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Resumo

Objetivos: Avaliar a resisténcia adesiva de diferentes materiais na cimentagdo de
restauracoes indiretas, confecionadas em materiais distintos e classificar a falha em

relag@o ao tipo de fratura.

Materiais e métodos: Trinta molares higidos foram submetidos ao selamento imediato
da dentina (IDS), apds exposi¢do da dentina média e simulacdo da smear layer numa
polidora com uma lixa de SiC (600 grit). Apos 24 horas, os dentes foram divididos
aleatoriamente por 6 grupos consoante o tipo de material restaurador: resina composta
Filtek™ Z100 3M ESPE ¢ LAVA™ Ultimate 3M ESPE; ¢ em func¢do do material de
cimentag¢do: Filtek™ Z100 3M ESPE, Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE e RelyX™ Veneer 3M
ESPE. As restauragdes em resina composta Filtek™ Z100 3M ESPE foram aderidas as
coroas dos molares com Filtek™ Z100 3M ESPE (aquecida), Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE
(aquecida) e com RelyX™ Veneer 3M ESPE, tal como as restauragdes em LAVA™
Ultimate 3M ESPE. As amostras foram armazenadas 24 horas em 4gua destilada, a 37°C,
e posteriormente seccionadas em palitos com uma lamina diamantada a baixa rotacdo. Os
espécimes foram tracionados a velocidade de 1 mm/min, até ocorrer fratura, registando-
se um valor de resisténcia adesiva em MPa. As fraturas resultantes foram classificadas
como adesivas, coesivas ou mistas. Na andlise estatistica foram aplicados os testes

ANOVA two-way e Qui-Quadrado (p<0,05).

Resultados: As diferengas entre os materiais utilizados na cimentacdo das diferentes
restauragdes indiretas ndo sdo estatisticamente significativas. Dos materiais de
cimentagdo, o RelyX™ Veneer obteve os valores de resisténcia adesiva mais elevados,
em ambas as restauracdes indiretas. Todos os grupos obtiveram uma maioria de falhas do

tipo adesivas.

Conclusao: A resisténcia adesiva da cimentacao das restauracdes indiretas estudadas nao

¢ influenciada pelos materiais utilizados.

Palavras chave: Bulk Fill, CAD/CAM, Resisténcia Adesiva, Restaura¢des indiretas;






Abstract

Objective: To evaluate the bond strength of different materials on the cementation of
indirect restorations, made of distinctive materials and to classify the failure in relation to

the type of fracture.

Materials and Method: Thirty caries-free molars were submitted to immediate dentin
sealing (IDS), after exposure of the medium dentin and smear layer simulation with a
sandpaper disc SiC (600 grit). After 24 hours, they were randomly divided into 6 groups
according to the restoration material: composite resin (Filtek™ Z100 3M ESPE) and
LAVA™ Ultimate 3M ESPE; and in function of the adhesive material: Filtek™ Z100
3M ESPE, Filtek™ Bulk Fill 3M ESPE and RelyX™ Veneer 3M ESPE. Both types of
restorations were adhered either with Filtek™ Z100 3M ESPE, Filtek™ Bulk Fill 3M
ESPE or RelyX™ Veneer 3M ESPE. The samples were stored in distilled water, for 24
hours, at 37 °C, and were than sectioned to obtain beams with a diamond blade at low
rotation. The specimens were pulled at a speed of 1 mm/min, until fracture occurred.
Bond strength values were registered in MPa. The resulting fractures were classified as
adhesive, cohesive or mixed. In the statistical analysis an ANOVA two-way and Chi-

Square tests (p<0, 05) were applied.

Results: The differences between the materials used in the adhesion of both of the indirect
restorations are not statistically significant. The higher levels of bond strength were
obtained with the resin cement RelyX™ Veneer. All groups obtained a majority of

adhesive failures.

Conclusion: The bond strength of the indirect restorations studied is not influenced by

the materials used.

Key Words: Bulk Fill; CAD/CAM, bond strength; indirect renovations;
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Introdugdo

I. Introducao

1. Esmalte e Dentina

O dente ¢ constituido por esmalte, um tecido acelular duro e inerte, formado por células
epiteliais, e sustentado pela dentina. A dentina, que também ¢ parte constituinte do dente,
corresponde a um tecido conjuntivo duro, menos mineralizado, mais resiliente e vital, que

tem origem e suporte na polpa dentaria (Nanci, 2013).

O esmalte ¢ o tecido mais duro do organismo, composto por cerca de 96% de matéria
inorganica, correspondendo o restante a vestigios de matéria organica e dgua. Na sua
grande maioria, a matéria inorganica ¢ composta por cristais de hidroxiapatite que se
organizam de forma complexa e que lhe conferem um alto grau de mineralizagdo. Este
tipo de organizacdo permite-lhe, assim, resistir as for¢cas de mastigagdo exercidas durante
o funcionamento do dente, a acidos de alimentos ¢ a fontes bacterianas (Nanci, 2013;

Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

A amelogénese corresponde ao processo de formacdo do esmalte a partir dos
ameloblastos. Estas células, responsdveis por secretar as proteinas da matriz e por
proporcionar um ambiente favoravel a deposicdo dos minerais, desaparecem a medida
que o dente erupciona na cavidade oral. O esmalte, através deste processo, torna-se numa
matriz ndo vital que, quando destruida por qualquer meio, ndo pode ser substituida ou

regenerada (Nanci, 2013).

A elevada rigidez do esmalte, em contradi¢do, torna-o quebradigo, o que torna necessaria
uma camada subjacente de um tecido resiliente, capaz de absorver as for¢as que sobre ele
atuam. Essa resiliéncia ¢ produzida pela dentina, que ajuda desta forma a manter a

integridade do esmalte (Nanci, 2013).

A dentina constitui a maior parte do dente, suporta o esmalte e compensa a sua
fragilidade. E composta, aproximadamente, por 70% de matéria inorganica, 20% de
matéria organica e 10% de 4agua. Os cristais de hidroxiapatite dispostos em placas dizem
respeito ao componente inorganico, enquanto que a fase organica corresponde na sua

maioria a colagénio. Esse colagénio ¢, essencialmente, do tipo I, com inclusdes fracionais

11
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de proteinas e lipidos que se dispdem entre as fibras do mesmo e a periferia dos tibulos

dentinarios (Bertassoni, Orgel, Antipova, & Swain, 2012; Nanci, 2013).

Os tubulos dentindrios ddo um aspeto bastante caracteristico a este tecido. Em toda a sua
espessura, a dentina ¢ atravessada por tibulos intimamente compactados que contém as
extensdes citoplasmaticas das células que a formaram e que posteriormente a
mantiveram. Estas células denominam-se odontoblastos, possuem os seus corpos
celulares alinhados a periferia da polpa e sdo responsaveis pela secre¢cdo da matriz
organica e pela regulagdo da mineralizacdo. Desta forma, os tibulos dentinarios
estabelecem a comunica¢@o da dentina com a polpa dentaria, formando-se o complexo

pulpo-dentinario (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013; Nanci, 2013).

Existem trés tipos de dentina: primaria, secundaria e terciaria. A dentina primadria, tal
como o nome indica, ¢ a primeira a ser formada, corresponde a maior percentagem de
dentina que constitui o dente e deixa de ser depositada quando o mesmo entra em fungao,
estabelecendo contactos com o seu antagonista. A dentina secundaria € continua com a
primaria, possui uma estrutura tubular, mas menos regular, e desenvolve-se apos a
completa formagao das raizes. A sua deposicdo ¢ continua, mas muito lenta. A dentina
terciaria ¢ produzida em resposta a estimulos nocivos, como cdrie, atrito ou
instrumentagdo iatrogénica, e a sua quantidade e qualidade dependem da intensidade e
duragdo do mesmo. Este tipo de dentina ¢ exclusivamente produzido pelas células
afetadas pelos estimulos nocivos e pode diferenciar-se ainda em reacionaria ou
reparadora, sendo a primeira depositada por odontoblastos pré-existentes e a ltima por
odontoblastos recentemente diferenciados (Goldberg, 2011; Hilton, Thomas J., Jack L.
Ferracane, 2013; Nanci, 2013; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

12



Introdugdo

2. Adesao

Quando duas substancias sdo postas em contacto uma com a outra, as moléculas de uma
substancia aderem ou sdo atraidas as moléculas de outras substancias (Hilton, Thomas J.,

Jack L. Ferracane, 2013).

A coesdo e a adesdo sdo dois fenomenos relevantes em Medicina Dentaria nos quais
ocorre ligagdo entre dois materiais. A adesdo ocorre quando moléculas dissimilares sdo
atraidas enquanto que a coesdo diz respeito a atragdo entre moléculas semelhantes. Apesar
de ambas serem importantes em Medicina Dentaria, neste capitulo iremos abordar a

adesdo (Marshall, Bayne, Baier, Tomsia, & Marshall, 2010).

A adesdo foi definida pela American Society for Testing and Materials como “(...) o
estado no qual duas superficies se encontram unidas por forcas entre elas que podem

coexistir em forgas de valéncia, em forcas de interligacdo ou ambas.” (Ritter, Andre V.,

Lee W. Boushell, 2018).

Na ocorréncia deste fendmeno estd implicito um adesivo, frequentemente um liquido
viscoso, que une dois substratos denominados de aderentes. O adesivo solidifica
transferindo carga de uma superficie para a outra. A estas superficies de unido chamamos
interfaces adesivas, podendo existir mais do que uma numa s6 ligacdo (Marshall et al.,

2010; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Existem quatro mecanismos diferentes de adesdo: adesdo mecanica, em que o adesivo se
interliga com as irregularidades presentes na superficie do aderente; adesao por adsorgao,
na qual hd uma ligag¢do quimica entre o adesivo e o aderente, onde estdo envolvidas forgas
primarias (idnicas e covalentes) ou secunddarias (pontes de hidrogénio, interagdo dipolar
ou for¢as Van der Waals), adesdo de fusdo, em que moléculas moveis se interligam
através da adesdo de dois polimeros por difusdo das extremidades da cadeia polimérica,
numa interface; e adesao eletrostatica, sendo que uma camada elétrica dupla na interface
de um metal com um polimero corresponde ao mecanismo de ligacdo total (Ritter, Andre

V., Lee W. Boushell, 2018).

13
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Em Medicina Dentéria, a ligagdo de um material a base de resina a estrutura dentaria
resulta destes diferentes mecanismos ou da combinacdo entre eles. A adesdo mecanica
resulta da penetracdo da resina e consequente formacdo de resin tags dentro da superficie
do dente; a adesdo por absor¢do ocorre aquando da ligagdo quimica aos componentes
organicos ou inorganicos presentes no esmalte e na dentina; e a adesdo por difusdo
corresponde a precipitacdo de sustincias na superficie do dente as quais os mondmeros
de resina se ligam de forma mecanica ou quimica (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell,

2018).

Para uma boa adesao, o angulo de contacto entre o adesivo e o substrato deve ser proximo
de zero, a energia de superficie do adesivo deve ser menor que a do substrato e deve
existir uma boa molhabilidade do substrato pelo adesivo. Para a criacdo de boas interfaces
adesivas, ¢ importante a obtencdo de superficies limpas, livres de impurezas, e rugosas

(Marshall et al., 2010; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Os conceitos classicos de preparagdo dentéria surgiram a partir de 1900, no entanto, até
aos dias de hoje, os mesmos sofreram grandes alteragdes, sendo que atualmente se
defende uma abordagem mais conservadora a estrutura dentaria. A evolugdo das técnicas
de adesdo e dos sistemas adesivos permitem preparagdes dentarias conservadoras, menor
dependéncia da retencdo macromecanica € menor remocao de esmalte ndo suportado

(Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

2.1. Adesao ao Esmalte e a Dentina

O mecanismo fundamental da adesdo ao esmalte e a dentina baseia-se essencialmente
num processo de troca, no qual os minerais removidos dos tecidos duros do dente sao
substituidos pelos mondmeros de resina que penetram nas microporosidades criadas e
que, apods a polimerizagdo, se tornam micromecanicamente interligados (Cardoso et al.,

2011).
Bounocore foi o primeiro a utilizar acido ortofosforico para condicionar o esmalte. Desta

forma, introduziu a técnica de condicionamento adcido na Medicina Dentaria que veio, por

sua vez, revolucionar a pratica restauradora (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).
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O gel de 4cido ortofosforico pode ser encontrado em concentragdes de 30% a 40%, sendo
37% a percentagem mais comummente utilizada. Quando aplicado ao esmalte durante 15
a 60 segundos transforma a superficie lisa deste numa superficie irregular. Com isto, a
energia superficial do esmalte ¢ alterada, e o substrato ¢ seletivamente dissolvido. Criam-
se, entdo, microporosidades na area interprismatica e no nticleo do prisma, nas quais os
mondomeros resinosos hidrofébicos vao penetrar por atracdo capilar. Apds a
polimerizacdo forma-se uma ligagdo duravel e de alta resisténcia, capaz de proteger a
ligacdo a dentina, mais vulnerdvel a degradagdo (Cardoso et al., 2011; Erickson,
Barkmeier, & Latta, 2009; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018; Vermelho, Reis,
Ambrosano, & Giannini, 2016).

Contrariamente ao esmalte, a adesdo a dentina ¢ um processo que impde maiores
exigéncias. A natureza heterogénea da dentina torna-se no principal obstaculo desta
ligagdo, e por isso a adesdo depende maioritariamente de ligacdes micromecanicas. Além
disto, o tecido pulpar estd ligado a dentina por tibulos que permitem a passagem de
fluidos conferindo-lhe natureza hidrofilica. Consequentemente, a superficie da dentina
exposta torna-se naturalmente humida, o que também se torna um desafio para a interagao

com os adesivos (Cardoso et al., 2011; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Ap0s a instrumentagdo da estrutura dentdria, com brocas ou instrumentos manuais, 0s
componentes organicos e inorganicos residuais formam uma camada de detritos na
superficie, intitulada de smear layer, sendo que os detritos que se acumulam nos tibulos
dentinarios sdo denominados de smear plugs, conforme ilustrado na Figura 1, diminuindo
a permeabilidade da mesma. Estes detritos sdo essencialmente compostos por
hidroxiapatite e colagénio (Cardoso et al., 2011; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell,
2018).

Devido a estas limitagdes, bem como o potencial lesivo de condicionar superficies ligadas
a polpa, durante muitos anos os procedimentos de adesdo dentindria eram distintos dos

utilizados no esmalte (Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009).

Entretanto, Fusayama desafiou esta hipotese e estendeu o conceito de condicionamento
acido a dentina defendendo a necessidade de condicionar este tecido em busca de uma

melhor adesdo geral e desprezando a preparacao dentaria com visao a reten¢cdo mecanica.
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Nakabyashi, demonstrou também que, através do condicionamento acido total, é possivel
remover a fase mineral da superficie da dentina, expondo as fibrilhas de colagénio de
forma segura, permitindo a penetracdo dos mondémeros do adesivo nos tubulos, com a
formacdo de uma camada hibrida e melhorando, desta forma, a adesdo a dentina
(Fusayama, Nakamura, Kurosaki, & Iwaku, 1979; Nakabayashi, Kojima, & Masuhara,
1982; Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009).

Figura 1 — (A) Proje¢des de smear layer e smear plugs para o interior dos tubulos dentinarios

(Perdigdo 2007); (B) Dentina ap6s condicionamento 4cido (Alex, 2015).

Para melhorar a adesdo, estes autores sugeriram o uso de mondmeros com grupos
hidrofobicos e hidrofilicos devido a natureza hidrofilica da matriz, referida anteriormente.
A funcionalidade hidrofilica ajuda na penetragdo dos mondémeros na matriz de colagénio,
enquanto que a funcionalidade hidrofobica auxilia na ligagdo a matriz de resina
hidrofobica da restauragdo. Desta forma, melhorou-se significativamente a adesdo na

interface dentina-restauragdo (Vaidyanathan & Vaidyanathan, 2009).

Atualmente, apos varios estudos, a aplicacdo de 4cido esta protocolada tanto para o
esmalte como para a dentina. Contudo, verificou-se que a matriz de colagénio
desmineralizada pode colapsar aquando da secagem, comprometendo a adesdo. Assim,
os estudos continuaram na tentativa de contornar as complexas questdes intrinsecas a
ligacdo dentinaria, desenvolvendo-se novas técnicas e sistemas adesivos (Vaidyanathan

& Vaidyanathan, 2009).
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2.2. Camada Hibrida

Intitula-se de camada hibrida a zona de interdifusdo entre dentina e resina, formada apds
o condicionamento acido. Segundo um estudo de Nakabayashi, em 1982, as resinas
hidrofilicas infiltram a camada superficial de dentina desmineralizada, onde estdo
expostas as fibras de colagénio, e forma-se uma camada de alta resisténcia coesiva. A
camada hibrida é composta, entdo, por substrato dentindrio e numerosos mondmeros
resinosos pertencentes ao sistema adesivo, retidos micromecanicamente nos poros
formados na interface desta com a resina (Anusavice, Shen, & Rawls, 2013; Nakabayashi

et al., 1982).

O grau de hidratagdo da dentina tem influéncia na formacdo desta camada. A dentina
condicionada deve ser mantida humida, contrariamente ao esmalte, que deve ser
completamente seco para assegurar valores de resisténcia adesiva elevados na unido com
resinas hidrofébicas. Em simultdneo com a remocdo do excesso de agua, € necessaria a
aplicacdo de um primer para manter a rede de colagénio hidratada (Anusavice et al., 2013;

Kanca, 1992).

A Figura 2 representa a camada hibrida de acordo com os diferentes condicionamentos

da dentina.

Figura 2 - (A) Camada hibrida formada por sistemas adesivos Etch-and-Rinse (B) Camada hibrida formada

por sistemas adesivos Self-Etch (Breschi et al., 2008).
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2.3. Sistemas Adesivos

Um sistema adesivo desempenha trés fungdes essenciais: promove resisténcia a separagao
entre um substrato e o proprio adesivo ou agente de cimentagdo; distribui a tensdo ao
longo de toda a interface adesiva; e sela a interface entre dentina e/ou esmalte e o material
restaurador, aumentado a resisténcia da mesma a microinfiltracdo e diminuindo o risco
de sensibilidade pds-operatoéria, coloragdo marginal e recidiva de cérie (Anusavice et al.,

2013).

Independentemente do numero de frascos ou componentes, os sistemas adesivos incluem,
na sua maioria, condicionadores, mondémeros resinosos, solventes, iniciadores e
inibidores, particulas de carga inorganica e, por vezes, agentes anti-microbianos

(Anusavice et al., 2013).

Em 2003, Van Meerbeek et al., desenvolveu uma classificacdo para os varios sistemas
adesivos disponiveis no mercado baseada no mecanismo de adesdo e no numero de passos
clinicos que cada um apresenta. As estratégias adesivas contemporaneas dependem de
como os sistemas adesivos interagem com a smear layer, podendo dissolvé-la totalmente
ou torna-la permedvel. Esta camada amorfa de 1 a 5 um de espessura diminui a
permeabilidade da dentina em 86%, e por isso deve ser removida ou permeabilizada para
permitir a interacao entre os mondmeros e a superficie dentdria. Assim, possuimos dois
tipos de técnicas adesivas diferentes, a técnica Etch-and-Rinse e os técnica Self-Etch,
respetivamente. Mais recentemente foram introduzidos no mercado os sistemas
Universais ou Multimodo que podem ser utilizados segundo as duas técnicas e ainda
como Selective Enamel Etching. (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013; Sezinando,

2014; Van Meerbeek et al., 2003).

E, ainda, importante referir que ambas as abordagens obtiveram sucesso quer em pesquisa

laboratorial quer clinica (Yoshida & Inoue, 2012).

Na Figura 3 sdo esquematizadas as diferentes estratégias adesivas.
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Adhesive strategies

Etch-and-rinse Self-etch Multi-mode
! X
Three-step Two-step Two-step One-step Etch-and-rinse Self-etch
&= - Q - & 'S =
Total-etch Selective enamel
(enamel+dentin) etching

Figura 3 - Diferentes estratégias adesivas (Sezinando, 2014)

2.3.1. Sistemas Adesivos Efch-and-Rinse

Os sistemas adesivos Ltch-and-Rinse efetuam a total remocdo da smear layer e podem
ser aplicados em 2 ou 3 passos. Ou seja, o acido ortofosforico € aplicado isoladamente
seguido de um primer e um adesivo, ou bond. O primer e o bond podem ser apresentados
num unico frasco, administrados conjuntamente, o que corresponde a técnica de 2 passos,
simplificando o procedimento clinico (Figura 3). Mesmo assim, a técnica Efch-and-Rinse
de 3 passos ¢ frequentemente considerada o gold standard da adesdo (Ferreira-Filho et

al., 2018; Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013; Sezinando, 2014).

Esta estratégia adesiva caracteriza-se pelo completo condicionamento do esmalte e da
dentina com acido. Como ja referido, o acido ortofosforico ¢ aplicado ao esmalte e a
dentina, alterando a energia de superficie destes substratos, numa concentragdo de 30% -
40% (pH entre 0,1- 0,4), por 10 a 15 segundos, e de seguida ¢ lavado com agua para a
sua total remocdo da superficie dentaria. O tratamento das superficies com acido
ortofosforico remove a smear layer na sua totalidade, deixando as interfaces livres de
impurezas e impregnadas de microporosidades por desmineralizagdo dos cristais de
hidroxiapatite. No esmalte sdo expostos os prismas de esmalte, enquanto na dentina sdo
expostas as fibras de colagénio da matriz ap6s abertura dos tubulos (Hilton, Thomas J.,
Jack L. Ferracane, 2013; Milia, Cumbo, Jose A. Cardoso, & Gallina, 2012; Yoshida &
Inoue, 2012).
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De seguida ¢ aplicado um primer, uma mistura de mondmeros, como bis-GMA,
dihidroxietil metacrilato (HEMA), dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) e
dimetacrilato de uretano (UDMA) que possuem grupos hidrofilicos, ajudando na
permeabilizagdo dos mesmos na matriz, e grupos hidrofobicos que permitem a ligagdo da
restauragdo a matriz de resina. Estes primers t€m, também, na sua composi¢io solventes
(agua, etanol ou acetona) que sdo adicionados para reduzir a viscosidade inerte das
misturas dos monomeros, aumentando a molhabilidade e a mobilidade molecular. Outro
dos objetivos do primer ¢ aumentar a energia de superficie da dentina alterada pelo
condicionamento acido. Os primers devem ser ativados e esfregados durante pelo menos
15 segundos na dentina, para melhorar a penetragio e consequentemente a adesdo, e secos
suavemente para volatilizar os solventes, técnica “wet bonding”. (Hilton, Thomas J ., Jack
L. Ferracane, 2013; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018; Silva e Souza, Carneiro,
Lobato, Silva e Souza, & de Goes, 2010).

O adesivo, ou bond, ultima etapa desta técnica, preenche as porosidades do esmalte e da
dentina criadas pelo primeiro procedimento, sendo aplicado numa fina camada
homogénea. A seringa de ar pode ser utilizada cuidadosamente para ajudar a espalhar o
bond por toda a interface. Este bond, desprovido de solventes, mas com mondmeros
hidrofobicos concede a ligagdo com o material restaurador e deve ser polimerizado de

acordo com as instrugdes do fabricante (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013).

Na Figura 4 ¢ ilustrada a interag¢@o do adesivo com a dentina segundo esta técnica.

Acid-Etching + Rinsing Primer/Adhesive + Composite

v il N

Dentin Smear Layer Etched Dentin with
Prepared with Bur Exposed Collagen Fibers

Composite

Dentin Adhesive

Hybrid Layer

mrcowc -

ig
, /ﬁ.
Figura 4 - Ligagdo do adesivo a dentina segundo a técnica Etch-and-Rinse. (Ritter,
Andre V., Lee W. Boushell, 2018)
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2.3.2. Sistemas Adesivos Self-Etch

De forma a solucionar alguns dos problemas levantados pelos sistemas adesivos Etch-
and-Rinse, foram introduzidos os sistemas Self-Etch. A discrepancia entre a profundidade
de desmineralizagdo da dentina e, subsequentemente, a infiltracdo da resina nos tibulos

dentinarios foi, assim, minimizada (Milia et al., 2012; Sezinando, 2014).

Esta estratégia vem simplificar e reduzir o tempo de aplicacdo, ja que pode ser efetuada
em dois ou um passo. Quando efetuada em dois passos, sdo apresentados dois recipientes,
um contendo um primer acidico e outro com adesivo. O esmalte e a dentina sdo
condicionados simultaneamente por primers acidicos, que incluem na sua composicao
uma molécula de resina fosfatada e/ou carboxilada. Posteriormente, ¢ aplicado o adesivo
e fotopolimerizado. Quando efetuada num tnico passo, o primer acidico e o adesivo
estdo juntos numa s6 solugcdo que condiciona, prepara e infiltra o substrato antes da
polimerizacdo. A aplicacdo isolada de acido ortofosforico ¢ descartada (Armstrong et al.,
2017; Giannini et al., 2015; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018; Sezinando, 2014;
Van Meerbeek et al., 2003).

Nesta técnica, os procedimentos de desmineralizacdo e infiltracdo ocorrem, idealmente,
em simultaneo e na mesma profundidade. A smear layer, antes removida pela lavagem
do 4cido, ¢ agora incorporada na camada hibrida. Por infiltracdo desta camada de detritos,
os mondmeros conseguem interagir com a hidroxiapatite € com o colagénio presente no
substrato. Assim sendo, para além da adesdo micromecanica através dos resin tags,
verifica-se, também, adesdo quimica na dentina, pela interacdo dos mondémeros
funcionais (10-MDP, por exemplo) com os cristais de hidroxiapatite deixados em redor

das fibras (Giannini et al., 2015; Milia et al., 2012; Sezinando, 2014).

Os sistemas autocondicionantes, ao eliminar os passos de lavagem e secagem, tornam-se
menos sensiveis & humidade da dentina, comparativamente com os Efch-and-Rinse. Isto
deve-se a elevada percentagem de dgua presente na sua composic¢ao, que leva a ionizacao
dos mondémeros, permitindo que os mesmos desencadeiem a desmineralizacdo dos

tecidos duros (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).
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Os sistemas Self-Etch possuem varios graus de acidez, classificando-se em forte (pH<1),
moderado (1<pH<2), suave (pH aproximadamente 2) e ultra-suave (pH>2,5),
considerando que os primeiros causam uma desmineralizagdo com alguns micrometros

de profundidade e os ultimos apenas provocam uma zona de nanointeragdo (Sezinando,

2014).

A interag@o do adesivo com a dentina segundo esta técnica ¢ ilustrada na Figura 5.

Self-Etching Primer Adhesive + Composite

N TN

Dentin Smear Layer No Rinsing Composite
Created with Bur

Hybrid
Layer

Resin-
Impregnated
Smear Plug

Figura 5 — Ligacdo do adesivo a dentina segundo a técnica Self~Etch (Ritter, Andre V., Lee W.
Boushell, 2018)

2.3.3. Sistemas Adesivos Universais ou Multimodo

Por ultimo, erguem-se os sistemas adesivos Universais ou Multimodo. Versateis no seu
modo de uso de acordo com as instrugdes dos fabricantes, estes sistemas conjugam
diversas técnicas adesivas, possibilitando a sua aplicagdo como Efch-and-Rinse, Self-Etch
ou Selective Enamel Etching (quando as margens da cavidade sdo em esmalte), de acordo
com cada situagdo clinica especifica. (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018;
Sezinando, 2014).

Estes adesivos, apresentados num frasco unico, sdo compativeis com a colocagdo de
restauragdes diretas e indiretas, sendo que para além de se ligarem ao esmalte e a dentina,
adquiriram a capacidade de se ligarem a outros substratos, nomeadamente zirconia e
ceramicas. Deste modo, e para que o adesivo se torne verdadeiramente universal, sdo
necessarios na sua composi¢do monomeros funcionais muitos especificos e sinergéticos,

e multifuncionais por natureza. Estes monomeros capazes de reagir com os diversos
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substratos, inclusive a dentina, apresentam caracter hidrofilico, e sdo tanto quanto
possivel hidrofobicos, depois de polimerizados, para evitar a hidrolise e absor¢ao de agua

ao longo do tempo (Alex, 2015).

Ao conterem 10-MDP ocorre adesdo quimica a dentina por quelacdo do célcio, o que
contraindica um condicionamento 4cido total que remova este mineral. Assim, para
adesdo a dentina recomenda-se que estes adesivos sejam utilizados como Self-Etch. J&
para o esmalte ¢ vantajoso que se proceda ao condicionamento seletivo do mesmo visto
que, ¢ segundo essa técnica que os sistemas universais obtém maiores valores de

resisténcia adesiva (Perdigdo e Loguercio, 2014).

2.4. Selamento Imediato da Dentina (IDS)

A hipersensibilizagao ¢ um sintoma comum referido pelos doentes apos os procedimentos
de cimentagdo. Este sintoma esta associado a diversos fatores, tais como o
sobreaquecimento e desidratagdo da dentina durante a preparacdo do dente, infiltracio

bacteriana ¢ movimentos do fluido através dos tibulos (Ferreira-Filho et al., 2018).

O Immediate Dentin Sealing (IDS) tem sido sugerido como forma de reduzir a
sensibilidade pos-operatdria e a infiltracdo bacteriana, contribuindo para uma melhoria
dos valores de resisténcia adesiva nos procedimentos restauradores indiretos. Esta
técnica, introduzida na Medicina Dentaria desde a década de 1990, consiste na aplicagao
de um sistema adesivo a dentina recém-cortada, antes da impressdao. No momento do
preparo, a dentina encontra-se recém-cortada e limpa, sem contaminag¢do por cimento
provisdrio, requisitos ideais para uma boa adesdo. O IDS permite o desenvolvimento de
ligagdes a dentina livres de stress e a pré-polimerizacdo do adesivo. Provavelmente,
devido a conclusdo do processo de copolimerizag¢do, envolvendo mondmeros diferentes,
a resisténcia adesiva desenvolve-se progressivamente ao longo do tempo. Estudos mais
recentes mostram aumentos significativos deste valor no periodo de uma semana. Durante
a fase de restauracdo provisoria a dentina permanece protegida e o conforto para o doente
aumenta (Brigagdo et al., 2017; Ferreira-Filho et al., 2018; Hironaka et al., 2018; Magne,
So, & Cascione, 2005; van den Breemer et al., 2017).
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O IDS deve ser aplicado quando a area de dentina exposta, apds a preparagdo, ¢
significativa, nomeadamente em preparagdes para restauragdes indiretas, como inlays,

onlays, overlays, facetas e coroas (Magne et al., 2005).

Os principios para a unido dentindria estdo bem estabelecidos, como ja vimos
anteriormente através do estudo de Nakabayashi et al., em 1982, em que o objetivo
consiste em criar uma camada de interdifusdo, pela penetracdo dos mondmeros nos
tecidos duros, intitulada de camada hibrida. Como esta técnica ¢ realizada principalmente
nas superficies de dentina exposta, o clinico pode concentrar-se, exclusivamente, no wet
bonding a dentina, enquanto que o esmalte pode ser condicionado no momento da
restauracdo definitiva. Por isso, recomendam-se adesivos Etch-and-Rinse de trés passos
para este fim especifico, por demonstrarem um desempenho mais favoravel e por serem

mais confidveis a longo prazo (Magne, 2005; Nakabayashi et al., 1982).

Assim, o Optibond™ FL (Kerr, Orange, CA, EUA) ¢ particularmente indicado para a
aplicacdo do IDS. Esta indicacdo deve-se ao seu teor de carga inorganica e,
consequentemente, a sua capacidade para formar uma camada uniforme e consistente,
quando colocado sobre uma superficie dentéria. Este sistema adesivo estabelece ainda

uma forte coesdo com o composito final utilizado na cimentagdo (Magne, 2005).

Em primeiro lugar, ¢ aplicado o acido ortofosforico a dentina, idealmente numa
percentagem de 37,5%, durante 15 segundos. Apods a lavagem, o excesso de agua ¢
removido, e seca-se cuidadosamente a dentina de forma a evitar o colapso das fibras de
colagénio. Consequentemente, a secagem com seringa de ar deve ser evitada, podendo a
remocdo do excesso de agua ser obtida por sucgdo (pressdo negativa). De seguida é
aplicado o primer, que deve ser esfregado com o auxilio de um micro-brush, ajudando na
disseminagdo dos monomeros para além dos limites de dentina expostos. O primer
quando aplicado em separado, como é o caso do Optibond™ FL (Kerr, Orange, CA,
EUA), permite uma ligagdo subsequente maior e permite uma colocagdo mais precisa do

adesivo. Para evaporar o solvente (etanol no caso do Optibond™

FL) deve recorrer-se
novamente a suc¢do. Por fim é colocado o adesivo, e 0 mesmo ¢ fotopolimerizado durante
20 segundos. Para terminar o protocolo desta técnica ¢ aplicada uma fina camada de

glicerina e fotopolimerizada por mais 10 segundos. A glicerina vai permitir a
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fotopolimerizagdo da camada de inibi¢do criada pelo oxigénio e evitar a interagdo do

adesivo dentindrio com o material de impressao (Magne, 2005; Qanungo et al., 2016).

Na Figura 6 estdo esquematizados os passos inerentes a técnica IDS.

Figura 6 - Immediate Dentin Sealing (Magne, 2005)

1 — Dentina recém-cortada; 2 — Aplicag¢do de dacido ortofosforico; 3 — Lavagem do dcido ortofosforico e secagem dos
excessos de agua, 4 — Aplicagdo do primer; 5 — Aplicagdo do adesivo,; 6 — Fotopolimerizagdo do adesivo por 20

segundos.

Esta abordagem racional da adesdo tem uma influéncia positiva na preservagdao da
estrutura dentaria, no conforto do doente e na sobrevivéncia a longo prazo das

restauragdes adesivas indiretas (Magne, 2005).
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3. Resinas Compostas Bulk Fill

A procura por um material estético ideal para restaurar dentes resultou em grandes
avangos ¢ melhorias significativas nos compdsitos a base de resinas (Ritter, Andre V.,

Lee W. Boushell, 2018).

As resinas compostas sdo materiais restauradores formados por trés componentes
principais: matriz organica, particulas de carga inorganica e agente de unido. A matriz
resinosa ¢ baseada numa mistura de monodmeros que formam estruturas poliméricas
altamente cruzadas, rigidas e durdveis, entre eles, o bisfenol-A-glicidil dimetacrilato (bis-
GMA), o dimetacrilato de urteano (UDMA) e dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGMA).
Esta matriz ¢ reforgada pela dispersao de particulas de carga inorganica, como vidros de
quartzo, bario, estroncio, silicato de aluminio e outros, que além de reforgarem e
fortalecerem os compositos, diminuem a contracdo de polimerizacdo e a expansio
térmica. O silano ¢ o agente de unido que liga estas particulas de carga a matriz, formando
ligagdes covalentes com a resina, quando a mesma ¢ polimerizada, tendo grande

importancia no desempenho clinico deste material restaurador (Anusavice et al., 2013).

As resinas compostas apresentam um vasto espetro de aplicagdes, tais como restauragodes
diretas do sector posterior ou anterior, sejam elas por lesdo de cérie, mau posicionamento
dos dentes, fraturas, lesdes cervicais causadas pelos diversos fatores etioldgicos ou por
motivos estéticos como encerramento de diastemas, selantes de fissuras, cimentagdo de
restauragdes indiretas, como inlays, onlays, overlays e facetas em resina composta

(Pedrosa, M.; Fernandes, E.; Silva, 2017, Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Um sistema util para a classificagdo deste material ocorre consoante o tamanho das suas
particulas de carga, dividindo-se em macroparticuladas (10 - 100 um), atualmente em
desuso; microparticuladas (0,01 - 0,04 um); hibridas (1- 20 pm +/- 40 nm); microhibridas
(0,1 - 2 pm +/- 40 nm); nanohibridas (0,1 - 2 um + < 100 nm) e nanoparticuladas (< 100
nm). Entre si variam caracteristicas como o grau de polimento e a resisténcia a abrasao.
Atualmente, as resinas microhibridas, nanohibridas e nanoparticuladas sdo as mais

utilizadas, com aplicacdo quase universal (Anusavice et al., 2013; Ramos, 2009).
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Estas resinas compostas convencionais sao polimerizadas por reagdo de radicais livres
ativados por luz visivel. Estes materiais contraem durante a reacdo de polimerizagdo, o
que resulta numa diminui¢ao volumétrica. Esta diminui¢do de volume, juntamente com
o modulo de elasticidade, desenvolve-se como a principal desvantagem das restauragdes
diretas com resinas compostas. A polimeriza¢do provoca tensoes residuais na resina que
se desenvolvem na interface entre o dente e o composito, enfraquecendo a adesdo e
aumentando o risco de infiltragdo marginal (Anusavice et al., 2013; Fronza et al., 2018,
2015; Shimokawa, Turbino, Giannini, Braga, & Price, 2018; Taubock, Tarle, Marovic, &
Attin, 2015).

A inser¢do dos compositos nas cavidades rege-se pela técnica incremental, em que
incrementos de 2 mm de espessura sdo colocados e fotopolimerizados. Desta forma o
potencial de fotopolimerizacdo ¢ maximizado e os efeitos negativos da contracdo de

polimerizacao sdo reduzidos (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

Para combater esta desvantagem da contracdo de polimerizagdo, e para responder a
reducdo do tempo de clinico, surgiram as resinas compostas bulk fill (Ilie, Bucuta, &

Draenert, 2013).

O uso destas resinas, que permitem incrementos de 4 a 5 mm, cresceu apos
desenvolvimentos em estudos sobre a profundidade de polimerizagdo. Incrementos mais
espessos tornaram-se possiveis gracas a evolugdes na dindmica da fotopolimerizagdo,
bem como na translucidez aumentada dos proprios incrementos, proporcionando a
penetragdo de luz adicional e uma polimerizagao mais profunda. Em comparagdo com as
técnicas convencionais o numero de incrementos necessarios ao preenchimento de uma
cavidade com resina composta bulk fill ¢ substancialmente menor. O procedimento
restaurador ¢ simplificado, economizando o tempo de consulta no caso de cavidades
largas e profundas (Benetti, Havndrup-Pedersen, Honoré, Pedersen, & Pallesen, 2015;

Ilie et al., 2013).

As resinas compostas bulk fill produzem menor contracdo de polimerizagdo, dependendo
da sua composicdo, viscosidade e modulo de -elasticidade, relativamente aos
convencionais. No que diz respeito a essas propriedades mecanicas as resinas compostas
bulk fill apresentam valores de maior rigidez (mddulo de elasticidade) e plasticidade

(deformacao plastica) do que resinas fluidas convencionais, mas valores inferiores
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surgem quando comparados com resinas nanohibridas e microhibridas convencionais. E
ainda de grande importancia referir que a resisténcia a flexdo, a captacdo de agua e a
biocompatibilidade sdo idénticas as resinas convencionais (Ilie et al., 2013; Oliveira et

al., 2018).

Posto isto, denota-se que a principal diferenca entre estes tipos de materiais reside nas
particulas de carga inorganica. As resinas bulk fill ttm na sua constituigdo uma
percentagem inferior de particulas de carga, no entanto com maiores dimensdes (> 20
um), facilitando a polimerizacdo em profundidade dada a interligagdo que ocorre entre
estas e a matriz. As particulas, ao possuirem espagos entre si, permitem a penetragdo da
luz. A matriz orgénica continua a possuir 0s mesmos monémeros que as convencionais,
com a pequena diferenca que algumas marcas adicionam substancias com capacidade de

intervir nesta polimerizagao, controlando a contracao (Ilie et al., 2013).

E ainda importante mencionar a existéncia de resinas bulk fill do tipo flowable, com
menor carga inorganica e maior volume de matriz organica, que sdo recomendadas como
forros cavitarios ou para restauracdo de lesdes classe V, no entanto, necessitam de uma

cobertura de 2 mm com uma resina composta convencional (Jang, Park, & Hwang, 2015).
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4. Restauracoes Indiretas

Com a maior preocupagao pela estética por parte da sociedade atual, bem como a procura
de tratamentos livres de metal, tanto no sector anterior como no posterior, surgiram, ao
longo dos ultimos anos, grandes avangos nesta drea da Medicina Dentaria. Este
importante fator, conjugado com a dentisteria minimamente invasiva, que preserva a
estrutura dentaria, aliada a grande evolugdo dos sistemas adesivos, levou ao aumento do
uso de restauracoes estéticas indiretas com recurso a diversos materiais e diversas técnicas

de confecdo (Magne, P., 2005).

4.1. Indicacoes e Contraindicag¢oes

Dentes com estrutura remanescente reduzida por carie ou desgaste e dentes com
alteracdes de cor e forma, apesentam indicacao para a confecao de restauragdes indiretas
das quais sdo exemplo os inlays, onlays, overlays, facetas ou coroas (Batalha-Silva, De
Andrada, Maia, & Magne, 2013; D’Arcangelo et al., 2014; Ritter, Andre V., Lee W.
Boushell, 2018).

Contudo, as restauragdes indiretas estdo contraindicadas em cavidades classe I e II pouco
extensas. A ndo obtencdo de isolamento absoluto ¢ também um fator negativo a realizagao
destas. Devem ser evitadas preparagdes com margens sub-gengivais, pois torna-se dificil

o registo e o polimento das mesmas (Ritter, Andre V., Lee W. Boushell, 2018).

4.2. Vantagens

As restauracdes indiretas apresentam diversas vantagens relativamente as restauragodes
diretas. Tendo em conta que em laboratério sdo produzidas em condi¢des ideais, estas
demostram melhores propriedades fisicas, de acordo com o material escolhido para a sua

confecdo (D’Arcangelo et al., 2014).
Os contornos proximais e os pontos de contacto abertos, frequentemente indicados como

problemas das restauracdes diretas, deixam de o ser quando as restauracdes sao

produzidas fora da boca do paciente. Um acesso direto a esta zona pelo protésico permite
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uma maior exatiddo destas carateristicas anatomicas, podendo ser facilmente corrigidas.

(Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013).

Em teoria, com as restauragdes indiretas a contracdo de polimerizacdo ¢ combatida. Ao
serem produzidas fora da cavidade oral, em resina composta, a contragdo ocorre neste
ambiente exterior, antes da cimentagdo da pega ao dente. Assim, o risco de ocorrerem
lacunas na interface adesiva diminui abruptamente. A hipersensibilidade dentinaria pos-
operatoria e flexdo de cispide com possiveis fraturas de esmalte sdo também combatidas.
A Unica contragdo de polimerizagao registada ¢ aquando da cimentagdo, na fina camada

de cimento resinoso, rondado 2% a 7% (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013).

Estas restauracdes oferecem uma grande variedade de materiais, bem como técnicas de
confecdo a disponibilidade do médico dentista para a sua execugdo. O médico dentista
pode optar pela confe¢do da pega num laboratério de protese dentaria ou proceder ele
mesmo a sua execugdo através da tecnologia CAD/CAM no seu proprio consultdrio
(D’ Arcangelo et al., 2014; Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013; Mainjot, Dupont,
Oudkerk, Dewael, & Sadoun, 2016).

Acerca da longevidade destas reabilitagdes ainda ha poucos dados, no entanto, estudos
recentes indicaram que restauragdes indiretas em ceramica obtiveram 96% de sucesso

num follow-up de 10 anos (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013).

4.3. Desvantagens

Até agora as desvantagens associadas as restauragdes indiretas residem no facto de este
tipo de reabilitacdo exigir um maior nimero de consultas, um custo muito mais elevado,
e por ser uma técnica consideravelmente sensivel, estd dependente da curva de
aprendizagem do clinico (Mendonga et al., 2010; Ritter, Andre V., Lee W. Boushell,
2018).

4.4. Materiais

Existe uma grande versatilidade de materiais disponiveis para a realizagdo destas

restauragdes. Diferem entre si nas propriedades fisicas e estéticas, composic¢ao e aplicagdo
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clinica. As restauragdes indiretas podem entdo ser confecionadas em resina composta, em
ceramica, podendo esta ser adesiva (feldspatica) e/ou de alta resisténcia (dissilicato de
litio, zirconia), em materiais compostos, com uma matriz resinosa € ceramica, ou em
materiais provisdrios utilizados em restauragdes provisorias (Ritter, Andre V., Lee W.

Boushell, 2018).

As ceramicas tornam-se superiores pelos seus niveis da resisténcia e pelas suas
propriedades Oticas. No entanto, sdo materiais rigidos e quebradigos, com baixa
tenacidade e alta suscetibilidade a fratura, embora isto seja menos proporcionado para as
ceramicas de dissilicato de litio. De modo a superar estas deficiéncias da ceramica vitrea
foram introduzidas as ceramicas hibridas e blocos compostos com cargas dispersas,
denominados de nanoceramicas, associados a tecnologia CAD/CAM (Peumans et al.,

2016).
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5. CAD/CAM

Atualmente, na Medicina Dentéria restauradora, as técnicas computorizadas avangaram
em larga escala e o seu uso tornou-se muito comum. Os sistemas digitais permitem a
moldagem 3D e o fresamento de restauragdes no consultorio. O Cerec (Dentsply Sirona,
USA), sistema CAD/CAM mais conhecido e estudado, permite a produ¢do de uma
restauragdo numa Unica consulta. O dente ¢ preparado, ¢ impresso, a restauragdo ¢é
projetada no computador e fresada de um bloco CAD/CAM. Por fim ¢ cimentada ao dente

(Peumans et al., 2016).

5.1. Historia

A tecnologia CAD/CAM surge, pela primeira vez, na década de 1960 aplicada a industria
aeronautica ¢ automoével. Mais tarde, em 1970, Frangois Duret recorre a este sistema ¢

desenvolve um dispositivo médico-dentario (Davidowitz & Kotick, 2011).

O CAD/CAM, em Medicina Dentaria, consiste num sistema composto por um scanner
portatil, um computador junto com um monitor e uma fresadora. A cabega do scanner é
colocada na cavidade oral sobre as preparagdes e os restantes dentes, enquanto no monitor
aparecem os dados resultantes, em imagens bidimensionais (2D) ou tridimensionais (3D),
permitindo trabalhar o design da peca. Posteriormente todas as instrugdes sao enviadas a

fresadora que produzira a restauracdo (Davidowitz & Kotick, 2011).

Esta tecnologia ¢ utilizada tanto no laboratorio de protese dentdria como no consultorio.
O médico dentista pode fazer a impressdo digital e envia-la para laboratorio para
producdo da restauracdo, ou pode desenha-la e fresé-la no seu proprio consultorio no seu
CAD/CAM. Isto pode ser aplicado a inlays, onlays, overlays, facetas, coroas, proteses
parciais fixas, pilares de implantes, reabilitagdes completas e ainda em ortodontia

(Davidowitz & Kotick, 2011).

A necessidade de desenvolver este sistema reside em 3 grandes desafios: garantir a
resisténcia adequada das restauragdes, produzir restauragdes com aparéncia natural e
tornar a sua producdo mais facil, rdpida e precisa. As restauragdes CAD/CAM sao

produzidas através de blocos pré-fabricados, existentes em diversos materiais, livres de
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defeitos internos e o programa de computador ¢ projetado para produzir formas que
resistam ao desgaste, aumentado a resisténcia. Apesar da existéncia de outros materiais,
a aparéncia natural deve-se a grande translucidez que emula o esmalte, presente nos
blocos dos variados materiais, como as ceramicas, disponiveis numa ampla gama de
cores. Em algumas situacdes, € possivel para os doentes receber a restauragdo no mesmo
dia. As impressdes digitais sdo mais faceis e rapidas relativamente as convencionais. No
entanto, a curva de aprendizagem do operador ¢ maior. Com uma fresadora no local, ¢
possivel produzir a restauragdo no momento e aderi-la de imediato, reduzindo

significativamente o nimero de consultas (Davidowitz & Kotick, 2011).

5.2. Vantagens

As principais vantagens da tecnologia CAD/CAM focam-se essencialmente na redugdo
do tempo de cadeira e na utilizagdo de materiais restauradores ideais. Esta tecnologia
permite ao médico dentista a oportunidade de preparar, projetar e fabricar restauragdes
de cerdmica e outros materiais, numa Unica consulta, sem a necessidade de impressdes
convencionais, restauragdes provisorias ou suporte de um laboratério de protese dentdria.
A tecnologia CAD/CAM oferece excelente estética, durabilidade e, pelo menos,

fortalecimento do dente a curto prazo (Hilton, Thomas J., Jack L. Ferracane, 2013).

O uso de blocos homogéneos e coesos de diferentes materiais torna a ocorréncia de
imperfei¢cdes muito rara. As caracteristicas estéticas também estdo aumentadas, tornando
estas restauragdes muito proximas de um dente vital (Davidowitz & Kotick, 2011; Li,

Chow, & Matinlinna, 2014; Mainjot et al., 2016; Perng-Ru Liu & Milton E. Essig, 2008).

No que diz respeito as impressdes, materiais de impressdo podem ser dispensados,
eliminando o reflexo de vomito que os mesmos provocam. Os modelos fisicos sdo,
também eliminados, j4& que a informacdo ¢ toda armazenada em suporte digital

(Davidowitz & Kotick, 2011; Shenoy & Prabhu, 2015).
Com o recurso a este sistema & possivel realizar restauragdes definitivas iguais as

restauragdes provisorias ja aprovadas pelo paciente. Uma vez que ja foram avaliados

pardmetros como o tamanho, a forma e contornos anatdmicos basta obter uma leitura
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destas restauragdes provisorias com o scaner intraoral e fresa-las, poupando tempo e

dinheiro (Davidowitz & Kotick, 2011).

5.3. Desvantagens

A principal desvantagem encontrada nos dias de hoje para esta tecnologia CAD/CAM
reside no grande investimento inicial para aquisicdo de toda a maquinaria. Acopladas a
este fator, estdo as diversas horas de formagao para a sua utiliza¢do, j& que para uma boa
impressao digital ¢ igualmente necessaria a retracdo dos tecidos, um controlo da saliva e
da hemostase. Por isso, existe, também, uma dependéncia da curva de aprendizagem do

clinico (Davidowitz & Kotick, 2011).

5.4. Materiais

A pesquisa e a producdo de materiais adequados para as restauracdes CAD/CAM ¢ um
dos campos que mais cresce e se altera nos materiais dentarios. A maioria dos blocos
utilizados para fresar restauragdes indiretas sdo feitos de ceramica de silicato (ceramicas
feldspaticas, ceramicas de vidro refor¢adas por leucite ou dissilicato de litio) ou resina
composta. Mais recentemente foram comercializados dois novos materiais, a
nanoceramica e ceramica hibrida. Podem ser também utilizadas ligas metélicas, titanio e
poliéter cetona (PEK) (Flury, Schemidt, Peutzfeldt, & Lussi, 2016; Li et al., 2014;
Peumans et al., 2016; Shenoy & Prabhu, 2015).

Como ja referido e, contrariamente as técnicas de producdo tradicional, estes materiais
sdo apresentados em forma de blocos sélidos prontos para o processo de fresagem. Estes
materiais sdo capazes de ser fresados sem se danificarem, possuindo propriedades
mecanicas superiores as resinas compostas convencionais. Ao serem constituidos por
uma quantidade superior de particulas de carga inorganica e, por no seu ciclo de produgao,
alguns serem submetidos a altas temperaturas, caracteristicas como a resisténcia a tragao
e compressdo, dureza, e modulo de elasticidade sdo altamente melhoradas (Li et al., 2014;

Shenoy & Prabhu, 2015).

Os processos industriais usados para produzir blocos CAD/CAM aumentam a

homogeneidade do material, diminuem a presenca de falhas e poros e aumentam a
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confiabilidade, em comparagdo com os materiais trabalhados manualmente (Mainjot et

al., 2016).

5.4.1. Lava™ Ultimate

A LAVA™ Ultimate 3M ESPE ¢ um material CAD/CAM em resina nanoceramica que
contém na sua composicao particulas nanométricas de silica com 20 nm, particulas de
zirconia com 4 a 11 nm e particulas de silica e zirconia aglomeradas. Todas estas
particulas estdo incorporadas numa matriz resinosa altamente polimerizada com
aproximadamente 80% de carga cerimica, em peso. E também chamado de “composito
CAD/CAM”. A sua composi¢do ¢ semelhante aos compdsitos diretos, sendo que as
melhorias reais dizem respeito a matriz organica (Mainjot et al., 2016; Ritter, Andre V.,

Lee W. Boushell, 2018).

Por ser menos suscetivel a lasca durante a fresagem resulta numa melhor adaptacgao
marginal. O procedimento de coloragdo e vitrificacdo ¢ mais simples quando comparado
com ceramicas. A reparacdo de pequenos defeitos também ¢ simples, e quando
comparados com compositos diretos assumem propriedades fisicas e mecanicas mais
favoraveis, nomeadamente maior resisténcia a flexao, menor fragilidade que as ceramicas

e resisténcia ao desgaste otimizada (Flury et al., 2016; Peumans et al., 2016).

Geralmente, as restauragdes CAD/CAM requerem cimentagdo adesiva e a LAVA™
Ultimate ndo ¢ excecdo. Tradicionalmente, a cimentacdo adesiva é concretizada com
cimentos resinosos ou resinas compostas pré-aquecidas que requerem o condicionamento
da superficie dentaria com um sistema adesivo Etch-and-Rinse de 3 passos (Flury et al.,

2016; Goulart et al., 2018; Magne, Razaghy, Carvalho, & Soares, 2018).
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6. Avaliacao da Resisténcia Adesiva

6.1. Testes de Microtraciao

Para avaliar a resisténcia adesiva entre diferentes materiais, deve-se recorrer a testes
fiaveis, simples e rapidos de realizar. Para a avalia¢do desta caracteristica mecénica existe
uma pandplia de métodos MACRO ou MICRO, de acordo com a 4rea da interface a testar.
Forgas de tracdo, cisalhamento, e push out podem ser aplicadas a ambos os testes (Van

Meerbecek et al., 2010).

Em 1994, Sano desenvolveu os testes de resisténcia adesiva a microtracao (WTBS), no
qual € possivel medir a forca comum de adesdo MICRO, em tragdo. Este teste permitiu a
analise de superficies muito pequenas, de aproximadamente 1 mm?. Atualmente, s3o os
mais utilizados para quantificar esta for¢a e quando comparados com outros testes
tornam-se os mais viaveis. (Scherrer, Cesar, & Swain, 2010; Van Meerbeek et al., 2010;

Vvb, Mg, L, & Jmf, 2016).

Sobre os espécimes, que se encontram fixos em jigs metalicos, ¢ exercida uma carga de
tracdo a uma velocidade constante de 0,5 - 1 mm/min, até que ocorra uma fratura. Ao
momento em que ocorre a fratura corresponde uma forca que ¢ registada e utilizada para
calcular o valor da resisténcia adesiva (em pTBS). A razdo entre a forca aplicada no
momento da fratura e a area da interface corresponde ao valor da resisténcia adesiva.

(Armstrong et al., 2017).

Quando comparado com outros testes, o pTBS apresenta inimeras vantagens, onde se
destaca o melhor uso econdmico dos dentes (multiplos espécimes do mesmo dente), uma
melhor distribui¢do do stress pela interface em analise (evitando falhas coesivas),
permitindo um maior controlo entre as diferentes regides do substrato. O teste de pTBS
apresenta-se, entdo, como um teste versatil, em que varios espécimes do mesmo dente
permitem uma configuragdo do estudo mais atraente e variaveis do estudo melhor

controladas (Van Meerbeek et al., 2010).
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6.2. Norma ISO/TS 11405:2015

A norma ISO/TS 11405:2015 fornece as orientacdes necessarias a realizagao de testes de
adesdo entre a estrutura dentaria e os materiais de restauragdo, sendo estas orientagoes
acerca da selecdo, armazenamento ¢ manuseamento da amostra, bem como informagdes
sobre os possiveis testes de resisténcia adesiva, de forma a garantir um padrio

standartizado de qualidade e fiabilidade.
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II. Objetivos do estudo

Avaliar a resisténcia adesiva de diferentes resinas compostas na cimentacdo de

restauragdes indiretas, em materiais distintos, recorrendo ao teste de microtracao.

Classificar a falha em relagdo ao tipo de fratura obtida.
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III. Hipotese do Estudo

Hipdtese nula 1: Nao existem diferencas significativas na resisténcia adesiva da
cimentag¢do com as resinas Filtek™ Z100 e Filtek™ Bulk Fill de restauragdes indiretas

em resina composta.

Hipodtese nula 2: Nao existem diferencas significativas na resisténcia adesiva da
cimentag¢do com as resinas Filtek™ Z100 e Filtek™ Bulk Fill de restaura¢des indiretas

em Lava™ Ultimate.

Hipodtese alternativa 1: Existem diferengas significativas na resisténcia adesiva da
cimentag¢do com as resinas Filtek™ Z100 e Filtek™ Bulk Fill de restauragdes indiretas

em resina composta.
Hipodtese alternativa 2: Existem diferengas significativas na resisténcia adesiva da

cimentag¢do com as resinas Filtek™ Z100 e Filtek™ Bulk Fill de restauragdes indiretas

em Lava™ Ultimate.
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IV. Materiais e Métodos

1. Obtenciao da amostra

O presente estudo obteve aprovagdo pela Comissdo de Etica do Instituto Universitario
Egas Moniz (IUEM) (Anexo I). Foram selecionados 30 molares humanos extraidos ha
menos de 6 meses, sem lesdes de carie, fraturas ou restauracdes e doados pelo Banco de
Dentes Humano da Clinica Dentaria Universitdria Egas Moniz (Anexo II). Depois de
extraidos, os dentes foram lavados em 4gua corrente para eliminar o sangue e todos os
residuos organicos foram eliminados com uma cureta periodontal. Posteriormente, foram

armazenados em agua destilada a 4°C (ISO 3696).

Para desinfegdo, os dentes foram armazenados numa solugao de cloramina T 1% a 4°C,
durante uma semana (ISO/TS 11405:2015). Apds esta desinfe¢ao foram armazenados em
agua destilada a 4°C, por um periodo inferior a 3 meses, até serem distribuidos pelos

grupos experimentais.

Todos os procedimentos experimentais foram efetuados pelo mesmo operador, num

ambiente com temperatura e humidade controladas [(23 = 2) °C + HR (50 £ 10)].

Na Figura 7 ¢ possivel observar parte da amostra do estudo.

Figura 7 - Imagem representativa da amostra
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2. Materiais

Na Tabela 1 sdo descritos todos os materiais utilizados.

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo e respetivas composigdes

hexafluorossilicato dissodico),

fator de unido A174

Imagem Material Composiciao Lote | Validade
Acido
Ortofosforico )
Acido ortofosforico
(Kerr 6252512 | 12-2019
. a37,5%
Corporation,
Orange, CA,
USA)
| Silano (3M
\
. ESPE, St Etanol,
== N759704 | 02-2019
MESPE Paul, MN, | Metacriloxipropiltrimetoxisilano
= USA)
. T™
Cojet  Sand
Particulas de trioxido de 31-01-
(3M ESPE, 657297
¥ St. Paul MN, aluminio revestidas por silica 2020
N USA) (30 pm)
—
Primer: HEMA, GPDM,
MMEP, agua, etanol, CQ, BHT
Optibond Bond: Bis- GMA, HEMA,
FL (Kerr GDMA, CQ, ODMAB,
Corporation, | particulas de carga (aprox. 48% | 6230675 | 01-2019
Orange, CA, de peso) (silica fumada,
USA) aluminoborosilicato de bario,
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Resina
Matriz orgéinica: monémeros
Composta
™ de TEGDMA e Bis-GMA.
Filtek i
Particulas de carga
7100 A3 . S N878763 | 03-2020
& inorgénica: zirconia/silica, 66%
P (3M ESPE, ,
"' em volume, com particulas de
Paul
St Paul, MN, 3.5-0.01 um
USA)
. Matriz orgéinica: monomeros
Resina
de ERGP- DMA, diuretano-
Composta
DMA ¢ 1,12-dodecano-DMA.
Filtek™
) Particulas de carga 28-02-
Bulk Fill A3 . . . N882859
inorganica: silica, zirconia e 2020
(3M ESPE, . o
trifluoreto de itérbio, 58,4% em
St Paul, MN,
volume, com particulas de 4-
USA)
100 pum.
Matriz orgéinica: monémeros
RelyX™ 8
de TEGMA ¢ Bis-GMA.
Veneer A3 28-03-
Particulas de carga N877762
- (3M ESPE, ) ) . . . 2019
/’ inorganica: zirconia e silica,
St Paul, MN,
47% em volume, com particulas
USA)
de 0,2- 0,3 um.
Matriz orgéinica: monomeros
de TEGMA, UDMA, bis-EMA,
= LAVA™ . )
g . ¢ bis-GMA. Particulas de
I Ultimate ) ) .
i = carga inorganica: silica com 20
g (3M ESPE, N750339 | 12-2019
S nm, zirconia com 4 a 11 nm e
St Paul, MN, . . .
particulas de silica ¢ zirconia
USA)
aglomeradas
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3. Preparacio da amostra

Primeiramente, os dentes foram fixos num suporte de acrilico com cola quente e as suas
raizes foram seccionadas 2 mm abaixo da jun¢dao amelo-cimentaria (Figura 8) recorrendo
ao microtomo de tecidos duros. Este corte foi efetuado utilizando um disco diamantado a
baixa rotacdo e sob refrigeragdo de 4gua constante (Accutom-50, Struers A/S, Ballerup,
Dinamarca) (Figura 9). O tecido pulpar foi descartado e camara pulpar selada com cola

de cianocrilato.

Figura 8 - Exemplo da amostra e corte dos dentes

Figura 9 — Micrétomo de tecidos duros (Accutom-50, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca)
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De seguida, a coroa dentaria foi novamente fixada com cola quente ao suporte de acrilico.
Com o micrétomo de tecidos duros e sob as mesmas condi¢des de corte, foi exposta a
dentina média dos molares através de um corte paralelo a face oclusal (Accutom-50,

Struers A/S, Ballerup, Dinamarca) (Figura 10).

Figura 10 - Exposicéo da dentina média

Para simular a smear layer, utilizou-se a maquina polidora (LaboPol-4, Struers, A/S,
Ballerup, Denmark) com um disco de lixa SiC de granulagdo 600 (Buehler Ltd, Lake
Bluff, IL, USA), na qual se colocaram os molares durante 60 segundos, sob agua corrente

(Figura 11 e Figura 12).

Figura 11 - Simulagéo do smear layer na maquina polidora (LaboPol-4, Struers, A/S,

Ballerup, Denmark)
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Figura 12 - Maquina Polidora (LaboPol-4, Struers, A/S, Ballerup, Denmark)

Apods os cortes efetuados nos molares, a dentina recém cortada foi selada. Este
procedimento, designado de selamento imediato da dentina (IDS), consiste na aplicag@o
de um sistema adesivo na dentina para aumentar a sua capacidade de adesdo. Foi utilizado
o sistema adesivo Optibond™ FL (Kerr Corporation, Orange, CA, USA), classificado

como um Etch-and-Rinse de 3 passos.

O protocolo do IDS ¢ descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Protocolo do IDS com Optibond™ FL (Kerr Corporation, Orange, CA, USA)

Técnica de Aplicacio

Técnica Etch-and-Rinse

Aplicar acido ortofosforico 37,5% na dentina - 15 segundos
Lavar abundantemente — 15 segundos — e secar com ar — 3 segundos

c. Aplicar o primer na dentina — 15 segundos — e secar levemente com ar — 5 segundos
(auma distancia de 10 mm do dente patronizado com arame ortodontico)

d. Aplicar o adesivo na dentina — 15 segundos — e secar levemente com ar — 3 segundos
(auma distancia de 10 mm do dente padronizado com arame ortodontico)

e. Fotopolimerizar 20 segundos

f.  Aplicar glicerina e fotopolimerizar 10 segundos
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Para simular o tempo em que a restauragdo proviséria permanece na boca do doente até
a colocacdo da restauragdo definitiva, os dentes foram colocados em agua destilada a
37°C, numa estufa, por um periodo de 24 horas (Memmert INE 400, Memmert, Germany)
(Figura 13) (Magne et al., 2005).

Figura 13 — Estufa (Memmert INE 400, Memmert, Germany)

Decorridas as 24 horas, os dentes foram distribuidos por 6 grupos experimentais, cada

um com 5 dentes, de forma aleatoria. Cada grupo, foi restaurado da seguinte forma:

Grupo 1 — Resina Composta aderida com Filtek™ Z100
Grupo 2 — Resina Composta aderida com Filtek™ Bulk Fill
Grupo 3 - Resina Composta cimentada com RelyX™ Veneer
Grupo 4 — Lava™ Ultimate aderida com Filtek™ Z100
Grupo 5 — Lava™ Ultimate aderida com Filtek™ Bulk Fill

Grupo 6 — Lava™ Ultimate cimentada com RelyX™ Veneer

Para restaurar os molares, foram produzidos blocos de resina composta (Filtek™ Z100)
através de uma chave de silicone e blocos de Lava™ Ultimate cortados no microtomo de
tecidos duros (Accutom-50, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca) a baixa rotagdo e
refrigeragdo constante com agua. Todos os blocos foram padronizados com as medidas

de 4 mm x 6 mm x 4 mm (Figura 14).
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Figura 14 - (A) Restauragio indireta em Lava™ Ultimate (B) Restauragdo indireta em resina composta

Todos os dentes foram sujeitos 8 mesma preparagdo (Tabela 3, Figura 15) antes da adesdo
das restauracdes, tal como todos os blocos foram preparados de acordo com o tipo de
material restaurador. Estas preparac¢des, dos molares e das restauragdes, estdo descritas

nas tabelas seguintes.

Tabela 3 - Preparagdo dos dentes

Técnica de Aplicaciio

1. Aplicar jato (Cojet - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA4) na superficie dos dentes a 10 mm
padronizado com arame ortodontico — 5 segundos

2. Aplicar dcido ortofosférico a 37,5% - 15 segundos

3. Lavar abundantemente - 1 minuto - secar levemente com ar - 5 segundos (a uma distancia de
10 mm do dente padronizado com arame ortodontico)

4. Aplicar primer com micro-brush - 15 segundos - secar levemente com ar - 5 segundos (a uma
distancia de 10 mm do dente padronizado com arame ortoddntico)

5. Aplicar adesivo com micro-brush - 15 segundos — secar levemente com ar - 3 segundos (a uma

distancia de 10 mm do dente padronizado com arame ortoddntico)
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Figura 15 — Protocolo de preparagdo dos dentes antes da cimentagao.

1 —aplicagdo do jato; 2 — condicionamento dacido da dentina; 3 — lavagem abundante com dgua, 4 — secagem
levemente com o ar; 5 — aplicag¢do do primer; 6 — secagem com leve jato de ar; 7 — aplicagdo do adesivo,; 8 — secagem

com leve jato de ar.

Na Tabela 4 e na Tabela5 sdo descritas as preparacdes das restauragoes.

Tabela 4 - Preparacdo dos blocos de resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, US)

Técnica de Aplicacio

1. Descontaminar a superficie interna com alcool

2. Aplicar jato (Cojet - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na superficie interna da pega a 10 mm
padronizado com arame ortoddntico — 5 segundos
Aplicar acido ortofosforico 37,5% na superficie interna - 1 minuto

4. Lavar abundantemente - 1 minuto - secar levemente com ar - 5 segundos (a uma distancia
de 10 mm do dente padronizado com arame ortodontico)

5. Aplicar o silano com micro-brush e secar - 1 minuto - a 100 °C na maquina de vacuo
Machine III Vacuum Former (T&S Dental & Plastics Inc, Myerstown, USA), calibrada
com o termometro Fluke 63 Infrared Thermometer (Fluke, Everett, Washington, USA)

6. Aplicar adesivo com micro-brush em toda a superficie interna e ndo fotopolimerizar
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Tabela 5 - Preparagdo dos blocos de Lava™ Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, US)

Técnica de Aplicacio

1. Descontaminar a superficie interna com alcool

2. Aplicar jato (Cojet - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na superficie interna da pe¢a a 10 mm
padronizado com arame ortoddntico — 5 segundos

3. Aplicar &cido ortofosforico a 37,5% na superficie interna - 1 minuto (a uma distancia de
10 mm do dente padronizado com arame ortoddntico)

4. Lavar abundantemente com agua - 1 minuto

5. Limpeza na cuba de ultra-sons Quantrex 310 (L&R Ultrasonics, Kearny, New Jersey,
USA) em agua destilada - 5 minutos

6. Aplicar o silano com micro-brush e secar - 1 minuto - a 100 °C na maquina de vacuo
Machine III Vacuum Former (T&S Dental & Plastics Inc, Myerstown, USA), calibrada
com o termometro Fluke 63 Infrared Thermometer (Fluke, Everett, Washington, USA)

7. Aplicar adesivo com micro-brush na superficie interna e ndo fotopolimerizar

Segundo Santos et al., em 2017, o uso de silano como tratamento de superficie de
restauragdes indiretas aumenta a resisténcia adesiva das mesmas. Tendo isto em vista no
presente estudo, todas as restauragdes foram tratadas com silano (Santos, IC.; Delgado,

A.; Monteiro, P.; Rua, J.; Polido, M.; Mendes, 2017).

Nas Tabela 6, Tabela 7 e Tabela 8 sdo descritas as técnicas de cimentagdao das

restauracoes.
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Tabela 6 - Cimentagdo com resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Técnica de Aplicacio

Aquecer a resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) - 5 minutos - a 55°C
no forno ENA Heat (Micerium S.p.A., Avegno, Ge, Italy)

Aplicar a resina composta Filtek™ Z100 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na superficie interna
do bloco

Realizar uma pressdo de 750 g no sentido vertical, padronizada com um peso - 20 segundos
Fotopolimerizar - 20 segundos em cada face

Aplicar glicerina e fotopolimerizar - 10 segundos em cada face

Tabela 7 - Cimentagdo com resina composta Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Técnica de Aplicacio

Aquecer a resina composta Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) - 5 minutos - a
55 °C no forno ENA Heat (Micerium S.p.A., Avegno, Ge, Italy)

Aplicar a resina composta Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na superficie
interna do bloco

Realizar uma pressdo de 750 g no sentido vertical, padronizada com um peso - 20 segundos
Fotopolimerizar - 20 segundos em cada face

Aplicar glicerina e fotopolimerizar - 10 segundos em cada face

Tabela 8 - Cimentagdo com cimento de resina RelyX™ Veneer (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Técnica de Aplicagdo

Aplicar o cimento de resina RelyX™ Veneer (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na superficie
interna do bloco

Realizar uma pressdo de 750 g no sentido vertical, padronizada com um peso - 20 segundos
Fotopolimerizar durante 20 segundos em cada face

Aplicar glicerina e fotopolimerizar - 10 segundos em cada face
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Na Figura 16 é possivel observar a cimentagdo das restauragdes com RelyX™ Veneer

(3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

Figura 16 — Cimentacido com RelyX™ Veneer (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

1 e 2 — Colocagdo e espatulagdo do cimento de resina

No momento imediatamente anterior & cimentacdo, de acordo com os protocolos de
Batalha-Silva et al. (2013) e Magne et al. (2005), o adesivo colocado sobre os dentes e
sobre as restauracdes ndo foi fotopolimerizado de modo a ndo interferir no correto

assentamento das pecas evitando prejudicar a coesividade da adesao.

O fotopolimerizador (Figura 17) utilizado foi o Elipar™ DeepCure S (3M, St. Paul, MN,
USA) com uma luz de LED de poténcia de 1,470 mW/com? (- 10% / + 20%), de acordo
com o fabricante, e com um comprimento de onda situado entre os 430 nm e os 480 nm.
Para controlar a intensidade da radiagdo, a cada 5 utilizagdes, a mesma era medida no

radidometro incorporado no fotopolimerizador.

Figura 17 - Fotopolimerizador
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Apos a cimentagdo, todas as amostras foram novamente armazenadas em agua destilada,

numa estufa a 37 (£2) °C (Memmert INE 400, Memmert, Germany), durante 24 horas.

Decorridas as 24 horas, as amostras foram seccionadas em palitos, com uma sec¢ao de 1
+ 0,2 mm. As amostras foram cortadas na direcdo X ¢ Y com uma lamina diamantada, a
baixa rotacdo e com irrigacdo constante de agua, no microtomo de tecidos duros

(Armstrong et al., 2017).

Posteriormente a sua preparacao, os palitos foram armazenados em agua destilada, numa
estufa a 37 (£2) °C (Memmert INE 400, Memmert, Germany) e, posteriormente, testados

na maquina de teste universal (Armstrong et al., 2017).
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4. Testes de Microtracao

Para executar o teste de microtragdo na maquina de testes universal (Shimadzu Autograph
AG-IS, Tokyo, Japan), os palitos foram fixados a um jig de ago inoxidavel (Figura 18)
com cola de cianocrilato (Zapit, Dental Ventures of America, Corona, CA, USA),

deixando a interface adesiva livre de cola.

Figura 18 — (1) Jig de ago inoxidavel com o palito na maquina de testes universal (2) Palito ap6s ocorrer a fratura.

Na maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japan) (Figura 19),
cada palito foi sujeito a uma forga de tragdo, a velocidade de 1mm/1min, até ocorrer

fratura (Figura 18) (Armstrong et al., 2017).

ALTCOCEAD

b5 I

Figura 19 - Maquina de testes universal (Shimadzu Autograph AG-IS, Tokyo, Japan)
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Apos a fratura e com o auxilio de uma craveira digital, a falha dos palitos foi medida
apenas num dos lados dos mesmos, sendo a area aderida calculada em mm?. As
resisténcias adesivas (UTBS), expressas em MPa, foram obtidas como resultado da
divisdo da for¢a aplicada no momento da fratura (N) pela area de superficie aderida (mm?)

(Armstrong et al., 2017).

Como unidade experimental foi considerado o dente, assumindo-se como cada
observagdo independente no teste de microtragdo a média dos valores de ten¢do dos

palitos de cada dente (Armstrong et al., 2017).

Os varios tipos de falha (Figura 20) foram analisados com um estereomicroscopio (EMZ-
8TR, Meiji Techno Co., Ltd., Saitama, Japan), com uma ampliagdo de 20x, com o intuito

de serem classificadas de acordo com o seguinte:

e Falha adesiva, caso a falha tenha ocorrido na interface adesiva
e Falha coesiva, caso a falha tenha ocorrido exclusivamente em dentina, no agente
de cimentagdo, ou na restauragao.

e Falha mista, caso a falha tenha conjugado falha adesiva e coesiva.
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Figura 20 - Esquema ilustrativo do tipo de falhas
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As falhas coesivas foram registadas, tal como as falhas pré-teste, sendo no entanto
descartadas da andlise estatistica. As falhas pré-teste sdo falhas que ocorrem

anteriormente ao teste de microtragdo e que niao foram causadas por erro humano

(Armstrong et al., 2017).
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5. Analise Estatistica

Para a andlise estatistica foram utilizados varios testes de acordo com as varidveis em
estudo. Para se conseguir aceitar ou rejeitar a hipotese nula definiu-se um nivel de
significancia. Este nivel de significancia foi fixado em (o) < 0,05. Estatistica descritiva
como frequéncias, médias e desvios padrao foram calculados. Foram efetuadas
comparagdes inferenciais entre grupos, no que toca ao teste de resisténcia adesiva por
microtracdo (WTBS), recorrendo ao teste ANOVA two-way comparando os dois fatores

(material restaurador e agente de cimentagao).
Para analisar a relacdo entre o material restaurador ou agente de cimentacao e o tipo de
fratura, quantificaram-se os tipos de fratura obtidos em cada grupo. Estas comparagdes

foram efetuadas através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

Esta andlise estatistica foi efetuada com o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versao 24.0 para Windows.
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V. Resultados

Para simplificar a exposicdo dos dados obtidos utilizaram-se as siglas com os seguintes
significados:

RC — Resina Composta
LAVA - Lava™ Ultimate
7100 - Filtek™ Z100

Bulk Fill - Filtek™ Bulk Fill
Relyx - RelyX™ Veneer

1. Analise da resisténcia adesiva (W TBS)

Para a comparacao das médias da resisténcia adesiva dos 6 grupos recorreu-se ao teste

ANOVA two-way, no qual:

0.

Nao se verificam diferencgas estatisticamente significativas de resisténcia adesiva
entre os trés materiais de cimentagdo, p = 0,296.
Nao se verificam diferencgas estatisticamente significativas de resisténcia adesiva
entre os dois materiais de restauracdo, p = 0,055.
Nao se verificam diferencgas estatisticamente significativas de resisténcia adesiva

de um agente de cimentagdo com diferentes materiais de restauracdo, p = 0,147.

Tabela 9, no Grafico 1 e no Gréafico 2 estdo registados os valores das médias e dos

desvios padrao de cada grupo.

Tabela 9 - Média e desvio padrdo da resisténcia adesiva (MPa)

Grupo Média (MPa) Desvio Padrao
RC + Filtek™ 7100 25,8500 5,24891
RC + Filtek™ Bulk Fill 35,1370 6,38026
RC + RelyX™ Veneer 35,8766 10,73295
Lava + Filtek™ Z100 22,3272 3,80397
Lava + Filtek™ Bulk Fill 23,7513 7,57395
Lava + RelyX™ Veneer 40,5006 14,40470
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Restaurag¢oes em RC
50,00
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Resisténcia Adesiva (MPa)

35,88

Z100 Bulk Fill Relyx

Grafico 1 - Médias (MPa) e desvios padrao da resisténcia adesiva para a restauragdo em RC

Restauragdes em LAVA
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2100 Bulk Fill Relyx

Grafico 2 - Médias (MPa) e desvios padrdo da resisténcia adesiva para a restauragdo em LAVA
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2. Analise do tipo de falha

Resultados

As fraturas obtidas entre os diferentes materiais de cimentacdo consoante o tipo de

material restaurador indireto foram quantificadas na tabela seguinte e apresentadas no

grafico de barras abaixo para facilitar a interpretacdo (Tabela 10 e Grafico 3). De referir

que a falha adesiva predomina em todos os grupos experimentais.

Tabela 10 - Quantificacdo das falhas obtidas em cada grupo

Grupo Falha Adesiva | Falha Mista Total
RC + Filtek™ Z100 48 9 57
RC + Filtek™ Bulk Fill 58 7 65
RC + RelyX™ Veneer 77 2 79
Lava + Filtek™ Z100 68 4 72
Lava + Filtek™ Bulk Fill 60 2 62
Lava + RelyX™ Veneer 75 2 77

100%
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Grafico 3 - Percentagem do tipo de falhas obtidas em cada grupo
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VI. Discussao

A grande procura de tratamentos estéticos pelos doentes torna a dentisteria adesiva uma
area em constante evolucdo. O progresso colossal da adesdo micromecanica e quimica, e
a simplificagdo dos materiais dentdrios, proporcionam a execucdo de restauracdes
eficazes, estaveis, duradouras, e ainda biomiméticas. As restauragdes indiretas, para além
de responderem positivamente a estes requisitos, permitem conservar estrutura dentaria

(Hopp & Land, 2013).

Uma revisdo bibliografica, focada em materiais e técnicas utilizadas na cimentagdo
adesiva de restauracdes indiretas em resina composta, reporta que cada procedimento
clinico pertencente a confe¢do destas, tem impacto na sua longevidade e estética. No
entanto, de acordo com a literatura reportada, a cimentacdo dé indicios de ser o passo
clinico mais critico. Isto torna o seu sucesso a longo prazo dependente do conhecimento
dos principios de adesdo e da aplicagdo correta dos protocolos. Respeitando estes, ¢
possivel obter uma ligacao durdvel entre a estrutura dentaria e os materiais de restauragao

(D’ Arcangelo et al., 2015).

Desta forma, este estudo teve como principal objetivo a avaliagdo da resisténcia adesiva
de distintas resinas compostas, usadas como agentes de cimentag¢do adesiva de materiais
restauradores indiretos, em resina composta Filtek™ Z100 e Lava™ Ultimate. Para
responder a este objetivo efetuou-se o teste de microtragdo (WTBS). Este ¢ considerado o
teste com maior fiabilidade para testar a resisténcia adesiva aos tecidos mineralizados do

dente (Armstrong et al., 2017).

Este estudo foi realizado em conformidade com a norma ISO/TS 11405:2015, permitindo
a estandardizac¢ao dos dados obtidos in vitro, contribuindo para uma eventual correlagao

com o desempenho clinico das resinas compostas em estudo.

No que diz respeito a preparacdo das amostras, segundo Armstrong et al. em 2017, e
Loguercio et al. em 2014, depois do corte dos dentes que expde a dentina média, de modo
a permitir uma aproximacao da preparagao in vivo, simulou-se a smear layer. Esta camada
de detritos foi produzida por uma maquina polidora, usando um disco de lixa SiC de

granulagdo 600, durante 60 segundos, sob agua corrente.
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Investigacdes recentes na area da adesdo focam-se principalmente na procura de
estratégias que visam aumentar a resisténcia adesiva a dentina, bem como combater a
degradagdo decorrente do envelhecimento e, adicionalmente, obter uma simplifica¢do do

modo de aplicacdo dos sistemas adesivos.

No protocolo de preparagdo dentdria usado nesta investigacdo foi efetuado IDS. Esta
técnica ¢ considerada ideal para a adesdo a dentina, pois as fibrilhas ndo colapsam e
problemas como a desidratagdo ou a contaminac¢do sdo reduzidos. Ocorre, entdo, uma
adesdo livre de stress que favorece uma melhor adaptacdo da restauracdo indireta, € uma
diminuicdo da probabilidade de microfiltragdo e de sensibilidade pds-operatoria (Magne,

2005).

Apesar da constante simplifica¢do na aplicacdo de sistemas adesivos, a técnica Etch-and-
Rinse de trés passos continua a ser a que melhor resultado demonstra em resisténcia
adesiva. Para este efeito foi utilizado o sistema adesivo Optibond™ FL (Kerr, Orange,
CA, USA), um Eftch-and-Rinse de trés passos, ainda considerado o gold standard da
adesdo (Brigagdo et al., 2017; D’ Arcangelo et al., 2015; Ferreira-Filho et al., 2018). Para
além da sua reconhecida performance, o Optibond™ FL tem particulas de carga que
representam 48% do seu peso total. Isto, tornando-o ideal na cimentagdo adesiva de
restauragdes indiretas, garante uma transferéncia de stress e forgas eficaz, bem como
longevidade. Também foi demonstrado que este adesivo em comparacdo com outros,
forma uma camada hibrida uniforme sobre toda a superficie dentaria preparada, e
suficientemente espessa para poder ser jateada, como demonstrado pelo estudo
desenvolvido no IUEM, em 2014. Ao aplicar glicerina sobre o adesivo ¢ permitida a
polimerizacdo da camada mais externa inibida pelo oxigénio (Magne, 2005; Stavridakis,

M; Krejci, [; Magne, 2005).

Este estudo avaliou restauragdes indiretas em resina composta ¢ LAVA™ Ultimate,

estendendo a aplicacdo de resinas bulk fill como agente de cimentacdo a novos materiais.

As resinas compostas bulk fill introduzidas no mercado sdo uma evolucdo das resinas
compostas convencionais. De acordo com os fabricantes, estas novas resinas ao
permitirem uma maior penetracao de luz devido ao aumento da translucidez, possibilitam

a restaurag¢@o de cavidades com incrementos mais espessos que os habituais 2 mm. Isto
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acontece porque, segundo os fabricantes, nalgumas destas resinas, para além das habituais
canforoquinonas, existem fotoiniciadores alternativos. Este fotoiniciadores alterativos,
mais reativos, deixam-se ativar por menores comprimentos de onda de luz (luz violeta).
Desta forma as resinas compostas bulk fill t€ém a vantagem de, na polimerizagdo, poderem
receber luz com um amplo espetro de comprimentos de onda (luz azul e luz violeta).
Adjuvante a isto, estas novas resinas quando comparadas com resinas fluidas e ndo
fluidas, nanohibridas ou microhibridas, apresentam um valor de contracdo de
polimerizacao inferior (Fronza et al., 2018, 2015; Shimokawa et al., 2018; Taubock et al.,
2015).

De notar que existem poucos estudos sobre a cimentagdo de restauracdes indiretas com
recurso a estas resinas compostas. Posto isto, torna-se pertinente investigar se estas

resinas t€ém um desempenho adesivo favoravel.

As restauragdes indiretas diferem das diretas na interface adesiva ao possuirem um agente
de cimentagdo. Assim, os defeitos marginais na interface muitas vezes devem-se ao
agente escolhido. De entre todos os materiais destinados a este efeito, os cimentos
resinosos sdo considerados os adesivos padrdao. No entanto, estes apresentam algumas
desvantagens, tais como a solubilidade e absor¢do de 4gua, fraca estabilidade da cor e
integridade marginal. Todos estes fatores se exacerbam com o envelhecimento. As resinas
compostas t€m sido, recentemente, sugeridas como meio de cimentagdo alternativo para
restauragdes indiretas de forma a combater os problemas levantados por estes cimentos.
Antes, isto apenas ocorria no sector anterior. A elevada percentagem de material
inorganico presente nas resinas compostas confere-lhe um melhor desempenho a nivel
marginal e a nivel mecanico quando comparados com os cimentos convencionais. Para
além disso, as resinas compostas, ao serem apenas fotopolimerizaveis, sdo desprovieis de
ativadores quimicos associados a alteracdo da cor. Alguns estudos observaram que as
resinas, quando aquecidas, desenvolvem um grau de conversdo idéntico aos cimentos de
resina, para além de que ao tornarem-se menos viscosas facilitam a sua manipulagio por

parte do clinico (Goulart et al., 2018; Magne et al., 2018).

Tendo em conta as vantagens dos cimentos fotopolimerizdveis sobre os de dupla
polimerizacdo ou autopolimerizaveis, nesta investigagdo optou-se pelo uso do cimento de

resina RelyX™ Veneer. Este cimento resinoso classificado como fotopolimerizavel esta
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indicado para a cimentacdo de restauragdes indiretas quer em resina composta quer em
nanoceramica. Clinicamente, estes cimentos apresentam melhor performance
concedendo ao médico dentista um maior tempo de trabalho, propriedades de
manuseamento facilitadas, maior estabilidade da cor e uma mistura homogénea (Addison,
Marquis, & Fleming, 2008; de Lima, Santos, Durdo, Nascimento, & Braz, 2016; Good,
Orr, & Mitchell, 2008; Tian, Tsoi, Matinlinna, & Burrow, 2014).

No que toca aos resultados obtidos no presente estudo ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os valores de resisténcia adesiva dos diferentes
materiais usados para cimentagdo adesiva (Filtek™ Z100, Filtek™ Bulk Fill ¢ RelyX™
Veneer,). Em termos adesivos, testados no imediato, todos os materiais se comportam de
maneira semelhante. Por conseguinte, as hipdteses nulas 1 e 2 sdo aceites. As hipdteses

alternativas sdo rejeitadas.

Estes resultados vao de encontro aos obtidos num estudo realizado em 2017, no Instituto
Universitario Egas Moniz, para obtencdo do grau de Mestre. Estes autores testaram as
mesmas resinas compostas na cimentacao de restauracdes em dissilicato de litio e resina
composta, obtendo resultados similares aos do presente estudo. No que toca as
restauragdes em resina composta Filtek™ Z100, na presente investigag¢do, todos os
materiais de cimentacdo obtiveram valores de resisténcia adesiva semelhantes, por
excesso, aos do estudo acima referenciado. Embora os resultados ndo apresentem
diferengas estatisticamente significativas, verifica-se uma grande proximidade entre os
valores obtidos pela resina composta Filtek™ Bulk Fill e o cimento de resina RelyX™
Veneer nas restauragdes indiretas de resina composta Filtek™ Z100. J4 nas restauragdes
em LAVA™ Ultimate 3M ESPE o comportamento da resina composta Filtek™ Bulk Fill,
quanto a resisténcia adesiva, aproxima-se mais do apresentado pela resina composta
Filtek™ Z100. No estudo desenvolvido no IUEM, em 2017, os valores de resisténcia
adesiva da resina composta bulk fill assemelham-se mais aos obtidos pela resina composta
Filtek™ Z100, tanto para as restauragdes em resina composta, como para as restauragdes

em dissilicato de litio.

Ainda comparativamente ao estudo acima referenciado, os valores de resisténcia adesiva
para a resina composta Filtek™ Z100 quando utilizada como agente de cimentagdo

assemelham-se aos da presente investigagdo. Magne et al. (2005) apresenta valores
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superiores para cimentacdo com esta resina composta. Neste estudo as restauragdes
indiretas foram efetuadas ap6s 2, 7 e 12 semanas do IDS, o que pode justificar a diferenga
dos valores, j& que a forca de adesdo dentindria se desenvolve progressivamente ao longo

do tempo.

No entanto, os valores de resisténcia adesiva da resina composta Filtek™ Bulk Fill sdo
superiores na presente investigacdo quando comparados com os do estudo desenvolvido
no IUEM, em 2017. Assim sendo e, de acordo com os mesmos, podemos verificar que,
quanto a resisténcia adesiva, as resinas compostas bulk fill apresentam um desempenho
favoravel como agentes de cimentagdo, embora sem diferengas estatisticamente

significativas. Isto independentemente do material restaurador utilizado.

Os resultados de Goulart et al. (2018) também apoiam os obtidos no presente estudo,
apresentando valores de resisténcia adesiva semelhantes para a cimentacdo de
restauragdes indiretas em resina composta € LAVA™ Ultimate 3M ESPE, com resinas
compostas aquecidas, embora de marcas comerciais diferentes. No entanto, quando
comparados os valores de resisténcia adesiva dos grupos cimentados com cimento de
resina, verifica-se que os mesmos sdo inferiores aos do presente estudo. Alguns dos
procedimentos protocolares do estudo referenciado sdo distintos, como a técnica adesiva
e o sistema adesivo utilizado, um menor tempo de exposi¢do ao disco de lixa SiC ou a
temperatura a que a resina composta foi aquecida, o que pode justificar esta diferenca dos

valores.

Estudos como o de Kassotakis et al. (2015) apresentam valores de resisténcia adesiva
muito superiores de cimentagdo de LAVA™ Ultimate 3M ESPE com resina composta
aquecida. Este estudo também apresenta diferencas no protocolo realizado, das quais sdo
exemplo o polimento das superficies dentarias seccionadas com disco de lixa grao de
1200 a 4000 e o uso de um sistema adesivo multimodo. A utilizagao deste tipo de sistema
adesivo podera trazer uma vantagem significativa por conter o mondémero funcional 10-
MDP. Desta forma, existe um maior potencial para a ligacdo quimica da resina composta
com a superficie dentaria, adicional a retengdo micromecanica conferida pelo Optibond™

FL.
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O cimento de resina RelyX™ Veneer obteve os maiores valores de resisténcia adesiva
para ambas as restauracdes, apesar dos valores ndo terem sido estatisticamente
significativos em comparagao com os materiais alternativos. As investigacdes de Flury et
al, em 2016 e o estudo desenvolvido em 2017, no IUEM, entram em concordincia com
estes valores, onde os cimentos de resina atingem maiores valores de adesdo e demostram

melhor longevidade.

Estes resultados evidenciam que as resinas compostas bulk fill poderdo ser usadas como
opcdo clinica, pelo menos do ponto de vista adesivo, na cimentacdo de restauracdes
indiretas CAD/CAM. Serdo necessarios mais estudos para complementar estes
resultados, no que toca a propriedades mecanicas do material, grau de conversao in situ

e, especialmente, comportamento adesivo ao longo do tempo (face a degradacao).

Ao observar o estudo de D’ Arcangelo et al. (2014), é possivel constatar que restauragdes
indiretas em resina composta cimentadas com resinas compostas aquecidas, ao fim de 5
anos, apresentam um adaptacdo marginal satisfatoria. Assim, como ja referido, estudos
clinicos sdo de extrema importancia para averiguar a adaptacdo marginal de restauracdes
indiretas cimentadas com resinas compostas bulk fill a longo prazo e, desta forma, poder

determinar o comportamento das mesmas em situagao in vivo.

As restauragdes fabricadas a partir da tecnologia CAD/CAM revelaram-se alternativas
com uma taxa de sucesso elevada, estabilidade da cor, boa adaptacdo marginal e um
desgaste clinicamente aceitavel. Assim, ao longo dos Ultimos anos, assistimos a um
aumento exponencial do uso desta técnica. A grande variabilidade de materiais que o
CAD/CAM coloca ao dispor do clinico permite-lhe escolher o que melhor se adapta a
cada situagdo especifica. Através desta abordagem particularmente inovadora, o médico
dentista ¢ capaz de fornecer aos seus doentes restauragdes indiretas de grande qualidade
numa unica consulta, reduzindo o tempo de cadeira, dispensando o uso de materiais de
impressao e consequentemente os custos laboratoriais sdo diminuidos. Com a utilizacao
do scanner intraoral o preparo dentario ¢ processado num computador, no qual a pega ¢é
desenhada e finalmente fresada (Batalha-Silva et al., 2013; Flury et al., 2016; Peumans et
al., 2016).
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De forma a acompanhar os avangos, neste estudo optou-se pelo uso de um material
restaurador CAD/CAM tendo em vista que cada vez mais os consultdrios médico-
dentarios recorrem a esta abordagem inovadora. Por outro lado, vérios autores concluiram
que as técnicas indiretas em resina composta provaram ser clinicamente aceitaveis no que
diz respeito a sua sobrevivéncia e resultado estético a longo prazo (Ausiello et al., 2017;

Boitelle, Mawussi, Tapie, & Fromentin, 2014).

De acordo com a revisdo bibliografica de D’Arcangelo et al., (2015), j& anteriormente
referenciada, as restauracdes indiretas em resina composta oferecem uma alternativa
estética as cerdmicas, para dentes posteriores. Ao demostrarem um desempenho clinico
comparavel, mas com um custo relativamente baixo, 0 seu uso aumentou
exponencialmente. Tal facto ¢ apoiado por um estudo in vivo, também ele feito por
D’Arcangelo et al. (2014), onde se concluiu que estas restauragdes oferecem um
tratamento bem sucedido, proporcionando uma boa preserva¢do do remanescente
dentario sadio. Por serem muito utilizadas, ¢ de todo o interesse ser testada a sua
resisténcia adesiva na cimenta¢do com resinas compostas bulk fill, bem como compara-

las com outros materiais restauradores.

Diferencgas estatisticamente significativas ndo foram observadas entre o tipo de material
restaurador utilizado. As restauracdes em resina composta apresentam valores de
resisténcia adesiva similares 8 LAVA™ Ultimate. Mesmo assim, os valores registados
para a nanoceramica testada sdo ligeiramente inferiores, a exce¢do de quando cimentada
com RelyX™ Veneer. Isto ¢ contrariado pelos resultados de Belli et al. (2014), que
demostram que a LAVA™ Ultimate se apresenta mais resistente mecanicamente a fadiga
do que as restauracdes indiretas em resina composta. De notar, ainda, que os valores de
resisténcia adesiva obtidos nas restauragdes em LAVA™ Ultimate relativamente aos trés
diferentes agentes de cimentacdo sdo superiores aos obtidos nas restauragdes em
dissilicato de litio, no estudo do IUEM, em 2017, o que contraria os resultados obtidos
por Belli et al. (2014). Segundo este autor, restauragdes em dissilicato de litio obtiveram
uma maior resisténcia adesiva comparativamente as restauragdes em LAVA™ Ultimate.
Este estudo, anteriormente referido, testa a resisténcia adesiva dos diferentes materiais de
restauragdo ao cisalhamento, sendo que as diferencas entre os valores registados também
podem resultar dos diferentes tipos de forca aplicados. Por outro lado, ¢ verdade que a

ceramica de vidro ¢ mais sensivel ao 4cido, no entanto as nanocerdmicas possuem um
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modulo de elasticidade semelhante as resinas compostas usadas na cimentagio (Filtek™

7100 e Filtek™ Bulk Fill), o que fornece uma ligagio fidvel e uma distribuigdo uniforme
da tensdo. Isto, de acordo com Hikita et al. (2007), pode sugerir que um agente de

cimentagdo a base de resina ¢ mais adequado para unir materiais resinosos indiretos.

Quando avaliamos o tipo de falhas obtidas, averiguamos que os resultados revelam uma
grande predominancia de falhas adesivas em qualquer um dos grupos, quer na adesdo a

resina composta quer na adesdo a nanoceramica.

Segundo um estudo de Ferracane, Lohbauer, & Palin (2016), ao avaliar os tipos de falhas
¢ possivel determinar que o elemento mais fraco envolvido em todo o complexo ¢ a
interface adesiva, como sugerido pela predominincia de falhas deste tipo. E ainda
importante referir que o nimero de espécimes obtidos por dente difere entre si, e
consequentemente, o nimero de espécimes testados em cada grupo, também difere. De

certa forma, esta diferenca pode influenciar os resultados.

Podemos ainda concluir que utilizar restauragdes em resina composta ou em LAVA™
Ultimate, em termos de resultados factugraficos, ¢ idéntico. Estes valores estdo em

concordancia com os obtidos no estudo do IUEM, em 2017, ¢ Kassotakis et al. (2015).

A inexperiéncia do operador, a curva de aprendizagem na prepara¢do das amostras e
obten¢ao dos espécimes, bem como a realizac¢do do teste de microtragdo podem, de certa
forma, justificar os diferencas verificadas nos resultados obtidos neste estudo quando
comparados com outras investigagdes (Adebayo, Burrow, & Tyas, 2008; Sirisha,

Kantheti; Rambabu, Tankonda; Ravishankar, Yalavarthi ; Ravikumar, 2014)

Além disso, o sistema adesivo Optibond™ FL (Kerr, Orange, CA, USA) exige uma certa
sensibilidade na técnica adesiva de 3 passos, Etch-and-Rinse, a qual, também, se podem

associar essas diferengas nos valores (Sezinando, 2014).

Este estudo trata de uma continuacdo da investigagdo realizada pelo IUEM, em 2017,
acerca de resinas compostas bulk fill utilizadas na cimenta¢do de restauragdes em
materiais distintos. Assim, é possivel concluir que a resina composta Filtek™ Bulk Fill

possui um desempenho compativel com esta fungdo em termos de resisténcia adesiva a
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microtracdo testada in vitro, as 24 horas. Contudo, sdo essenciais estudos que testem
outras propriedades inerentes a estas resinas compostas, como o grau de conversdao do
monémero, o desempenho mecanico a forgas compressivas ou a flexdo, a
microinfiltragdo, a longevidade, entre muitas outras, para se poder afirmar com maiores

certezas que estes resultados possam ter traducdo clinica.

No procedimento restaurador indireto, o médico dentista tem ao seu dispor uma
versatilidade de materiais a utilizar, quer sejam eles de restauracdo, sistemas adesivos ou
materiais de cimentagdo. Cabe por isso ao clinico escolher os que melhor se adaptam a
cada especificacdo clinica, com base na evidéncia cientifica. E, por isso, importante
conhecer tanto as propriedades mecanicas como as estéticas da maioria dos materiais,

para que o doente consiga usufruir das vantagens acopladas aos mesmos.

E importante referir que a presente investigacdo, realizada in vitro, tem limitacdes e
vantagens que dela provém, podendo os resultados obtidos corresponderem na totalidade

ou ndo as condigdes obtidas em ambiente clinico.
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VII. Conclusao

Com este estudo in vitro e, atendendo as limitagdes do mesmo, ¢ possivel concluir que:

1. Tanto as resinas compostas Filtek™ Z100 ¢ Filtek™ Bulk Fill como o cimento
de resina RelyX™ Veneer podem ser utilizados, do ponto de vista adesivo, na
cimentacdo de restauragdes indiretas, independentemente do material das
mesmas, ja que ndo foram obtidas diferengas estatisticamente significativas

relativamente a resisténcia adesiva.

2. Os valores de adesdo mais elevados foram obtidos com o cimento de resina
RelyX™ Veneer, quer nas restauragdes em resina composta quer nas

restauragdes em LAVA™ Ultimate.

3. A restauragdio em LAVA™ Ultimate quando cimentada com o cimento de

resina RelyX™ Veneer revelou os maiores valores de resisténcia adesiva.

Relevancia Clinica

Tendo em conta as propriedades apresentadas pelas resinas compostas bulk fill,
nomeadamente a reduzida contrag¢do de polimerizacao, este estudo foi desenvolvido com
o objetivo de compreender se seria possivel cimentar restauragdes indiretas com recurso
a esse agente de cimentacdo, do ponto de vista adesivo. Assim, seria expetavel obter
integracdo marginal melhorada e, por conseguinte, seria também obtido um melhor
selamento entre a restauracao e o meio oral, diminuindo o risco de infiltracao de bactérias,

uma das principais causas de insucesso das restauragdes indiretas.

Dentro das limitacdes desta investigacao e, através dos dados obtidos no presente estudo,
podemos concluir que uma resina bulk fill pode ser, no que respeita a resisténcia adesiva
imediata, uma alternativa aos habituais materiais de adesdo de uma restauragao indireta.
De referir que a resina composta Filtek™ Bulk Fill, quando submetida & mesma
temperatura e a0 mesmo periodo de aquecimento que a resina composta Filtek™ Z100,

ndo atinge a mesma fluidez, o que torna a sua manipulagdo mais dificil.
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Perspetivas Futuras:

Estudos futuros deveriam concentrar-se em:

Continuar a testar a adesdo de restauragdes indiretas confecionadas noutros tipos de

materiais.

Testar a adesao destas resinas com sistemas adesivos diferentes.

Testar resinas compostas bulk fill de outras marcas comerciais na adesao de restauracdes

indiretas.

Avaliar outras propriedades mecanicas de diferentes restauragdes indiretas confecionadas

em materiais distintos e aderidas com resinas bulk-fill.

Avaliar a micro-infiltracao de resinas bulk-fill.

Realizar estudos in vitro com envelhecimento das amostras.

Depois de realizados todos os estudos in vitro, avaliar o comportamento destas

restauragdes com estudos clinicos.
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