobre dentina cariada (amolecida) traduz-se em
redugd@o da resisténcia adesiva, apesar deste tipo de
substrato permitir a impregnacgao pelo sistema adesivo
(Yoshiyama et al.?, 2002). Entretanto, os ensaios do
grupo de dentes afetados por cérie (C) do presente
estudo foram executados sobre dentina reacional sem
qualquer residuo de dentina amolecida.

Para Harnirattisai et al.'', 1992 ha diferenca
substancial entre a morfologia da camada hibrida de
dentina sadia e afetada por cérie. Nesta dltima, a ex-
tensdo da desmineralizag@o causada pelo condiciona-
mento 4cido e a formacdo da camada hibrida estariam
relacionadas com o grau de obstrucio e dire¢do dos
tibulos dentindrios. Segundo Fusayama et al.!°, 1966
e Marshall Jr. 7, 1993, na dentina afetada por carie,
normalmente, os tibulos dentindrios estiao obstruidos
por minerais, decorrente da seqiiéncia desmineraliza-
cdo/remineralizagdo que ocorre no processo carioso.

Segundo alguns autores (Nakajima et al.'®, 1995;
Arrais et al.!, 2004 e Nakajima et al.?!, 2005), o pro-
cesso adesivo € mais complexo em dentina reacional
a cdrie quando se trata de sistemas adesivos com
primers autocondicionantes, levando a indicacio de
um prévio condicionamento com &cido fosférico a
35% por 15 segundos (Arrais et al.!, 2004), apesar da
tese de que esta manobra € ineficaz para dissolver as
areas escleréticas que obstruem os tibulos dentinarios.
(Kwong et al.', 2000).

Quando Harnirattisai et al.'?, 1993 analisaram a
morfologia da interface adesivo/resina e diferentes
substratos dentindrios, os resultados mostraram que
a camada hibrida formada com a dentina esclerdtica
(lesdes cervicais livres de carie) € menos espessa que
a formada com dentina normal ou a afetada por cérie.
Entretanto, essa camada mais fina ndo interfere na
qualidade de adesao, ja que o que parece determinar
a qualidade da adesao € a qualidade e ndo a espessura
da camada hibrida (Cardoso e Sadek®, Cardoso et al.’,
2004 e Youssef et al.’*, 1998).

Apesar das aparentes divergéncias € necessario
considerar o tipo de estrutura dentindria esclerética
estudada. No estudo que estd sendo relatado foi utili-
zada dentina previamente afetada por carie “in vivo”,
com a devida resposta histofisiolégica e nao lesdes
cervicais sem cdrie ou cdrie artificial. Inegavelmente,
trata-se de uma discussdo sobre bases histolégicas
diferentes.

Da mesma forma que frente a dentina cariada, o
sistema adesivo usado proporcionou menores valores
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de resisténcia de unido (37,1 + 3,7 MPa) quando com-
parados aos do grupo de dentina higida (42,0 = 7,1
MPa). Nesta circunstancia, apds a remogdo do material
restaurador depara-se com uma dentina reparadora,
que, além da reacdo ao procedimento restaurador,
provavelmente tenha sofrido ac¢do bioldgica inerente
a lesdo de cdrie, que teria gerado a necessidade res-
turadora.

Muitos fatores s@o responsdveis por estimular
a deposicdo de dentina reparadora. Fatores como a
lesdo cariosa prévia, a restauragdo, o procedimento
restaurador, a microinfiltracdo e o material restaura-
dor podem ter influenciado os resultados obtidos no
grupo R, conforme defendem Murray et al.'®, 2002 e
Brinnstrom®*, 1989.

Neste caso especifico, a lesdo cariosa prévia cau-
sou resposta pulpar através da formacao de dentina es-
clerética para impedir a evolu¢ao do processo carioso
e proteger a polpa dos ataques (Brannstrom®, 1989).
Além disso, outros fatores como a possivel escassez
de irrigacdo e aumento de temperatura, poderiam ter
provocado reacdo pulpar e conseqiiente formacao de
dentina reparadora (Bhaskar et al.?, 1978).

A microinfiltragdo pode estar relacionada ao tipo
de material restaurador utilizado, porque se eventual-
mente faltou adaptacdo marginal da restauracio, houve
microinfiltracdo e invasdo bacteriana com conseqiiente
deposicéo de dentina reparadora (Bhaskar et al.2, 1978
e Murray et al.'®, 2002). Isto pode ocorrer quando se
utiliza o amdlgama, pois ele ndo apresenta unidao a
estrutura dentdria, a unido € por retengdo mecanica
(Murray et al.'8; 2002). Entretanto, o autovedamento
por deposicdo espontinea de 6xidos metélicos, que
normalmente ocorre sob restauracdes de amdlgama,
dificultaria sobremaneira tal infiltracao.

Segundo Bhaskar et al.Z, 1978, a dentina repara-
dora tem como fungdes reparacdo da matriz dentind-
ria e prote¢do pulpar. Teoricamente o que ocorre € a
obstrucao da entrada dos canaliculos com a deposi¢cao
de tecido mineralizado. Poder-se-ia, entdo, inferir que
tais depdsitos prejudicam a a¢ao do condicionamento
acido, dificultando a formacao da camada hibrida e
dos tags de resina, diminuindo a resisténcia de unido
a esse substrato.

Os estudos de resisténcia de unido a partir de
ensaio de microtracdo por si s6 ja apontam seguran-
ca dos resultados, mas quando registram, ainda, um
padrdo regular de falhas frente ao teste, que nesta
pesquisa foi predominantemente adesivo, com 8%
dos corpos-de-prova tendo apresentado falhas do
tipo coesiva de dentina, tornam-se proporcionalmente
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mais confidveis e seguros. Os resultados apresentados
indicam que se deve dispensar atencdo especial ao
processo restaurador adesivo em fun¢do dos diferen-
tes substratos envolvidos, ja que diferentes tipos de
dentina respondem de forma, também, diferente ao
sistema de unido.

Entretanto, novas pesquisas, com novos sistemas
adesivos, devem ser conduzidas de forma que possam
tornar mais seguros e previsiveis os procedimentos ao
alcance dos cirurgides dentistas.

CoNcLUsAO

Os resultados demonstraram que o tipo de subs-
trato pode interferir na resisténcia de unido:

1. O substrato dentindrio higido proporcionou

maior resisténcia de unido que substrato den-

tinario afetado por cdrie e o aquele que esteve
previamente em contato com restauragdo de
amdlgama;

2. O substrato dentinario afetado por cérie pro-
porcionou resisténcia de unido que nao diferiu
da dentina que esteve previamente em contato
com restauracio de amélgama.
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ABSTRACT

This research has evaluated the bond strength between composite resin and different types of dentin substrates. Bonding
was performed on the occlusal surfaces of deep coronal dentin from 15 extracted human molars, when 5 of them were
carious teeth (Group C), 5 were prior restored with amalgam alloy (Group R) and 5 were sound (Group H). The occlu-
sal enamel was removed under water cooling, exposing the dentin. The adhesive Single Bond (3M ESPE) was applied
according to the manufactures’ instructions and light—cured prior to the incremental placement of resin composite (Z
— 250, 3M ESPE). After storage in distilled water at 37 °C for 24 hours, the bonded teeth were cross sectioned from
occlusal to gingival and perpendicular to the long axis of the teeth into 1 mm? cross sectional serial sticks. The sticks
were submitted to microtensile bond strength test in the universal test machine Instron. The statistics analyzed data
(ANOVA/Tukey) has showed that the substrate interferes in the bond strength (p<0.05). It was observed that the bonding
was better with the sound dentin (42.0+7.1 MPa‘) when compared with the restored (37.1+4.7 MPa®) and the carious

dentin (37.7+4.8 MPa").

UNITERMS

Dental amalgam; dentin-bonding agents; composite resins; tensile strength.

*#Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Santa Maria (protocolo148/03) em
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