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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi determinar a influéncia da
clorexidina, quando utilizada diluida junto a agua de irrigacdo do equipo
odontologico, na resisténcia de unido imediata a dentina humana higida.
METODOLOGIA: 80 molares humanos higidos foram selecionados e tiveram
sua superficie oclusal planificada. Em seguida, foram aleatoriamente divididos
em 10 grupos, com 8 espécimes cada, conforme: 1) aplicacdo dos tratamentos
de superficie (lavagem do acido com agua destilada, lavagem do acido com
clorexidina 2%, lavagem do acido com clorexidina 5%, aplicacédo de clorexidina
2% e aplicacao de clorexidina 5%); e 2) sistemas adesivos (Adper Scotchbond
Multi-Uso Plus (SBMP) e Adper Single Bond 2 (SB2)). Os dentes foram
restaurados com resina composta Filtek Z350 XT. Apos 24 horas, foram afixados
em cortadeira metalografica e fatiados nos eixos x e y produzindo espécimes em
forma de palitos com 1,0 mm? de area adesiva final que foi mensurada com
paquimetro digital. Em seguida, os espécimes foram afixados em dispositivo de
microtracao, para realizacdo do teste a 0,5 mm/min. Apos o teste, o padrao de
fratura foi analisado em microscopio oOptico (40x). Os valores de resisténcia
adesiva foram expressos em MPa. A analise estatistica foi realizada através dos
testes two-way ANOVA e teste post-hoc de Tukey. Um espécime por grupo
experimental foi seccionado em cortadeira metalografica em fatias de 1 mm de
espessura, para avaliacdo do padrdo de formacdo da camada hibrida em

Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). RESULTADOS: Para ambos



sistemas adesivos os diferentes métodos de aplicacdo da clorexidina nao
resultaram em diferenca estatisticamente significativa. SBMP apresentou média
significativamente maior que SB2 para lavagem com agua destilada (controle),
lavagem com clorexidina 2% e aplicagdo de clorexidina 2%. A analise de MEV
revelou um padréo de formacéo de camada hibrida semelhante aqueles do grupo
controle para ambos sistemas adesivos utilizados. Observou-se maior
quantidade de fraturas adesivas em todos os grupos. CONCLUSAO: A utilizac&o
de clorexidina 2% ou 5% néo tem efeito negativo na resisténcia de unido tanto
guando utilizada para a lavagem do acido fosforico (Agua de lavagem do equipo)
quanto para aplicagdo como um primer, para ambos sistemas adesivos de

condicionamento &cido total (3 e 2 passos) avaliados.
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1. INTRODUCAO

A substituicdo de restauracbes com falhas é um dos procedimentos mais
recorrentes da Odontologia Restauradora, representando uma grande fatia da
demanda de trabalho do mercado atual, tanto na pratica privada como publica®,
Beck e colaboradores, em uma recente revisao de literatura® observaram que a maior
causa de falha nos primeiros 4 anos em restauracdes sao as fraturas e os problemas
na interface, como por exemplo a infiltracdo marginal. O Instituto Nacional de Pesquisa
Dentéria Cranio-Facial dos Estados Unidos (NICDR) recentemente divulgou que neste
pais, a média de tempo para troca de restauracdes € de 5,7 anos e que 0s gastos com
esses procedimentos chegam na casa dos 5 bilhdes de délares® . No Brasil, no ano
de 2014, o numero total de dentes posteriores permanentes restaurados no Sistema
Unico Saude (SUS) foi de 18.776.269, segundo o portal Tabnet no mecanismo de
busca SIA-SUS®), Esses nimeros permitem qualificar a troca de restauracdes como
um problema de saude publica importante para as Nacdes, e pesquisas focadas em
proporcionar uma maior vida Util das restauracdes sao imprescindiveis para a reducao
dos custos com esses procedimentos e uma resolugcéo efetiva das necessidades

restauradoras da populacgéo.

Avancos nos materiais restauradores trouxeram novas perspectivas clinicas,
pois as falhas relacionadas apenas ao material restaurador foram diminuidas, devido
as novas tecnologias empregadas para a sua fabricagéo, os quais apresentam melhor
desempenho clinico. Assim, atualmente, um dos maiores desafios das pesquisas
em Odontologia Adesiva é a busca por formas mais eficientes de proporcionar a
perfeita unido entre dois substratos de natureza diferentes: o substrato dental e o

material restaurador adesivo 19, A unido do componente histolégico (substrato
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dental) com o adesivo (material restaurador) é feita buscando-se um padrao misto de
unido quimica e micromecanica entre os dois componentes® 1. 12 A interface
formada entre 0 componente organico dentario e o material restaurador permite o
entrelacamento mecanico de substratos de diferentes naturezas, bem como a ligacéo
quimica entre ambos através de cadeias moleculares hibridas®. A camada de tecido
dentario desmineralizado, com fibrilas coladgenas expostas impregnada por
monomeros resinosos foi descrita como camada hibrida*®, que é morfologicamente
caracterizada por uma mescla de componentes organicos dentarios provenientes da

dentina, hidroxiapatita residual, monémeros resinosos e solvente® 14,

A estabilidade da camada hibrida baseia-se na correta impregnacdo e
conversdo de mondmeros resinosos no interior do substrato dentario, o que
promovera o selamento da dentina e a retencdo do material restaurador, ou seja, a
preservacdo da camada hibrida depende da resisténcia intrinseca dos seus
componentes a degradacdo® ° 15, Desde os primeiros trabalhos buscando a
avaliacdo longitudinal das interfaces adesivas tem sido relatado que o material
resinoso é extraido da interface resultando em maior porosidade na camada hibrida®®
17), Em estudo com dentes deciduos®), foi observado por Microscopia Eletronica de
Varredura que uma parte da camada hibrida havia desaparecido quando as
restauragcfes permaneciam por até 3 anos em boca. O componente histolégico dental
mais critico dos processos de unido é a dentina, devido as suas caracteristicas
especificas de heterogeneidade (colageno e hidroxiapatita), umidade e
histomorfologia (tibulos dentindrios que possuem as prolongamentos

odontoblasticos)@® 5 8. 19. 20),

O exato mecanismo de degradacdo da camada hibrida ainda nédo esta

completamente elucidado® 20 2D, porém acredita-se que o primeiro estagio de
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biodegradacao seja a extracdo de polimeros resinosos através de agua contida em
nanoespacos dentro da camada hibrida®. Esses espacos existem devido a infiltracédo
parcial de mondémeros resinosos no tecido dentinario em conjunto ou ndo com uma
incompleta polimerizagcao, o que acarreta em areas de dentina exposta sem a correta
impregnacdo de polimeros® 8 12. 20, 22:24)  Morfologicamente, também pode ser
resultado de uma diferenca entre a profundidade de desmineralizacdo promovida pelo
condicionamento acido e a profundidade de penetracdo dos mondmeros resinosos no
momento da aplicacdo do sistema adesivo® 8 12.16. 20)  gerando uma regido que
consiste em fibrilas colagenas expostas, rodeadas por nano espacos interfibrilares
preenchidos por agua® & 20. 23 25  Além dessa lixiviagdo pela agua contida em
nanoespacos admite-se que ha ainda um ataque enzimatico as fibrilas colagenas
expostas®. Portanto, atualmente ha um consenso de que as interfaces produzidas
por essas restauracdes adesivas sofrem uma deterioracdo, que leva a camada hibrida

ao colapso ao longo do tempo na cavidade bucal® 9 20. 23, 24, 26),

7

A umidade é capaz de levar a camada hibrida ao colapso através da
degradacdo da rede polimérica e, também, por meio da degradacdo de fibrilas
coldgenas. A rede polimérica é degradada devido a presenca de canais de 4gua no
interior da camada hibrida que promovem a diluicdo de cadeias poliméricas de baixo
peso molecular, tornando a camada hibrida mais porosa e “inchada”, reduzindo as
forcas de tracdo e de elasticidade do adesivo® 17: 18 27-29) A presenca de solvente
residual volatil diluido no adesivo ou de umidade, pode também interferir na
aproximacéao entre os mondémeros na reacao de polimerizacao tornando-a mais dificil
e permitindo a formacdo de espagos na cadeia polimérica o que deixa a camada
hibrida menos resistente as forcas externas(® 30-32), Portanto, a responsabilidade da

degradacdo das redes poliméricas ndo deve recair apenas na dgua presente no meio
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bucal, mas também, a agua contida no interior da dentina mineralizada subjacente,
que atua devido ao gradiente osmotico, movimentando-se nos canais de agua
presentes na camada hibrida agindo sobre as ligacdes quimicas e afetando na

estabilidade da interface resina-dentina(®: 17. 18, 29-31, 33),

A outra via da degradacéo das interfaces dentarias adesivas é a destruicdo de
fibrilas colagenas por meio de agdo enzimatica® 12 34, Um estudo realizado com
microscopia Raman(®® mostrou que apenas 68% do contelido de bis-GMA presente
originalmente em adesivos de condicionamento acido total penetram na dentina
desmineralizada, fato confirmado em estudos com analise imunohistoquimica que
mostram fibrilas colagenas ndo completamente encapsuladas pelos mondmeros
resinosos® 9 36) A agua que rodeia o colageno nao infiltrado pelos mondémeros
resinosos favorece a acdo de enzimas proteoliticas do tipo metaloproteinases (MMPS)
da matriz dentinaria, que hidrolisam ativamente o substrato proteico® 12 23.24.37) Estas
colagenases estdo presentes na matriz colagena, e exercem sua agdo mesmo em
presenca de inibidores bacterianos. As bactérias da cérie dental e da doenca
periodontal também podem ser fonte de enzimas que contribuem com a degradacéo
proteolitica do colageno desprotegido do seu recobrimento natural, a hidroxiapatita®
8,20, 24,38, 39) A acdo bacteriana é capaz de dissolver o conteido mineral do tecido
dentério, porém ndo proporciona a degradacdo da matriz dentinéria, esta necessita

da ativacdo de MMPs enddgenas“9).

Atualmente as pesquisas que visam incrementar a unido entre os materiais
restauradores adesivos e 0 substrato dentario estdo focadas em desenvolver métodos
restauradores que permitam uma eficiente inibicdo das enzimas que hidrolisam
colageno, as MMPs®: 8 12, 23, 34, 41-64) - Agsim sendo a forma mais provavel de se

conseguir uma camada hibrida estavel é conseguir incorporar algum tipo de inativador
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do processo de degradacéao das fibrilas colagenas por meio de ataque enzimatico no
protocolo adesivo®. Primeiramente busca-se entender como funciona o mecanismo
de ativacdo dessas endoproteases. O condicionamento com acido fosférico é capaz
de inativar a acdo das metaloproteinases devido a seu pH altamente acido (cerca de
0,5), que causa a desnaturagdo dessas enzimas®®. Porém, valores de pH entre 2,3 e
5 séo efetivos na ativacédo das gelatinases (MMPs -2 e -9) salivares em um processo
descrito como ativagdo acida®’ 5% 6. 67) Desta forma, a existéncia de atividade
proteolitica apds a aplicacdo de um adesivo padrao (pH= 4,3) baseado na técnica de
condicionamento acido total de dois passos, pode ser explicada pelo aumento da
ativacdo destas MMPs, resultando em uma diminuicdo da eficacia adesiva destes
biomateriais®” 6%, Ndo obstante, a capacidade proteolitica diminuida destas enzimas
€ capaz de reativar-se através de um processo de auto-ativacao ciclica a partir de
proenzimas adicionais®®. Sendo assim, os inibidores titulares das MMPs podem, de

igual maneira, perder atividade com o tempo(©®),

A acdo dessas enzimas na quebra das fibrilas coldgenas se d4 em meio aquoso
e é dependente do ion zinco (Zn*?) e da ligacdo com fibronectinas que auxiliam na
clivagem das fibrilas colagenas como pode ser exemplificado na Figura 1. A inativacao
dessas enzimas € feita por substancias capazes de conectar-se ao sitio ativo da
molécula impedindo que a mesma faca a clivagem das fibrilas colagenas (Figura 1)®
68, 69). As MMPs estdo associadas tanto a fungées fisioldgicas como patoldgicas e
atuam fazendo a degradacdo da matriz extracelular®). Estas enzimas podem ser
classificas em 6 grupos de acordo com a estrutura e substrato em que atua: 1 —
Colagenases: MMP -1, -8, -13 e -18; 2 — Gelatinases: MMP -2 e -9; 3 — Stromelisinas:

MMP -3, -10 e -11; 4 — Transmembrana: MMP -14, - 15, -16, -17, -24 e -25; 5 —
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Mtrilisinas: MMP -7 e -26; 6 — Outras: MMP -12, - 19, -20, -21, -22, -23, -27 e -28.(68,

69)

Figura 1. llustracdo do mecanismo de acdo das metaloproteinases (extraido de Liu et

al., 2011)
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Alguns estudos comprovaram que a clorexidina € uma substancia com
excelentes propriedades inibitérias das MMPs, mesmo em baixas concentragdes(3 4%
57, 70), A clorexidina € um agente antimicrobiano de amplo espectro comumente
utilizado no tratamento de doencas orais®®. As propriedades inibidoras de MMPs
(principalmente as -2, -8 e -9) sao possivelmente resultantes de sua propriedade
guelante zinco/célcio-dependente3: 64.70. 71) - A concentracdo minima de clorexidina
necessaria para a completa inibicio das MMPs parece ser de 0,002%©7), entretanto
a inibicdo de MMPs com baixas concentragdes de clorexidina ocorrem em estudos
com p6 de dentina ndo desmineralizada®. Além disso, discute-se que a clorexidina

em presenca de calcio perde o potencial de inibicdo de MMPs, sendo assim
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necessario uma maior concentracao de clorexidina para que o seu efeito inibitorio seja

mantido(@3).

Recentes estudos sobre a relacdo entre a clorexidina e o colageno dentinario
sugerem que pode haver uma competi¢cao entre o colageno do tecido e as MMPs pela
clorexidina, o que, por sua vez, exige concentracdes altas desta substancia para que
a inibicdo das MMPs seja efetiva®®® 63). A aplicacdo de clorexidina por 30 segundos é
suficiente para que haja a impregnacao das fibrilas colagenas pela substancia e
consequente efeito inibitério de MMPs®8 57, Esse efeito inibitorio parece ser a chave
para uma unido mais duradoura entre compdésito e elemento dentario®é 5, A partir
destas conclusdes, a clorexidina tornou-se um dos mais populares inibidores de

MMPs na prevencédo da degradacéo das interfaces adesivas dentinarias® 12 50. 56),

A utilizacado de inibidores de metaloproteinases como um tratamento preliminar
da dentina reduz o envelhecimento da interface adesiva ao longo do tempo, através
da inibicdo da ativacédo dessas proteases & 12.44.49.52,54,62) Muitos estudos revelaram
que a utilizacdo da clorexidina com a funcédo de primer de sistemas adesivos néo
interfere na resisténcia de unidao imediata, bem como na formagdo de camada
hibrida(1? 34,41, 47, 49,51-54,56-59,62) ' A tilizac&o da clorexidina como um primer do sistema
adesivo, ou seja, como um tratamento de superficie, aplicado apds o condicionamento
acido e previamente ao sistema adesivo, permite a impregnacao das fibrilas colagenas
expostas apds o condicionamento acido e o0 seu selamento posterior pela aplicacdo
do compésito possibilitando sua acdo ao longo do tempo® 53 54.63) A clorexidina
demonstrou ter mais afinidade com a dentina desmineralizada, e a ligagcédo que ocorre
entre a clorexidina e este tecido é reversivel, porém ndo € desfeita por polimeros
resinosos e esta parece ser a explicacdo para a acdo da clorexidina ao longo do

tempo®. O uso da clorexidina como inibidor das metaloproteinases dentinarias é mais
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efetivo do que o uso de inibidores especificos, pois ela também é capaz de inibir outras
enzimas como as cisteinas e catepsinas, proteases que se localizam no tecido

dentinario e também atuam na degradacédo da matriz colagena @ 72,

A utilizacdo mais comum da clorexidina descrita na literatura € como tratamento
dentinario apos o condicionamento acido e previamente ao sistema adesivo, com
aplicacdo da solucdo de maneira ativa(t? 44 47,50, 52,54, 58)  Com isso, incorpora-se um
passo clinico ao protocolo adesivo que ja € uma técnica considerada complexa,
portanto, a incorporacdo desse passo encontra dificuldade/resisténcia por parte da
comunidade cientifica e dos proprios clinicos, pois torna o protocolo de adeséo ainda
mais complexo e demorado®. Recentemente tem-se discutido a utilizacdo da
clorexidina incorporada a composi¢cdo do sistema adesivo, 0 que nao traria mais
dificuldade a técnica operatéria, pois ndo seria necessario um novo passo no
procedimento adesivo®* 51 73), Qutra proposta de uso da clorexidina que foi aventada
é 0 seu uso junto com o agente acido“?. Ambos os métodos mostraram-se eficientes
em reduzir a perda de resisténcia de unido dos adesivos ao longo do tempo e nao
parecem interferir no padrdo de formacdo da camada hibrida.® 34 41 51. 73) Estas
formas de aplicacdo eliminariam a necessidade de adicionar um passo clinico ao
protocolo adesivo, porém carecem de estudos para que possam ser efetivamente

indicadas®.

Uma outra possibilidade seria a utilizacdo da agua de irrigacdo do equipo
odontoldgico para aplicar a clorexidina nos preparos, ap0s o condicionamento acido,
no momento em que se faz a lavagem do &cido. Visto que a aplicacdo do acido é feita
por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, para apos ser lavado por 30
segundos, caso se utilize uma solugéo de clorexidina como liquido irrigante no equipo

odontoldgico, o tempo de aplicagdo da clorexidina seria de 30 segundos, 0 que
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segundo a literatura seria efetivo®® 57)- Esse método foi testado em um estudo que
comparou 0 uso de irrigacdo com agua destilada, dois antimicrobianos (Alpron,
CitriSil) e clorexidina. Com a realizacdo de um ensaio de cisalhamento com
amostras envelhecidas por termociclagem, os autores puderam concluir que o CitriSil
e a clorexidina afetam negativamente a resisténcia de unido quando comparados com
a irrigacdo com agua destilada’®. Essa forma de aplicacdo também néo adicionaria

passos clinicos a técnica e teria um custo baixo para implementacao pelo clinico.

A utilizac&o de clorexidina na agua do equipo néo seria benéfica apenas para
os procedimentos restauradores, uma vez que a mesma é um composto conhecido
por ser antimicrobiano, ter substantividade, ser biocompativel e seus efeitos adversos
serem relacionados apenas ao uso continuo(®. Assim sendo, ndo ha contra-indicagdo
descrita na literatura para a utilizacao de solucéo de clorexidina como liquido irrigante
no equipo odontolégico. A utilizacdo da solucéo de clorexidina teria, ainda, potencial
para beneficiar o clinico em qualquer procedimento que ele venha realizar com o uso
desse irrigante. Visto a grande falta de estudos explorando essa forma de aplicacéo
da clorexidina, foi proposto neste trabalho investigar como a irrigagdo com clorexidina
pode interferir na resisténcia de unido imediata e no padrdo de formacéo da camada

hibrida em procedimentos restauradores adesivos.
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2. PROPOSICAO / OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo determinar a influéncia da aplicacdo da
clorexidina, quando utilizada diluida junto a agua de irrigacdo do equipo odontolégico
ou quando aplicada como primer do sistema adesivo, na resisténcia de unido imediata
a dentina humana higida, com a utilizacdo de adesivos de condicionamento acido total

de 2 e 3 passos, mediante teste de microtracéo.

Serdo avaliados, também, o padrdo de formacédo da camada hibrida, através
de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e o padrao de fratura dos espécimes

através de microscopia optica com 40 vezes de aumento.

A hipotese nula testada foi que a utilizacdo de solucdo de clorexidina em
preparos cavitarios, apos condicionamento acido, ndo interfere na resisténcia de uniao

imediata entre compdésito e tecido dentario.



20

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os fatores em estudo deste trabalho in vitro foram tratamento da superficie
dentinaria, em cinco niveis (lavagem do acido com agua destilada; lavagem do acido
com solucéo de clorexidina 2%; lavagem do acido com solucéo de clorexidina 5%,
aplicacdo de clorexidina 2% e aplicacédo de clorexidina 5%), e sistema adesivo, em
dois niveis (Adper Scotchbond Multi-Uso (3M ESPE Dental Products Division, St. Paul,
MN, Estados Unidos) e Adper Single Bond 2 (3M ESPE Dental Products Division, St.
Paul, MN, Estados Unidos)). A distribuicdo dos grupos experimentais segundo 0s

tratamentos de superficie esta representada na Figura 2.

Figura 2. Grupos experimentais segundo tratamento de superficie.

Lavagem com
solucéo de solugéo de
clorexidina clorexidina

2% 5%

Lavagem com
Lavagem com

agua
destilada

G1— Adper G3 — Adper

f2d Adpe Scotchbond G- Aapsr Scotchbond G6= Adper

Scotchbond . . .
Multi-Uso Slnglezbond Multi-Uso Smglezbond Multi-Uso Smglezbcnd

G5 — Adper

Plus Plus

Aplicagéo de
solucdo de
clorexidina

2%

G7 — Adper
Scotchbond
Multi-Uso
Plus

G8 — Adper
Single bond
2

Plus

Aplicacédo de
solucdo de
clorexidina

5%

G9— Adper G10-
Scotchbond Adper
Multi-Uso Single bond
Plus 2

As unidades experimentais foram constituidas por 80 molares humanos

higidos, que apds preparo de superficie, totalizaram dez grupos experimentais com
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oito dentes em cada grupo. Um molar por grupo experimental foi seccionado em fatias
de 1 mm de espessura para analise em MEV. A variavel de resposta, resisténcia de
unido, em MPa (Mega Pascal) foi avaliada quantitativamente, através de ensaios de
microtracdo. Foi feita, também a analise do padrédo de formacéo de camada hibrida

através de MEV e a analise do padréo de fratura em microscopia oOptica.

3.2. CONSIDERACOES ETICAS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Pesquisa (COMPESQ) (Anexo
1) da Faculdade de Odontologia de Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via envio para a Plataforma Brasil
(Anexo 2). No presente trabalho foram empregados materiais comercializados no
mercado odontologico nacional e internacional, que mostraram bom desempenho em
estudos laboratoriais, ndo havendo relatos na literatura de efeitos colaterais ou de

comprometimento de areas laboratoriais.

Os dentes utilizados neste projeto foram obtidos através de doacdes realizadas
apOs esclarecimentos sobre a pesquisa aos pacientes e assinatura do termo de
doacédo de dentes (Apéndice 1) e termo de consentimento livre e esclarecido

(Apéndice 2).
3.3. SELE(;AO, ARMAZENAMENTO E DESGASTE DOS DENTES

Foram selecionados 80 molares humanos higidos, recém-extraidos, que foram
armazenados em suspensédo de timol a 0,1% (em peso) para desinfec¢do, a uma

temperatura de 51 °C, até o momento de sua utilizacao.

O tamanho da amostra foi baseado em trabalhos prévios com o mesmo estilo

de metodologia®! 4% %8 e ajustado mediante calculo amostral realizado baseado no
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valor do desvio padrdo do sistema adesivo Adper Single Bond (DP = 6,51 MPa(™)),
associados a um intervalo de confianca de 95%, e erro estimado de 5%. Assim sendo
Foram utilizados 8 dentes para cada grupo experimental, sendo 7 dentes para a
realizacdo dos testes de microtracdo (n= 7) e 1 dente para cada grupo experimental
para realizacdo de Microscopia Eletrénica de Varredura. A unidade amostral adotada

foi o dente.

Os dentes foram limpos manualmente com curetas periodontais e, em seguida,
polidos em baixa rotacdo (Kavo do Brasil S.A. Ind. e Com., Joinville, SC, Brasil) com
taca de borracha embebida em mistura de pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil) e agua.

O esmalte oclusal foi removido, através de corte perpendicular ao longo eixo
dental, com um disco diamantado de dupla face (Medical Burs Ind. e Com. de Pontas
e Brocas Cirurgicas LTDA, Cotia, SP, Brasil), na altura da juncdo amelo-dentinaria.
Apés a exposicdo da superficie dentinéria, a face oclusal de cada dente foi polida com
lixas de carbeto de silicio (Saint-Gobain Abrasivos LTDA, Guarulhos, SP, Brasil)
acopladas em politriz mecanica (APL-4, AROTEC S.A., Cotia, SP, Brasil), sob
constante irrigacdo a agua. Foram utilizadas lixas de granulag&do decrescente, partindo
da granulacdo 150, passando pelas granulacdes 320, 400 e 600 (Figura 3). Apés

foram armazenados em 4gua destilada a 4 °C (z 2 °C).
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Figura 3. Sequéncia de limpeza e corte dos dentes para os procedimentos

restauradores.

A — Limpeza do dente com curetas periodontais, B — Corte da porcao oclusal da coroa
dentaria para exposicao de dentina, C — Aspecto do dente pés corte, D — Polimento

da porcéao oclusal.
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3.4. PROCEDIMENTOS ADESIVOS E RESTAURADORES

As amostras foram aleatorizadas, pelo site Randon.org, em cinco grupos, de

acordo com os seguintes tratamentos de superficie:

Lavagem do acido com agua destilada - Condicionamento com &acido
fosforico a 37% (Condac 37 - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)

durante 15 s, lavagem por 30 s com agua destilada e secagem com leve jato de ar.

Lavagem do acido com solucéo de clorexidina 2% - Condicionamento com
acido fosforico a 37% (Condac 37 - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)
durante 15 s, lavagem por 30 s com solucéo de clorexidina 2% e secagem com leve

jato de ar.

Lavagem do acido com solucéo de clorexidina 5% - Condicionamento com
acido fosforico a 37% (Condac 37 - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)
durante 15 s, lavagem por 30 s com solucéo de clorexidina 5% e secagem com leve

jato de ar.

Lavagem do acido com agua destilada e aplicacdo de clorexidina 2% -
Condicionamento com acido fosférico 37% (Condac 37 - FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) durante 15 s, lavagem com agua destilada por 30
S e secagem com leve jato de ar. A solucdo de clorexidina 2% foi aplicada por 120 s
com microbrush (Cavibrush - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) sob

friccdo, e posteriormente a dentina foi delicadamente secada com papel absorvente.

Lavagem do acido com agua destilada e aplicacdo de clorexidina 5% -
Condicionamento com acido fosférico 37% (Condac 37 - FGM Produtos

Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) durante 15 s, lavagem com agua destilada por 30
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S e secagem com leve jato de ar. A solucdo de clorexidina 5% foi aplicada por 120 s
com microbrush (Cavibrush - FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil) sob

friccdo, e posteriormente a dentina foi delicadamente secada com papel absorvente.

A solucéo de clorexidina utilizada para lavagem do acido foi obtida através da
diluicdo de clorexidina 100% manipulada em farmacia de manipulacdo (Drogamaster
Farmacia de Manipulacdo, Porto Alegre, RS, Brasil) em agua destilada em um
recipiente de 200 ml, de tal forma que o recipiente contenha esse volume de solucao
de clorexidina 2% e 5% para aplicacdo. A realizacao dessa dilui¢ao foi feita de acordo
com a formula Vi x Ci1 = V2 x C2, em que a variavel a ser calculada foi o volume inicial
de concentracdo de clorexidina 100%. Dessa forma para a solugdo 2% tem - seo
seguinte célculo: V1 x 100% = 200ml x 2%, sendo o volume de solu¢do 100% utilizado
para conseguir-se a solucdo aquosa de 2% 4ml diluidos em 196ml de agua destilada.
Da mesma forma aplicou-se o calculo para a solucdo 5%, sendo necessario uma

diluicdo de 10ml de clorexidina 100% em 190ml de 4gua destilada.

Os blocos dentais foram aleatoriamente formados segundo aleatorizagao feita
pelo site Randon.org, baseando-se nos dois sistemas adesivos aplicados segundo as
recomendacfes do fabricante (Quadro 1) ou apOs os tratamentos de superficie

supracitados (Figura 2).



Quadro 1. Sistemas adesivos utilizados no estudo.

Primer: HEMA,
copolimero do

acido polialcendico,

agua
pH=3,3

Bis-GMA,
copolimero
polialcendico,
HEMA,
dimetacrilatos,

alcool, agua,

particulas de silica

de 5 nm
pH =45

Aplicacdo do primer
por 10 s, evaporacéo
do solvente com jato
de ar por 5 s.
Aplicagédo de uma
camada do adesivo,

fotoativagdo por 20 s

Aplicacao de duas
camadas consecutivas
do adesivo,
evaporacao do
solvente com jato de
ar por 5s, fotoativagcao

por 10s
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A resina composta Filtek Z350XT (3M ESPE Dental Products Division, St. Paul,

MN, Estados Unidos) foi inserida em 3 incrementos de 2 mm sobre a superficie

previamente tratada, sendo cada incremento fotoativado por 40 segundos com o

aparelho Radii-cal (SDI Limited Bayswater, Victoria 3153, Australia), que teve sua

poténcia aferida previamente a confeccdo das restauracées em radibmetro acoplado
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ao carregador do aparelho, estando essa poténcia em 1200mW/cm?. Estas foram
feitas formando um platé na porcao coronaria. Os materiais restauradores utilizados

estdo expostos na Figura 4.

Imediatamente apos a finalizacéo da restauracao, os dentes tiveram sua porgao
radicular seccionada com disco diamantado de dupla face (Medical Burs Ind. e Com.
de Pontas e Brocas Cirurgicas LTDA, Cotia, SP, Brasil), expondo a camara pulpar
para que a mesma fosse restaurada com resina composta Filtek Z350XT (3M ESPE
Dental Products Division, St. Paul, MN, Estados Unidos) e sistema adesivo Adper
Single Bond 2 (3M ESPE Dental Products Division, St. Paul, MN, Estados Unidos)

conforme as instrucdes do fabricante.
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Figura 4. Materiais restauradores utilizados.
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A — Sistema Adper adesivo Scotchbond Multi-Uso. B — Sistema adesivo Adper Single

Bond 2. C — Resina composta Z350 XT e Acido fosforico 37% Condac 37
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3.5. PREPARO DOS ESPECIMES PARA O TESTE DE MICROTRACAO

Terminada a etapa restauradora, os dentes foram fixados em uma placa acrilica
com cera pegajosa (KOTA Ind. e Com. LTDA, Séo Paulo, SP, Brasil), paralelos ao seu
longo eixo, para serem adaptadas a cortadeira metalografica (EXTEC ® Labcut 1010
- Low Speed Diamond Saw, Extec Corp., Enfield, CT, Estados Unidos). Seccdes
seriadas com espessura de 1,0 mm foram realizadas através de um disco diamantado
de alta concentracdo (Extec 12235, Extec Corp., Enfield, CT, Estados Unidos), sob
irrigacdo constante com agua destilada. Em seguida, a base dos espécimes foi rotada
em 90 graus, para a realizacéo de novas secc¢des seriadas com espessura de 1,0 mm,
sob irrigacdo constante com agua destilada, para a obtencao de espécimes em forma
de palitos com uma éarea adesiva de aproximadamente 1,0 mm2. Os palitos foram
armazenados em agua destilada a 4 °C (+ 2°C) até o momento da realiza¢ao do teste

de microtracao.

Os corpos de prova selecionados tiveram a area da interface adesiva
mensurada com paquimetro digital (Mitutoyo MDC Lite 293, Mitutoyo Sul Americana
Séo Paulo, SP, Brasil), e foram individualmente afixados ao dispositivo de microtracéo
(Odeme Equipamentos Médico e Odontoldgicos LTDA, Joagaba, SC, Brasil), em
maguina de ensaio universal (INSTRON 3360, lllinois Tool Works Inc., Glenview, IL,
Estados Unidos), com um adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder, Henkel
Loctite Adesivos LTDA, Itapevi, SP, Brasil) pelas suas extremidades, de modo a
posicionar a area de adesao perpendicular ao longo eixo da forga de tracdo. Na Figura

5 esta ilustrado o preparo dos espécimes para o teste de microtragéao.

Os testes foram realizados com velocidade constante de 0,5 mm/min. Os

valores maximos da resisténcia de unido, em quilograma-forca (kgf), foram registrados
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no momento da fratura, logo apés o término dos movimentos da maquina de ensaio.
Os dados foram coletados para posterior calculo da resisténcia de unido, com valores
finais expressos em MPa, fazendo-se a razéo da forca, fornecida em Newton (N) pela
maguina de ensaio, pela area adesiva em milimetros quadrados (mm?) previamente
aferida de cada espécime. AplOs a realizacdo dos testes de microtracdo, cada
espécime foi observado em microscopio optico (SZ 51 Olympus Optical do Brasil Ltda,
Séo Paulo, SP, Brasil) para a definicdo do padrao de fratura em: 1) coesiva em resina
composta, 2) coesiva em dentina, 3) mista em resina composta e/ou dentina e 4)

adesiva.

Os testes de microtracdo foram realizados no Laboratério de Biomateriais e
Ceramicas Avancadas (LABIOMAT) da Faculdade de Engenharia de Materiais da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Figura 5. Sequéncia de corte dos dentes para teste de microtracéo.

A — Inclusdo do dente em cera para fixacdo em placa acrilica para corte em cortadeira
metalografica, B — Corte das fatias em cortadeira metalografica, C — Giro do espécime
em 90° e novo corte seriado para obtencéo dos palitos, D — Aspecto dos palitos, E —

Palito afixado em jig para ensaio de microtracao.
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3.6. PREPARO DOS ESPECIMES PARA AVALIACAO QUALITATIVA

ESTRUTURAL (MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA)

Terminada a etapa restauradora, um dente de cada grupo experimental foi
separado e fixado em placa acrilica com cera pegajosa (KOTA Ind. e Com. LTDA, S&o
Paulo, SP, Brasil) perpendicularmente ao seu longo eixo para serem adaptados a
cortadeira metalografica (EXTEC ® Labcut 1010 - Low Speed Diamond Saw, Extec
Corp., Enfield, CT, Estados Unidos). Seccdes seriadas foram realizadas através de
um disco diamantado de alta concentracdo (Extec 12235, Extec Corp., Enfield, CT,
Estados Unidos), sob irrigacdo constante com agua destilada, originando fatias de

aproximadamente 1 mm de espessura.

As fatias foram polidas manualmente com lixas d’agua de granulacdo 1200 e
1500 (Saint-Gobain Abrasivos Ltda., Jundiai, SP, Brasil) com movimentos circulares,
sob constante irrigacdo com agua destilada, para manter a superficie o mais plana
possivel. Ap6s o polimento as fatias foram lavadas e condicionadas com acido
fosférico a 37% (Condac 37 - FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil) por
15 s, lavados com agua destilada por 15 s, e secos com papel absorvente. Em seguida
0S espécimes receberam tratamento deproteinizante com solucao de hipoclorito de
sédio a 1% (liquido de Milton) por 120 s, lavados com agua destilada por 15 s e secos

com papel absorvente.

ApOs o preparo os corpos-de-prova foram afixados em stubs e acondicionados
por 24 horas em uma estufa de cultura (EL 1.1 — Odontobras, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) para a secagem e, ap0s esse periodo de tempo, foram levados a um
metalizador (Med 10, Balzers Liechtenstein) para aplicacdo de uma delgada pelicula

de ouro a fim de se realizar a Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) para a
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analise da camada hibrida dos diferentes grupos experimentais deste estudo. Na

Figura 6 estéo ilustrados o corte e a metalizacao das fatias para a analise em MEV.

As amostras foram analisadas em microscoépio eletrénico (JEOL JSM 5800LV,
JEOL, Japao) e fotomicrografias foram obtidas das regides mais expressivas da

camada hibrida com um aumento de 1500 e 3000 vezes.

A analise de MEV foi realizada no Centro de Microscopia Eletrénica (CME) da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Figura 6. Sequéncia de corte para Microscopia Eletronica de Varredura.

A — Corte das fatias em cortadeira metalogréfica, B — Aspecto das fatias, C Fatia

afixada em stub para Microscopia Eletrénica de Varredura.
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3.7. ANALISE DOS DADOS

A forma de distribuicAo dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov revelando uma distribuicdo normal da amostra. Sendo assim, as
meédias de resisténcia de unido obtidas no teste de microtracédo (expressas em MPa)
foram analisadas através do teste de analise de variancia de duas vias (Two-way
ANOVA) e apos submetidas ao teste post-hoc de Tukey. O software utilizado para a
realizacdo do teste estatistico foi 0 SAS® University Edition (©SAS Institute Inc., SAS
Campus Drive, Cary, North Carolina 27513, Estados Unidos). Para ambos os testes

foi adotado o nivel de significancia de 5%.

As imagens obtidas por Microscopia Eletrénica de Varredura e o padrdo de
fratura dos espécimes nao foram submetidos a testes estatisticos, sendo suas

analises feitas de forma qualitativa e descritiva.
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4. RESULTADOS

4.1. TESTE DE MICROTRACAO

A analise de variancia dos valores de resisténcia a tragcdo demonstrou
diferencas estatisticas significativas para o fator sistema adesivo (p<.0001) mas néo
para o fator tratamento de superficie (p= 0,6336). Por conseguinte, foi verificada

também uma interacao significativa entre os fatores em estudo (p= 0,0052).

Vale ressaltar que, em funcéo da normalidade dos dados e da homogeneidade
das variancias, ndo houve a necessidade de transformacdo de dados (verificado

atraves do teste de Kolmogorov-Smirnov).

O Teste Tukey foi entdo empregado para evidenciar as diferencas estatisticas
significativas entre cada fator em estudo, além da interacdo dos fatores. Para ambos

os testes o nivel de significancia foi ajustado em 5%.

Os resultados desta analise estdo representados na Tabela 1. Foram
observadas diferengcas estatisticamente significantes entre os sistemas adesivos
Adper Scotchbond Multi-Uso e Adper Single Bond 2 quando estes foram aplicados de
acordo com as normas do fabricante (controle) ou com solucédo de clorexidina 2% (seja
como primer previamente a aplicacdo do adesivo, ou durante a lavagem do acido
fosférico). Quando foi utilizada a solug&o de clorexidina 5% (tanto para aplicacdo como
primer quanto para lavagem do acido), ndo foram observadas diferencas entre os dois

sistemas avaliados.

Avaliando-se individualmente os sistemas adesivos, nao foi observada influéncia

da utilizacdo da clorexidina como primer previamente a aplicacdo do adesivo ou
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durante a lavagem do acido fosforico, independentemente da concentracdo da

solucéo de clorexidina utilizada.

Tabela 1. Média (desvio padrdo) de resisténcia de unido em MPa em funcdo do

sistema adesivo e do tratamento de superficie.

Tratamento de superficie n Sistema adesivo
SBMP SB2
Agua 7 38,0(11,6) Aa 18,3 (8,4) Ba
Lavagem com clorexidina 2% 7 30,2 (5,8) Aa 19,5 (4,0) Ba
Lavagem com clorexidina 5% 7 29,6 (7,6) Aa 25,7 (10,1) Aa
Aplicacao de clorexidina 2% 7 37,0 (5,5) Aa 21,7 (7,9) Ba

Aplicacéo de clorexidina 5% 7 26,4 (7,1) Aa 27,6 (6,8) Aa

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e minasculas na vertical)
diferem estatisticamente entre si (p<0,05).

4.2. AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliacdo estrutural do padrdo de formacdo de camada hibrida foi feita por
meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Como observado na Figura 7, o
padrdo de formacao de camada hibrida foi semelhante para todos os grupos em que
o sistema adesivo Adper Scotchbond Multi-Uso foi utilizado, independentemente do
tratamento de superficie realizado. Para esse sistema adesivo, pode-se observar
ainda a formacéo de camada hibrida mais espessa do que aquelas formadas quando
da utilizacao do sistema adesivo Adper Single Bond 2 (Figura 8). O padrdo de camada
hibrida para o sistema adesivo Adper Single Bond 2 também nao apresentou

diferencas para os diferentes tratamentos de superficie realizados. Foi possivel
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verificar nas imagens (Figuras 7 e 8), que para ambos adesivos e todos os tratamentos

de superficie utilizados ha uma boa penetracdo de tags resinosos no tecido dentinario.



Figura 7: MEV dos grupos 1, 3, 5, 7 e 9 (grupos em que foi utilizado sistema adesivo Adper Scotchbond Multi-Uso).
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Figura 8: MEV dos grupos 2, 4, 6, 8 e 10 (grupos com utilizacdo do sistema adesivo Adper Single Bond 2).
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4.3. AVALIACAO DO PADRAO DE FRATURA

O padréao de fratura foi observado em microscopio optico (SZ 51 Olympus
Optical do Brasil Ltda, S&do Paulo, SP, Brasil) definido como: 1) coesiva em resina
composta, 2) coesiva em dentina, 3) mista em resina composta e/ou dentina e 4)
adesiva. A distribuicdo dos padrbes de fratura nos diferentes grupos experimentais

esta disposta no Gréfico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo do padrdo de fratura segundo 0s grupos experimentais

(porcentagem).

Distribuicdo dos padrdes de fratura
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2% SBMP) 2%SB2) 5%SBMP) 5%SB2) CHX2% CHX2% CHX5%  CHX5%
SBMP) SB2) SBMP) SB2)
W COESIVA EM DENTINA B COESIVA EM RESINA COMPOSTA MISTA B ADESIVA

Pode-se observar que em todos 0Ss grupos ocorreu um maior niumero de
fraturas adesivas, ficando quase sempre em torno de 50%, seguido, por fraturas
mistas. Houve um numero reduzido de fraturas coesivas, tanto em resina composta

como em dentina para todos os grupos. Foi possivel notar também, que os grupos
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com maior numero de fraturas adesivas foram os grupos 4, 6, 8 e 10. Nesses grupos
foi utilizado o sistema adesivo Adper Single Bond 2 e feito tratamento de superficie

com clorexidina nas concentracdes 2 e 5%.
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5. DISCUSSAO

A necessidade de substituicdo de restauracbes pode ser considerada um
problema de salde publica® 6. Aproximadamente metade das restauracdes de
dentes posteriores realizadas em adultos € substituida num prazo médio de 5,7 anos,
sendo a carie secundaria e problemas marginais as falhas mais comumente
observadas @ 2 5 10.76) Esse quadro leva a comunidade odontoldgica a pensar em
como prolongar o tempo de vida Util das restauracdes de resina composta a fim de
tornar a restauracdo dentaria um tratamento resolutivo a longo prazo. Nesse contexto
pesquisas que visem colaborar com a evolugdo das técnicas e matérias adesivos

devem ser incentivadas para que esse quadro possa ser revertido.

O objetivo desse trabalho vem de encontro a esse panorama, propondo um
tratamento de superficie que possibilite prolongar a vida util das restauracdes
adesivas sem que haja necessidade de tornar a técnica restauradora ainda mais
complexa ou sensivel. Para tanto avaliou-se o tratamento da superficie dentinaria com
clorexidina, importante inibidor de metaloproteinase“”> 70 em diferentes
concentragcbes (2% e 5%) e formas de aplicacdo (agua de irrigacdo do equipo
odontologico ou aplicagdo como primer apés o condicionamento acido) e sua

interagdo com sistemas adesivos de condicionamento &cido total de 2 ou 3 passos.

A hipétese nula do presente estudo foi totalmente confirmada (Tabela 1).
Quando os sistemas adesivo de 3 passos Adper Scotchbond Multi-Uso e de 2 passos
Adper Single Bond 2 foram utilizados, os diferentes métodos e concentragbes de
clorexidina nao diferiram estatisticamente do grupo controle (aplicagdo de acordo com
as instrugdes do fabricante). No entanto, os dois sistemas adesivos de

condicionamento acido avaliados diferiram estatisticamente entre si quando aplicados
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de acordo com as normas do fabricante ou quando se utilizou o tratamento de
superficie dentinaria com solucdo de clorexidina 2%, para ambas as formas de
aplicacéo (agua de irrigacdo do equipo odontolégico ou aplicagdo como primer apos

o condicionamento &cido).

As microfotografias (Figuras 7 e 8) realizadas a partir de analise de Microscopia
Eletronica de Varredura, revelaram padrdoes semelhantes de formacdo de camada
hibrida para grupos tratados com o mesmo sistema adesivo, sem influéncia do
tratamento de superficie com os diferentes métodos e concentracdes de clorexidina
na morfologia interfacial. Comparando-se os dois sistemas adesivos avaliados, foi
possivel observar a formacédo de uma camada hibrida mais espessa para 0s grupos
em que o sistema adesivo Adper Scotchbond Multi-Uso foi utilizado. Tal achado
provavelmente esta relacionado ao uso de uma resina fluida de maior viscosidade

como camada final para este sistema de 3 passos.

A avaliagdo da resisténcia de unido foi realizada utilizando-se o teste de
microtracdo, um método laboratorial eficiente na comparacéo de diferentes materiais
e técnicas restauradoras, nas mais diversas regides dentais disponiveis para adesao,
fornecendo varios espécimes advindos do mesmo dente*l: 47. 52. 75, 77) - As falhas
produzidas pelo teste de microtragdo foram em grande parte adesivas, seguidas de
fraturas mistas (Gréfico 1), essa distribuicdo de padrdo de falha encontra-se em
acordo com outros trabalhos previamente publicados®! 53, No entanto, outros estudos
mostraram um maior nimero de fraturas mistas®® 5059 mas nao relatam que essa
diferenca seja estatisticamente significativa. Além disso, esses dois tipos de padrdo
de fratura (mista e adesiva) apresentavam maior distribuicdo do que as fraturas
coesivas em resina composta ou em dentina® 50. 57 assim como a distribuicdo de

fraturas do presente trabalho.
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Nos grupos experimentais em que o sistema adesivo simplificado (Adper Single
Bond 2) foi utilizado pode-se perceber um maior nimero de fraturas adesivas do que
naqueles em que se utilizou o sistema adesivo de 3 passos (Adper Scotchbond Multi-
Uso). Hashimoto et al. (2000) mostraram que a distribuicdo de fraturas coesivas de
substrato (dentina/resina) em espécimes submetidos ao teste de microtracdo é
proporcional a resisténcia de unido. Em um estudo de 4 anos de acompanhamento(’8)
verificou-se que um decréscimo nos valores de resisténcia de unido esta relacionado

a um aumento de fraturas adesivas.

Podemos considerar que os achados principais desse estudo séo: o fato de o
uso de clorexidina como solucédo na agua do equipo odontolégico nao interferir na
resisténcia de unido imediata dos sistemas adesivos convencionais de 3 e 2 passos e
o fato de a aplicacéo de clorexidina 5% para ambas as formas de aplicacdo (agua de
irrigacdo do equipo odontolégico ou aplicagdo como primer apds o condicionamento
acido) equiparar os valores de resisténcia de unido do sistema adesivo de 3 passos
Adper Scotchbond Multi-Uso com as do sistema adesivo de 2 passos Adper Single

Bond.

A utilizagdo de clorexidina 2% é muito comum em trabalhos que testam este
inibidor de metaloproteinases(2 41,46, 47, 49,52-54,57, 58,60, 73) Nesses estudos, a utilizacdo
de clorexidina como um primer do sistema adesivo néo afeta a resisténcia de uniédo
imediata e o padrdo de formac&o da camada hibrida. Alguns deles ainda mostraram
gue a clorexidina é efetiva em diminuir a perda de resisténcia de unido ao longo do
tempo149.58) sendo o tempo maximo em avaliacéo de 2 anos. Mobarak®3 observou
qgue a clorexidina 2% nao é efetiva em um periodo maior que 2 anos. O autor

argumenta que a clorexidina tem substantividade nos tecidos dentérios, mas que essa
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substantividade é dependente da concentracdo®? 63, No entanto, essa dependéncia

tempo de contato-concentracdo ainda ndo esta suficientemente bem esclarecida.

Murthy et al. (2012) testaram solu¢cdes de antimicrobianos (Citrisil e Alpron),
agua destilada e clorexidina 0,2% na lavagem do acido fosférico em procedimentos
restauradores adesivos pelo teste de resisténcia ao cisalhamento. Seus resultados
mostraram que a utilizacao de clorexidina 0,2% utilizada interferiu negativamente na
resisténcia de unido o que vai contra os resultados deste estudo, porém em sua
metodologia a solucéo foi aplicada com uma seringa de 50 ml por 15 segundos, ou
seja, trabalhou-se com uma solucéo pouco concentrada e em um periodo de tempo

curto e esses fatores podem ter influenciado nos resultados do estudo.

Tendo em vista estes achados laboratoriais, a utilizacdo de solu¢cdes com
maiores concentragcdes de clorexidina para o tratamento de superficie dentinaria deve
ser estimulado. No presente estudo, ambos 0s usos da solucdo de clorexidina 2% e
5% (lavagem do acido fosférico e aplicacdo como primer ao sistema adesivo)
comportaram-se de maneira similar sem afetar a resisténcia de unido imediata e sem
interferir no padréo de formacédo da camada hibrida (Figuras 7 e 8). Tais resultados
corroboram com diversos estudos previamente publicados(2 41 46, 47, 49, 52-54, 57, 58, 60) @
sugerem que a irrigacdo com clorexidina no momento da lavagem do &cido pode ser
efetiva em preservar a resisténcia de unido em restauracoes adesivas, devendo esse
protocolo operatério ser testado em estudos de envelhecimento da amostra, e em
seguida em avaliagdes clinicas. Com o desenvolvimento destes trabalhos sera
possivel elucidar como a concentragéo de clorexidina na solugéo de lavagem utilizada
afeta a substantividade do material e se a sua utilizagédo seria efetiva para produzir

interfaces mais estaveis e duraveis a longo prazo.
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O uso de clorexidina 5% como tratamento de superficie dentinaria a fim de inibir
os efeitos de metaloproteinases ja foi utilizado nos trabalhos de Erhardt et al. (2008)
e Mobarak et al. (2011)®% 53, O estudo de Mobarak e colaboradores utilizou dentina
afetada por céarie e dentina higida em sua metodologia®® e concluiu que para um
periodo de 2 anos a utilizacdo de solucédo de clorexidina 5% € capaz de reduzir a
degradacédo da camada hibrida em dentina afetada por carie. O estudo de Erhardt e
colaboradores utilizou apenas tecido dentinario cariado em sua metodologia, e
mostrou em uma avaliacdo imediata da resisténcia de unido que a solucdo de
clorexidina 5% aplicada como um primer sobre a superficie dentinaria ndo afeta a
resisténcia de unido do sistema adesivo de condicionamento acido total de 3 passos

utilizado no estudo®9,

No presente trabalho, quando a clorexidina foi utilizada em concentracédo de
5%, observaram-se diferentes comportamentos: para o sistema adesivo de 3 passos
Adper Scotchbond Multi-Uso, a utilizagdo da solugdo em ambos protocolos de
tratamento (primer do sistema adesivo ou solucédo de lavagem do condicionamento
acido) nao interferiu na resisténcia de unido imediata, em conformidade com o ja
apresentado na literatura % 53). Com relacéo a sensibilidade e tempo de execucéo da
técnica adesiva, o método que se utiliza da lavagem do acido com a solucdo de

clorexidina apresenta a vantagem de n&o adicionar etapas ao protocolo adesivo.

J& para o sistema adesivo de condicionamento acido total simplificado Adper
Single Bond 2, a utilizagdo de clorexidina 5% também n&o interferiu na resisténcia de
unido imediata, apesar de notarmos uma forte tendéncia a um aumento nos valores
de resisténcia de unido (néo diferindo estatisticamente). Supde-se que pode existir a
possibilidade de que tais diferencas se evidenciem a longo prazo, em estudos de

envelhecimento de amostras (em andamento) ou mesmo avaliagfes clinicas. Sao
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restritos os trabalhos que utilizaram clorexidina 5% como tratamento de superficie na
literatura®® 53), esses trabalhos tém conclusdo estimuladora quanto ao uso dessa
substancia, mostrando que ela néo interfere na resisténcia de unido imediata®® e é
efetiva em frear a perda de resisténcia de unido em um periodo de 2 anos®3. Porém,
em nenhum desses trabalhos a clorexidina 5% foi utilizada em conjunto com o adesivo
de condicionamento acido total simplificado Adper Single Bond 2. A solucéo foi
utilizada como um primer em conjunto com outros sistemas adesivos, que podem nao
interagir com a clorexidina da mesma maneira que o sistema adesivo utilizado no

presente trabalho.

E possivel especular que o aumento na resisténcia de unido quando do
tratamento de superficie com solucéo de clorexidina 5% associada ao uso do sistema
adesivo simplificado Adper Single Bond 2 pode ter-se dado devido a interagdes do
composto utilizado e os componentes mais hidrofilicos do sistema adesivo em
quest&do(™® 80 tais como o HEMA e o acido polialcendico. No entanto, novos estudos
sobre a interacdo entre esses dois compostos devem ser conduzidos para que esse

comportamento possa ser melhor elucidado.

A clorexidina, além de preservar a integridade da interface adesiva, pode ser
utilizada para a prevencao e remineralizacdo de tecido dentinario afetado por carie®®
8), uma vez que esta solugdo possui efeito inibitério sobre as mesmas
metaloproteinases que tem papel determinante na evolucéo das lesdes cariosas(® 68
81, 82)  Assim sendo, o uso de solugdes de clorexidina com o intuito de se chegar a
restauragcbes mais duraveis, com maior estabilidade de unido micromecéanica e

guimica entre tecido dentario e monémeros resinosos deve ser incentivado.
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Ainda ndo ha consenso sobre a concentracao ideal de clorexidina para que se
possa ter a efetiva inativacdo de metaloproteinases por longos periodos de tempo®3).
Para essa definicdo, sugerem-se estudos que avaliem desde concentracdes muito
pequenas do composto até concentragcbes maiores, com longos periodos de
envelhecimento de amostra. H4, também, a necessidade de se estudar a influéncia
das solucdes de clorexidina na preservacao da camada hibrida quando da utilizacao
de sistemas adesivos autocondicionantes como agente de uni&o®. E necessario que
se entenda melhor a interacéo da clorexidina com os sistemas adesivos para que se
possa definir uma concentracdo e método de aplicacéo efetivos para seu uso clinico

de maneira protocolaria.
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6. CONCLUSAO

Considerando as condi¢cdes experimentais sob as quais foi realizado este

estudo, e os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1) A utilizac&o de clorexidina 2% ou 5% nao tem efeito negativo na resisténcia
de unido tanto quando utilizada para a lavagem do éacido fosforico quanto para
aplicacdo como um primer, quando da aplicagdo de um sistema adesivo de

condicionamento &cido total de 3 passos e outro de 2 passos;

2) O sistema adesivo convencional de 3 passos Adper Scotchbond Multi-Uso
apresentou maiores valores de resisténcia de unido que o sistema de 2 passos Adper
Single Bond 2 para lavagem com agua destilada (controle), lavagem com clorexidina

2% e aplicacao de clorexidina 2%;

3) A andlise micromorfologica das interfaces adesivas sob Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV) revelou que os diferentes métodos de aplicacdo e
concentragbes de clorexidina néo interferiram na formacdo da camada hibrida
(diferencas com relacdo a espessura das mesmas foram notadas para o sistema
convencional de 3 passos, sendo estas mais espessas que as formadas para o

sistema adesivo convencional de 2 passos).

4) Com relacao ao padréo de fratura, foi observada maior predominancia de
falhas adesivas em todos 0s grupos experimentais, seguida pelas fraturas do tipo

mista.
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APENDICE 1 — TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Faculdade de Odontologia

Termo de Doacéo de Dente Permanente

Eu, , hatural

de : residente a
, telefone

, portador do RG n° aceito doar o

dente , para a execucédo do projeto de pesquisa

intitulado “Avaliacdo qualitativa e quantitativa das interfaeelesivas de unido em tecido
dentinario higido utilizando solucdo de clorexidic@mo irrigante: ensaion vitro”, sob
responsabilidade da professora Maria Carolina Guilherme Erhardt.

Estou ciente de que o dente doado sera utilizado especificamente para este fim
e de gue este dente foi extraido por indicacao terapéutica outra que ndo a execucao

da presente pesquisa.

Porto Alegre, de de 201___

Assinatura
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DAS INTERFACES ADESIVAS
DE UNIAO EM TECIDO DENTINARIO HiGIDO UTILIZANDO SOL  UCAO DE
CLOREXIDINA COMO IRRIGANTE: ENSAIO IN VITRO”

Responsavel pela pesquisa: Professora Doutora Maria Carolina Guilherme Erhardt.
“Universidade Federal do Rio Grande do Sul”

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacGes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a
participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma cépia do mesmo. Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que
ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participagdo é voluntaria, o que significa que
vocé podera desistir a qualguer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos
pesquisadores responsaveis.

Essa pesquisa procura avaliar métodos de tratamento de superficie que melhorem a
qualidade da adesdo entre tecido dentdrio e materiais restauradores. Caso decida aceitar o
convite, o elemento dentario proveniente da exodontia a qual sera submetido por motivos
terapéuticos sera doado aos pesquisadores mediante termo de doacdo de dentes
permanentes que também serd assinado pelo senhor/senhora.

Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: os riscos previamente informados pelo
Cirurgido-Dentista que realizara o procedimento de exodontia. Assim sendo a participagao
como doador de dente para a pesquisa ndo acarretard em nenhum risco adicional ao
senhor/senhora. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé
ndo precisa realiza-lo.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: por se tratar de um estudo in vitro
ndo haverd beneficios diretos aos doadores dos dentes porém sua participacao podera ajudar
no maior conhecimento sobre adesdo aos tecidos dentdrios e no desenvolvimento de técnicas
gue aprimorem o tratamento restaurador dos elementos dentdrios.

Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas. O material com as sua informac&es (gravacoes,
entrevistas, entre outras) ficard guardado em local seguro sob a responsabilidade dos
pesquisadores com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade e que sera
destruido apds a pesquisa. A divulgacdo dos resultados serd feita de forma a nao identificar



64

os voluntarios. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagao que esteja relacionada
com sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacado de seres humanos
vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participacdo neste
estudo.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, poderd perguntar diretamente para Maria Carolina Guilherme Erhardt, telefone:
49429382. Endereco: Ramiro Barcelos 2492. E-mail: carolinabee@hotmail.com

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa

(Avaliacao qualitativa e quantitativa das interfagdssivas de uniao

em tecido dentinario higido utilizando solucéo keexidina como irrigante: ensaiio vitro),
dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualguer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Nome do participante:

Assinatura do participante ou responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel
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UFRGS

b et S
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 17 de abril de 2014
ATA n° 04/2014.

A Comissio de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apés anilise aprovou o projeto abaixo citado
com o seguinte parecer:

O objetivo deste estudo sera determinar a resisténcia de unido promovida por sistemas
adesivos convencionais, quando estes sdo aplicados sobre superficies dentinarias higidas
que tiveram o écido fosforico previamente lavado com solugdo de clorexidina (através de
solugdo irrigante presente no equipo odontolégico). Duzentos e quarenta molares humanos
higidos serdo selecionados e terdo sua superficie oclusal planificada. Em seguida, os dentes
serdo aleatoriamente divididos em 30 grupos, com 8 espécimes cada, conforme: 1)
aplicagdo dos tratamentos de superficie (lavagem do 4cido com agua destilada, lavagem do
acido com clorexidina 2% e lavagem do acido com clorexidina 5%); 2) sistemas adesivos
(Adper Scotchbond Multi-Uso Plus e Adper Single Bond 2); e 3) tempo de armazenagem
(imediato, 6 meses e 1 ano). Os dentes serdo restaurados com resina composta Filtek Z350
XT. Apds 24 horas, os dentes serdo afixados em uma cortadeira metalografica e fatiados
nos eixos x e y produzindo espécimes em forma de palitos com 1,0 mm2 de érea adesiva
final. Em seguida, os espécimes serdo afixados em dispositivo de microtragdo, para
realizagdo do teste a 0,5 mm/min. Apds o teste, a area de adesdo de cada palito sera
mensurada com paquimetro digital e o padrdo de fratura sera analisado em microscopio
optico. Os valores de resisténcia adesiva serdo expressos em MPa. Um espécime por grupo
experimental sera seccionado em cortadeira metalografica em fatias finas de 1mm de
espessura, para avaliagdo do padrio de formagdo da camada hibrida em Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV). A analise da atividade das gelatinases presentes na dentina
sera feita por meio de ensaio de zimografia. Cento e sessenta dentes serdo armazenados e
envelhecidos a fim de determinar os efeitos da aplicagdo de clorexidina, previamente aos
procedimentos adesivos ao longo do tempo. A analise estatistica utilizar-se-a dos testes de
analise de variancia (ANOVA) e Tukey.

O projeto apresenta mérito cientifico e estd aprovado na COMPESQ, devendo ser
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

PROJETO: N° 25872 - AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA
DAS INTERFACES ADESIVAS DE UNIAO EM TECIDO DENTINARIO
HIGIDO UTILIZANDO SOLUCAO DE CLOREXIDINA COMO
IRRIGANTE: ENSAIO IN VITRO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MARIA CAROLINA GUILHERME
ERHARDT
Porto Alegre, 17 de abril de 2014.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo qualitativa e quantitativa das interfaces adesivas de unido em tecido
dentinario higido utilizando solugédo de clorexidina como irrigante: ensaio in vitro

Pesquisador: Maria Carclina Guilherme Erhardt

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 34145214.6.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Programa de Apoio a Planos de Reest e Exp.das Universidades Federais - REUNI

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 908.971
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentacio do Projeto:

O objetivo deste estudo sera determinar a resisténcia de unido promovida por sistemas adesivos
convencionais, quando estes sao aplicados sobre superficies dentinarias higidas que tiveram o acido
fosférico previamente lavado com solugéo de clorexidina (através de solugao irrigante presente no equipo
odontolédgico). Duzentos e dez molares humanos higidos serdo selecionados e terdo sua superficie oclusal
planificada. Em seguida, os dentes serdo aleatoriamente divididos em 10 grupos, com 7 espécimes
cada,conforme: 1) aplicagdo dos tratamentos de superficie (lavagem do acido com agua destilada, lavagem
do acido com clorexidina 2% e lavagem do acido com clorexidina 5%); e 2) sistemas adesivos (Adper
Scotchbond Multi-Uso Plus e Adper Single Bond 2). Os dentes seréo restaurados com resina composta
Filtek Z350 XT. Apbs 24 horas, os dentes serédo afixados em uma cortadeira metalogréafica e fatiados nos
eixos x e y produzindo espécimes em forma de palitos com 1,0 mm2 de area adesiva final. Em seguida, os
espécimes serdo afixados em dispositivo de microtrag.éd, para realizag&o do teste a 0,5 mm/min. Apos o
teste, a area de adesdo de cada palito sera mensurada com paquimetro digital e o padrao de fratura sera
analisado em microscépio éptico. Os valores de resisténcia adesiva serdo expressos em MPa. Um espécime
por grupo experimental sera
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seccionado em cortadeira metalografica em fatias finas de 1mm de esPessura, para avaliagdo do padro de
formag&o da camada hibrida em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). Cento e quarenta dentes serdo
armazenados e envelhecidos a fim de determinar os efeitos da aplicagéo de clorexidina, previamente aos
procedimentos adesivos ao longo do tempo. A analise estatistica utilizar-se-a dos testes estatisticos nao
paramétricos de Kruskal-Wallis e Dunn. A meta do estudo & avaliar se a

utilizagao da clorexidina diluida na 4gua de irrigagéo do equipo pode ser um efetivo agente inibidor das
metaloproteinases/MMPs, determinando um novo método de tratamento & dentina que possa ajudar a
prolongar a longevidade das interfaces de uniso.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera determinar a resisténcia de unido promovida por sistemas adesivos
convencionais, quando estes s&o aplicados sobre superficies dentinarias higidas que tiveram o acido
fosférico previamente lavado com solugéo de clorexidina (através de solug#o irrigante presente no equipo
odontolégico).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estéo expliciatados de forma clara no texto do projeto e do TCLE.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O estudo possui aprovagdo da Compesq Odontologia, cronograma e orgamento em conformidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Sé&o apresentadas cartas de concordancia dos laboratérios onde sera desenvolvido o estudo. O célculo do
tamanho de amostra foi apresentado pelo pesquisador. Ser&o utilizados 240 molares humanos doados
pelos pacientes. Foi removido o termo de doagéo de dentes feita pelo cirurgido-dentista e sua mengéo no
texto. O cronograma est4 adequado.

Recomendagdes:

O projeto esta em condigées de aprovagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:.
Pela aprovagéo,

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

!
MARIA DA GRACA COF?S(O DA MOTTA
(Coordenador)
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