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RESUMO

Esta pesquisa avaliou o efeito de diferentes solugbes para
desproteinizagdo da matriz organica dentinaria na forca de adesdo do cimento
autoadesivo a dentina, imediato e a longo prazo. Utilizando 40 terceiros molares
humanos divididos em 4 grupos. G1mr- (controle) sem tratamento de superficie.
G2wmr- controle (+) &cido fosforico a 37% por 20 s. G3ur- tratamento com
NaOCI 10% por 30s. G4mt- tratamento com CaOCI 10 % por 30s. Todos 0s
dentes receberam uma restauracdo em resina composta (3mm de altura)
cimentada com U200. Apds a restauragdo, as coroas foram seccionadas para
obtengéo de palitos de 1 mm? de area e submetidos ao teste de microtragdo (MT).
Para o ensaio de push out(PO) 40 incisivos superiores humanos foram utilizados.
Os dentes foram divididos em grupos de acordo com o tratamento (G5po, G6po,
G7po e G8po) descrito previamente. Apds o preenchimento do conduto com U200,
as raizes foram seccionadas para obtencdo de discos de dentina de 1 mm de
espessura as quais foram submetidas ao teste de PO. Dois dentes de cada grupo
foram armazenados em agua destilada durante 6 meses a 37°. Os valores obtidos
nos testes de MT e PO foram expressos em Mpa e analisados estatisticamente
pelo teste de ANOVA de 1 fator (p< 0.05). Realizado avaliacdo do padrdo de
fratura por microscopia optica e eletrbnica sendo que as falhas foram
classificadas em adesivas, mistas e coesivas. Os valores MT ndo apresentaram
tendéncia de queda como no PO, os tratamentos com os hipocloritos ndo
interferiram na forca de adesdo.

Palavras-chave:  desproteinizacdo, hipoclorito de célcio, cimento

autoadesivo



ABSTRACT

This study evaluated the effect of different solutions for
deproteinization of dentin organic matrix in the bond strength of self-adhesive
cement to dentin, immediate and long-term. Using 40 human third molars
divided into 4 groups. G1IMT- (control) without surface treatment. G2MT-
control (+) 37% phosphoric acid for 20 sec. G3MT- treatment with NaOCI 10%
for 30 seconds. G4MT- treatment CaOCI 10% for 30 seconds. All teeth received
a restoration in composite resin (3mm high) cemented with U200. After
restoration, the crowns were sectioned to obtain sticks of 1 mm2 area and
submitted to microtensile test (MT). For the test push out (PO) 40 human
maxillary incisors were used. The teeth were divided into groups according to
treatment (G5Po, G6Po, G7Po and G8Po) described previously. After the filling
of the U200 with the roots were sectioned to obtain 1 mm thick dentin disks
which were subjected to the test. Two teeth of each group were stored in distilled
water at 37 for 6 months. The values obtained in the MT and OP tests were
expressed in MPa and statistically analyzed by ANOVA factor 1 (p <0.05).
Conducted evaluation of the fracture pattern by light and electron microscopy is
that the failures were classified as adhesive, mixed and cohesive. MT values
showed no downward trend as the PO, the treatment with hypochlorite did not
affect the bond strength.

Key Words: deproteinization, calcium hypochlorite, self-adhesive

cement

11 Tige (Influence of using calcium hypochlorite in the self-adhesive cement

bond strength to the crown and root dentin)



INTRODUCAO

A adesdo ao tecido dentinario é baseada na hibridizacdo, e
ocorre devido a penetragdo dos mondmeros resinosos no interior da
trama de colédgeno exposta pelo condicionamento acido, formando a
camada hibrida. A evolucdo dos materiais e técnicas adesivas nos
altimos anos é consideravel, e o foco principal tem sido a simplificacéo
dos procedimentos clinicos. Atualmente, tém sido desenvolvidos
materiais autoadesivos capazes de dispensar 0s passos de
condicionamento &cido e aplicacdo do sistema adesivo. No entanto,
quando aplicados diretamente a dentina, esses materiais desenvolvem
resisténcia adesiva significativamente inferior aos valores médios
desenvolvidos por sistemas adesivos de técnica Umida ou
autocondicionantes.

Nakabayashi et al. (1991) relata que a penetracdo do
sistema adesivo, no colageno exposto atraves da aplicacdo do &cido é
insuficiente, deixando espagos vazios no interior da rede de colageno o
que pode resultar na sua degradacdo. Para solucionar esse problema a
remocao do colédgeno tém sido proposta.

A degradacdo das fibrilas de colageno e componentes resinosos
levam a degradacdo da camada hibrida e consequentemente a perda da
forca de adesdo a dentina ao longo do tempo, resultando em falha do
tratamento restaurador. Muitas pesquisas vém sendo desenvolvidas para

melhorar a durabilidade dos procedimentos adesivos, atuando sobre
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mecanismos responsaveis pela degradacdo do colageno, como por
exemplo, utilizando inibidores de enzimas como as metaloproteinases
(MMPs), e cisteino-catepsinas. (Tjaderhane et al 2013).

A matriz colagena, é ao mesmo tempo o substrato para retencéo
micromecénica como também é o elo fraco de unido dos materiais
adesivos a dentina, por sofrer o processo de degradag&o.

A utilizacdo de hipoclorito de sddio a 5%, por 1 minuto, parece
resultar em aumento significativo destes valores de adeséo, pois torna a
superficie microretentiva, semelhante a do esmalte. O hipoclorito de
sodio tem como desvantagem no processo adesivo a producdo de acidos
graxos decorrentes das rea¢des quimicas secundarias, ap6s sua aplicacéo,
0 que impede a completa polimerizacdo de materiais resinosos. Como
alternativa, tem sido proposto o uso do hipoclorito de calcio, que durante
0 processo adesivo ndo produz &cidos graxos decorrentes de reacOes
secundarias apos a aplicacao.

O grupo de pesquisa Clinica Odontolégica vem desenvolvendo
um protocolo para a aplicacdo de hipoclorito de célcio previamente a
aplicacdo de sistemas adesivos. Questiona-se o efeito da aplicacdo de
hipoclorito de célcio Ca(OCl), sobre a dentina previamente & utilizacéo
de cimento autoadesivo sobre dentina coronéria e radicular.

A preocupacdo com a longevidade dos procedimentos
restauradores adesivos ndo € recente, Sano (1995), ja propunha o
tratamento de superficie, para remog¢do da matriz colagena com o uso de
hipoclorito de sddio, julgando ser a por¢cdo organica da camada hibrida a
responsavel por possiveis falhas na unido adesiva.

Porém, Tjaderhane, et al em 2013 cita que 0s mondmeros

adesivos ndo sdo capazes de envolver completamente a matriz de
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colageno exposta, deixando fibrilas totalmente ou parcialmente expostas,
na regido inferior da camada hibrida, vulnerdveis a degradacéo
hidrolitica.

A utilizac8o do Ca(OCl), apds aplicacdo do &cido fosférico e
previamente ao sistema adesivo resinoso foi proposta por Balbinot em
2009, avaliando esta substancia com e sem a utilizacdo de EDTA. Foi
observado que ndo ha necessidade de sua aplicagdo para remocgéo de
residuos do Ca(OCl),, conforme citado por Bondan em 2009. O uso
deste tratamento de superficie previamente a aplicacdo dos cimentos
autoadesivos é de grande valia, uma vez que o Ca(OCl), tem potencial
de remover matéria orgénica da superficie da dentina, o que poderia

beneficiar estes materiais, melhorando a resisténcia de unido a dentina.
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REVISAO DE LITERATURA

Adesdo Dentinaria

A adesdo entre esmalte e resinas foi inicialmente proposta por
Buonocore (1955), utilizando acido fosférico 85% em esmalte, antes da
aplicacdo da resina. Com o desenvolvimento da matriz resinosa de (BIS-
GMA) dos mondmeros hidrofilicos, e técnicas de condicionamento acido
total resultou em resisténcia de unido confidveis. Porém a adesdo entre a
estrutura dentindria e materiais restauradores é muito dificil de ser
conseguida devido a complexa composicao do substrato e a presenca de
agua.

Os sistemas adesivos possuem boa unido ao esmalte, porém
mostram ainda algumas dificuldades na unido para com a dentina. Um
grande avanco na adesdo com a dentina foi conseguido por Nakabayashi
et al., em 1982 com a difusdo da resina para o interior do tecido
parcialmente desmineralizado com &cido. Esta desmineralizagdo parcial
resulta na exposicdo das fibrilas coldgenas que sdo encobertas pelos
mond&meros resinosos, criando uma zona de dentina infiltrada por resina
conhecida como camada hibrida.

Portanto, a penetracdo de mondmeros adesivos, nos tdbulos
dentinarios promove a retengdo micromecanica.

Porém, o preparo cavitario gera detritos conhecidos como

smear layer. O condicionamento acido é sugerido para remover esta



camada, criando uma condi¢do mais favoravel para penetragdo dos
sistemas adesivos atraves da trama de coldgeno exposta apds o
condicionamento &cido (Carvalho et al., 1999).

No entanto, a infiltracdo dos mondmeros resinosos nessa malha
depende da quantidade de agua mantida por meio de lavagem e métodos
de secagem sem desidratacdo, impedindo o colapso das fibrilas,
essencial para a permeabilidade dos sistemas adesivos (Spazzin et al.,
2007). Ha uma dificuldade em se atingir a “umidade ideal”, ficando a
qualidade da adesdo entre monémero resinoso e dentina dependente do
operador (Duarte & Silva, 2007).

Pesquisadores estdo investigando a durabilidade e a estabilidade
da unido adesiva em dentina. Nakabayashi et al., 1982 relatou que a ma
infiltracdo do adesivo deixava lacunas e a longo prazo, poderiam se
degradar. Arias et al em 2005, relataram que quando ocorre uma pobre
infiltracdo do mondmero na camada rica em colageno da dentina
desmineralizada ha a formacdo de espagos na camada hibrida, que
expostos a agua podem ser vulnerdveis a degradacdo. Frente a isso, a
aplicacdo controlada de NaOCI uniformemente em forma de gel vem
sendo testada, devido a sua capacidade de remover conteido organico.

Tjaderhane at al., em 2013, relata em seu trabalho, vastas
experiéncias com o objetivo de melhorar a durabilidade de
procedimentos restauradores, incluindo a inibicdo enzimatica de MMPs
e cisteino-catepsinas. O uso da CHX inibe eficazmente ambas as
enzimas MMPs. Além da CHX o uso do EDTA inativa as MMPs e
preserva as propriedades mecanicas dentinarias, por possuir acao
quelante prejudica a atividade de MMPs que por sua vez, sao

dependentes de célcio e zinco. Entretanto, tém sido sugerido para criar
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uma camada hibrida mais resistente a degradacéo, produzindo elevadas
forcas de ligacdo imediata.

Deste modo, a presenca da rede de coldgeno na dentina
desmineralizada pode ser considerada uma barreira de dificil
transposicdo aos adesivos e ser responsavel pela dificuldade da técnica
adesiva, quando se utiliza sistemas adesivos com condicionamento acido
total (Toledano et al., 2000; Yui et al., 2009).

Prati et al., em 1995, propoem a técnica da remocdo da malha
de colageno, denominada técnica da desproteinizacdo, utilizando NaOCI
para essa finalidade. Essa linha de estudos vém sendo avaliada por
outros pesquisadores. (Sabdia et al., 2000; Duarte&Silva, 2007; Erhardt
et al., 2008; Spazzin et al., 2008; Nassif et al., 2009; Sauro et al., 2009).

Correr, et al em 2006 relatou que a técnica da desproteinizagdo
produziu um padréo ultra-morfolégico complexo de dentina que poderia
ser considerado uma transicéo entre o condicionamento acido e a dentina
intacta. O NaOCI é muito instavel, especialmente em forma de gel. A
desproteinizacdo depende da concentracdo do cloro e do tempo de
aplicacdo. Mais estudos ainda sdo necessarios para se compreender 0s
efeitos da desproteinizacdo da malha de colageno na adeséo a dentina,

especialmente seus efeitos a longo prazo.

Materiais autoadesivos — U100, U200.
A utilizacdo de pinos de fibra de vidro para retencdes protéticas

em dentes tratados endodonticamente estd muito difundida. Porém,

alguns fatores no processo de cimentacdo como a orientacdo e densidade
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dos thbulos e a secagem dentinéaria apds o condicionamento tornam o
processo complexo. Uma das formas de contornar esse problema é
utilizando um sistema adesivo autocondicionante com mondmeros
acidicos, que desmineralizam e infiltram na smear layer sem necessidade
de condicionamento &cido prévio, eliminando a possibilidade do colapso
das fibras colagenas e falhas no procedimento adesivo, melhorando a
unido entre o pino e dentina radicular.

A unido bem sucedida entre os agentes cimentantes, o material
restaurador e as estruturas dentarias é fundamental para a retencédo e a
adaptacdo marginal de restauragdes protéticas (Abo-Hamar, et al., 2005).
Vérios cimentos resinosos e sistemas adesivos tém sido propostos para
alcancar a adesdo a dentina radicular. Um exemplo so sistemas adesivos
autocondicionantes. O desempenho da adesdo depende da qualidade da
camada hibrida (Tay, et al., 2003). Fatores como a morfologia da
dentina, o sistema de ligacdo, o cimento resinoso, sua aplicacdo podem
afetar na formacdo da camada hibrida nas paredes do canal radicular e
posteriormente sua retencdo (Vichi, et al., 2002; Kim, et al., 2010).

Os cimentos autoadesivos ndo exigem tratamento prévio da
dentina, e foram introduzidos no mercado odontoldgico em 2002 (Luhrs,
et al., 2010; Monticelli, et al., 2008). As vantagens incluem a reducéo do
nimero de passos para aplicagdo e diminuicdo da sensibilidade da
técnica, bem como dos erros processuais ao longo do tratamento
(Goracci, et al., 2006; Viotti, et al., 2009). Os cimentos de dupla
polimerizacdo contém mondémeros hidréfilos multifuncionais com
grupos de acido fosférico que reagem com a hidroxiapatita, 0s quais

penetram e modificam a smear layer.
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A sua aplicagdo em substratos com smear layer limita a
sensibilidade pés-operatoéria, a interacdo quimica entre 0s monémeros
cidos e a hidroxiapatita garante a adesdao dos cimentos autoadesivos a
dentina (Mazzitelli, et al., 2008). A reacdo de presa desses cimentos €
uma reagdo acido-base dentro de um ambiente aquoso (Ferracane, et
al.,2011).

Baseggio et al., em 2009, avaliaram a influéncia da
desproteinizacdo ou a oclusdo tubular dentinaria, e a combinagdo das
duas técnicas, na resisténcia adesiva e microinfiltracdo marginal,
utilizando termociclagem. Os autores avaliaram o uso de NaOCI 10%
por 60 s, oxalato por 30 s, ou ainda associa¢do entre os dois.

O uso de NaOCI diminuiu os valores de forca de adesdo e
resultou em aumento da microinfiltragdo. Foi sugerido que tal aumento
ocorreu devido a interface adesiva mal formada. J& o tratamento com
oxalato mostrou melhor adesdo a dentina e menor microinfiltragdo,
provavelmente em fungéo da obliteracdo dos ttbulos pelo oxalato.

Pisani-Proenca et al., em 2011, avaliaram a eficécia da adesdo a
dentina condicionada com &cido fosforico, sistema autocondicionante e
EDTA. Os autores testaram a aplicacdo de acido fosforico 37% 15s,
sistema autocondicionante com primer adesivo, e EDTA por 60 s, com
trés diferentes cimentos autoadesivos, RelyX U100, Maxcem e
Multilink.

O condicionamento acido apresentou niveis maiores de adesdo,
independente do cimento utilizado. RelyX teve valores superiores
comparado aos demais. A desmineralizacdo com EDTA ndo foi
suficiente. Ou seja, o condicionamento com acido fosfdrico previamente

a cimentacdo melhora a forca de adesao.
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Tdrker et al., em 2013, estudaram se a umidade afeta a forca de
adesdo. Os autores utilizaram cimento autoadesivo RelyX U100, Clearfil
AS e G-Cem. E avaliaram a umidade dentro dos canais no momento da
cimentacdo de pinos intrarradiculares com: canal seco, umidade normal,
Umido e molhado. Concluiram que os niveis de umidade tiveram efeito
significativo sobre a forca de adeséo dos cimentos.

O cimento RelyX U100 exibiu adesdo superior em condic¢des
Umidas, seguido de Clearfil e G-Cem. Ou seja, a umidade afeta
significativamente os valores de forca de adesdo. O &cido fosférico
modificado de metacrilato do RelyX U100, além da retencdo
micromecanica, possui adesdo quimica. A eficicia da adesdo esta
relacionada ao tipo de cimento utilizado e a condic¢éo da dentina.

Graiff et al.,, em 2014, realizaram um estudo para avaliar a
resisténcia da interface de unido entre pino / cimento com trés diferentes
tratamentos de superficie, utilizando pinos de fibra de vidro e testaram 2
diferentes cimentos resinosos. O tratamento dos pinos com: aplicacdo de
etanol (95%) por 30 s e foram secos com ar durante 10 s, metacrilato de
metila durante 1 min e secos com ar durante 10 s e metacrilato de metila
por 1 min e secos com ar durante 10 s e preparo quimico. Os cimentos
testados foram RelyX Unicem e RelyX ARC.

Ambos os cimentos resinosos apresentaram valores de forga de
adesdo diferentes significativamente. O cimento resinoso autoadesivo
universal (RelyX Unicem) alcangou maiores valores de for¢a de ades&o.
O uso de metil metacrilato como tratamento de superficie de pinos de
fibra de vidro proporcionam um aumento significativo de resisténcia em

ambos os materiais de cimentacao.
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Kim et al., em 2014, pesquisaram o efeito de diferentes
métodos de secagem da superficie dentinaria sobre a eficacia de unido de
cimentos resinosos autoadesivos. Utilizaram cimento de iondmero de
vidro modificado por resina (RelyX Luting 2, RL), e trés cimentos
resinosos BisCem, RelyX U200, e o Maxcem. Os métodos de secagem
foram: desidratacdo de etanol e secagem esperando 10 s.

O RelyX U200 se apresentou mais hidrofilico, todos os
cimentos cimentados a dentina seca através do etanol apresentaram forca
de adesdo. Para 0s trés cimentos resinosos NOs grupos em que se esperou
secar, a forca adesiva foi superior. O RelyX U200 mostrou uma for¢a de
adesdo significativamente maior em condicBes de dentina seca
aguardando os 10 s. Este estudo entdo sugere que a umidade da
superficie de dentina tem efeito crucial sobre a forca de adeséo.

Acar et al.,, em 2014, avaliaram se o pré - tratamento com
dessensibilizantes tém um efeito negativo sobre a forca de adesdo
previamente ao uso do cimento resinoso autoadesivo a dentina.
Utilizaram Gluma (Glutaraldeido / HEMA), Aqua-Prep F (Fluor),
Bisblock- (Oxalato), Plus-Cervitec (clorexidina), Smart Protect
(Triclosan) e Nd: YAG.

Depois de aplicar o agente selecionado, o RelyX U200 foi
utilizado para unir blocos de resina composta a dentina. Os resultados
informam que os tratamentos Gluma, Smart Protect e Nd: YAG laser
mostraram forcga adesiva comparaveis ao grupo controle. A forca adesiva
de Aqua-Prep F, e Cervitec foi semelhante, mas significativamente
menor que o grupo controle. BisBlock mostrou a resisténcia a

microtragdo menor entre todos o0s grupos. A maioria dos grupos
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mostraram falha adesiva, o tratamento prévio da dentina com Gluma,

Smart Protect e laser Nd: YAG ndo mostraram um efeito negativo.

Substancias Oxidantes — Hipoclorito de Sodio e de Célcio

O hipoclorito de s6dio (NaOCI) é um agente proteolitico ndo
especifico capaz de remover matéria organica (Perdigao et al., 2000). A
dentina apds o tratamento de superficie com NaOCI se torna rica em
cristais de hidroxiapatita expostos, o que resulta em uma interface mais
estavel ao longo do tempo.

Devido ao grande potencial de desinfeccdo, os hipocloritos sdo
conhecidos e utilizados em grande escala, ndo apenas na Odontologia.
De acordo com Tully em 1914, um importante agente oxidante e
desinfetante para ser usado no tratamento da agua é o Ca(OCl),.. A
destruicdo das bactérias ocorre devido ao oxigénio nascente que age
como desinfetante e produz a oxidagdo. Vérios fatores influenciam na
eficacia desta solucdo, como a quantidade de matéria organica, tempo de
exposicao e concentracdo do cloro disponivel. (Costa, 2012).

Quando usado nos tecidos dentais, o tratamento de superficie
pode afetar de maneira diferente a dentina superficial e a dentina
profunda (a dentina profunda é um substrato mais hidratado comparado a
dentina superficial ap6s o condicionamento acido convencional)
(Marshall et al., 1997).

Uceda-Gomez et al., em 2003, realizaram um estudo para
avaliar a influéncia do tratamento da dentina com NaOCI na forca de
adesdo em diferentes profundidades de dentina: dentina coronéria

superficial e profunda, e dentina radicular. Os autores avaliaram a forca
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de adesdo a microtracdo em dentina previamente tratada ou ndo com
solucdo de NaOCI a 10% por 60 s apds condicionamento acido. Os
resultados imediatos obtidos mostraram que os valores médios de adesdo
foram menores para grupos submetidos ao tratamento de superficie com
solugdo de hipoclorito de sodio.

Contudo, a profundidade do substrato influenciou os resultados
de adesdo, e foi sempre maior em dentina superficial, apesar de no
tratamento de superficie, contudo, valores mais altos serem obtidos
quando a etapa de desproteinizacdo ndo foi realizada.

A capacidade de dissolugdo tecidual com a utilizacdo de
Ca(OCl), e NaOCI foi apresentada no estudo de Dutta et al., em 2012,
onde comparou o poder de dissolucdo dos tecidos com essas duas
substancias em diferentes concentracfes, e 0s resultados encontrados
foram que todas as solucdes dissolveram completamente o tecido apds
60 minutos, ndo havendo diferengas significativas entre as solugdes.

De Almeida et al., em 2014 em seu estudo avaliaram a agéo
antimicrobiana do NaOCI e do Ca(OCl); em canais radiculares
contaminados com Enterococcus faecalis. Os canais irrigados com
Ca(OCl), apresentaram baixas contagens de unidades formadoras de
colénias (UFC), ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
com as amostras irrigadas com NaOCI.

Com a finalidade de testar o efeito do NaOCI na for¢a de adeséo
em dentina condicionada com é&cido fosforico, e examinar o grau de
penetragdo do mondmero da resina, Sato et al., em 2005, realizaram a
desproteinizacdo apds a secagem nos seguintes intervalos de tempo: 0 —
30 — 120 s. O grupo controle ndo foi seco, apenas o agente de unido foi

aplicado, em seguida a resina composta. O tratamento de superficie do
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coldgeno com NaOCI resultou em uma penetracdo mais profunda da
resina adesiva apesar da diminuicdo da resisténcia de unido. A remocao
do colageno exposto permitiu melhor penetracdo do monémero da resina
nos tubulos dentinrios.

Os mesmos achados foram reportados por Correr et al., em
2005, concluiram que a dissolugcdo das fibrilas colagenas apds o
condicionamento com solugédo desproteinizante NaOCI pode resultar na
melhor difusdo do agente adesivo. Resultados similares também foram
demonstrados por Cecchin et al. (2010) ao avaliar o uso de NaOCI e
EDTA, utilizados como irrigantes no tratamento endodéntico, sobre a
forca de adeséo a dentina radicular.

Arias et al., em 2005, avaliaram o tratamento de superficie
utilizando o condicionamento com 4&cido fosforico 36%, Gluma One
Bond (GOB), tratando a superficie com uma gota de gel de NaOCI a
10% e GOB e alternando as técnicas, o0 sistema adesivo Prime & Bond
2.1, e solucéo de NaOCI 10%.

A aplicagdo da solugdo de NaOCI a 10% aumentou a for¢a de
adesdo para o sistema adesivo Gluma. A aplicacdo de 10% de gel de
NaOCI resultou em maiores valores de forca de adesdo ao Prime & Bond
2.1, 0 uso da solucdo de NaOCI a 10% promoveu a remogdo total do
colageno, ja o uso do gel removeu parcialmente as fibras colagenas.

Corniati et al., em 2006, avaliaram a forca de adesdo, através do
teste de cisalhamento. Com um adesivo autocondicionante One Up Bond
F, condicionamento &cido fosforico 35%, adesivo Prime & Bond NT,
condicionamento &cido fosférico 35%, solucdo aquosa de NaOCI 10%

por 60s.
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O tratamento de superficie com NaOCI aumentou a forca
adesiva para 0 adesivo convencional, e ndo teve efeito significativo para
0 autocondicionante.

Spazzin et al., 2007, avaliaram a microinfiltragdo marginal
associada a técnica de desproteinizacdo apds serem ciclados. Utilizando
condicionamento com &cido fosférico a 37% durante 15s e lavagem por
15s. A secagem com uma bolinha de algodao estéril, secagem da dentina
com um forte jato de ar por 15s, aplicacéo de solucdo de NaOCI a 10%,
por 1min, lavagem por 15s e seca com bolinha de algodéo; aplicacéo de
NaOCl, e a dentina foi seca com jatos de ar. Utilizacdo de sistema
adesivo de frasco Unico a base de acetona.

Os resultados obtidos mostram que quando foi realizada a
desproteinizacdo, a dentina seca mostrou microinfiltracdo menor que a
dentina Umida. A manutencdo da camada de colageno ndo teve
influéncia na microinfiltracdo marginal. Porém, quando o tratamento de
superficie foi realizado, a aplicagdo do sistema adesivo em dentina seca
obteve menor microinfiltragdo marginal.

De Munk et al em 2007, estudaram o efeito da forte insuflacédo
de ar na forca de adesdo do adesivo autocondicionante livre de HEMA,
frasco Unico, ap6s o tratamento com NaOCI 10%. O NaOCI dissolveu
preferencialmente a camada de coldgeno da dentina, essa técnica pode
resultar em uma camada hibrida mais resistente, de modo que se pode
concluir que o adesivo sob forte insuflacdo de ar melhora a remocéo do
solvente. Menos solvente significa mais resina e uma melhor taxa de
polimerizacdo, uma camada hibrida mais forte e impermeavel. Apds o

teste de microtragdo, resultou-se aumento no valor de forca de adeséo.
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Sowmya et al., em 2008 avaliaram a desproteinizacdo dentinéria
com o uso de diferentes sistemas adesivos. Utilizaram o sistema adesivo
a base de acetona (Prime&Bond 2.1 Dentsply, EUA), sistema adesivo a
base de etanol (Syntac Sprint, Ivoclar Vivadente) e Optilux, Kerr.
Tratados com condicionamento acido total a 37% seguido de tratamento
com NaOCIl a 2%, durante 2 min, e sem 0 uso de condicionamento &cido.
Corados com azul de metileno (2%), durante 72 horas.

O sistema a base de acetona apresentou menor infiltracéo, a
remocdo do colédgeno pode ser importante para reduzir a infiltracao
marginal, mas novas investigacdes seriam benéficas para confirmar os
resultados do tratamento de superficie.

Tém sido sugerido que a remocdo da matriz de colageno com
um agente proteolitico, como o NaOCI pode ter um efeito benéfico
facilitando a infiltracdo do adesivo. Porém o hipoclorito residual pode
interferir na polimerizacdo da resina, para a neutralizacdo a utilizacdo de
ascorbato de sodio age como redutor.

Braz et al., (2009) avaliaram a influéncia do tratamento de
superficie sobre a forca de adesdo. Aplicando o0s agentes
desmineralizantes (acido fosforico a 37% por 10s), desproteinizante
(NaOCI a 5% por 2 min) e sistemas adesivos (Adper Prompt L-Pop -
3M/ESPE, e Adhese - Ivoclar Vivadent). Testados através do
cisalhamento.

Os maiores valores de adesdo foram registrados no adesivo
Adhese® e 0s menores valores ocorreram para 0 Vitremer®. As médias
dos adesivos Adhese® e Adper Prompt L Pop® foram mais elevadas

quando foi utilizada a técnica de remocao do coladgeno do que a técnica
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recomendada pelo fabricante e o oposto ocorreu quando foi utilizado o
Vitremer®.

O tratamento de superficie utiliza o NaOCI para produzir uma
maior porosidade na superficie dentinaria desmineralizada, por meio do
aumento na abertura dos tabulos (Hashimoto et al., 2000; Breschi et al.,
2003). Por ser um agente proteolitico ndo especifico, capaz de remover
material organico, pode ser utilizado para a remocao das fibras colagenas
apos seu condicionamento (Marshall et al., 2001; Toledano et al., 2002).

Apobs a remogdo da rede de colageno pelo hipoclorito, maiores
valores de adesdo foram observados para 0 Adhese® e Adper Prompt L
Pop®, por possuirem pequenas moléculas &cidas em sua composicao,
acetona ou etanol como veiculo, se comportando de maneira satisfatéria,
sugerindo que a remocdo do coldgeno podera posteriormente ser
indicada na pratica clinica conforme mencionado na literatura (Saboia et
al., 2002). Ou seja, a técnica do tratamento de superficie contribuiu de
forma favoravel na resisténcia de unido dos sistemas adesivos resinosos.

Bondan em 2009, verificou a influéncia do EDTA sobre a forga
de adesdo da interface resina/dentina apds o tratamento com Ca(OCl)..
Utilizaram condicionamento acido 35% 15 s + Ca(OCl), 20%, 15s +
EDTA 17% + Prime & Bond, e condicionamento &cido 35% 15 s +
Ca(OCl)2 20% 15 s + Prime & Bond. O uso do EDTA ap6s a aplicagdo
do Ca(OCl), ndo aumenta a forca adesiva das restauracdes, portanto, ndo
precisa ser utilizado no protocolo adesivo.

Aguilera et al, em 2012, utilizaram a substancia
desproteinizante NaOCIl para testas a forca de adesdo de resina

compostas a estrutura dentaria. Foi utilizado o condicionamento &cido
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padrdo e associado com NaOCIl a 5% e aplicado o sistema adesivo
Prime&Bond NT em dentina superficial e dentina profunda.

Ao teste de cisalhamento se observou que a dentina tratada com
NaOCI se torna mais microretentiva para receber o sistema adesivo, pois
a entrada dos tabulos dentinarios principais e regides peritubulares estdo
ampliadas. Sendo assim, a adesdo micromecanica se torna 0 mecanismo
de ligacéo principal.

A remocéo das fibras de colageno, com o uso de um agente
desproteinizante facilitaria 0 acesso dos sistemas adesivos a um substrato
mais permedvel e menos sensivel a 4gua (Nakabayashi et al., 1994). O
NaOCI promove interagBes quimicas entre a resina e a superficie da
dentina desproteinizada mais provaveis de ocorrer pela ampliacdo da
entrada dos tubulos dentinarios, ap6s um tratamento de 2 minutos.

Dutta et al, em 2012 comparou as propriedades de dissolugéo
dos tecidos com a utilizacdo de Ca(OCl), a 5 e 10% e NaOCI em tecido
muscular bovino. A concentracdo de cloro livre de cada solucéo foi
determinada utilizando titulacdo iodométrica. As amostras de tecido
foram imersos em 5 mL de cada solucdo de ensaio, removidas depois de
5 min, secas com papel absorvente, e pesadas. Concentragdes de cloro
disponiveis dos irrigantes variou de 1,36% para 4,65%. Todas as
solugdes dissolveram completamente o tecido ap6s 60 minutos, com
excecdo de 5% de Ca(OCl), (99,4% de dissolugdo). Dentro das
limitagBes deste estudo, NaOCI dissolveu o tecido mais rapidamente do
que as outras 2 solucdes de Ca(OCl); ao longo dos primeiros 35

minutos, mas ndo houve diferencas significativas entre as soluces.

30



Ravishanker et al., em 2012 avaliaram a desproteinizacdo
dentinaria na forca de adeséo, em restauragdes de classe V, submetendo
a ciclos térmicos. Utilizando o sistema adesivo frasco unico a base de
acetona (Prime&Bond), adesivo autocondicionante (Adhese, Ivoclar
Vivadent) e adesivo auto condicionante frasco Unico (G-Bond, GC,
Asia). Aplicagdo de 5% de NaOCI durante 2 min, 10% de ascorbato de
sodio durante 1 min. As amostras foram imersas em um marcador
quimico (solucdo de fucsina 0,5%), por 24 horas.

Cavidades de classe V tém alto fator C e consequentemente
maior contracdo de polimerizagdo, maior risco de formagdo de fenda
marginal e microinfiltragdo. O sistema adesivo Prime&Bond apresentou
menor indice de infiltracdo que os demais.

Alguns pesquisadores afirmam que a eliminagdo do colageno
utilizando o NaOCI ndo s6 reduz a sensibilidade da técnica, mas permite
a obtencdo de uma superficie mais porosa, que seria responsavel para
interfaces adesivas com valores de forca de adesdo semelhantes aos
obtidos em esmalte, apds condicionamento com acido fosférico.

Torres et al., em 2014, avaliaram o desempenho clinico de
restauragdes cervicais ndo cariosas em um periodo de 5 anos, utilizando
sistema adesivo com e sem a remog¢do do coldgeno com auxilio do
NaOCl em concentracdo de 10%. Este ensaio clinico randomizado,
realizado através de 2 técnicas: 1- condicionamento com &cido fosforico
37%, aplicacdo do sistema adesivo Prime & Bond NT (Denstply
DeTrey); 2- Condicionamento com &cido fosférico 37%, aplicagdo de
10% de NaOCI durante 1 minuto, sistema adesivo Prime & Bond NT
(Denstply DeTrey). Essas restauracfes foram avaliadas ap6s 18 meses, 3

anos e apds 5 anos, 106 restauracBes foram avaliadas em 24 pacientes.
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Concluiram que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre as duas técnicas. Apo6s 5 anos, a aplicacdo de 10% de
NaOCI na desproteinizacdo da dentina ndo afetou o desempenho clinico
das restauracBes de resina composta, quando em comparacdo com a
técnica convencional.

Castellan et al, em 2011, avaliaram protocolos adesivos com
tratamento de superficie, através dos testes de microtracdo, pushout e
pullout. Utilizando a desmineralizagdo com condicionamento dentinario
e um adesivo de frasco Unico (OptiBond/ Kerr), que preconiza o
condicionamento fosférico a 37%, e o auto condicionante (OptiBond
Solo Plus Self Etch /Kerr), ambos utilizados com o OptiBond Solo Plus
Activator (Kerr) para ativacdo quimica dentro do conduto radicular, e
cimentacdo de pinos intrarradiculares.

Apresentou diferenca entre os ensaios, o teste de pushout
apresentou valores de unido mais elevados, o condicionamento com
acido fosforico € frequentemente indicado para cimentagOes
intrarradiculares, com a completa remocdo de smear layer, a camada
hibrida mais espessa e uniforme, conclui-se que o tipo de ensaio pode
influenciar nos valores de forca de adesdo entre pino de fibra e dentina
radicular, sendo o ensaio de pushout o que mostra valores maiores em
relacho aos outros dois, ndo houve diferenca entre o tipo de
condicionamento e regido de dentina radicular.

De Almeida, et al em 2014, avaliaram a eficacia do NaOCl e do
Ca(OCl); (2,5%), em canais radiculares contaminados com
Enterococcus faecalis, relatando que o Ca(OCl), é uma substancia
quimica estavel, utilizado para esterilizacdo industrial e tratamentos de

purificacdo de &gua, segundo estudos anteriores, esta substancia
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apresenta propriedades antibacterianas e a capacidade de promover a
dissolugdo da matéria organica, ndo ha estudos na literatura relacionado
com a citotoxicidade da substancia.

A solucgdo de Ca(OCIl), demonstrou a capacidade de promover a
dissolu¢do de tecidos moles no mesmo nivel do NaOCI, e ndo ha
consenso na literatura sobre a sua citotoxicidade. De acordo com o
estudo, as amostras irrigadas com Ca(OCl),, apresentaram baixas
contagens de unidades formadoras de colénias (UFC), ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa para as amostras irrigadas com
NaOCl, o elevado nivel de cloro disponivel no Ca(OCI), pode ajudar a
explicar a sua atividade antimicrobiana, ele se encontra disponivel em
gréos, e a formacao de &cido hipocloroso ocorre quando dissolvido numa
solucéo aquosa. Sugerindo que novos estudos devem ser realizados para
analisar outras propriedades desejaveis do Ca(OClI),, a fim de consolidar
essa substancia como irrigante vidvel na terapia endodéntica.

Costa et al.,, em 2012 avaliaram a forca de adesdo por
microtracdo da resina composta a dentina apos diferentes tratamentos de
superficie, além de avaliar o padrdo de fratura sob estereomicroscopio e
MEV. Os tratamentos de superficie foram éacido fosférico 37% por 15 s
+ Prime e Bond 2.1, NaOCI 10% 15s + P.B, Ca(OCl), 10% 15s + P.B. O
tratamento de desproteinizacdo com Ca(OCl), apresentou valores
médios de resisténcia comparaveis com a técnica convencional.

Ferreira et al., em 2015 investigaram a influéncia da
desproteinizacdo da dentina com CaOCl, e na interface adesivo / dentina
afim de avaliar restauracdes de resina classe V. Utilizando tratamentos
com acido fosfdrico 35%, 15s, aplicacdo do sistema adesivo Prime &

Bond, 4&cido fosférico 35%, por 15 s. Lavagem com agua destilada e a
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dentina foi seca com jatos de ar durante 5 s. Em seguida, 0,4 mL de
NaOCI foi aplicado por 30 s. Lavadas 30 s, secou-se com jacto de ar,
durante 5 s, aplicacdo de um sistema adesivo a base de acetona (Prime &
Bond 2.1) demais grupos tratados com 10 e 15% Ca(OCl),,
respectivamente, durante 30 s, lavados por 30 s e seco com spray de ar
para 5 s. As amostras foram cicladas e imersas em azul de metileno
durante 4 horas. Os resultados demonstraram que a aplicagdo de
Ca(OCl); em concentracfes de 10% ou 15% ndo levou a nenhuma
diferenca nos valores de microinfiltracdo quando comparados ao método
convencional. A desproteinizacdo dentinaria com Ca(OCI); resultou em
interfaces adesivas com o mesmo grau de infiltragdo marginal que os
obtidos com os protocolos convencional e deproteinizacdo com NaOCI.

Blattes et al., em 2015 analisaram a biocompatibilidade e a
citotoxicidade das solugdes de hipoclorito de sédio comparado ao
hipoclorito de calcio in vitro em cultura de fibroblastos 3T3 e in vivo de
ratos. Estes fibroblastos foram expostos a diversas concentragcdes de
NaOCI e Ca(OCl),, avaliadas pelos testes MTT e Azul de Trypan. As
solucBes a 1 e 2,5% foram injetadas no tecido conjuntivo de ratos. A
reacdo inflamatdria tecidual foi avaliada em 2h, 24h e 14 dias ap6s e as
amostras foram qualitativamente analisadas em microscépio Optico. O
Ca(OCl),; pode ser usado como solugdo irrigadora no tratamento
endodontico, apresentou resultados favoraveis de viabilidade e induziu
um baixo nivel de resposta inflamatéria, apresentando citotoxicidade e

biocompatibilidade aceitaveis para uma solucéo irrigadora.

Ensaios Mecanicos
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Microtracéo

No final da década de 80, ja havia relatos que o ensaio de tracdo
possuia um potencial limitado, com o aprimoramento dos materiais e das
técnicas de adesdo, falhas coesivas se tornaram frequentes. O teste de
microtracdo, proposto por Sano et al.,, em 1994 fez com que se
permitisse avaliar esta interface adesiva, na medida em que possibilitou
uma diminuigdo significativa do nimero de falhas coesivas. Outra
grande vantagem introduzida com este teste foi a possibilidade de se
estudar diferentes regides de um mesmo dente. Esse método previa a
execucao de cortes perpendiculares entre si no dente preparado, para a
obtencdo dos corpos de prova em forma de palitos, com uma secgéo
transversal de aproximadamente 1mm2. Chappell et al., em 1997 e
Schreiner et al., em 1998 confeccionaram espécimes em formato de
ampulheta ao invés de palitos, sendo que os cortes iniciais no dente a ser
testado promoviam a obtencdo de fatias, que eram desgastadas na
interface adesiva, promovendo uma maior incidéncia de fraturas
prematuras, principalmente para materiais com baixa forca adesiva.

Ramires- Romito et al., em 2005 conduzindo um estudo em que
ndo aconteceu a planificacdo prévia do substrato, buscou areas mais
planas possiveis. O método do corte para a obtencdo dos espécimes era
realizado com um disco diamantado usado em uma maquina especifica.
Sadek et al., em 2005 testaram um novo método de corte para a obtencéo
dos palitos, um fio impregnado de diamante, encontrando um menor
namero de falhas, sendo que os resultados em esmalte eram muito
superiores aos demais.

O método mais utilizado para a analise das falhas é o qualitativa
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visual, porém outro meio é a observacdo quantitativa (Garcia et al.,
2002). A magnificagdo das imagens varia de observacdo a olho nu,
microscopio Optico, e microscopia eletrobnica de varredura. A
microscopia optica é de simples uso, com aumentos de até 1200 vezes,
em que as amostras tém de ter entre 0,1 e 20mm. Uma de suas
desvantagens é a baixa profundidade de foco em superficies rugosas. Ja a
microscopia eletrénica de varredura (MEV), apresenta grande
profundidade de foco, permite andlise de superficies irregulares, com
aumento variavel de 20 até 100.000 vezes, o que facilita a interpretacdo

das imagens.

Push Out

O teste de Push Out tém sido utilizado na area biomédica
durante quatro décadas. Amplamente utilizado na Odontologia para
testar a unido entre a dentina e o material restaurador inserido em
preparos de cavidades em forma cilindricas, para posteriormente obter
fatias de dentina que serdo submetidas ao teste. (Pane et al., em 2013).

As fatias variam de 1-2 mm de espessura de dentina a
perfuracdo interna é de forma conica. A superficie interna dessa
perfuracdo é tratada com o sistema adesivo, em seguida o preenchimento
com o compdsito. Apds 0 armazenamento, 0 compdésito é empurrado
através da dentina a partir do lado de menor didmetro, entdo a forca de
unido é calculada pela divisdo da forca de extrusdo pela area lateral do
tronco de cone. Esse mecanismo simula a condicdo clinica mais

aproximadamente que o teste de cisalhamento, pois inclui o
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confinamento do compésito durante a contragdo da polimerizacdo e a
tensdo de polimerizacdo associada. Alguns autores se referem a esse
método como ‘micropush-out’ quando envolve discos de dentina
radicular e o canal radicular é preenchido com o material a ser testado
(Craig et al., 2012)

O teste de PO tém sido utilizado para comparar as forcas de
ligacdo de diferentes cimentos obturadores na superficie dentinaria, com
a utilizacdo ou ndo de diversos materiais de nicleos de preenchimento, e
preparo prévio da dentina. As tensfes sdo transmitidas para a raiz entre a
obturagdo do canal e a parede do canal radicular.

Apesar do problema da deformagéo plastica de materiais como
a guta-percha e o Resilon, o teste de PO tem sido utilizado para avaliar a
capacidade de ades&o de diferentes cimentos, os estudos mostram que 0s
resultados sdo semelhantes aos obtidos quando todo o canal é preenchido
somente com o cimento. Assim, a deformacgdo do material do ndcleo de
preenchimento no momento da aplicacéo da carga ndo exclui a utilidade
do teste, especialmente porque a falha ocorre na interface adesiva em vez

de dentro do préprio material do ndcleo. (Pane et al., 2013)
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PROPOSICAO

Geral
Avaliar a influéncia do tratamento com Ca(OCI), na forca de
adesdo um cimento autoadesivo ao substrato dentinario imediatamente e

a longo prazo.
Especificos

- Avaliar, imediatamente e apds 6 meses, a forca de adesdo do
cimento autoadesivo ao substrato dentinario tratado com NaOCI e
Ca(OCl),, através do teste de microtracdo para a dentina coronaria e teste
de pushout para a dentina radicular.

- Analisar, através de microscopia Optica, os padroes de falha

nas amostras submetidas aos testes de microtragdo e pushout, apos

tratamento do substrato dentinario NaOCl e Ca(OClI)..
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MATERIAIS E METODOS

Materiais
Na Tabela 1 estdo relacionados os principais materiais de

consumo utilizados neste trabalho.

Tabela 1- Materiais de Consumo

Ca(OCl), Solugdo aquosa de | Laboratério de Quimica
Ca(OCl), a 10% da UPF

NaOCl Solucdo aquosa de | Laborat6rio de Quimica
NaOCl a 10% da UPF

U200 Cimento autoadesivo | 3M ESPE — Sumaré —
Relyx U200 Séo Paulo

Os hipocloritos foram titulados pelo laboratério de
Quimica da Universidade de Passo Fundo, para fim de aferir a

concentracdo desejada destes hipocloritos.

Método

Delineamento Experimental

O presente trabalho apresenta dois fatores em estudo:

tratamento de superficie dentinario, em quatro niveis: a) técnica
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convencional (grupo controle); b) condicionamento &cido fosforico
(controle positivo) ¢) desproteinizagdo com Ca(OCl), (grupo 3) e; d)
desproteinizacdo com NaOCI (grupo 4), e o envelhecimento, que se deu
pela imersdo das amostras em &gua destilada por um periodo de 6 meses.
As amostras foram obtidas através da confeccdo de palitos com 1 mm?
de &rea de seccdo transversal e serdo submetidos ao ensaio de
microtracdo (MT) e discos de dentina radicular de 1 mm de espessura
para o ensaio de pushout (PO), até ocorrer a fratura ou deslocamento.
Apbs os ensaios, a forca de adesdo foi calculada, e expressa em Mpa. As
amostras foram analisadas em microscopia éptica a fim de observar a
interface adesiva e a morfologia com e sem a remocgdo de proteinas,
avaliando também a superficie dentinaria tratada com NaOCI e
Ca(OCl),, observando as diferencas no padréo de remocéo de proteinas.
A anélise estatistica se deu pelos testes de Anova e Shapiro-Wilk com

5% de significancia.

Selecdo e preparo dos dentes

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF). Foram
selecionados 40 terceiros molares e 40 dentes anteriores superiores
humanos no Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da UPF.
Os elementos dentarios foram limpos com curetas periodontais
(Gracey/Duflex — Séo Paulo, SP, Brasil), posteriormente submetidos
a uma profilaxia com taca de borracha e pedra pomes, para remover

qualquer impureza, em seguida armazenados em agua destilada, por
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um periodo de 6 meses a uma temperatura de 37° até o término da

fase laboratorial.

Metodologia do Ensaio de Microtragéo
Incluséo e corte dos Dentes

Os 40 molares selecionados foram incluidos em resina acrilica
incolor (JET/ Classico/ Sdo Paulo/SP). Para isto, os dentes foram
medidos através de um paquimetro digital e marcados sobre a superficie
radicular com caneta 2,0 mm abaixo do limite amelocementério. Em
seguida, os dentes foram presos a placas de cera utilidade (Polidental —
Curitiba- PR, Brasil) com as raizes voltadas para cima. Cilindros de PVC
(Tigre — Joinville- SC, Brasil), com 25 mm de didmetro por 20 mm de
altura foram posicionados concentricamente as raizes e no seu interior
foi vertido a resina acrilica. Ap6s a limpeza da cera com agua morna e

gaze, os dentes foram armazenados em agua destilada.

Figura 1: Selecdo dos molares; Figura 2: Inclusdo em ciclindros
de PVC;
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Apos a inclusdo, os dentes, foram seccionados por um disco
diamantado de dupla-face (EXTEC/ Extec Corp, Enfield, EUA),
refrigerado com 4&agua, a velocidade de 300 rpm, em cortadora
metalogréafica (Struers Minitom - Copenhagen, Dinamarca). Este
procedimento foi realizado com o objetivo de expor as superficies planas

de dentina coronaria, de profundidade média.

Figura 3: Sec¢do com disco dupla-face, em cortadora

metalografica;

Apobs seccdo das coroas, as superficies de dentina foram
polidas com lixas d'agua (231 Q — 3M ESPE, Sumaré- SP, Brasil) em
granulagcdo de 600, sendo entdo realizado 20 movimentos em dois
sentidos (mesio-distal e vestibulo-lingual), sob pressdo digital. As
superficies foram lavadas com jatos de &gua e mantidas em agua
destilada.
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Figura 4: Superficie dentinaria apés o corte;

Divisdo em grupos e tratamento de superficie para o ensaio de

microtracéo

Os espécimes obtidos como descrito anteriormente foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n =10) de acordo com o

tratamento de superficie a ser realizado.

Cwmt- (controle) — a superficie dentinaria ndo recebeu nenhum tratamento

prévio, apenas o cimento resinoso U200.

AFwmT — controle (+) — a superficie foi condicionada com &cido fosférico
a 37% durante 20s.

NaOClIwt — tratamento de superficie com a solucdo desproteinizante de
NaOCI 10 % durante 30 s, lavagem com jatos de agua por 20s e secagem

com jato de ar por 20s;

Ca(OCl)amt — tratamento de superficie com a solucdo desproteinizante
de Ca(OClI); 10 % durante 30 s, lavagem e secagem com jatos de ar por
20s.
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Apos os tratamentos de acordo com 0 grupo, 0S espécimes
receberam uma restauracdo em forma de bloco macico de resina
composta, a qual foi construida formando-se um platd de 3 mm de altura,
a qual foi construida com o auxilio de uma matriz. As restauragdes
foram cimentadas nos dentes com cimento resino autoadesivo U200 (3M

ESPE — Sumaré, Brasil) e fotopolimerizado por 40s.

Figura 5: Cimento Resinoso Autoadesivo RelyX U200;

Figura 6: Espécimes apds a cimentacdo com o bloco de resina

composta;

Obtengéo dos corpos de prova para o ensaio de microtracéo
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Apos a realizacdo do procedimento restaurador, os espécimes
foram armazenados em agua destilada a 37°, por 24 horas. Em seguida as
amostras foram posicionadas no suporte da cortadeira metalografica
(Struers Minitom - Copenhagen, Dinamarca). Utilizando um disco
diamantado dupla face (EXTEC/ Extec Corp. Enfield, EUA), e sob
irrigacdo, foram realizados cortes sequenciais, paralelos ao longo eixo
dos espécimes, com espessuras de 1,0mm, nos sentidos mésio-distal e
vestibulo-lingual. Ap0Os esses espécimes foram separados da base de
resina acrilica através de um corte transversal, obtendo com isso palitos
de resina composta/cimento resinoso autoadesivo/dentina, de

aproximadamente, 6 mm de altura e 1mm@ de area.

Figura 7: Cortes sequenciais para obtencdo dos palitos;

Ensaio de Microtracéo

Os palitos obtidos foram fixados em um dispositivo metalico,
desenvolvido para esse tipo de ensaio, o qual foi acoplado a uma

maquina de ensaios universal (EMIC DL 2000- Sdo José dos Pinhais,
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Brasil). Os palitos foram aderidos individualmente, com a utilizago de
um adesivo de cianocrilato (Superbonder — 3M, Sumaré- SP, Brasil), no
longo eixo do dispositivo metalico. Para o ensaio de microtragdo foi

utilizada uma velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer a fratura.

No momento da fratura, os valores de forca foram registrados
em Newton (N) enquanto as medidas de espessura e largura das amostras
foram verificadas com paquimetro digital (Mitutoyo Sul Americana, Séo
Paulo-SP, Brasil). Ambos foram usados para calculo da area em mm?,

conforme a formula descrita a seguir:
R (resisténcia) MPa= F (forca) N/ A(area) mm?2.

Sendo que o R corresponde a resisténcia, F a forca e A sendo a

area.

Figura 8: Amostras fixadas no dispositivo metalico, para o

ensaio de microtracéo;
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Em cada grupo 8 dentes foram utilizados para avaliacdo
imediata, os 2 dentes restantes foram armazenados em estufa a 37°,
imersos em agua destilada por um periodo de 6 meses, para avaliacéo
mediata.

Metodologia do Ensaio de Push Out
Inclusao e corte dos Dentes

Os dentes anteriores foram utilizados para o ensaio de PO. A
superficie radicular dos dentes foi marcada com caneta 2,0 mm abaixo
do limite amelocementério e 0s dentes foram seccionados por um disco
diamantado de dupla-face (EXTEC/ Extec Corp, Enfield, EUA),
refrigerado com &gua, a uma velocidade de 300rpm, em cortadora

metalofrafica (Struers Minitom - Copenhagen, Dinamarca).

Figura 9: Selec¢do dos incisivos superiores anteriores;

Apobs as seccdes das coroas, o canal endodéntico foi alargado com

brocas de Gattes Gliden, sequéncia do preparo, 4,3,2, e os canais foram
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lavados com 10 ml EDTA 17% para remocéo da smear layer gerada. As
amostras foram entdo divididas para o tratamento de superficie conforme

descrito a sequir:

Cro- (controle)- a superficie dentinaria ndo recebeu nenhum tratamento

prévio.

AFpo- controle (+) - a superficie foi condicionada com &cido fosforico a
37% 20s.

NaOClro- tratamento de superficie com a solucdo desproteinizante de
NaOCI 10 % durante 30 s, lavagem com jatos de dgua por 20s e secagem

com jato de ar por 20s;

Ca(OCl)zpro- tratamento de superficie com a solucdo desproteinizante de

Ca(OCl); 10 % durante 30 s, lavagem e secagem com jatos de ar por 20s.

Apos o tratamento de superficie nos grupos citados, foi feito o
preenchimento hermético de toda a por¢do radicular com cimento
resinoso autoadesivo U200 (3M ESPE - Sumaré, Brasil) segundo as

recomendagdes do fabricante e fotopolimerizado por 40 segundos.

Figura 10: Preenchimento hermético do conduto radicular;
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Obtencdo das amostras para o teste de Push Out

Os dentes submetidos ao ensaio de PO, tiveram a porcéo
radicular seccionada na forma de fatias com 1 mm? de &rea. Para isso foi
utilizado um disco diamantado dupla-face (Extec, Enfield-CT, Estados
Unidos) posicionado a uma cortadeira metalografica (Struers Minitom -
Copenhagem, Dinamarca), e os cortes foram confeccionados nas
porcOes: coronaria, terco médio e terco apical, gerando 3 fatias

radiculares de cada amostra.

Figura 11: Fatia da porg¢do radicular;

Teste de Push Out

Cada terco teve suas dimensOes aferidas com um paquimetro
digital. Os espécimes foram colocados em um compartimento proprio
em que a area que seria a base, foi posicionada voltada para cima, de
forma invertida. Apds serem posicionadas em uma maquina de ensaios
universal (EMIC DL 2000- S&o José dos Pinhais, Brasil), uma ponta

metalica foi posicionada no centro do espécime, e aplicou-se uma carga
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para que ocorresse o deslocamento do material resinoso internamente ao
conduto radicular. A fratura foi constatada quando o mesmo foi

deslocado do interior do conduto radicular.

A forga de adesdo foi calculada através dos valores de forca
registrados em Newton (N) no acontecimento da extrusdo, 0s quais
foram divididos pela area adesiva (mm2), da fatia seguindo a férmula a

seguir:
Area Adesiva = (27Tr) xe

Sendo 7T a constante 3,1416, r o raio da area com U200 e e

espessura da fatia.

Figura 12: Teste de Pushout;

Em cada grupo 8 dentes foram utilizados para avaliacdo
imediata, os 2 dentes restantes foram armazenados em estufa a 37°,
imersos em agua destilada por um periodo de 6 meses, para avaliacao

mediata.
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Classificacao dos Padrdes de Falha

O padrdo de falha foi avaliado através do microscopio optico,
com a magnificagdo de 1200 x realizada em ambos os testes. As falhas
sdo classificadas em adesivas, coesivas e mistas. A falha adesiva é
guando o adesivo foi removido da superficie dental sem que houvesse
fratura. A coesiva é a falha observada somente em dentina ou em resina
composta, ja a falha mista é identificada simultaneamente na superficie
dentéria e no material restaurador. (Garcia et al., 2008)

No ensaio de MT o grupo C obteve 40% de falha adesiva, 40%
de falha coesiva e 20% de falha mista. O AF obteve 69% de falha
coesiva, 16% de falha mista e 13% de falha adesiva. No grupo NaOCI
obtivemos 57% de falha coesiva, 5,8% de falha mista e 36% de falha
adesiva. No Ca(OClI), obtivemos 78% de falha coesiva, 18% de falha
adesiva e 3,1 % de falha mista.

As falhas encontradas nos dentes que foram envelhecidos de
acordo com o seu grupo sdao C 75% de falha coesiva, 25% de falha
adesiva, 0 AF 71% de falha coesiva, 28% de falha mista. O NaOCI 54%
de falha coesiva, 36% de falha adesiva e 9% de falha mista. E por fim o
Ca(OCl), 83% de falha coesiva, 11% de falha adesiva e 5,5% de falha

mista.
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Figura 13: Microscopia Optica, teste de MT, falha adesiva;

200 ym
—

Figura 14: Microscopia Optica, teste de MT, falha coesiva;
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e

Figura 15: Microscopia Optica, teste de MT, falha mista;

A andlise do padrdo de falha para o teste de PO se deu da
mesma forma, o C obtivemos 51% de falha mista, 41% de falha coesiva
e 6,8% de falha adesiva. No AF obtivemos 61% de falha coesiva, 20%
de falha mista e 17% de falha adesiva. No grupo NaOCI obtivemos 62%
de falha coesiva, 26% de falha mista e 11% de falha adesiva. No
Ca(OCl), obtivemos 84% de falha coesiva, 10% de falha adesiva e 4,3%
de falha mista.

Os dentes que passaram pelo periodo de envelhecimento, no
teste de PO obtivemos os seguintes resultados C 54% de falha coesiva e
45% de falha mista. No AF 77% de falha coesiva e 22% de falha mista.
No NaOCI obtivemos 72% de falha coesiva, 18% de falha mista e 9% de
falha adesiva. E no grupo Ca(OCIl), 86% de falha coesiva e 13% de falha

mista.
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Figura 16: Microscopia Optica, teste de PO, falha mista;

Figura 17: Microscopia Optica, teste de PO, falha coesiva;



200 pm
—

Figura 18: Microscopia Optica, teste de PO, falha adesiva;
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RESULTADOS

Os dados obtidospara cada dentenostestesde MTe
PO, avaliados tanto em 24 horas quanto apds envelhecimento (imersos
em 4gua destilada por um periodo de 6  meses),
foram separadamente submetidos a andlise de variancia
(ANOVA) de 1 fator com nivel de significancia de 5% seguido de teste
de Scheffe post hoc apenas para os dados de push out.

Inicialmente, foi observada normalidade para todos os
grupos segundo o teste de Shapiro-Wilk. Para a forca de adesdo a MT, o
teste ANOVA de 1 fator mostrou que ndo ha diferenca significativa entre
0s grupos quando avaliados em 24 horas (p = 0,1596). Também para 0s
resultados preliminares do teste de MT obtidos apds 6 meses ndo foi
observada diferenca significativa entre os grupos avaliados (p =

0,4465). Os resultados estdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Média (MPa) (desvio padrdo) da resisténcia de unido a
microtracdo avaliada em 24 horase ap6s 6 meses de

envelhecimento para os grupos testados.
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Tratamento de

. 24 h 6 meses
superficie
C ™MT 5,97 (2,34) 4,22 (1,38) ~
AF MT 6,61 (2,50)* 7,18 (0,04)~
NaOCl MT 4,16 (1,41) 5,68 (0,45)*
Ca(OCl)2 MT 6,49 (2,89)* 9,18 (5,53)»

Letras mindsculas e mailsculas iguais indicam médias estatisticamente
similares para 24 h e ap6s 6 meses, respectivamente (p > 0,05). C:
controle, AF: acido fosférico, NaOCI: hipoclorito de sédio, Ca(OCl),:

hipoclorito de célcio

Os resultados mostram que, em 24 horas, 0 grupo com menor
valor de resisténcia de unido foi o NaOCI, porém ndo existe diferenca
significativa nas médias entre os grupos. Apesar de ndo ter sido
observada diferenca entre grupos, muito provavelmente em funcéo do
reduzido nimero de amostras, o0s resultados mostram uma tendéncia de
queda para o grupo C ap06s 6 meses de estocagem. De forma contraria, 0s
grupos AF, NaOCI e Ca(OCl), ndo apresentaram grande variacdo nos
valores de resisténcia de wunido, mas um pequeno aumento foi
observado, apesar de ndo ter sido observada diferenca significante. Os
dados serdo complementados em andlises futuras e diferengas
significativas sdo esperadas principalmente para o C.

Ja para o teste de PO, foram observadas diferengas entre os
grupos quando avaliados em 24 horas (p = < 0,0001). O grupo NaOClI
apresentou valores significantemente diferentes dos grupos AF (p =
0,008) e Ca(OCl); (p = 0,0010), porém foi semelhante ao grupo C (p =
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0,2689). Os grupos C, AF e NaOCl ndo mostraram diferenca

significativa. Os resultados sdo mostrados na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Média (MPa) (desvio padrdo) da resisténcia de unido ao teste
de pushout avaliada em 24 horas e ap6s 6 meses de envelhecimento para

0S grupos testados.

Tratamento de superficie 24 h 6 meses

C pPo 526 (1,35)ab  3,12(1,27) A
AF PO 344(1,02)b 1,52 (057) A
NaOCI po 6,53(0,46)a  3,25(0,01) A
Ca(OCl)2 Po 3,60 (157)b  2,75(0,14) A

Letras mindsculas e mailsculas iguais indicam médias estatisticamente
similares para24 h e ap6s 6 meses, respectivamente (p > 0,05). C:
controle, AF: &cido fosférico, NaOCI: hipoclorito de sddio, Ca(OCl).:

hipoclorito de célcio

Os resultados dos padrdes de falha para o ensaio de MT o grupo
C obteve 40% de falha adesiva, 40% de falha coesiva e 20% de falha
mista. O AF obteve 69% de falha coesiva, 16% de falha mista e 13% de
falha adesiva. No grupo NaOCI obtivemos 57% de falha coesiva, 5,8%
de falha mista e 36% de falha adesiva. No Ca(OCI), obtivemos 78% de
falha coesiva, 18% de falha adesiva e 3,1 % de falha mista.

As falhas encontradas nos dentes que foram envelhecidos de
acordo com o seu grupo sdao C 75% de falha coesiva, 25% de falha
adesiva, 0 AF 71% de falha coesiva, 28% de falha mista. O NaOCI 54%
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de falha coesiva, 36% de falha adesiva e 9% de falha mista. E por fim o
Ca(OCl), 83% de falha coesiva, 11% de falha adesiva e 5,5% de falha
mista.

A andlise do padrdo de falha para o teste de PO se deu da
mesma forma, o C obtivemos 51% de falha mista, 41% de falha coesiva
e 6,8% de falha adesiva. No AF obtivemos 61% de falha coesiva, 20%
de falha mista e 17% de falha adesiva. No grupo NaOCI obtivemos 62%
de falha coesiva, 26% de falha mista e 11% de falha adesiva. No
Ca(OCl), obtivemos 84% de falha coesiva, 10% de falha adesiva e 4,3%
de falha mista.

Os dentes que passaram pelo periodo de envelhecimento, no
teste de PO obtivemos os seguintes resultados C 54% de falha coesiva e
45% de falha mista. No AF 77% de falha coesiva e 22% de falha mista.
No NaOCI obtivemos 72% de falha coesiva, 18% de falha mista e 9% de
falha adesiva. E no grupo Ca(OCIl), 86% de falha coesiva e 13% de falha

mista.
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DISCUSSAO

Um dos alicerces da Odontologia restauradora e reabilitadora é
a adesdo, tanto de materiais resinosos como para cerdmicos. O que vem
sendo proposto sdo os diferentes tratamentos e formas de intervencdes
que melhorariam tanto a pratica clinica do cirurgido-dentista e com o
beneficio de longevidade desses trabalhos.

Nosso trabalho avaliou o tratamento de superficie dentinario
como alternativa para a premissa de o elo fraco do processo restaurador
ser a matriz colagena, para muitos pesquisadores é considerada uma
barreira a ser transposta durante o procedimento adesivo restaurador,
pela sensibilidade da técnica e a dificuldade do sistema adesivo penetrar
completamente entre a trama de fibrilas colagenas obtendo com isso
retencdo friccional. O fator operador é crucial na técnica de manutencéo
da matriz colagena com a umidade ideal, uma vez que ndo ocorra o
colabamento destas fibrilas reduzindo a forca de adesdo (Arias et al,
2005) (Baseggio et al 2008).

Utilizamos um cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 pois
0 mesmo ndo necessita de nenhum tratamento prévio da dentina,
segundo informacdes do fabricante, as vantagens incluem a reducédo do
namero de passos clinicos, diminuicdo da sensibilidade da técnica e
menor indice de erros processuais ao longo do tratamento. Porém é
possivel aumentar os valores médios de forga de adesao realizando uma

desmineralizacdo dentinaria através do condicionamento com Aacido
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fosférico a 37% ou como proposto em nosso trabalho através da
desproteinizacdo prévia da dentina, utilizando substancias oxidantes
como o NaOCl e Ca(OCl),. Através disso é removido a smear layer
gerada no processo de preparo da cavidade, ou até mesmo do preparo
para reabilitagdes fixas, realizando a remogao desta camada que oblitera
0s tdbulos dentinarios, os hipocloritos além da degradacdo de matéria
organica ampliam a entrada desses tGbulos dentinarios, permitindo que
0s adesivos e cimentos resinosos penetrem em maior profundidade.
(Luhrs, et al 2010; Monticelli, et al 2008)

O cimento RelyX U200 possuiu forca de adesdo
significativamente maior em condi¢fes de dentina seca, por isso a
associacdo deste cimento com o tratamento de desproteinizacdo, onde a
matéria organica com maior contetdo de fibrilas colagenas e agua é
removida. Em nosso trabalho observamos um pequeno aumento nos
valores de forca de adesdo, apesar desta ndo ter sido significativa, talvez
pelo curto periodo de armazenamento 6 meses, imersos em agua
destilada a uma temperatura de 37°, encontramos na literatura que 0s
valores aumentam ao longo do tempo, pois eliminamos o fator de
degradacdo das enzimas enddgenas. (Kim et al., 2014)

O nosso experimento, avaliou a desproteinizacdo com ambas as
substancias oxidantes, através dos ensaios de MT e PO, o teste de PO
apresentou alteracdo dos valores de forca de adesdo comparando
imediatamente e ap6s 6 meses, um fator relevante a respeito deste
resultado obtido é quanto a degradagdo da matriz organica do colageno
através da acdo das MMPs cisteino-catepsinas, degradando a estrutura

que é a base do processo adesivo dentinario (Kim et al, 2014).
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A alteracdo obtida através da analise imediata no teste de PO,
pode ser explicada através da ndo utilizacdo de um retentor
intrarradicular para controlar a espessura do cimento resinoso no
momento da cimentacdo, outra premissa neste caso com o uso do
cimento resinoso preenchendo de forma hermética o interior do canal
radicular foi 0 ndo controle da contracdo de polimerizacdo, no momento
da polimerizagdo houve a contracdo desse material e isso pode ter
afetado os valores do testes de PO. Um trabalho de Pane et al., em 2013,
considera que o conduto pode ser preenchido completamente pelo
material a ser testado, pois ndo tem interfere na execugdo do teste,
entretanto ele ndo realizada consideracdes a respeito de interferéncias no
resultado do teste. Em nosso trabalho influenciou nos valores de forca de
adesdo.

Ao contrario foi demonstrado no teste de MT, os valores
obtidos ndo apresentaram tendéncia de queda na for¢a de adesdo como
os apresentados no PO, pois nas amostras submetidas ao teste de MT, foi
realizada a cimentagdo de um bloco de resina sobre a superficie
dentinaria apds o tratamento especifico de cada grupo, controlando a
espessura do cimento e conjuntamente com a contracdo de
polimerizacao.

Os resultados do teste de MT imediato, ndo obtivemos
diferencas significativas entre os grupos, com base em demais trabalhos
o tratamento de desproteiniza¢cdo ndo aumenta significativamente os
valores de forca de adesdo no momento imediato do processo adesivo,
relatos demonstram que os valores se manteem inalterados ao longo do

tempo, ao contrario da técnica convencional onde as enzimas enddgenos

64



degradam o colageno envolvido no processo adesivo deixando
susceptivel a falhas. (Saunders e Dutta, 2012).

O condicionamento com &cido fosforico da superficie dentéria
remove a smear layer e torna a dentina microretentiva para receber o
cimento ou adesivo. Nos testes de MT realizados em nosso estudo os
resultados para o grupo AF ndo houve queda dos valores, embora ndo
tenha sido estatisticamente significativa. Porém 0 mesmo néo acorreu ao
grupo AF no teste de PO, os valores de forca de adesdo reduziram,
podendo ser explicado pela contracdo de polimerizacdo do cimento
resino no interior do conduto radicular. A técnica restauradora
empregada em ambos os testes teve influéncia significativa nos
resultados.

A andlise estatistica dos dados relacionando o tratamento
imediato e a longo prazo ndo foi realizada pelo nimero pequeno de
amostras, de um total de 10 dentes por grupo, 8 foram utilizados para o
teste imediato e apenas 2 dentes foram envelhecidos, que nos deram um
namero maior de palitos e discos de dentina. Todavia um maior nlimero
de amostras estdo sendo envelhecidas para complementar os resultados
do trabalho.

O padrdo de falha foi observado com o uso do microscopio
optico, no teste de MT a maior porcentagem de falha adesiva ocorreu no
grupo C, esta condicdo se explica em decorréncia de auséncia de
tratamento prévio a dentina para a remocgdo da smear layer. A maior
porcentagem de falha coesiva foi encontrada no grupo Ca(OCl),, onde
ocorreu o deslocamento do material restaurador porém o cimento resino
ficou aderido a superficie dental, em detrimento da auséncia de um

retentor intrarradicular. A falha mista aconteceu em maior porcentagem
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no grupo C, onde simultaneamente houve deslocamento do cimento da
superficie dentéria e fratura de parte do material restaurador.

Analisamos também o padrdo de falha apds o periodo de
armazenamento de 6 meses das amostras do teste de MT, e encontramos
a maior porcentagem de falha adesiva no grupo NaOCI, o que pode ser
explicado pela reacdo quimica secundéaria que acontece com a formacédo
de acidos graxos no processo adesivo. (Baseggio et., 2009)

Para o teste de PO o padrdo de falha encontrado na anéalise
imediata foi que a maior porcentagem de falha adesiva se deu no grupo
AF, em detrimento da contracdo de polimerizacdo, e degradacdo da
matriz coladgena. A falha do tipo coesiva se procedeu em maior
porcentagem no grupo Ca(OCl)2, observamos deslocamento do cimento
resinoso das paredes do conduto, porém ndo totalmente dos tubulos
dentinarios, esse deslocamento das paredes pode ser explicado pela
contracdo de polimerizagdo ocorrida através de auséncia de um nucleo
intraradicular, ndo obtendo assim controle da espessura padrdo do
cimento para que ndo ocorra a contracdo de polimerizacdo. A falha do
tipo mista foi observada em maior porcentagem no grupo C, em suma
por associacdo de fatores: a auséncia do tratamento de superficie,
oclusdo dos tubulos dentinarios pela smear layer e o fator da contragdo
de polimerizacéo.

Apb6s o periodo de envelhecimento, as amostras de PO
apresentaram os seguintes padrées de falha: apenas um grupo apresentou
falha do tipo adesiva o NaOCI, assim como descrito no teste de MT,
reacdo quimica secundaria, liberacdo de 4acidos graxos e
comprometimento do protocolo adesivo. A falha coesiva se apresentou

em maior porcentagem no grupo Ca(OClI), similarmente ao teste de MT,
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e a falha mista se apresentou com énfase no grupo C, através da auséncia

de tratamento de superficie e contracéo de polimerizagéo.
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CONCLUSOES

O tratamento com Ca(OCl), e NaOCI n&o interferiu na forca de
adesdo do cimento autoadesivo U200 aos substratos dentinario coronério
e radicular, avaliados através do teste de MT e PO, tanto para 24 horas

quanto para o envelhecimento.
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APENDICE
ARTIGO CIENTIFICO

O artigo apresentado desta dissertacdo segue as normas do
periddico Journal of Dental Science, para o qual sera submetido a

publicagdo.

INFLUENCIA DO USO DO HIPOCLORITO DE
CALCIO NA FORCA DE ADESAO DE CIMENTO
AUTOADESIVO AO SUBSTRATO DENTINARIO
CORONARIO E RADICULAR

Najua E. Schneider 1, Matheus A. Souza !
L Faculdade de Odontologia, Programa de P6s Graduagdo em
Odontologia, Universidade de Passo Fundo.

ABSTRACT
This study evaluated the effect of different solutions for

deproteinization of dentin organic matrix in the bond strength of self-adhesive
cement to dentin, immediate and long-term. Using 40 human third molars
divided into 4 groups. GIMT- (control) without surface treatment. G2MT-
control (+) 37% phosphoric acid for 20 sec. G3MT- treatment with NaOCI 10%
for 30 seconds. G4AMT- treatment CaOCl 10% for 30 seconds. All teeth received
a restoration in composite resin (3mm high) cemented with U200. After
restoration, the crowns were sectioned to obtain sticks of 1 mm2 area and
submitted to microtensile test (MT). For the test push out (PO) 40 human
maxillary incisors were used. The teeth were divided into groups according to
treatment (G5Po, G6Po, G7Po and G8Po) described previously. After the filling
of the U200 with the roots were sectioned to obtain 1 mm thick dentin disks

which were subjected to the DB test. Two teeth of each group were stored in



distilled water at 37 for 6 months. The values obtained in the MT and OP tests
were expressed in MPa and statistically analyzed by ANOVA factor 1 (p <0.05).
Conducted evaluation of the fracture pattern by light and electron microscopy is
that the failures were classified as adhesive, mixed and cohesive. MT values
showed no downward trend as the PO, the treatment with hypochlorite did not
affect the bond strength.

Key Words: deproteinization, calcium hypochlorite, self-adhesive
cement

INTRODUCAO

A adesdo ao tecido dentinario é baseado em hibridag&o, e ocorre
devido & penetragdo dos mondmeros de resina dentro da trama de
colageno exposta por ataque, formando uma camada hibrida. A evolugéao
dos materiais e técnicas adesivas nos Ultimos anos é consideravel, e o
foco principal tem sido a simplificagdo dos procedimentos clinicos.
Atualmente, eles tém sido desenvolvidos materiais auto-adesivos capaz
de dispensar as etapas de condicionamento e sistema de aplicacdo do
adesivo. No entanto, quando aplicado diretamente a dentina, estes
materiais desenvolver significativamente menor forca de adesdo aos
valores médios desenvolvidos por adesivos ou técnica de ataque
molhado.

Nakabayashi (9) relata que a penetracdo do sistema adesivo, 0
colagénio exposto através do &cido aplicada é insuficiente, deixando
espacgos vazios no interior da rede de colagénio, que pode resultar na sua
degradacdo. Para resolver este problema tém sido propostos a remocédo
do colagénio. A degradacdo das fibrilhas de colagénio e componentes

resinosos levar a degradacdo da camada de hibrido e, consequentemente,
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a perda de forca de adesdo a dentina ao longo do tempo, resultando em
falha do tratamento restaurativo. Muitas pesquisas tém sido
desenvolvidas para melhorar a durabilidade dos procedimentos adesivos,
agindo sobre os mecanismos responséveis pela degradacéo do colageno,
como o uso de inibidores da enzima tais como metaloproteinases (MMP)
e cisteina-catepsinas. (10).

O uso de hipoclorito de sodio a 5% durante 1 minuto, parece
resultar em aumento significativo destes valores de associagdo, que se
torna a superficie microretentiva, semelhante ao esmalte. O hipoclorito
de s6dio tem como uma desvantagem o processo de colagem na
producdo de &cidos gordos resultantes de reacgdes secundarias quimicas
apos a aplicacdo, o que impede a polimerizacdo completa de materiais
resinosos. Alternativamente, outros propuseram a utilizacdo de
hipoclorito de calcio, que, durante o processo de ligagdo ndo produz
acidos gordos provenientes de reac¢Oes secundarias apos a aplicacao.

A utilizacéo de Ca (OCI) 2, ap06s a aplicagdo de acido fosforico
e antes de o sistema adesivo resinoso (2) avaliar a substancia com e sem
a utilizacdo de EDTA. Observou-se que ndo ha necessidade de aplicacdo
para a remocdo de residuos de Ca (OCI)°2 (4). A utilizacdo deste
tratamento de superficie antes da aplicacdo de cimento adesivo é de
grande valor, uma vez que tem o potencial CaOCIl para remover a
matéria organica a partir da superficie da dentina, que poderia beneficiar

destes materiais, melhorando a resisténcia da ligacéo a dentina.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento Experimental
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O presente trabalho apresenta dois fatores em estudo:
tratamento de superficie dentinario, em quatro niveis: a) técnica
convencional (grupo controle); b) condicionamento &cido fosforico
(controle positivo) c) desproteinizagdo com Ca(OCl), (grupo 3) e; d)
desproteinizacdo com NaOCI (grupo 4), e o envelhecimento, que se deu
pela imersdo das amostras em agua destilada por um periodo de 6 meses.
As amostras foram obtidas através da confeccdo de palitos com 1 mm?
de area de secgdo transversal e serdo submetidos ao ensaio de
microtracdo (MT) e discos de dentina radicular de 1 mm de espessura
para o ensaio de pushout (PO), até ocorrer a fratura ou deslocamento.
Apbs os ensaios, a forca de adesdo foi calculada, e expressa em Mpa. A
analise estatistica se deu pelos testes de Anova e Shapiro-Wilk com 5%

de significancia.

Selecdo e preparo dos dentes

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF). Foram
selecionados 40 terceiros molares e 40 dentes anteriores superiores
humanos no Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da UPF.
Os elementos dentarios foram limpos com curetas periodontais
(Gracey/Duflex — Séo Paulo, SP, Brasil), posteriormente submetidos
a uma profilaxia com taca de borracha e pedra pomes, para remover
qualquer impureza, em seguida armazenados em agua destilada, por
um periodo de 6 meses a uma temperatura de 37° até o término da

fase laboratorial.
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Metodologia do Ensaio de Microtragéo
Incluséo e corte dos Dentes

Os 40 molares selecionados foram incluidos em resina acrilica
incolor (JET/ Classico/ Sdo Paulo/SP). Para isto, os dentes foram
medidos através de um paquimetro digital e marcados sobre a superficie
radicular com caneta 2,0 mm abaixo do limite amelocementério. Em
seguida, os dentes foram presos a placas de cera utilidade (Polidental —
Curitiba- PR, Brasil) com as raizes voltadas para cima. Cilindros de PVC
(Tigre — Joinville- SC, Brasil), com 25 mm de didmetro por 20 mm de
altura foram posicionados concentricamente as raizes e no seu interior
foi vertido a resina acrilica. Ap6s a limpeza da cera com agua morna e
gaze, os dentes foram armazenados em agua destilada.

Os dentes foram seccionados por um disco diamantado de
dupla-face (EXTEC/ Extec Corp, Enfield, EUA), refrigerado com agua,
a velocidade de 300 rpm, em cortadora metalografica (Struers Minitom -
Copenhagen, Dinamarca). Este procedimento foi realizado com o
objetivo de expor as superficies planas de dentina coronéria, de

profundidade média.

Divisdo em grupos e tratamento de superficie para o ensaio de

microtracéo

Os espécimes obtidos como descrito anteriormente foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n =10) de acordo com o

tratamento de superficie a ser realizado.
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Cwr- (controle) — a superficie dentinaria ndo recebeu nenhum tratamento

prévio, apenas o cimento resinoso U200.

AFwmT — controle (+) — a superficie foi condicionada com &cido fosférico
a 37% durante 20s.

NaOClIwmt — tratamento de superficie com a solucéo desproteinizante de
NaOCI 10 % durante 30 s, lavagem com jatos de agua por 20s e secagem

com jato de ar por 20s;

Ca(OCl)amt — tratamento de superficie com a solugdo desproteinizante
de Ca(OClI); 10 % durante 30 s, lavagem e secagem com jatos de ar por
20s.

Apos o0s tratamentos,0s espécimes receberam uma restauracao
em forma de bloco macico de resina composta, a qual foi construida
formando-se um platé de 3 mm de altura, a qual foi construida com o
auxilio de uma matriz. As restauracdes foram cimentadas nos dentes
com cimento resino autoadesivo U200 (3M ESPE — Sumaré, Brasil) e

fotopolimerizado por 40s.

Obtencdo dos corpos de prova para o ensaio de microtracéo

Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°, por
24 horas. Em seguida as amostras foram posicionadas no suporte da
cortadeira metalogréafica (Struers Minitom - Copenhagen, Dinamarca).
Utilizando um disco diamantado dupla face (EXTEC/ Extec Corp.
Enfield, EUA), e sob irrigacdo, foram realizados cortes sequenciais,
paralelos ao longo eixo dos espécimes, com espessuras de 1,0mm, nos

sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual. Apds esses espécimes foram
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separados da base de resina acrilica através de um corte transversal,
obtendo com isso palitos de resina composta/cimento resinoso
autoadesivo/dentina, de aproximadamente, 6 mm de altura e 1mm? de

area.

Ensaio de Microtracéo

Os palitos obtidos foram fixados em um dispositivo metalico,
desenvolvido para esse tipo de ensaio, o qual foi acoplado a uma
maquina de ensaios universal (EMIC DL 2000- S&o José dos Pinhais,
Brasil). Os palitos foram aderidos individualmente, com a utilizagéo de
um adesivo de cianocrilato (Superbonder — 3M, Sumaré- SP, Brasil), no
longo eixo do dispositivo metalico. Para o ensaio de microtragdo foi
utilizada uma velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer a fratura. Os valores
de forca foram registrados em Newton (N) enquanto as medidas de
espessura e largura das amostras foram verificadas com paquimetro
digital (Mitutoyo Sul Americana, S&0 Paulo-SP, Brasil). Ambos foram
usados para célculo da area em mm?, conforme a férmula descrita a

seguir:
R (resisténcia) MPa= F (forca) N/ A(area) mm?,

Sendo que 0 R corresponde a resisténcia, F a forca e A sendo a

area.

Em cada grupo 8 dentes foram utilizados para avaliagcdo
imediata, os 2 dentes restantes foram armazenados em estufa a 37°,
imersos em agua destilada por um periodo de 6 meses, para avaliacéo

mediata.
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Metodologia do Ensaio de Push Out
Inclusao e corte dos Dentes

Os dentes anteriores foram utilizados para o ensaio de PO. A
superficie radicular dos dentes foi marcada com caneta 2,0 mm abaixo
do limite amelocementéario e os dentes foram seccionados por um disco
diamantado de dupla-face (EXTEC/ Extec Corp, Enfield, EUA),
refrigerado com 4gua, a uma velocidade de 300rpm, em cortadora
metalofrafica (Struers Minitom - Copenhagen, Dinamarca).

O canal endodontico foi alargado com brocas de Gattes Gliden,
sequéncia do preparo, 4,3,2, e os canais foram lavados com 10 ml EDTA
17% para remocdo da smear layer gerada. As amostras foram entdo

divididas para o tratamento de superficie conforme descrito a seguir:

Cro- (controle)- a superficie dentinéria ndo recebeu nenhum tratamento
prévio.
AFpo- controle (+) - a superficie foi condicionada com &cido fosforico a

37% 20s.

NaOClpo- tratamento de superficie com a solugdo desproteinizante de
NaOCI 10 % durante 30 s, lavagem com jatos de dgua por 20s e secagem

com jato de ar por 20s;

Ca(OCl)2ro- tratamento de superficie com a solugéo desproteinizante de

Ca(OCl); 10 % durante 30 s, lavagem e secagem com jatos de ar por 20s.

Apds o tratamento realizado o preenchimento hermético de toda

a porcao radicular com cimento resinoso autoadesivo U200 (3M ESPE —
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Sumaré, Brasil) segundo as recomendacfes do fabricante e

fotopolimerizado por 40 segundos.
Obtencdo das amostras para o teste de Push Out

Os dentes submetidos ao ensaio de PO, tiveram a porcéo
radicular seccionada na forma de fatias com 1 mm? de &rea. Para isso foi
utilizado um disco diamantado dupla-face (Extec, Enfield-CT, Estados
Unidos) posicionado a uma cortadeira metalografica (Struers Minitom -
Copenhagem, Dinamarca), e os cortes foram confeccionados nas
porcdes: coronaria, terco médio e terco apical, gerando 3 fatias

radiculares de cada amostra.
Teste de Push Out

Cada terco teve suas dimensOes aferidas com um paquimetro
digital. Os espécimes foram colocados em um compartimento proprio
em que a area que seria a base, foi posicionada voltada para cima, de
forma invertida. Apds serem posicionadas em uma maquina de ensaios
universal (EMIC DL 2000- S&o José dos Pinhais, Brasil), uma ponta
metalica foi posicionada no centro do espécime, e aplicou-se uma carga
para que ocorresse 0 deslocamento do material resinoso internamente ao
conduto radicular. A fratura foi constatada quando o mesmo foi
deslocado do interior do conduto radicular. A for¢a de adesdo foi
calculada através dos valores de forca registrados em Newton (N) no
acontecimento da extrusdo, os quais foram divididos pela area adesiva

(mm2), da fatia seguindo a férmula a seguir:

Area Adesiva = (27Tr) xe
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Sendo T a constante 3,1416, r o raio da area com U200 e e

espessura da fatia.

Em cada grupo 8 dentes foram utilizados para avaliacdo
imediata, os 2 dentes restantes foram armazenados em estufa a 37°,
imersos em agua destilada por um periodo de 6 meses, para avaliacdo

mediata.

RESULTADOS

Os dados obtidospara cada dentenostestesde MTe
PO, avaliados tanto em 24 horas quanto apés envelhecimento (imersos
em 4gua destilada por um periodo de 6  meses),
foram separadamente submetidos a analise de variancia
(ANOVA) de 1 fator com nivel de significancia de 5% seguido de teste
de Scheffe post hoc apenas para os dados de push out.

Inicialmente, foi observada normalidade para todos os
grupos segundo o teste de Shapiro-Wilk. Para a forca de adesdo a MT, o
teste ANOVA de 1 fator mostrou que ndo ha diferenca significativa entre
o0s grupos quando avaliados em 24 horas (p = 0,1596). Também para 0s
resultados preliminares do teste de MT obtidos ap6s 6 meses ndo foi
observada diferenca significativa entre os grupos avaliados (p =

0,4465). Os resultados estdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Média (MPa) (desvio padrdao) da resisténcia de unido a
microtracao avaliada em 24 horase ap6s 6 meses de

envelhecimento para 0s grupos testados.
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Tratamento de

_ 24 h 6 meses
superficie
C ™MT 5,97 (2,34) 4,22 (1,38) »
AF MT 6,61 (2,50)* 7,18 (0,04)»
NaOCl MT 4,16 (1,41) 5,68 (0,45)*
Ca(OCl)2 MT 6,49 (2,89)* 9,18 (5,53)»

Letras mindsculas e mailsculas iguais indicam médias estatisticamente
similares para24 h e apds 6 meses, respectivamente (p > 0,05). C:
controle, AF: acido fosfdrico, NaOCI: hipoclorito de sodio, Ca(OCl),:

hipoclorito de célcio

Os resultados mostram que, em 24 horas, 0 grupo com menor
valor de resisténcia de unido foi o NaOCI, porém ndo existe diferenca
significativa nas médias entre 0s grupos. Apesar de ndo ter sido
observada diferenca entre grupos, muito provavelmente em funcéo do
reduzido nimero de amostras, os resultados mostram uma tendéncia de
queda para o grupo C ap06s 6 meses de estocagem. De forma contraria, 0s
grupos AF, NaOCI e Ca(OCl), ndo apresentaram grande variagdo nos
valores de resisténcia de wunido, mas um pequeno aumento foi
observado, apesar de ndo ter sido observada diferenca significante. Os
dados serdo complementados em andlises futuras e diferengas
significativas sdo esperadas principalmente para o C.

Ja para o teste de PO, foram observadas diferengas entre 0s
grupos quando avaliados em 24 horas (p = < 0,0001). O grupo NaOCI
apresentou valores significantemente diferentes dos grupos AF (p =
0,008) e Ca(OCl), (p = 0,0010), porém foi semelhante ao grupo C (p =
0,2689). Os grupos C, AF e NaOCl ndo mostraram diferenca

significativa. Os resultados sdo mostrados na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 — Média (MPa) (desvio padrdo) da resisténcia de unido ao teste
de pushout avaliada em 24 horas e ap6s 6 meses de envelhecimento para

0s grupos testados.

Tratamento de superficie 24 h 6 meses

C ro 526 (1,35)ab  3,12(1,27) A
AF PO 3,44 (1,02)b 152 (0,57) A
NaOCl po 6,53 (0,46)a  3,25(0,01) A
Ca(OCl). po 360(157)b  275(0,14) A

Letras mindsculas e mailsculas iguais indicam médias estatisticamente
similares para24 h e ap06s 6 meses, respectivamente (p > 0,05). C:
controle, AF: acido fosférico, NaOCI: hipoclorito de sédio, Ca(OCl).:

hipoclorito de célcio

Os resultados dos padrdes de falha para o ensaio de MT o grupo
C obteve 40% de falha adesiva, 40% de falha coesiva e 20% de falha
mista. O AF obteve 69% de falha coesiva, 16% de falha mista e 13% de
falha adesiva. No grupo NaOCI obtivemos 57% de falha coesiva, 5,8%
de falha mista e 36% de falha adesiva. No Ca(OCIl), obtivemos 78% de
falha coesiva, 18% de falha adesiva e 3,1 % de falha mista.

As falhas encontradas nos dentes que foram envelhecidos de
acordo com o seu grupo sdao C 75% de falha coesiva, 25% de falha
adesiva, 0 AF 71% de falha coesiva, 28% de falha mista. O NaOCI 54%
de falha coesiva, 36% de falha adesiva e 9% de falha mista. E por fim o
Ca(OCl), 83% de falha coesiva, 11% de falha adesiva e 5,5% de falha

mista.
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A andlise do padrdo de falha para o teste de PO se deu da
mesma forma, o C obtivemos 51% de falha mista, 41% de falha coesiva
e 6,8% de falha adesiva. No AF obtivemos 61% de falha coesiva, 20%
de falha mista e 17% de falha adesiva. No grupo NaOCI obtivemos 62%
de falha coesiva, 26% de falha mista e 11% de falha adesiva. No
Ca(OCl); obtivemos 84% de falha coesiva, 10% de falha adesiva e 4,3%
de falha mista.

Os dentes que passaram pelo periodo de envelhecimento, no
teste de PO obtivemos os seguintes resultados C 54% de falha coesiva e
45% de falha mista. No AF 77% de falha coesiva e 22% de falha mista.
No NaOCI obtivemos 72% de falha coesiva, 18% de falha mista e 9% de

falha adesiva. E no grupo Ca(OCIl), 86% de falha coesiva e 13% de falha

mista.

C
Figura A: Microscopia Optica, teste de PO, falha mista;

Figura B: Microscopia dptica, teste de PO,falha coesiva;
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Figura C: Microscopia dptica, teste de PO, falha adesiva;

20407

VEGAD TESCA
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A: mev do grupo C; B: mev do grupo AF 37%; C: mev do grupo AF 37%; D:
mev do grupo Ca(OCl)2 10%; E: mev do grupo Ca(OCl)
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DISCUSSAO

Nosso trabalho avaliou o tratamento de superficie dentinario
como alternativa para a premissa de o elo fraco do processo restaurador
ser a matriz colagena, para muitos pesquisadores é considerada uma
barreira a ser transposta durante o procedimento adesivo restaurador,
pela sensibilidade da técnica e a dificuldade do sistema adesivo penetrar
completamente entre a trama de fibrilas colagenas obtendo com isso
retencdo friccional. O fator operador é crucial na técnica de manutencao
da matriz colagena com a umidade ideal, uma vez que ndo ocorra o
colabamento destas fibrilas reduzindo a forca de adesdo (1)-(3).
Testamos a influéncia do tratamento com CaOCI na for¢a de adesdo um
cimento autoadesivo ao substrato dentinario imediatamente e a longo
prazo.

Utilizamos um cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 pois
0 mesmo ndo necessita de nenhum tratamento prévio da dentina,
segundo informac@es do fabricante, as vantagens incluem a reducéo do
ndmero de passos clinicos, diminui¢do da sensibilidade da técnica e
menor indice de erros processuais ao longo do tratamento. Este cimento
possuiu forca de adesdo significativamente maior em condigdes de
dentina seca, por isso a associagdo deste cimento com o tratamento de
desproteinizacdo. Em nosso trabalho observamos um pequeno aumento
nos valores de forca de adesdo, apesar desta ndo ter sido significativa,
talvez pelo curto periodo de armazenamento 6 meses, imersos em agua
destilada a uma temperatura de 37°, encontramos na literatura que 0s
valores aumentam ao longo do tempo, pois eliminamos o fator de

degradacéo das enzimas enddgenas. (6)



O nosso experimento, avaliou a desproteinizacdo com ambas as
substancias oxidantes, atraves dos ensaios de MT e PO, o teste de PO
apresentou alteracdo dos valores de forca de adesdo comparando
imediatamente e apds 6 meses, um fator relevante a respeito deste
resultado obtido € quanto a degradacdo da matriz orgénica do colageno
através da acdo das MMPs cisteino-catepsinas, degradando a estrutura
que é a base do processo adesivo dentinario (6) (7-8)

A alteracdo obtida através da analise imediata no teste de PO,
pode ser explicada através da ndo utilizacdo de um retentor intraradicular
para controlar a espessura do cimento resinoso no momento da
cimentacéo, outra premissa neste caso com o0 uso do cimento resinoso
preenchendo de forma hermética o interior do canal radicular foi o ndo
controle da contracdo de polimerizagdo, no momento da polimerizagéo
houve a contragdo desse material e isso pode ter afetado os valores do
testes de PO.

Ao contrario foi demonstrado no teste de MT, os valores
obtidos ndo apresentaram tendéncia de queda na forca de adesdo como
0s apresentados no PO, pois nas amostras submetidas ao teste de MT, foi
realizada a cimentagdo de um bloco de resina sobre a superficie
dentinaria apds o tratamento especifico de cada grupo, controlando a
espessura do cimento e conjuntamente com a contracdo de
polimerizacdo. Os resultados do teste de MT imediato, ndo obtivemos
diferencas significativas entre os grupos, com base em demais trabalhos
o tratamento de desproteinizacdo ndo aumenta significativamente os
valores de forca de adesdo no momento imediato do processo adesivo,

relatos demonstram que os valores se manteem inalterados ao longo do

tempo, ao contrario da técnica convencional. (5).
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O padrdo de falha foi observado com o uso do microscopio
Optico, no teste de MT a maior porcentagem de falha adesiva ocorreu no
grupo C, esta condicdo se explica em decorréncia de auséncia de
tratamento prévio a dentina para a remocao da smear layer. A maior
porcentagem de falha coesiva foi encontrada no grupo CaOCI, onde
ocorreu o deslocamento do material restaurador porém o cimento resino
ficou aderido a superficie dental, em detrimento da auséncia de um
retentor intrardicular. A falha mista aconteceu em maior porcentagem no
grupo C, onde simultaneamente houve deslocamento do cimento da
superficie dentaria e fratura de parte do material restaurador.

Analisamos também o padrdo de falha apés o periodo de
armazenamento de 6 meses das amostras do teste de MT, e encontramos
a maior porcentagem de falha adesiva no grupo NaOCI, o que pode ser
explicado pela reacdo quimica secundaria que acontece com a formacédo
de acidos graxos no processo adesivo. (3).

Para o teste de PO o padrdo de falha encontrado na andlise
imediata foi que a maior porcentagem de falha adesiva se deu no grupo
AF, em detrimento da contracdo de polimerizacdo, e degradacdo da
matriz coladgena. A falha do tipo coesiva se procedeu em maior
porcentagem no grupo CaOCI, observamos deslocamento do cimento
resinoso das paredes do conduto, porém ndo totalmente dos tdbulos
dentinarios, esse deslocamento das paredes pode ser explicado pela
contracao de polimerizacdo ocorrida através de auséncia de um ndcleo
intraradicular, ndo obtendo assim controle da espessura padrdo do
cimento para que ndo ocorra a contracdo de polimerizacdo. A falha do
tipo mista foi observada em maior porcentagem no grupo C, em suma

por associacdo de fatores: a auséncia do tratamento de superficie,
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oclusdo dos tubulos dentinarios pela smear layer e o fator da contracdo
de polimerizagéo.

Apbés o periodo de envelhecimento, as amostras de PO
apresentaram os seguintes padroes de falha: apenas um grupo apresentou
falha do tipo adesiva 0 NaOCI, assim como descrito no teste de MT. A
falha coesiva se apresentou em maior porcentagem no grupo CaOCI
similarmente ao teste de MT, e a falha mista se apresentou com énfase
no grupo C, através da auséncia de tratamento de superficie e contracdo
de polimerizacdo. O tratamento com hipoclorito de calcio e sddio ndo
interferiu na forca de adesdo do cimento autoadesivo U200 ao substrato

radicular e coronério, tanto para 24 horas quanto para o envelhecimento.

CONCLUSAO

O tratamento com Ca(OCl), e NaOCI néo interferiu na for¢a de
adesdo do cimento autoadesivo U200 aos substratos dentinario coronario
e radicular, avaliados através do teste de MT e PO, tanto para 24 horas

guanto para o envelhecimento.
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