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2.2. Orientador
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3. RESUMO

O objetivo deste estudo foi de avaliar a resisténcia de unido por testes de
microtragcdo de restauracOes diretas com resina bulk-fill flow em dentes tratados
endodonticamente que receberam diferentes tipos de condicionamento da dentina. Foram
utilizados 30 primeiros molares superiores e inferiores. As amostras foram divididas
aleatoriamente em 3 grupos, que foram preparados com EDTA como irrigante final e
resina bulk-fill flow como material restaurador, diferenciando apenas o tipo de
condicionamento recebido (G1- acido fésforico 37% + primer + adesivo; G2- adesivo
autocondicionante; G3- primer + adesivo). Posteriormente, os dentes preparados foram
cortados, obtendo 41 palitos de resina-dente ao total. As amostras foram submetidas a
carga de tracdo em uma maquina de ensaio Universal a uma velocidade de 0,5 mm/min,
a carga maxima de fratura (em N) foi registrada e a resisténcia de unido (MPa) calculada.
Posteriormente, 0 modo de falha foi avaliado utilizando microscopia Optica. Dessa
maneira, houve diferenca significativa entre os grupos. O grupo 1 (sistema adesivo
convencional) foi mais resistente que o grupo 2 (autocondicionante), entre o grupo 1 e 0
grupo 3 (convencional sem &cido fosforico) ndo houve diferenga significativa, assim
como entre o grupo 2 e o grupo 3. O modo de falha do tipo adesiva foi prevalente em

todos os grupos. Concluiu-se que os diferentes tipos de condicionamento da dentina em



restauracdes com resina bulk-fill flow apds o tratamento endodéntico influenciaram na
resisténcia de uni&o por microtracgdo. O sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais
resistente quando comparado ao sistema adesivo autocondicionante. Por outro lado, o
condicionamento da dentina somente com EDTA possuiu a mesma resisténcia de unido

de quando utilizado o acido fosforico 37%.

Palavras-chave: condicionamento &cido do dente, endodontia, resinas compostas,

restauracao dentaria permanente.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Restaurar dentes tratados endodonticamente € um grande desafio para cirurgides
dentistas (Coelho et al., 2009). Além disso, observa-se que a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente pode afetar o progndstico endoddntico, pois além de devolver
estética e funcdo, previne a contaminacao bacteriana e reinfeccdo do canal (Girotto, 2019;
Stenhagen et al., 2019; Bohrer et al., 2020).

Diante do exposto, a busca por protocolos que facilitem os processos restauradores
em dentes tratados endodonticamente utilizados na clinica odontoldgica se faz necessario.
As resinas bulk-fill e os sistemas adesivos autocondicionantes para restauracao direta se
mostram facilitadores dessas atividades (Arinelli et al., 2016; Charamba et al., 2017).

5. JUSTIFICATIVA

A necessidade de melhor custo-efetividade nos tratamentos odontoldgicos
promoveu o surgimento das resinas denominadas de bulk-fill. Devido a sua formulacdo,
a resina bulk-fill permite a utilizacdo de incrementos de até 4-5mm. Isso se deve ao fato
de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido a alta translucidez
da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm quando fotoativada
por 20 segundos (Pacheco et al., 2015; Taha et al., 2017; Franca et al., 2018).

Dessa maneira, a resina bulk-fill revela-se promissora, pois além de trazer
economia de tempo e praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo apés
o tratamento endoddntico, evitando restauragdes provisorias, recontaminagdo dos canais
e fraturas coronarias (Franca et al., 2018; Girotto, 2019).

No entanto, ndo ha relatos definitivos na literatura acerca da utilizagdo do EDTA
e adesivos autocondicionantes associados a resina bulk-fill em dentes tratados

endodonticamente. Diante do exposto torna-se justificavel a realizagdo do presente
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estudo, no intuito de avaliar a resisténcia de unido de diferentes condicionamentos da

dentina em dentes restaurados com resina bulk-fill flow.

6. REVISAO DE LITERATURA
6.1 Restauracao de dentes tratados endodonticamente

O tratamento endodontico visa eliminar restos necréticos ou infectados do interior
do canal radicular. A perda de tecido duro da coroa e a quantidade de estrutura dentaria
interna removida durante o tratamento endodoéntico faz com que dentes tratados
endodonticamente sejam mais propensos a sofrer falha biomecénica do que dentes vitais.
Além disso, observa-se que a restauracdo de dentes tratados endodonticamente pode
afetar o prognostico endodéntico, uma vez que além de devolver estética e fungéo,
previne a contaminacdo bacteriana e a reinfeccdo do canal radicular (Girotto, 2019;
Stenhagen et al., 2019; Bohrer et al., 2020).

Dessa maneira, restaurar dentes tratados endodonticamente ¢ um desafio para
cirurgides-dentistas, uma vez que envolve dentes que sdo enfraquecidos devido uma
perda significativa de estrutura dentéria, além de ser essencial para o sucesso do
tratamento endodéntico (Coelho et al., 2009; Mannocci et al., 2021). O grande ndmero
de opcOes de restauracdo disponiveis aumentou nos Gltimos anos com o avango da
Odontologia. Além disso, deve-se decidir entre uma restauracdo indireta ou direta,
levando em conta alguns fatores como perda de estrutura dentéria, fatores oclusais,
presenca de trincas, entre outros (Mannocci et al., 2021). Nesse contexto, a utilizacdo de
materiais restauradores adequados é imprescindivel para o progndstico adequado ap6s o
tratamento endoddntico. Desse modo, os materiais utilizados devem ser biocompativeis,
resistentes, estéticos e de facil aplicacdo. Em vista disso, as resinas compostas juntamente
com os sistemas adesivos sdo 0s materiais mais adequados para a restauracdo desses
dentes (Girotto, 2019).

Além de devolver funcéo e estética, em casos de perda coronaria severa, se faz
necessario proteger o remanescente dentario contra fraturas, utilizando métodos para a
obtencéo da retengdo e estabilidade do material restaurador a parte radicular (Soares e
Sant’ana, 2018). Em geral, a restauracdo de dentes tratados endodonticamente com
grande perda coronaria € realizada utilizando pinos de fibra de vidro, nucleo metélico
fundido ou nucleos de preenchimento de resina composta. Os materiais precisam além de
fornecer adesdo a dentina, distribuir adequadamente as forgas mastigatorias ao longo eixo
radicular (Moris et al., 2017).



6.2 Resina Composta Bulk-Fill

Nos ultimos tempos, a resina composta passou a ser 0 material mais utilizado para
restauracdes diretas, isso porque esse tipo de material traz restauragdes com estética,
longevidade e praticidade satisfatorias. Contudo, as resinas compostas tradicionais, por
possuirem a polimerizacdo limitada, necessitam ser aplicadas em pequenos incrementos
de no méximo 2mm, a fim de evitar contracdo de polimerizacdo e polimerizacdo
incompleta, o que demanda um maior tempo clinico. Hipersensibilidade p6s-operatoria,
descoloracdo marginal, fraturas dentarias, caries recorrentes e inflamagdo pulpar séo
alguns exemplos de consequéncias clinicas causadas pela tensdo de contracdo de
polimerizagdo das restauragdes em resina composta convencional pela utilizacdo de
incrementos maiores de 2mm (Franca et al., 2018; Vicenzi e Benetti, 2018; Girotto, 2019;
Charamba et al., 2022).

Com o passar dos anos, novos materiais surgiram na Odontologia restauradora,
beneficiando o cirurgido-dentista e também os pacientes. Nesse contexto, as resinas bulk-
fill vieram para suprir as limitagdes da resina convencional, trazendo economia de tempo,
praticidade, diminuindo a contracdo de polimerizacdo e, consequentemente, a
microinfiltracdo. Com esse tipo de resina, pode-se utilizar incrementos de até 4-5mm.
Isso se deve ao fato de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido
a alta translucidez da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm
qguando fotoativada por um tempo de 20 segundos. Além disso, as resinas bulk-fill
possuem baixa contracdo volumétrica, o que possibilita 0 uso de incrementos maiores na
cavidade. A melhora na transmissao de luz e 0 menor estresse de polimerizagdo ocorrem
devido ao uso de fotoiniciadores alternativos e reativos e concentragdes mais baixas de
mondmeros modificados, respectivamente. Diante disso, a utilizacdo de resinas
convencionais vem diminuindo, dando espaco para a utilizacdo de resinas bulk-fill
(Vicenzi e Benetti, 2018; Girotto, 2019; Nobre e Gomes, 2020; Charamba et al., 2022).

Em relagdo a composigdo da resina bulk-fill, sabe-se que é semelhante a resina
convencional, ja que na matriz sdo utilizados mondémeros como Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, porém sdo adicionados mondmeros de menor viscosidade. Essas resinas estdo
disponiveis no mercado em 2 viscosidades distintas: fluida ou de consisténcia regular.
Por apresentar menor quantidade de carga inorgénica, quando utilizada a resina fluida
(bulk-fill flow), € necessario um incremento de 2mm de resina composta convencional

para a ultima camada da restauracdo, ja que a resina convencional traz maior resisténcia



ao desgaste. Por outro lado, a bulk-fill de alta viscosidade € utilizada sem recobrimento
(Vicenzi e Benetti, 2018; Jesus, 2020; Charamba et al., 2022).

A resina bulk-fill flow facilita a restauracdo de cavidades de dificil acesso, assim
como cavidades Classe | ou Classe Il. Alem disso, sabe-se que € uma opgao promissora
na restauracédo de dentes tratados endodonticamente, uma vez que dentes que receberam
tratamento endoddntico possuem cavidades profundas e extensas e a resina bulk-fill flow
permite a utilizacdo de incrementos Unicos de até 4mm, reduzindo o tempo clinico e
diminuindo a formacdo de bolhas de ar, otimizando assim a restauracdo de dentes
posteriores (Jesus, 2020). Girotto (2019) afirmou que a restauracdo de cavidades com
adesivos simplificados e resinas bulk-fill diminuiu 12 minutos de tempo clinico do que
quando s&o restauradas as mesmas cavidades com materiais tradicionais. Dessa maneira,
sabe-se que restaurar cavidades com resina bulk-fill apds o tratamento endodéntico traz
economia de tempo para os clinicos, pois deixa o processo mais facil e rapido, diminuindo
a chance de recontaminacdo dos canais radiculares, uma vez que evita a utilizacdo de
restauracdes provisorias (Charamba et al., 2017; Girotto, 2019).

Charamba et al. (2017) avaliaram a resisténcia de unido a dentina de restauracdes
confeccionadas com compositos do tipo bulk-fill, por meio de testes de microtracao.
Foram analisados 15 terceiros molares humanos, cuja dentina foi exposta. Dessa maneira,
dividiram-se 3 grupos de acordo com a resina utilizada e o sistema adesivo foi 0 mesmo
para os grupos (Adper Single Bond 2- 3M ESPE). Desse modo, a resina convencional foi
inserida em 2 blocos de 2mm e a resina bulk-fill em um Gnico incremento de 4mm. Os
elementos restaurados foram armazenados a 37° em &gua destilada por 24h e
posteriormente os dentes foram cortados para originar os palitos do teste de microtragéo,
totalizando 50 palitos por grupo. A resisténcia por microtracdo foi expressa em
megapascal (Mpa). Concluiu-se a partir do estudo que os compésitos Filtek Bulk-Fill
apresentaram maiores valores de resisténcia de unido quando comparada com o
compdésito convencional Filtek Z250 XT.

Além disso, Mandava et al. (2017) avaliaram a restauracdo de cavidades classe |
em 60 molares inferiores extraidos. Os dentes foram divididos em 4 grupos e no grupo 1
as cavidades foram restauradas com um compdsito restaurador nanohibrido de forma
incremental. Nos grupos 2, 3 e 4 foram utilizados compositos da resina bulk-fill (Filtek,
Tetric EvoCeram e X- trafil bulk-fill), em incremento Unico de 4mm e fotopolimerizadas.
Os dentes foram submetidos a termociclagem e a um teste de resisténcia de unido, no qual

0 modo de falha foi analisado por microscopia de varredura. Concluiu-se por meio do
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estudo que a maior resisténcia de unido foi obtida com a resina Filtek bulk-fill. Com base
nos estudos analisados, conclui-se que os compositos bulk-fill exibem resisténcia de unido
adequada e podem ser utilizados como material restaurador.

Sabe-se que a utilizacdo de pinos intrarradiculares ainda é uma grande davida
entre pesquisadores, uma vez que 0s mesmos podem fragilizar a estrutura interna da raiz
(Salameh et al., 2008; Morais, 2015). Uma opcéao para a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente com perda coronéria severa sdo 0s nucleos de preenchimento
elaborados por resina composta sem a associacdo de pinos intrarradiculares. Os nucleos
de preenchimento de resina composta sdo confeccionados em sessdo Unica, gerando
economia de tempo uma vez que nao necessitam de procedimentos laboratoriais. Além
disso, por possuirem o médulo de elasticidade semelhante ao da dentina, a utilizagdo de
nucleos de resina diminui a chance de fratura radicular. Com relacao a estética, os nucleos
de resina composta reproduzem a cor e a translucidez de dentes naturais (Bispo, 2008).
Dessa maneira pode ser utilizada resina bulk-fill flow intracanal, uma vez que preserva a
estrutura da raiz, obtém um melhor controle da técnica de adeséo e possui 0 médulo de
elasticidade semelhante a da dentina (Dutra, 2017).

Em um estudo feito por Morais (2015), foram analisados 60 prée-molares tratados
endodonticamente. Os espécimes foram divididos em 6 grupos; 2 grupos receberam como
nacleo de preenchimento resina composta fotoativada e cimento build-up sem pinos. Os
outros grupos receberam um pino de fibra de vidro de quartzo e ndcleo de preenchimento
com as mesmas resinas compostas fotoativadas, build-up dual e ndcleo pré-fabricado em
fibra de vidro. Concluiu-se pelo estudo que os espécimes restaurados sem pinos
apresentaram maiores valores de forca de fratura e que na maior parte das restauragdes as
fraturas ocorreram na regiao coronaria, sem envolvimento da raiz.

Dutra (2017) avaliou, in vitro, a alternativa de preenchimento intrarradicular
utilizando a resina bulk-fill flow como material de preenchimento ou como agente de
cimentagdo para pinos de fibra de vidro. Utilizou 44 raizes de dentes bovinos
unirradiculares e realizou o tratamento endodéntico. Os grupos foram divididos de acordo
com diferentes técnicas adesivas: G1: Single Bond 2 Adper 3M + Relyx ARC + PFV
(grupo controle); G2: Single Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow + PFV; G3: Single
Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow; G4: U200 + PFV. Por meio de testes de push-
out, ndo foram encontradas grandes diferencas entre os grupos, concluindo-se que existe
a possibilidade do uso de uma resina bulk-fill fluida como um agente cimentante de pinos

de fibra de vidro ou para preenchimento de canais radiculares.



6.3 Sistemas Adesivos

Na Odontologia, os sistemas adesivos séo classificados de acordo com o0 seu
mecanismo de agdo. Dessa forma, os sistemas adesivos podem ser convencionais,
autocondicionantes ou universais. Os sistemas adesivos convencionais, disponiveis no
mercado para 0 uso em 3 ou em 2 passos clinicos, desmineralizam a dentina devido a
utilizacéo do &cido fosforico. Desse modo, o acido fosforico age de diferentes maneiras
em dentina e esmalte. Enquanto no esmalte o acido fosforico desmineraliza o substrato,
em dentina o acido remove a smear layer, expondo as fibras colagenas. Porém, o
condicionamento com acido na dentina pode prejudicar na formacédo da camada hibrida,
ja que a desmineralizacdo da dentina ocorre de maneira mais profunda do que os
monomeros resinosos se infiltram, ocasionando a exposic¢do da camada mais profunda de
fibras colagenas, comprometendo a adesdo. Contudo, estudos clinicos revelam que 0s
sistemas adesivos convencionais que utilizam é&cido fosférico sdo padrdo-ouro na
Odontologia (Barbosa e D’avila, 2012; Santos et al., 2014; Santos e Mendes, 2018;
Vargues et al., 2021), porém podem causar sensibilidade p6s-operatéria, manchamento
marginal e falhas adesivas sobre a estrutura dental (Arinelli et al., 2016; Lopes et al.,
2016).

O grande avanco ocorrido na &rea dos sistemas adesivos gerou alteragdes na
Odontologia restauradora (Matos et al., 2021). Os sistemas adesivos autocondicionantes
permitem uma simplificacdo da técnica restauradora. O autocondicionamento
proporciona ao cirurgido-dentista restauracdes esteticamente e mecanicamente
satisfatorias, diminuem a sensibilidade pos-operatéria e geram selamento marginal
efetivo (Lopes et al., 2016). Desse modo, os sistemas adesivos autocondicionantes podem
se apresentar em 2 passos (primer e adesivo) ou 1 passo (todos 0s componentes N0 Mesmo
frasco). O autocondicionamento ndo utiliza a etapa de condicionamento &cido,
apresentando um primer acidico, que por possuir um baixo pH, atua simultaneamente
como primer e &cido. Dessa forma, a smear layer ndo é removida, prevenindo a
sensibilidade pds-operatoria. Quando utilizado o sistema adesivo autocondicionante, a
infiltragdo dos mondmeros ocorre no mesmo tempo que 0 autocondicionamento
dentinario, dessa maneira ndo ocorre diferenca na profundidade de condicionamento e
infiltracdo de mondmeros, contribuindo para uma melhora na adesdo (Arinelli et al.,
2016; Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021).

Além disso, foram lancados na odontologia adesiva os sistemas adesivos

universais, que podem ser utilizados na técnica convencional ou autocondicionante.
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Apresentando composi¢do semelhante aos sistemas adesivos autocondicionantes, 0s
adesivos universais possuem mondmeros funcionais que se aderem aos cristais de
hidroxiapatita (Arinelli et al., 2016; Soares et al., 2020).

Othman (2019) avaliou 40 dentes molares humanos ndo cariados de pacientes
diabéticos. Os dentes foram divididos em 2 grupos, de acordo com o sistema adesivo
utilizado. No grupo 1, foi utilizado o sistema adesivo universal autocondicionante
(OptiBond Universal), enquanto que no grupo 2 foi utilizado o sistema adesivo de 2 etapas
(OptiBond XTR). Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos, conforme a realizac¢éo ou
ndo da termociclagem. Apo0s isso, os dentes foram restaurados com resina bulk-fill e o
teste de microtracao foi realizado. Observou-se que a resisténcia de unido a microtragao
do autocondicionante universal de uma etapa teve um valor maior do que o
autocondicionante de duas etapas. Em suma, a resina bulk-fill apresentou maior
resisténcia de unido com o adesivo universal autocondicionante de 1 etapa.

Em um estudo feito por Pazzinato et al. (2006), foi avaliada a resisténcia adesiva
de 3 diferentes sistemas adesivos aplicados a dentina de terceiros molares. As amostras
foram divididas em 3 grupos, todos utilizando como material restaurador a resina
composta EsthetX, alterando apenas o sistema adesivo utilizado (Grupo 1- Single Bond
(3M); Grupo 2- AdhSE (lvoclar); Grupo 3- Tyrian e One Step Plus). As amostras foram
submetidas ao teste de microtracdo, obtendo-se os seguintes resultados de resisténcia de
unido: 27,14Mpa para o adesivo SB, 16,44Mpa para o adesivo AD e 13,03Mpa para o
adesivo TO. Dessa maneira, observou-se que o sistema adesivo Single Bond apresentou
resisténcia adesiva superior aos outros, assim como um maior nimero de falhas coesivas.

Contudo, quando realizado o tratamento endodéntico, O EDTA (&cido
etilenodiaminotetracético) pode ser utilizado como irrigante final para remover a lama
dentinaria (smear layer), podendo alterar a composicdo dentinéria e posteriormente
interferir na adesdo com os materiais restauradores (Cecchin et al., 2010; Lorenzetti et
al., 2019). Porém, estudos ja sugerem o pré-tratamento dos substratos com acido fosférico
ou com acidos como o EDTA (&cido etileno diamina tetra-acético) o qual é derivado de
um acido fraco e é capaz de promover a quelagéo de ions célcio da dentinaem pH alcalino,
qguando utilizados sistemas adesivos autocondicionantes ou universais. O pré-
condicionamento com EDTA é uma abordagem premissora, pois 0 mesmo atua como um
quelante promovendo uma desmineralizacdo mais superficial da dentina quando
comparado ao acido fosférico. Além disso, o EDTA inibe as metaloproteinases que sdo

enzimas que degradam as fibras colagenas da dentina, resultando no aumento da
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resisténcia de unido imediata de adesivos autocondicionantes (Martini et al., 2017; Cayo
etal., 2019).

Em um estudo feito por Cayo et al. (2019) observou-se o grau de selamento
marginal e resisténcia adesiva da resina bulk-fill aplicando EDTA 18% em comparacao
ao acido fosférico 37% em 60 dentes com cavidades Classe I, concluindo que ndo ha
diferengas estatisticamente significativas quanto a resisténcia adesiva entre 0s 2 géis e
que o melhor preenchimento marginal foi observado quando as amostras foram
condicionadas com EDTA 18% por 60 segundos.

Além disso, Farina et al. (2011) avaliaram por meio de um estudo in vitro a
resisténcia de unido por microtracdo de um sistema adesivo autocondicionante a dentina
irrigada por clorexidina, EDTA e hipoclorito de sédio. Para isso, 60 terceiros molares
foram seccionados 3mm abaixo do nivel oclusal, separados em 6 grupos: Grupo 1- grupo
controle; Grupo 2- hipoclorito de sédio a 1%; Grupo 3- hipoclorito de sddio seguido de
EDTA a 17%; Grupo 4- clorexidina 2%; Grupo 5- clorexidina 2% seguido por EDTA
17% e Grupo 6- EDTA 17%. Os corpos de prova receberam sistema adesivo
autocondicionante e foram restaurados com resina composta. Observou-se que a
aplicacdo de clorexidina 2% seguida por EDTA 17% aumentou a resisténcia de unido do
sistema adesivo autocondicionante a dentina, quando comparado aos demais grupos
testados.

Ainda, Lorenzetti et al. (2019) analisaram 72 molares humanos extraidos, a fim
de avaliar os efeitos do EDTA em associac¢do a sistemas adesivos autocondicionantes, por
meio da resisténcia de unido a microcisalhamento. Os dentes foram preparados dividindo-
0s em: dentina sem pré-tratamento, dentina tratada por EDTA 0,1M e dentina tratada por
EDTA 0,5M. Os 3 grupos receberam 3 sistemas adesivos autocondicionantes: Single
Bond Universal, AdheSE, Clearfil SE Bond. Os dados obtidos mostraram que ndo houve
diferenga na resisténcia de unido quando utilizado o EDTA com nenhum dos sistemas
adesivos autocondicionantes utilizados na pesquisa.

Desse modo, percebe-se que 0s sistemas adesivos autocondicionantes e universais
trazem inmeras vantagens quando comparados aos sistemas adesivos convencionais
(Arinelli et al., 2016; Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021).
Além disso, quando associados a substancias quimicas utilizadas durante o preparo dos
canais radiculares, pesquisas mostram que a resisténcia de unido ndo foi interferida
significativamente (Lorenzetti et al., 2019) ou foi aumentada (Farina et al., 2011; Cayo

et al., 2019), ndo trazendo prejuizos para a adesdo com 0s materiais restauradores.
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6.4 Ensaios de Microtracao

Os ensaios de microtragdo sdo nomeados dessa forma em virtude de que as
amostras testadas apresentam uma area de adesdo menor do que 2mm. Dessa forma, séo
feitos corpos de prova perpendiculares em forma de palito que sdo fixados a um
dispositivo com cola de cianocrilato. Desenvolvido para resolver e reduzir fraturas
coesivas que ocorriam em outros testes, o objetivo do teste é de mensurar a resisténcia
entre materiais adesivos e regides de substrato dental, podendo ser utilizada em esmalte,
em dentina superficial, esclerotica, cariada ou radicular e também para avaliar a
resisténcia adesiva entre cimentos resinosos e dentina, cerdmica e resina ou metal. Por
meio do teste de microtracdo € possivel testar areas pequenas e irregulares, porém, devido
a pequena area de adesdo, as amostras séo de dificil fabricacdo e manuseio e podem ser
facilmente danificadas durante o teste (Garbui et al., 2013; Ribeiro et al., 2013; Monteiro
etal., 2021).

Ap0s a selecdo de corpos-de-prova, os mesmos podem ficar armazenados em agua
destilada, cloramina, solucédo fisioldgica, ou podem ficar até mesmos refrigerados ou
congelados (Ribeiro et al., 2013). Um estudo realizado por Mobarak et al. (2010) teve
como objetivo investigar o efeito de diferentes locais de armazenamento dos corpos-de-
prova antes do seu uso em testes de microtragdo. O autor concluiu que o tempo e a forma
de armazenamento néo influenciam nos resultados dos testes de microtracao.

Quando o substrato que sera testado é a dentina, secciona-se utilizando um disco
diamantado acoplado a uma maquina de corte o esmalte oclusal no terco médio da coroa,
perpendicular ao sentido do longo eixo do dente. Basicamente, ha 2 tipos de corpos-de-
prova utilizados para a realizacdo de ensaios de microtracdo: ampulheta e palitos. Porém,
sabe-se que o teste do palito gera menor estresse na interface de unido, reduzindo a chance
de ocorrer falhas coesivas. Nessa técnica, os palitos sdo cortados com 1mm de espessura
(Garbui et al., 2013; Ribeiro et al., 2013).

Nesse contexto, observa-se que o teste de microtracdo apresenta baixo-desvio
padrdo quando comparado a testes convencionais, sendo mais fiel quando a resisténcia de
unido for superior a 20MPa, sendo que o local de armazenacdo dos dentes extraidos antes
da utilizag&o como corpos-de-prova ndo interfere significativamente no ensaio e a forma
mais utilizada para a realizacdo do teste € os corpos de prova em palitos. Contudo, a
técnica necessita de equipamentos especificos, 0 que demanda maior tempo e maior
dificuldade em obter os espécimes (Mobarak et al., 2010; Garbui et al., 2013; Ribeiro et
al., 2013; Monteiro et al., 2021).
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Além disso, com o uso de sistemas adesivos autocondicionantes houve um
aumento dos valores de resisténcia adesiva quanto do nimero das fraturas coesivas em
dentina, permanecendo a interface intacta. Além do mais, sabe-se que a reducao da area
adesiva, por meio do teste de microtracdo, melhora a distribuicao das tensées na interface,
fazendo com que a maior parte das falhas seja adesiva (Carrilho et al., 2002; Agulhari,
2015).

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais

Este estudo tem como objetivo geral avaliar, por meio do teste de microtragéo, a
resisténcia de unido da resina bulk-fill flow a dentina corondria em diferentes

condicionamentos de dentina.

7.2. Objetivo especifico
Este estudo tem como objetivo especifico testar duas hipoteses:
e Hipotese 1: o sistema adesivo autocondicionante possui maior resisténcia
de unido quando comparado ao convencional na dentina coronaria;
e Hipdtese 2: o condicionamento da dentina com acido fosférico 37% néo
traz maiores valores de resisténcia de unido da resina bulk-fill flow a

dentina coronaria em comparacéo a utilizacdo somente do EDTA.

8. MATERIAIS E METODOS
8.1 Classificacdo dos grupos de tratamento

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo parecer 5.488.927,
30 dentes humanos extraidos (1° molares superiores ou inferiores) foram utilizados para
esta avaliacdo. A porcdo corondria foi preparada, a fim de possibilitar o tratamento
endodontico e receber restauracao direta em resina bulk-fill flow. As 30 amostras foram
divididas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=10), de acordo com o tipo de condicionamento,

como segue (Figura 1):
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Figura 1: Classificacdo dos grupos de tratamento

8.2 Obtencdo e preparo das amostras

Todas as raizes foram preparadas utilizando o mesmo protocolo, no intuito de
remover o tecido pulpar e realizar o preparo quimico-mecanico. O acesso endodontico foi
realizado com pontas diamantadas esféricas (Figura 2A). O comprimento de trabalho foi
estabelecido a partir da introducao de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, até que
sua ponta seja visualizada no forame apical. A partir desta medida foi reduzido 1 mm,
estabelecendo o comprimento de trabalho. O preparo cervical foi realizado com broca
Largo nimero 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 2B), e a ampliacéo apical
foi realizada com o sistema rotatério ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
seguindo a sequéncia de limas S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 3). Todos 0s instrumentos
foram utilizados no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 rpm e torque de
2N, programados previamente no motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica). A substancia quimica auxiliar utilizada durante a instrumentacdo das raizes foi
clorexidina gel (Biodindmica, Brasil) (Figura 4A), que foi renovada a cada troca de

instrumento.
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Figura 2. Preparo dos elementos dentarios. (A) Acesso endoddntico com broca
esférica; (B) Preparo do terco cervical com Largo 3.
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Figura 3. Sistema rotatorio Protaper utilizado para a instrumentacao.

Os canais radiculares foram preenchidos com EDTA (Figura 4B) (Biodinamica,
Brasil) que permaneceu em contato com as paredes do canal pelo periodo de 1min. Ap6s
esse periodo foi realizada irrigacdo com 5 ml de &4gua destilada. Para insercao do irrigante
final testados no interior dos canais radiculares foi utilizada seringa descartavel estéril e
agulha de calibre 30 (Navi-Tip — Ultradent, South Jordan UT, Estados Unidos). Ao
término dos protocolos de irrigacédo final, os canais radiculares de todos os grupos foram

aspirados e secos com cones de papel absorvente de calibre #35 (Tanari, Manaus, AM,

Brasil).
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Figura 4. Substancias quimicas auxiliares utilizados na pesquisa. (A)
Clorexidina gel 2%; (B) E.D.T.A 17%.

8.3 Protocolos adesivos e restauracéo coronaria

O condicionamento &cido e a aplicacdo do sistema adesivo foram realizados
estritamente de acordo com as instrugdes do fabricante respectivo, utilizando pincel
(Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil). Para o grupo 1 e grupo 3, foram utilizados o primer
e adesivo (Scotchbond 3M, Estados Unidos) (Figura 5A) e para 0 grupo 2 o adesivo
universal na forma autocondicionante (Single Bond Universal 3M, Brasil) (Figura 5B).
Ap0s os procedimentos de condicionamento e sistema adesivo, foi aplicada a resina bulk-
fill flow (Filtek Bulk-fill Flow 3M, Estados Unidos) na dentina, cor Al (Figura 6)
utilizando incrementos de no maximo 4mm e espatula para resina Millennium — Golgran
(S&@o Caetano do Sul, Sdo Paulo) para a acomodacdo do material resinoso as paredes da
cavidade, fotopolimerizando cada incremento por 20 segundos com o fotopolimerizador
(Radii-Cal SDI, Australia).
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Figura 5. Sistemas adesivos utilizados nesta pesquisa. (A); Scotchbond Multi-porpose
3M; (B) Single Bond Universal.

Figura 6. Resina Composta Filtek Bulk-Fill flow utilizada na pesquisa.

8.4 Resisténcia de unifio a dentina por microtracio (nTBS) e morfologia da interface
adesiva

As amostras foram armazenadas em ambiente imido e 10 coroas de cada grupo
foram seccionadas longitudinalmente na interface de unido com uma serra de diamante
de baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 7), sob
irrigacdo com agua para obter amostras de resina-dentina com uma area de secao
transversal de aproximadamente 1,0 mm?, que foram medidas utilizando o paquimetro

digital.

Figura 7. Corte dos dentes. (A) Corpo-de-prova fixado a maquina de corte; (B)
Separacdo da coroa e raiz para posterior obtencédo das amostras.

Para o teste de resisténcia de unido, foram obtidos palitos de resina-dentina de
cada dente, totalizando 41 palitos testados. As amostras foram colocadas a um gabarito
com resina acrilica e submetidas a carga de tracdo a uma velocidade de 0,5 mm/min

usando uma méaquina de teste Universal (EMIC, Sdo Jose dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura
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8A), até a fratura (Figura 8B). A carga maxima de fratura (F, em Newtons) foi registrada
e a resisténcia de unido (ot em MPa) foi calculada de acordo com a equacdo: ot=F/A,
sendo A a area da secgdo transversal (em mm) medida para cada corpo de prova utilizando
paquimetro digital.

Posteriormente, as interfaces desconexas foram visualizadas sob um microscopio
Optico e 0 modo de falha foi classificado como adesivo, coesivo em substrato dental
(esmalte ou dentina), coesivo em falhas compostas ou mistas (Maurina et al., 2019).

Figura 8. Teste de microtracdo. (A) Maquina de teste Universal (EMIC); (B) Corpo de
prova fraturado apos o teste.

8.4 Andlise estatistica
A anélise estatistica dos valores de resisténcia de unido do material restaurador foi
realizada por meio de anéalise de variancia (ANOVA), seguido pelo Post-Hoc de LSD
(Least Significant Difference). O nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram
analisados utilizando o programa SPSS versao 28.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos).
Em relacdo a distribuicdo do modo de falha, a mesma foi avaliada por célculo de

porcentagem.

9. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 dentes molares superiores e inferiores extraidos.
O grupo 1 teve 13 amostras (31,70%), o grupo 2 teve 18 amostras (43,90%) e o grupo 3
teve 10 amostras (24,40%). Os resultados da one-way ANOVA (Anélise da Variancia)

com os valores de resisténcia de unido do material restaurador como variavel dependente
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e 0s grupos como variavel independente demonstram haver diferenca significativa entre
os grupos (F (2, 40) = 4,34, p = 0,02).

Especificamente, o teste post-hoc de LSD mostra que a o grupo 1 (M= 17,08, DP
= 6,94) é mais resistente que o grupo 2 (M= 10,27, DP = 6,53, p = 0,01). Entre o grupo 1
e o grupo 3 (M= 13,77, DP = 5,05), ndo ha diferenca significativa (p= 0,22). Também
n&o foi encontrada diferenca significativa entre o grupo 2 e o grupo 3 (p=0,17). A Tabela

1 mostra as estatisticas descritivas de cada grupo.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da resisténcia de unido do material obturador de
acordo com 0s grupos

N Média Desvio Padrao
Grupo 1 13 17,07 A2 6,93
Grupo 2 18 10,268 6,53
Grupo 3 10 13,7778 5,04
Total 41 13,28 6,86

Nota: Letras mailsculas iguais na coluna indicam que ndo ha diferenca significativa
(significancia de 5%).

Grupo 1 - clorexidina gel + EDTA + &cido 37% + primer + adesivo + resina bulk-fill flow
Grupo 2 — clorexidina gel + EDTA + adesivo autocondicionante + resina bulk-fill flow
Grupo 3 — clorexidina gel + EDTA + primer e adesivo + resina bulk-fill flow

Por fim, foi avaliado o padréo de falha de cada amostra, e classificado em adesiva,
coesiva em dentina, coesiva em resina composta e mista, verificando que a maior parte

das falhas foi do tipo adesiva em todos os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de padrao de falha de acordo com o grupo

Padréo de falha Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Adesiva 61,54% 60,0% 70,00%
Coesiva em dentina 15,38% 5,00% 0,0%
Coesiva em resina composta 7,70% 15,00% 20,00%
Mista 15,38% 20,00% 10,00%

10. DISCUSSAO
Sabe-se que a restauracao de dentes tratados endodonticamente com resinas bulk-

fill flow revela-se uma alternativa promissora, pois além de trazer economia de tempo e
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praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo apds o tratamento
endoddntico, evitando restauragfes provisorias, recontaminacdo dos canais e fraturas
coronérias. A literatura consultada revela que as resinas bulk-fill apresentam baixa tenséo
e propriedades mecanicas adequadas, permitindo a reducao do tempo de trabalho e maior
conforto aos pacientes. Além disso, sabe-se que o condicionamento do tecido dentinario
tem sido fortemente debatido, havendo diversos protocolos presentes na literatura (Taha
etal., 2017; Franca et al., 2018; Girotto, 2019).

Em vista disso, a principal motivacao para o desenvolvimento do presente estudo
foi de avaliar, por meio do teste de microtracéo, a resisténcia de unido da resina bulk-fill
flow a dentina coronaria em diferentes condicionamentos de dentina, testando as hipdteses
de que o sistema adesivo autocondicionante apresenta maior resisténcia de unido quando
comparado ao sistema adesivo convencional e que o condicionamento da dentina com
acido fosfarico 37% ndo traz maiores valores de resisténcia de unido da resina bulk-fill &
dentina coronaria em comparacao a utilizacdo somente do EDTA.

Desse modo, percebe que a hipétese 1 foi rejeitada, uma vez que o G1 (sistema
adesivo de condicionamento total) foi mais resistente do que o G2 (sistema adesivo
universal na forma autocondicionante), confirmando os achados na pesquisa de Santos et
al. (2014). O resultado pode ser justificado pelo fato de que alguns estudos mostram que
0s sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos ou convencionais de 2 ou 3 passos
apresentam melhor desempenho do que o sistema adesivo de 1 passo, uma vez gque 0S
produtos estdo em frascos separados, separando assim os componentes hidréfilos (primer)
e hidroéfobos (adesivo) e apresentando melhores valores de resisténcia (Garcia et al.,
2007; Santos, 2015).

Nesse contexto, sabe-se que 0s sistemas adesivos que possuem o primer em frasco
separado apresentam melhor formacdo da camada hibrida na dentina (Vargues et al.,
2021). Isso se deve ao fato de que no momento em que a dentina é desmineralizada, ocorre
uma exposicdo de fibras colagenas. Contudo, é necessario que haja umidade para que o
sistema adesivo seja eficaz, uma vez que a desidratacdo da dentina colapsa a rede de fibras
colagenas. Dessa maneira, para evitar a umidade em excesso, 0s solventes dos primers
eliminam a &gua presente entre as fibras coladgenas, fazendo com que haja a infiltragdo de
mondmeros resinosos na dentina, auxiliando na formacao da camada hibrida, aumentando
a longevidade e diminuindo a sensibilidade pds-operatoria (Sousa e Moro, 2014; Vargues

et al., 2021). Além disso, a composic¢ao do frasco unico do sistema adesivo universal
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contém muita 4gua, o que pode gerar uma degradacdo da camada hibrida (\Vargues et al.,
2021).

Desse modo, apesar do sistema adesivo autocondicionante apresentar diversas
vantagens quando comparado ao sistema adesivo convencional (Arinelli et al., 2016;
Lopes et al., 2016; Lorenzetti et al., 2019; Rodrigues et al., 2021), o sistema adesivo
convencional € considerado padrdo-ouro, uma vez que consegue infiltrar em mondémeros
resinosos, apresentando bom desempenho na formagdo da camada hibrida (Santos e
Mendes, 2018). Além do mais, autores concluem que simplificar a adeséo pode resultar
em perda de efetividade da camada hibrida, além de diminuir a longevidade, retencéo e
adaptacdo marginal da restauracdo (Barbosa e D’avila, 2012; Santos ¢ Mendes, 2018).

Por outro lado, a hipGtese 2 foi confirmada, uma vez que entre o G1
(condicionamento total) e 0 G3 (primer e adesivo sem a utilizacdo do acido fosforico) ndo
houve diferenca significativa, ou seja, o condicionamento da dentina com acido fosférico
37% ndo trouxe maiores valores de resisténcia de unido da resina bulk-fill & dentina
coronaria em comparacdo a utilizacdo de somente o EDTA em dentes tratados
endodonticamente. 1sso se deve ao fato de que o pré-tratamento da dentina com 0 EDTA
antes de restauracdes remove a smear layer e atua como um quelante, desmineralizando
a dentina. Além do mais, o EDTA inibe as metaloproteinases que sdo enzimas que
degradam as fibras desmineraliza a dentina assim como o &cido fosférico, ndo sendo
necessaria a utilizacdo do mesmo quando realizada uma restauracdo logo apds o
tratamento endoddntico que utilizou 0 EDTA, diminuindo assim o tempo clinico (Martini
et al., 2017; Cayo et al., 2019). Além disso, em ambos os grupos o primer foi utilizado
em um frasco separado, o que gera maiores valores de resisténcia (Santos, 2015; Vargues
etal., 2021).

Em relacdo ao modo de falha, as mesmas iniciam a partir de defeitos e tensfes
pré-existentes na regido proxima a interface de cimentacéo e, em geral, no local de menor
resisténcia mecanica, seja ela adesiva (quando a falha ocorre no sistema adesivo), coesiva
em resina (quando a fratura ocorre na resina composta), coesiva em esmalte/dentina
(quando a fratura ocorre no substrato dental) e mista (quando a analise de ambos 0s
fragmentos apresenta adesivo). O modo de falha e seu local de origem indicam a regido
de maior acimulo de danos ou de menor resisténcia (Maurina et al., 2019). No estudo,
observou-se que as fraturas do tipo adesiva foram predominantes em todos 0s grupos que
foram testados (G1: 61,54%; G2: 60%; G3: 70%). Isso se deve ao fato de que o teste de

microtracdo gera menor estresse na interface de unido, reduzindo a chance de ocorrer
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falhas coesivas, fazendo com que a maior parte das falhas dos espécimes seja adesiva
(Carrilho et al., 2002; Monteiro et al., 2021). Em um estudo semelhante, Agulhari (2015)
avaliou os tipos de fratura para 2 tipos de sistemas adesivos que foram submetidos ao
teste de microtracdo, concluindo que as fraturas do tipo adesiva foram prevalentes nos
grupos testados, com mais de 88% de prevaléncia.

O estudo apresentou algumas limitagdes em relacdo ao numero de amostras
obtidas, uma vez que assim como cita Monteiro et al. (2021), as amostras obtidas para o
teste de microtracdo sdo de dificil fabricacdo e manuseio e podem ser facilmente
danificadas durante o teste. Desse modo, observou-se que 0 numero de amostras obtidas
no estudo ndo foi a mesma para 0s 3 grupos. Por essa razéo, sugere-se que em outros
estudos sejam utilizados dentes unirradiculares ou bovinos para a avaliagdo da resisténcia
de unido por microtracdo, para haver uma facilidade na obtencéo das amostras.

De acordo com os achados da pesquisa, clinicamente sugere-se que quando
realizado o tratamento endodontico utilizando EDTA como irrigante final, seja feita a
restauragéo utilizando a resina bulk-fill associada ao sistema adesivo convencional, o qual

é padrdo-ouro, podendo ou ndo ser utilizado o acido fosférico.

11. CONCLUSAO

Concluiu-se que, diante das limitacbes desse estudo, os diferentes tipos de
condicionamento da dentina em restauracGes com resina bulk-fill flow ap6s o tratamento
endodéntico influenciaram na resisténcia de unido por microtracdo. Dessa forma, o
sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais resistente quando comparado ao
adesivo autocondicionante na dentina coronéria. Por outro lado, o condicionamento da
dentina somente com EDTA possuiu a mesma resisténcia de unido de quando utilizado o

acido fosforico 37%.
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Resumo e palavras-chave:
Objetivo: avaliar a resisténcia de unido por testes de microtracdo de restauracGes diretas

com resina bulk-fill flow em dentes tratados endodonticamente que receberam diferentes
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tipos de condicionamento da dentina. Metolodogia: Foram utilizados 30 primeiros
molares superiores e inferiores. As amostras foram divididas aleatoriamente em 3 grupos,
que foram preparados com EDTA como irrigante final e resina bulk-fill flow como
material restaurador, diferenciando apenas o tipo de condicionamento recebido (G1-
acido fésforico 37% + primer + adesivo; G2- adesivo autocondicionante; G3- primer +
adesivo). Posteriormente, os dentes preparados foram cortados, obtendo 41 palitos de
resina-dente ao total. As amostras foram submetidas a carga de tracdo em uma maquina
de ensaio Universal a uma velocidade de 0,5 mm/min, a carga maxima de fratura (em N)
foi registrada e a resisténcia de unido (MPa) calculada. O modo de falha foi avaliado
utilizando microscopia Optica. Resultados: houve diferenca significativa entre os grupos.
O grupo 1 foi mais resistente que o grupo 2, entre o grupo 1 e o grupo 3 ndo houve
diferenca significativa, assim como entre o grupo 2 e o grupo 3. O modo de falha do tipo
adesiva foi prevalente em todos os grupos. Conclusdo: os diferentes tipos de
condicionamento da dentina em restauracGes com resina bulk-fill flow ap6s o tratamento
endodéntico influenciaram na resisténcia de unido por microtracdo. O sistema adesivo
convencional de 3 passos foi mais resistente quando comparado ao sistema adesivo
autocondicionante. Por outro lado, o condicionamento da dentina somente com EDTA

possuiu a mesma resisténcia de unido de quando utilizado o acido fosférico 37%.

Palavras-chave: condicionamento &cido do dente, endodontia, resinas compostas,

restauracao dentaria permanente.

Introducéo
O tratamento endoddntico visa eliminar restos necroéticos ou infectados do interior

do canal radicular. A perda de tecido duro da coroa e a quantidade de estrutura dentaria
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interna removida durante o tratamento endodoéntico faz com que dentes tratados
endodonticamente sejam mais propensos a sofrer falha biomecénica do que dentes vitais.
Além disso, observa-se que a restauracdo de dentes tratados endodonticamente pode
afetar o progndstico endodontico, uma vez que além de devolver estética e funcao,
previne a contaminacéo bacteriana e a reinfecgdo do canal radicular®?.

Dessa maneira, restaurar dentes tratados endodonticamente é um desafio para
cirurgides-dentistas, uma vez que envolve dentes que sdo enfraquecidos devido uma
perda significativa de estrutura dentaria, além de ser essencial para o sucesso do
tratamento endoddntico®*. Diante do exposto, a busca por protocolos que facilitem os
processos restauradores em dentes tratados endodonticamente utilizados na clinica
odontolégica se faz necessario. As resinas bulk-fill, os sistemas adesivos
autocondicionantes e 0 EDTA para restauracdo direta se mostram facilitadores dessas
atividades.

Nos ultimos tempos, a resina composta passou a ser 0 material mais utilizado para
restauracdes diretas, isso porque esse tipo de material traz restauracbes com estética,
longevidade e praticidade satisfatorias. Contudo, as resinas compostas tradicionais, por
possuirem a polimerizacdo limitada, necessitam ser aplicadas em pequenos incrementos
de no maximo 2mm, a fim de evitar contracdo de polimerizacdo e polimerizacédo
incompleta, o que demanda um maior tempo clinico. Hipersensibilidade pds-operatoria,
descoloracdo marginal, fraturas dentarias, caries recorrentes e inflamacdo pulpar sdo
alguns exemplos de consequéncias clinicas causadas pela tensdo de contracdo de
polimerizagcdo das restauragfes em resina composta convencional pela utilizacdo de
incrementos maiores de 2mm>5"7.

Com o passar dos anos, novos materiais surgiram na Odontologia restauradora,

beneficiando o cirurgido-dentista e também os pacientes. Nesse contexto, as resinas bulk-
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fill vieram para suprir as limitacdes da resina convencional, trazendo economia de tempo,
praticidade, diminuindo a contracdo de polimerizacdo e, consequentemente, a
microinfiltracdo. Com esse tipo de resina, pode-se utilizar incrementos de até 4-5mm.
Isso se deve ao fato de que podem ser polimerizadas mesmo em camadas espessas devido
a alta translucidez da resina, que permite que a luz alcance profundidades de até 4mm
quando fotoativada por um tempo de 20 segundos. Além disso, as resinas bulk-fill
possuem baixa contracdo volumétrica, o que possibilita 0 uso de incrementos maiores na
cavidade. A melhora na transmissao de luz e o menor estresse de polimerizacdo ocorrem
devido ao uso de fotoiniciadores alternativos e reativos e concentragdes mais baixas de
mondmeros modificados, respectivamente. Diante disso, a utilizacdo de resinas
convencionais vem diminuindo, dando espaco para a utilizacio de resinas bulk-fill®"#,

Além disso, foram lancados na odontologia adesiva os sistemas adesivos
universais, que podem ser utilizados na técnica convencional ou autocondicionante.
Apresentando composi¢cdo semelhante aos sistemas adesivos autocondicionantes, 0s
adesivos universais possuem monoémeros funcionais que se aderem aos cristais de
hidroxiapatita®*°,

Por fim, estudos ja sugerem o pré-tratamento dos substratos com EDTA apds a
realizacdo do tratamento endoddntico, o qual € derivado de um &cido fraco e é capaz de
promover a quelacdo de ions calcio da dentina em pH alcalino, quando utilizados sistemas
adesivos autocondicionantes ou universais. O pré-condicionamento com EDTA é uma
abordagem premissora, pois 0 mesmo atua como um quelante promovendo uma
desmineralizagcdo mais superficial da dentina quando comparado ao 4cido fosforico. Além
disso, 0 EDTA inibe as metaloproteinases que sdo enzimas que degradam as fibras
colagenas da dentina, resultando no aumento da resisténcia de unido imediata de adesivos

autocondicionantes*12,
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Desse modo, o objetivo do trabalho foi de avaliar, por meio do teste de
microtracdo, a resisténcia de unido da resina bulk-fill flow a dentina coronaria em
diferentes condicionamentos de dentina, testando duas hipoteses: o sistema adesivo
autocondicionante possui maior resisténcia de unido quando comparado ao convencional
na dentina coronaria; o condicionamento da dentina com &cido fosforico 37% néo traz
maiores valores de resisténcia de unido da resina bulk-fill flow a dentina coronaria em

comparacao a utilizacdo somente do EDTA.

Materiais e métodos
- Classificacdo dos grupos de tratamento

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo parecer 5.488.927,
30 dentes humanos extraidos (1° molares superiores ou inferiores) foram utilizados para
esta avaliacdo. A porcdo coronaria foi preparada, a fim de possibilitar o tratamento
endodéntico e receber restauracao direta em resina bulk-fill flow. As 30 amostras foram
divididas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=10), de acordo com o tipo de condicionamento,

como segue a figura abaixo (Figura 1):

G1: clorexidina gel 2% + EDTA
+ acido fosférico 37% +
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Figura 1. Distribuicédo dos grupos utilizados no estudo

- Obtencdo e preparo das amostras

Todas as raizes foram preparadas utilizando o mesmo protocolo, no intuito de
remover o tecido pulpar e realizar o preparo quimico-mecanico. O acesso endodoéntico foi
realizado com pontas diamantadas esféricas (Figura 2A). O comprimento de trabalho foi
estabelecido a partir da introducao de uma lima tipo-K no 10 no canal radicular, até que
sua ponta seja visualizada no forame apical. A partir desta medida foi reduzido 1 mm,
estabelecendo o comprimento de trabalho. O preparo cervical foi realizado com broca
Largo nimero 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 2B), e aampliacdo apical
foi realizada com o sistema rotatdrio ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
seguindo a sequéncia de limas S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 3). Todos 0s instrumentos
foram utilizados no comprimento de trabalho, com velocidade de 250 rpm e torque de
2N, programados previamente no motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica). A substancia quimica auxiliar utilizada durante a instrumentagéo das raizes foi
clorexidina gel (Biodindmica, Brasil) (Figura 4A), que foi renovada a cada troca de

instrumento.
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Figura 2. Preparo dos elementos dentarios. (A) Acesso endodéntico com broca

esférica; (B) Preparo do tercgo cervical com Largo 3.
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Figura 3. Sistema rotatorio Protaper utilizado para a instrumentacao.

Os canais radiculares foram preenchidos com EDTA (Figura 4B) (Biodindmica,
Brasil) que permaneceu em contato com as paredes do canal pelo periodo de 1min. Apos
esse periodo foi realizada irrigacdo com 5 ml de &gua destilada. Para insercao do irrigante
final testados no interior dos canais radiculares foi utilizada seringa descartavel estéril e
agulha de calibre 30 (Navi-Tip — Ultradent, South Jordan UT, Estados Unidos). Ao
término dos protocolos de irrigacédo final, os canais radiculares de todos os grupos foram
aspirados e secos com cones de papel absorvente de calibre #35 (Tanari, Manaus, AM,

Brasil).
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Figura 4. Substancias quimicas auxiliares utilizados na pesquisa. (A)

Clorexidina gel 2%; (B) E.D.T.A 17%.

- Protocolos adesivos e restauragdo coronaria

O condicionamento acido e a aplicacdo do sistema adesivo foram realizados
estritamente de acordo com as instru¢fes do fabricante respectivo, utilizando pincel
(Cavibrush, FGM, Joinville, Brasil). Para o grupo 1 e grupo 3, foram utilizados o primer
e adesivo (Scotchbond 3M, Estados Unidos) (Figura 5A) e para 0 grupo 2 o adesivo
universal na forma autocondicionante (Single Bond Universal 3M, Brasil) (Figura 5B).
Apbs os procedimentos de condicionamento e sistema adesivo, foi aplicada a resina bulk-
fill flow (Filtek Bulk-fill Flow 3M, Estados Unidos) na dentina, cor Al (Figura 56),
utilizando incrementos de no maximo 4mm e espatula para resina Millennium — Golgran
(Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo) para a acomodacdo do material resinoso as paredes da

cavidade, fotopolimerizando cada incremento por 20 segundos.
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Figura 5. Sistemas adesivos utilizados nesta pesquisa. (A); Scotchbond Multi-porpose

3M; (B) Single Bond Universal.
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Figura 6. Resina Composta Filtek Bulk-Fill flow utilizada na pesquisa.

- Resisténcia de unifio a dentina por microtraciao (uTBS) e morfologia da interface
adesiva

As amostras foram armazenadas em ambiente imido e 10 coroas de cada grupo
foram seccionadas longitudinalmente na interface de unido com uma serra de diamante
de baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 7), sob
irrigacdo com agua para obter amostras de resina-dentina com uma area de secao
transversal de aproximadamente 1,0 mm?, que foram medidas utilizando o paquimetro

digital.
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Figura 7. Corte dos dentes. (A) Corpo-de-prova fixado a maquina de corte; (B)

Separacdo da coroa e raiz para posterior obtencédo das amostras.

Para o teste de resisténcia de unido, foram obtidos palitos de resina-dentina de
cada dente, totalizando 41 palitos testados. As amostras foram colocadas a um gabarito
com resina acrilica e submetidas a carga de tracdo a uma velocidade de 0,5 mm/min
usando uma maquina de teste Universal (EMIC, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura
8A), até a fratura (Figura 8B). A carga maxima de fratura (F, em Newtons) foi registrada
e a resisténcia de unido (ot em MPa) foi calculada de acordo com a equacdo: ot=F/A,
sendo A a area da secgéo transversal (em mm) medida para cada corpo de prova utilizando
paquimetro digital.

Posteriormente, as interfaces desconexas foram visualizadas sob um microscépio
optico e 0 modo de falha foi classificado como adesivo, coesivo em substrato dental

(esmalte ou dentina), coesivo em falhas compostas ou mistas®®.
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Figura 8. Teste de microtragdo. (A) Maquina de teste Universal (EMIC); (B) Corpo de

prova fraturado apds o teste.

- Andlise estatistica
A analise estatistica dos valores de resisténcia de unido do material restaurador foi
realizada por meio de analise de variancia (ANOVA), seguido pelo Post-Hoc de LSD
(Least Significant Difference). O nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram
analisados utilizando o programa SPSS versao 28.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos).
Em relag&o a distribui¢cdo do modo de falha, a mesma foi avaliada por calculo de

porcentagem.

Resultados

A amostra foi composta por 30 dentes molares superiores e inferiores extraidos.
O grupo 1 teve 13 amostras (31,70%), o grupo 2 teve 18 amostras (43,90%) e o grupo 3
teve 10 amostras (24,40%). Os resultados da one-way ANOVA (Anélise da Variancia)
com os valores de resisténcia de unido do material restaurador como variavel dependente
e 0s grupos como variavel independente demonstram haver diferenca significativa entre
os grupos (F (2, 40) = 4,34, p =0,02).
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Especificamente, o teste post-hoc de LSD mostra que a o grupo 1 (M= 17,08, DP
= 6,94) é mais resistente que o grupo 2 (M= 10,27, DP = 6,53, p = 0,01). Entre o grupo 1
e o grupo 3 (M= 13,77, DP = 5,05), ndo ha diferenca significativa (p= 0,22). Também
ndo foi encontrada diferenca significativa entre o grupo 2 e o grupo 3 (p=0,17). A Tabela

1 mostra as estatisticas descritivas de cada grupo.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da resisténcia de unido do material obturador de

acordo com 0s grupos

N Média Desvio Padréo
Grupo 1 13 17,07 A2 6,93
Grupo 2 18 10,26%® 6,53
Grupo 3 10 13,7778 5,04
Total 41 13,28 6,86

Nota: Letras mailsculas iguais na coluna indicam que ndo ha diferenca significativa
(significancia de 5%).

Grupo 1 - clorexidina gel + EDTA + acido 37% + primer + adesivo + resina bulk-fill flow
Grupo 2 — clorexidina gel + EDTA + adesivo autocondicionante + resina bulk-fill flow

Grupo 3 — clorexidina gel + EDTA + primer e adesivo + resina bulk-fill flow

Por fim, foi avaliado o padréo de falha de cada amostra, e classificado em adesiva,

coesiva em dentina, coesiva em resina composta e mista, verificando que a maior parte

das falhas foi do tipo adesiva em todos os grupos (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual de padrao de falha de acordo com o grupo

Padréo de falha Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Adesiva 61,54% 60,0% 70,00%
Coesiva em dentina 15,38% 5,00% 0,0%
Coesiva em resina composta 7,70% 15,00% 20,00%
Mista 15,38% 20,00% 10,00%
Discusséo

Sabe-se que a restauracao de dentes tratados endodonticamente com resinas bulk-
fill flow revela-se uma alternativa promissora, pois além de trazer economia de tempo e
praticidade, tal material permite o tratamento restaurador logo apds o tratamento
endodéntico, evitando restauracdes provisorias, recontaminacdo dos canais e fraturas
coronarias. A literatura consultada revela que as resinas bulk-fill apresentam baixa tenséo
e propriedades mecanicas adequadas, permitindo a reducao do tempo de trabalho e maior
conforto aos pacientes. Além disso, sabe-se que o condicionamento do tecido dentinario
tem sido fortemente debatido, havendo diversos protocolos presentes na literatura®,

Em vista disso, a principal motivacao para o desenvolvimento do presente estudo
foi de avaliar, por meio do teste de microtracdo, a resisténcia de unido da resina bulk-fill
flow & dentina coronaria em diferentes condicionamentos de dentina.

Desse modo, percebe que a hipotese 1 foi rejeitada, uma vez que o G1 (sistema
adesivo de condicionamento total) foi mais resistente do que o G2 (sistema adesivo
universal na forma autocondicionante).O resultado pode ser justificado pelo fato de que
alguns estudos mostram que os sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos ou

convencionais de 2 ou 3 passos apresentam melhor desempenho do que o sistema adesivo
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de 1 passo, uma vez que os produtos estdo em frascos separados, separando assim 0s
componentes hidréfilos (primer) e hidrofobos (adesivo) e apresentando melhores valores
de resisténcia®.

Nesse contexto, sabe-se que 0s sistemas adesivos que possuem o primer em frasco
separado apresentam melhor formacdo da camada hibrida na dentina®. Isso se deve ao
fato de que no momento em que a dentina é desmineralizada, ocorre uma exposicéo de
fibras colagenas. Contudo, é necessario que haja umidade para que o sistema adesivo seja
eficaz, uma vez que a desidratacdo da dentina colapsa a rede de fibras colagenas. Dessa
maneira, para evitar a umidade em excesso, 0s solventes dos primers eliminam a agua
presente entre as fibras colagenas, fazendo com que haja a infiltragdo de mondmeros
resinosos na dentina, auxiliando na formacdo da camada hibrida, aumentando a
longevidade e diminuindo a sensibilidade pos-operatérial®t’. Além disso, a composicéo
do frasco Unico do sistema adesivo universal contém muita agua, o que pode gerar uma
degradacio da camada hibrida?®.

Desse modo, apesar do sistema adesivo autocondicionante apresentar diversas
vantagens quando comparado ao sistema adesivo convencional®!31%20 o sistema adesivo
convencional é considerado padrdo-ouro, uma vez que consegue infiltrar em monémeros
resinosos, apresentando bom desempenho na formacao da camada hibrida. Além do mais,
autores concluem que simplificar a adesdo pode resultar em perda de efetividade da
camada hibrida, além de diminuir a longevidade, retencdo e adaptacdo marginal da
restauracao®..

Por outro lado, a hipdtese 2 foi confirmada, uma vez que entre o G1
(condicionamento total) e 0 G3 (primer e adesivo sem a utiliza¢do do acido fosforico) ndo
houve diferenca significativa, ou seja, o condicionamento da dentina com acido fosforico

37% ndo trouxe maiores valores de resisténcia de unido da resina bulk-fill a dentina
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coronaria em comparacdo a utilizacdo de somente o EDTA em dentes tratados
endodonticamente. Isso se deve ao fato de que o pré-tratamento da dentina com 0 EDTA
antes de restauracdes remove a smear layer e atua como um quelante, desmineralizando
a dentina. Além do mais, o EDTA inibe as metaloproteinases que sdo enzimas que
degradam as fibras desmineraliza a dentina assim como o &cido fosférico, ndo sendo
necessaria a utilizacdo do mesmo quando realizada uma restauracdo logo apds o
tratamento endodontico que utilizou o EDTA, diminuindo assim o tempo clinico!*?,
Além disso, em ambos os grupos o primer foi utilizado em um frasco separado, 0 que
gera maiores valores de resisténcia’®.

Em relacdo ao modo de falha, as mesmas iniciam a partir de defeitos e tensbes
pré-existentes na regido proxima a interface de cimentacéo e, em geral, no local de menor
resisténcia mecanica, seja ela adesiva (quando a falha ocorre no sistema adesivo), coesiva
em resina (quando a fratura ocorre na resina composta), coesiva em esmalte/dentina
(quando a fratura ocorre no substrato dental) e mista (quando a analise de ambos 0s
fragmentos apresenta adesivo). O modo de falha e seu local de origem indicam a regido
de maior acimulo de danos ou de menor resisténcia®®. No estudo, observou-se que as
fraturas do tipo adesiva foram predominantes em todos os grupos que foram testados (G1:
61,54%; G2: 60%; G3: 70%). Isso se deve ao fato de que o teste de microtracdo gera
menor estresse na interface de unido, reduzindo a chance de ocorrer falhas coesivas,
fazendo com que a maior parte das falhas dos espécimes seja adesiva®?.

O estudo apresentou algumas limitagdes em relacdo ao nimero de amostras
obtidas, uma vez que as amostras obtidas para o teste de microtracdo sdo de dificil
fabricacdo e manuseio e podem ser facilmente danificadas durante o teste. Desse modo,
observou-se que 0 nimero de amostras obtidas no estudo ndo foi a mesma para os 3

grupos. Por essa razdo, sugere-se gque em outros estudos sejam utilizados dentes
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unirradiculares ou bovinos para a avaliacdo da resisténcia de unido por microtracao, para

haver uma facilidade na obtencao das amostras.

Concluséo

Concluiu-se que, diante das limitacOes desse estudo, os diferentes tipos de
condicionamento da dentina em restauracGes com resina bulk-fill flow apos o tratamento
endodontico influenciaram na resisténcia de unido por microtracao.

Dessa forma, o sistema adesivo convencional de 3 passos foi mais resistente
qguando comparado ao adesivo autocondicionante na dentina coronaria. Por outro lado, o
condicionamento da dentina somente com EDTA possuiu a mesma resisténcia de unido

de quando utilizado o acido fosfoérico 37%.
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