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RESUMO

LOPES, Guilherme Carpena. Adesdo dentinaria; efeito do grau de mineralizacdo e do tempo de
condicionamento &cido. 2002. 93f Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - Opcao Dentistica) -
Programa de Pds-Graduacao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

O objetivo deste trabalho foi verificar se ha diferenca na capacidade de unido ao substrato
dentinario hipermineralizado quando comparado com o de condicdo histolégica normal. E, se 0
aumento do tempo de condicionamento podera resultar em uma maior resisténcia de adesao a este
substrato modificado, sem prejudicar a unido ao de condicdo normal. Quarenta e dois molares
humanos com caries oclusais cronicas foram cortados transversalmente com um disco
diamantado sob refrigeracdo. As superficies oclusais foram lixadas até remover a lesdo cariosa,
expondo a dentina esclerdtica na porcdo central, e pohdas até lixa de granuJacdo 600. Na primeira
etapa, o acido fosférico 35% (3M) foi usado por 15s em quinze espécimes. O sistema adesivo
frasco Unico (SingleBond, 3M) foi aplicado e a resina composta hibrida (Filtek Z250, 3M) foi
inserida em quatro incrementos de Imm e fotopolimerizada. Depois de 24h em agua, 0s
espéecimes foram cortados em duas direcdes perpendiculares com um disco diamantado em baixa
velocidade (Isomet 1000, Buehler) para obter-se os filetes com uma seccdo de aproximadamente
0.7mm” (n=25). Um exame visual foi conduzido para dividir os filetes em dois grupos: dentina
esclerdtica (G15E) e normal (G15N). Apenas filetes com 100% de dentina esclerdtica ou area de
dentina normal foram testados. Os filetes foram colados em um dispositivo (Bencor) montado em
uma maquina Instron (0.5mm/min), e a resisténcia de unido por microtracao (ji-TBS) foi medida.
O teste t de Student mostrou que a dentina normal apresentou superior jx-TBS quando comparada com
a dentina esclerética (pF=0,0016). Com isso, outros quinze dentes foram preparados da mesma forma,
porém com o condicionador acido aplicado por 30s. Ap6s o preparo, os filetes foram divididos,
formando os grupos G30E e G30N. ANOVA dois critérios computou os dados de [I-TBS entre tipos de
dentina e periodos de ataque &cido. A dureza Knoop (KHN) da por¢édo dentinaria de todos os filetes
foi medi”. O teste t de Student comparou os dados de KHN entre a dentina esclerotica e a normal.
Outros doze dentes (n=6) foram preparados para se observar a interface adesiva no microscopio
eletrénico de varredura. As médias (xDP) de (x-TBS foram: G15E=56,4(+14,9), G15N=69,7(+17,2),
G30E= 63,2(x15,6) e G30N=67,7(x13,3). O teste ANOVA mostrou que a *-TBS na dentina
normal foi maior que na esclerdtica. O teste t mostrou que a dureza da dentina esclerotica foi
maior do que a dentina normal (p<0.0001). A formacao de camada hibrida (CH) foi observada em
todos os espécimes sem formacéo de fendas em nenhuma regido. Na dentina esclerotica (G15E),
a CH apresentou-se muito fina, com minima formacéo de prolongamentos resinosos no interior
dos tubulos dentinarios e quando presentes, eram mais curtos. A duplicacdo do tempo de
condicionamento (G30E) resultou na formacao de mais prolongamentos resinosos com formacao
de CH na dentina peritubular. A  CH na dentina normal foi mais espessa quando o
condicionamento acido foi feito por 30 s (G30N). Numerosos prolongamentos resinosos estavam
presentes em ambos os tempos de condicionamento. O maior conteddo mineral na dentina
esclerotica dificulta a unido a este substrato, resultando em uma mais baixa n-TBS. Por outro
lado, a duplicacdo do tempo de condicionamento resulta em uma |j,-TBS similar a dentina normal.

Palavras-chave: Dentina esclerética, adesdo dentinaria, resisténcia de unido, M.E. V.



ABSTRACT

LOPES, Guilherme Carpena. Dentin bonding: effect of degree of mineralization and acid
etching period. 2002. 93f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia - Opcdo Dentistica) -
Programa de PoOs-Graduacao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis.

The aim of this in vitro study was to verify if there are differences between bonding to
hipermineralized and normal dentin. And if a longer acid etching can improve the bond strength
to this modified substrate, v*thout damaging bonding to normal dentin. Forty two human molars
with occlusal chronic caries were transversally cut with a diamond saw under refrigeration. The
occlusal surfaces were grid imtil the removal of the carious lesion, exposing the sclerotic dentin
on the center, and polished to 600-grid. On the first stage, the phosphoric acid was applied for
15s in fifteen specimens. The adhesive system (SingleBond, 3M) was applied and a hybrid
composite resin (Filtek 2250, 3M) was inserted in four 1mm increments and light-cured. After
24h in water, the specimens were cut in two perpendicular directions to obtain sticks with a low-
speed diamond saw (Isomet 1000, Buehler) with a cross section of approximates 0.7mm” (n=25).
A visual examination was conducted to select sticks between two groups: sclerotic dentin (G15E)
and normal dentin (G15N). Sticks without 100% sclerotic dentin (i.e. translucent area) or normal
area were not tested. The ilx-TBS was measured with a Bencor device in an Instron machine
(0.5mm/min). A Student t test showed higher jj,-TBS to normal dentin than sclerotic dentin
(p=0,0016). Other fifteen molars were prepared with the same manner, but with the acid etching
applied for 30s. After the cut, the sticks were distributed between other two groups: G30E and
G30N. Two-way ANOVA computed the }i-TBS data considering dentin type and acid etching period.
The dentin Knoop hardness nimiber (KHN) of the sticks was verified. A t test compared the KHN
data between sclerotic and normal dentin. Other twelve molars (n=6) were prepared to be
observed the interface under a Scanning Electron Microscopy. The mean (xSD) )j,-TBS were:
G15E=56.4(+14.9), G15N=69.7(+17.2), G30E= 63.2(+15.6) and G30N=67.7(+13.3). Two-way
ANOVA showed higher )a-TBS to normal dentin tiian sclerotic dentin. The t-test showed a statistical
higher microhardness on sclerotic dentin than to normal dentin (p<0.0001). The hybrid layer (HL)
formation was observed in all specimens without gap formation in any region. On sclerotic dentin
(G15E), the HL was very thin, with minimal resin tags on the dentin tubules, and when present,
they were shorter. The duplication of the etching time (G30E) resulted in more resin tags with a
HL formation on peritubiilar dentin. The HL on normal dentin was thicker when the acid etch
was performed for 30s (G30N). A numerous resin tags were present with both etching times. The
higher mineral amount on sclerotic dentin difficult bonding to this substrate resulting in a lower
fi-TBS. On the other hand, duplicating the etching time, results in [j,-TBS similar to normal
dentin.

Key-Words: Sclerotic dentin, dentin bonding, bond strength, S.E.M.
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1 INTRODUCAO

O acesso da populagdo a fluoretos e uma abordagem mais preventiva no tratamento da
doenca cérie, associado a uma filosofia adesiva efetiva e as novas modalidades restauradoras,
tém permitido a manutencdo da denticdo humana por mais tempo.

A adesdo ao esmalte se tomou uma rotina e uma realidade na odontologia restauradora.
O prévio condicionamento com acido fosforico pode transformar a superficie do esmalte,
tomando-a mais receptiva a adesdo (BUONOCORE, 1955). Desta maneira, formar-se-iam
prolongamentos resinosos nas microporosidades do esmalte atacado, proporcionando uma uniao
resistente e duradoura. A habilidade dos cimrgides-dentistas em proporcionar adesao ao esmalte
condicionado tem mudado os conceitos de preparo cavitario, prevencdo de cérie, e estética
(PERDIGAO e LOPES, 1999a).

Com o envelhecimento da populacdo, as cavidades dentais se tomaram mais complexas,
envolvendo grandes superficies dentinarias. Assim, a adesao a dentina tem sido alvo de inumeras
investigacdes ao longo dos dltimos anos, no desafio de se alcancar sistemas adesivos que
interajam, eficientemente, com este delicado substrato. A formagdo de um biofilme na sua
superficie, quando a dentina é instrumentada, tem sido um dos motivos que dificultam a
interacdo do sistema adesivo a este tecido (PERDIGAO e LOPES, 1999b). A lama dentinéria
oblitera os tdbulos e diminui a permeabilidade dentinaria em 86% (PASHLEY et al., 1978). Com
isso, os sistemas adesivos dentinarios podem reagir com a dentina intertubular e peritubular
apenas quando a lama dentinaria for removida pelo condicionamento &cido total ou quando o
sistema for capaz de se difundir através dessa camada de debris (PASHLEY e CARVALHO,
1997). Desse modo, a lama dentinaria que se constituiu em uma barreira para 0S primeiros
agentes adesivos a unir-se ao tecido dentinario, pode ndo mais ser assim considerada por algims
sistemas adesivos atuais que removem totalmente esta camada com o prévio tratamento do
substrato com condicionamento &cido. Assim, uma efetiva adesdo dentinaria parece estar sendo
conseguida com os modemos adesivos dentinarios. Uma tendéncia da odontologia adesiva tem
sido a simplificacdo dos procedimentos, disponibilizando sistemas de frasco Unico, mesmo que o0

condicionamento acido ainda seja uma etapa prévia.
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A maioria dos testes laboratoriais de ades@o aos tecidos dentais é feita em um substrato
recentemente cortado, polido e com caracteristicas de normalidade. Embora estas pesquisas
tenham grande importancia em termos de comparacédo entre diferentes técnicas e materiais, nem
sempre este substrato é encontrado em situagdes clinicas, pois uma mesma cavidade pode ter
varias condi¢des de substrato distintas como: dentina instrumentada e dentina intacta, dentina
média e profimda, dentina esclerdtica e dentina de regides de erosao ou atri¢éo.

Recentes investigacdes sobre o desempenho dos sistemas adesivos de frasco Unico
usaram dentina normal como superficie de teste, embora a dentina afetada por carie e a dentina
esclerdtica cervical sejam freqlientemente os substratos adesivos relevantes. Em especial, a zona
esclerdtica da dentina afetada por cérie esta presente na superficie dentinaria de muitos preparos
cavitarios. Este substrato & um tecido livre de bactérias e deve ser conservado. Esta zona
apresenta-se mais dura (CRAIG, 1959; GRAJOWER et al., 1977), muitas vezes escurecida
(SILVERSTONE e MJOR, 1988) sob as lesbes cariosas escavadas, e sua morfologia esta
alterada pois os tabulos estdo ocluidos com cristais minerais.

Além disso, sabe-se que o processo de carie dental é multifatorial, podendo ser evitado,
detido e até mesmo revertido, resultando na paralisacdo das lesbes carioisas. Estas caries cronicas
podem constituir um substrato importante na realizacdo de restauracdes adesivas. Clinicamente,
esta dentina apresenta-se lisa, brilhante e escurecida pelo processo de esclerose dentinario.

O desenvolvimento de testes de resisténcia de unido por microtracdo (SANO et al.,
1994; PASHLEY et al., 1995) tem permitido a utilizacdo de corpos de prova com uma pequena
area (0.bmm™), 0 que permite a comparacdo da adesao regional em diferentes sitios dentinarios.

Algumas investigagdes tém mostrado que a eficacia dos sistemas adesivos é diminuida
frente a substratos dentinarios esclerdticos, tanto em lesGes cervicais ndo-cariosas
(YOSHIYAMA et al., 1996), como na zona translicida da carie (NAKAJIMA et al, 1995;
1999b; 2000). Frequentemente esta dificuldade esta atribuida a dificuldade de condicionamento
deste substrato, fhito de uma obliteracao tubular por depositos minerais. Entretanto, a adeséo a
dentina esclerdética de caries hipermineralizadas ainda nao foi testada.

Com isso, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a resisténcia de unido ao tecido dentinario
oclusal esclerosado com um sistema adesivo de frasco Unico. A primeira hipdtese a ser testada €
a de que o sistema adesivo aplicado com o tempo de condicionamento padréo apresenta melhor

performance quando o substrato dentindrio encontra-se em condi¢cGes normais. Caso esta
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hipotese se confirme, testaremos entdo a hipdtese de que um aumento no tempo de
condicionamento &cido resulta em mais adequada resisténcia de unido quando o substrato

encontra-se hipermineralizado.
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2 REVISAO DA LITERATURAN

2.1. Dentina esclerética

Craig; Gehring; Peyton (1959) mediram a dureza da dentina nas zonas da carie e regifes
proximas a estas. Os autores mostraram que a dentina transltcida ao redor de lesdes de cérie
tinha sua microdureza com aproximadamente 10 nimeros de dureza Vikers maior que a dentina
normal de mesma profundidade. Os valores de dureza no centro da lesdo cariosa foram muito

menores.

Takuma (1960) demonstrou, atraves de uma analise microscopica, que a dentina

peritubular é altamente mineralizada, mas que contém componentes organicos.

Frank; Wolff; Gutmann (1964) mostraram, através de uma analise microscépica, que
durante o processo de carie os tubulos sdo preenchidos por pequenos cristais romboides de
whiteloquitas. Estes cristais parecem ter sido depositados progressivamente, frente ao ataque do

processo de cérie. Possivelmente, pela recristalizagdo da apatita dissolvida.

Em uma avaliacdo microradiografica, Ericsson (1965) encontrou um aumento no
conteado mineral de 8% na dentina adulta submetida a atricdo. Este resultado mostrou que este
aumento mineral parece ndo ser apenas na oclusdo tubular, mas também em uma impregnacéo
mineral na dentina intertubular. Segundo o autor, houve desde uma completa obliteracdo dos

tibulos dentinarios até uma reducéo parcial da luz do tubulo.

Fusayama; Okuse; Hosada (1966) fizeram uma correlagédo entre a dureza, descoloracao
e invasdo bacteriana na dentina cariada. Segundo os autores, quando a dentina é afetada por
carie, finos cristais em forma de 1dmina sdo depositados na parte interna da parede dentinaria
peritubular subjacente a lesdo cariosa. Isto é tido como uma reacdo vital ja que os picos de

dureza vdo além da dureza normal da dentina. Este fato é observado muitas vezes na dentina

~Baseada naNBR 6023 ago. 2000 da ABNT.
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normal imediatamente ap6s a invasdo cariosa em dentes vitais. Os autores observaram que
alguns picos na curva de dureza eram encontrados, imediatamente, antes da frente amolecida.
Tais picos excediam a curva de dureza da dentina normal de mesma profundidade, em alguns
casos, em até 25 numeros de dureza Knoop (KHN). Os autores mostraram que a dureza da
dentina marrom escura chegou a 73,5KHN. Os autores comentaram que a dureza da dentina da
camada descolorida é diferente para caries agudas e carie cronicas. A dentina esclerotica foi

freglientemente encontrada em caries cronicas.

Kats (1971), em uma revisdo sobre tecidos duros, comentou que a dentina pode ser
considerada um compdsito natural, semelhante ao 0sso, ja que consiste em uma matriz organica
formada principalmente por colageno, e uma fase de particulas minerais microscopica formada

por cristais de apatita.

Isokawa; Kubota; Kuwajima (1973), através de um estudo microscopico da dentina,
concluiram que o aspecto morfolégico da dentina exposta nas lesGes cervicais nao-cariosas é
semelhante a dentina exposta em areas de atricdo oclusal. O material inorganico que é depositado

no interior dos tubulos, ndo aparece na dentina intertubular.

Weber (1974), em uma avaliacdo microradiografica da dentina esclerética, constatou
que ndo houve diferenca na densidade entre a dentina intertubular esclerosada e a normal.
Entretanto, uma diferenca na radiodensidade foi notada na matriz peritubular e no material que
obliterava os tubulos dentinarios. A radiodensidade da dentina intertubular € menor do que na
dentina peritubular. Na regido esclerdtica, muitos tabulos continham corpos radiopacos na
porcdo central da luz do tubulo. A radiodensidade destes corpos era usuahnente similar a dentina
peritubular. Entretanto, um nimero maior tinha uma radiodensidade bem superior, que neste
caso obliterava completamente o tubulo dentinario. Segundo o autor, um aumento do tamanho da
dentina peritubular, ou um aumento no seu grau de mineralizacdo, parecem ser suficientes para
alterar as propriedades Opticas da dentina e produzir as caracteristicas de traslucidez da dentina
esclerotica. A esclerose dentinaria fisiologica vista nos dentes erupcionados &, de certa forma,
induzida pelo estresse imposto no meio bucal. A grande diferenca entre a esclerose fisioldgica e

a esclerose patoldgica foi a porcentagem de tdbulos obliterados. Além disso, ndo houve
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evidéncia de mineralizacdo dentro dos tabulos na esclerose fisioldgica, apenas a formacdo de
dentina peritubular. Esclerose patoldgica incipiente foi similar a esclerose fisioldgica. A necrose
do processo odontoblastico exposto poderia formar uma estrutura organica adequada para a
deposicdo de minerais do fluido de origem tecidual ou salivar. A esclerose € produzida pela

mineralizacdo tubular.

Azas; Michaeli; Nitzan (1977) constataram, através de uma avaliagdo morfoldgica da
dentina, que ha um aumento significativo na dentina esclerotica e aposi¢do de cemento com um

aumento na idade.

Grajower; Azaz; Bron-Levi (1977) mediram a dureza da dentina esclerdtica. A dureza
da dentina esclerdtica foi maior que a dentina normal apenas na por¢do mais proxima da dentina
normal adjacente ao processo de carie. Segundo os autores, a obliteracdo dos tubulos dentinarios

com material calcificado aumenta a dureza da dentina esclerética.

Mendis e Darling (1979a) compararam o aspecto morfologico da dentina esclerdtica de
regides de atricdo dental e da zona transltcida da cérie. Os autores constataram que no processo
de cérie, a dentina esclerotica gerahnente tinha seus tubulos fechados e na dentina exposta a

atricdo, os tabulos ndo estavam completamente fechados.

Mendis e Darling (1979b) mostraram, através de uma avaliacdo microradiografica, que
a zona translucente da céarie ou zona esclerotica € mais mineralizada que a dentina normal em
outra regido do mesmo dente. A dentina esclerotica era de facil distin¢do, pois apresentava 0s
tubulos preenchidos por depdsitos minerais. Na zona translicida a quantidade de dentina
peritubular era idéntica a dentina normal. Entretanto, quase todos os tubulos estavam
preenchidos por depdsitos minerais. Em algumas situacdes o deposito mineral se estendia por
toda a extensdo da zona translicida, aproximadamente 50 micrometros. Ndo houve maior

formacéo de dentina peritubular esclerdtica frente a carie.

Segundo Fusayama (1980), ha duas zonas distintas na carie dental: uma zona externa,

infectada, ndo-remineralizavel, com baixa dureza e baixa resisténcia a escavacgéo e passivel de se
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corar com agentes evidenciadores de carie; A outra zona é mais interna, ndo é infectada, e é
dividida em duas camadas; fronte descolorido e fronte amolecido. Segundo o autor, esta Ultima
pode ser remineralizada alcangcando a mesma dureza da dentina normal. Nas céries cronicas a
descoloracgdo é densa e chega, comparativamente, perto da dureza da dentina normal. Em caries
agudas, a descoloracéo € branda e a dureza da dentina é bem menor do que a dentina normal.

Brannstrdm e Garberoglio (1980) verificaram a oclusdo dos tubulos dentinarios frente a
atricdo oclusal apos 3 anos. Para isso, 0s autores montaram amostras de dentina em proteses
removiveis expostas a atricdo e ao meio bucal. Os tubulos dentinarios da dentina esclerética
submetidos a atricdo parecem ser ocluidos por um continuo crescimento da dentina peritubular.
O meio oral e a saliva parecem contribuir para este processo. Segundo os autores, observacoes
prévias sugerem que a esclerose dentinéria e a obliteracdo tubular eram resultado de uma
distribuicdo de material pela atividade dos odontoblastos. Segundo os autores, até aquele
momento (1980), ndo existiam evidéncias cientificas para mostrar que a oclusdo tubular
completa e a esclerose dentinaria poderiam ser desenvolvidas durante a formagdo precoce de

dentina irregular.

Shimizu et al. (1981) investigaram as mudangas na dentina cariada vistas ao
microscopio eletrdnico de transmissao e observaram depdsitos intratubulares laminares e cristais
romboides na parte mais profunda da zona mais interna da dentina cariada, que seria a zona

subtrasparente e transparente.

Yamada et al. (1983) concluiram, através de uma avaliagdo microscopica do processo
de cérie, que o processo odontoblasto se prolonga até a zona mais intema da carie.

No mesmo ano, Stanley et al. (1983), através de um estudo microscépico da dentina,
concluiram que a esclerose aumenta com a idade. Segundo estes autores, a dentina é um
substrato dindmico sujeito a processos fisioldgicos continuos e alteragcbes patologicas na
composi¢cdo e microestrutura. A esclerose reativa ocorre em resposta as irritacbes lentamente
progressivas ou leves como abrasdo mecénica, erosdo &cida, caries, procedimentos operatorios

agressivos ou atricdo dental.



18

Vasiliadis; Darling; Levers (1983a), em uma avaliagdo microradiografica da dentina
esclerdtica, mostraram que ndo houve diferenca entre a radiopacidade da dentina intertubular
esclerosada e normal. A radiopacidade do depdsito mineral no interior do tabulo foi similar a
radiopacidade da dentina peritubular. Embora tenha ficado Obvio para os autores que 0s
depdsitos intratubulares ndo se tratavam de uma continuidade da dentina peritubular. A formacéo
da dentina peritubular é governada pelo odontoblasto e seu processo. A formacdo da dentina
peritubular ocorre de maneira aposicional, enquanto que a oclusdo mineral ocorre difusamente.
Esta oclusdo mineral ocorre aparentemente independente da necessidade da vitalidade
odontoblastica. O aumento mineral nas zonas de esclerose dentinaria indica que os depositos
minerais ndo sdo provenientes da dentina intertubular adjacente, mas originam-se de outra fonte.
Segundo os autores, esta outra fonte pode ser a polpa, ja que Bang e Ramm (1970) reportaram
que a porcentagem de esclerose dentinaria em dentes desvitalizados € menor do que a encontrada

em dentes com vitalidade.

Ogawa et al. (1983), atraves de uma avaliacdo microscépica e da medicdo da dureza da
zona transparente da cérie dentinaria, mostraram que a maior dureza era encontrada na jungéo
entre a dentina normal e a camada subtransparente da carie. Os autores mostraram que na direcao
externa a camada subtransparente, os cristais aumentam em numero e de tamanho, geralmente,
preenchendo a luz do tdbulo. Os cristais gradualmente se tomam romboides com sinais de
dissolucdo na periferia. A dentina peritubular € muito mais solGvel aos acidos do que a dentina
intertubular e os cristais intratubulares. A camada transparente ndo foi a camada mais dura. Pelo
contrario, esta € uma parte da dentina amolecida pelo processo carioso. Quando a dentina é
afetada por cérie, finos cristais em forma de lamina sdo depositados na parte interna da parede
dentinaria peritubular subjacente a lesdo cariosa. Os depdsitos de apatita prosseguem pela
camada subtransparente e transparente quase fechando a luz do tdbulo. Por outro lado, os &cidos
desmineralizantes do processo carioso que penetram pela por¢do mais externa, parecem causar
uma dissolucdo dos cristais de apatita laminares e recristalizar em cristais rombdides, definidos

como whiteloquitas.
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Vasiliadis; Darling; Levers (1983b), em uma avaliacdo microradiografica da dentina

radicular escler6tica, mostraram que o grau de esclerose dentindria aumenta com a idade.

Mjor (1987) verificou a composicdo da dentina. Segundo o autor, a dentina normal é
composta de 50 por cento do seu volume de material inorganico, 30 por cento da estrutura
organica e 20 por cento de dgua. O colageno representa aproximadamente 93 por cento da parte
organica da dentina. As fibras colagenas sdo facilmente encontradas na dentina intertubular.
Uma quantidade escassa de material organico é encontrada na dentina peritubular. Estes cristais

de hidroxiapatita apresentam-se de menor tamanho na dentina do que no esmalte.

Ten Cate; Jongebloed; Simons (1987), mantendo amostras de dentina levemente
desmineralizadas colocadas em proteses parciais por periodos de 7 semanas intra-bucalmente,
observaram varios graus de preenchimento da rede de fibrilas colagenas com um depdésito

mineral irregular, tomando-a menos susceptivel a desmineralizacao.

Thylstrup e Fejerskov (1988) revisaram a literatura sobre as mudangas intratubulares
durante o processo de carie. Segundo o0s autores, os depositos intratubulares sdo inicialmente
whiteloquitas, que é uma fase inorganica pobremente cristalina. Nos estagios mais avancados de

mineralizacdo esta whiteloquita parece se misturar com a hidroxiapatita.

Yoshiyama et al. (1989) verificou o aspecto morfoldgico da dentina cervical sensivel ou
sem sensibilidade. Através da analise microscépica de biopsias de dentina cervical, os autores
mostraram que a dentina esclerética das lesdes ndo-cariosas sem sensibilidade apresentava 75%

dos tubulos obliterados por depositos minerais.

Fusayama (1991), em uma revisao sobre o processo de deposicdo mineral nos tabulos
dentinarios fi-ente ao processo de cérie, comentou que a dureza da dentina cariada na zona
transparente € menor que na dentina normal. Com isso, 0 autor sugere que o termo dentina
esclerética para referir-se a esta zona deveria ser descontinuado. O autor ainda comentou que a
reacdao de obliteracdo tubular frente a carie independe da vitalidade pulpar, sendo uma reacdo
quimica de re-precipitacdo de minerais dissolvidos da dentina pelo processo de carie. Esta
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inteipretacdo é valida apenas para o processo de cérie. A esclerose dentinaria fisiologica ou

provocada pela atricdo deve ser considerada separadamente.

Tagami et al. (1992) estudaram o efeito da idade e da presenca de cérie na
permeabilidade da dentina. Os autores verificaram que na dentina normal de pacientes idosos
houve uma maior formagéo de dentina peritubular. E, na dentina cariada de pacientes jovens
havia uma dentina peritubular estreita, mas com formacao de depositos minerais no interior dos
tubulos. Finalmente, ria dentina cariada de pacientes idosos, a dentina peritubular encontrava-se
mais espessa, € com tubulos preenchidos com depdsitos minerais. A dentina esclerotica se
confirmou sendo eficiente na diminuigdo da permeabilidade dentinaria. Todas as lesdes cariosas
de pacientes velhos mostraram caracteristicas tipicas de lesdes de progressdo lenta, ou seja, cor

marrom escura e superficie dura quando escavada.

Magloire; Bouvier; Jofifre (1992) estudaram a resposta dos odontoblastos fi-ente a lesdes
de cérie. Segundo os autores, a regulacdo local da resposta dos odontoblastos a cérie é observada

através da iniciacdo e elaboragdo de dentina esclerdtica e dentina reparadora.

Silverstone e Mjdr (1993) revisaram a literatura sobre as modifica¢cdes dentinarias frente
ao processo de carie. Segundo os autores, a zona transllcida, ou zona esclerética, € formada
como resultado de um estimulo de baixa intensidade. Nesta zona, mineral é depositado dentro
dos tubulos dentinarios para formar uma barreira mineralizada. A cria¢do desta zona translucida
é, primeiramente, o resultado de uma precipitacdo fisico-quimica de sais minerais dentro dos
tibulos. A zona transllcida tende a ocorrer na periferia da dentina, onde o estimulo é reduzido,
mas em caries de progressdo lenta ela pode ocorrer em qualquer parte da dentina subjacente.
Microrradiografias de secgdes obtidas por desgaste mostram que a zona translicida é mais
radiopaca quando comparada a dentina normal, mostrando que € hipermineralizada. Os autores
acreditam que a matriz mineralizada no interior dos tdbulos possa ser formada por uma
aceleracdo do processo fisiolégico normal de formacdo de dentina peritubular. Isto ocorreria em
resposta a estimulacdo relativamente branda. A oclusdo dos tubulos pode ser produzida de duas
formas basicamente diferentes. Primeiro, por retraimento gradual do processo odontoblastico,
que produz matriz de dentina peritubular normal e segundo, por uma precipitacdo de sais
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minerais. A origem dos minerais precipitados dentro dos tibulos na zona translicida de dentina
subjacente a uma lesdo cariada é, provavelmente, o tecido desmineralizado. A maior parte dos
minerais dissolvidos se perde, causando amolecimento da dentina. Contudo, alguns minerais
aparentemente se reprecipitam dentro dos tubulos e produzem a zona translucida altamente
mineralizada. A carie estacionaria pode ser formada se a dentina amolecida é removida pelo
atrito, assim a dentina afetada se mostrara lisa e polida e o processo carioso fica sustado. A cérie
de dentina se mostra marrom escuro tendo textura coriacea dura. Isto é devido ao acumulo de

depdsitos organicos e minerais do fluido oral.

Farges; Joffre; Magloire (1993) estudaram a resposta dos odontoblastos frente a lesdes
de cérie. Segundo os autores, 0 odontoblasto responde a cérie através da formacdo de dentina
esclerdtica e dentina reparadora. A dentina esclerética € depositada durante os estagios iniciais
da injaria dentinaria. Esta é caracterizada pela amplificacdo da sintese de coladgeno e pelo
aumento da atividade da fosfatase alcalina na camada de células odontoblasticas.

Heymann e Bayne (1993) propuseram uma versdo modificada da escala de esclerose
dentinaria proposta por Duke e Lindemuth (1990, 1991). Esta nova escala varia de | a 4. Assim,
segundo estes autores, na categoria 1 nenhuma evidéncia de esclerose esta presente com a
dentina apresentando-se amarelo claro. A categoria 4 apresenta significante esclerose,
clinicamente na cor amarelo escuro ou mesmo marrom. Estes mesmos autores postularam que,
em resposta a carie, trauma ou outros estimulos, os odontoblastos procuram selar a dentina
formando cristais de hidroxiapatita peritubular. Esta mudanca microestrutural, referida como

esclerose dentinaria € comumente encontrada em pacientes mais velhos.

Marshall et al. (1997) revisaram a literatura sobre os substratos dentinérios. Segundo os
autores, os termos dentina transparente, dentina esclerética e dentina brilhante tém sido usados

para descrever a dentina cervical com tubulos dentinrios obliterados por dep6sitos minerais.

Micheletti (1998) constatou, através de um estudo histolégico da dentina, que ha
alteracGes Opticas Obvias na dentina esclerdtica, que se toma translicida, pois segundo o autor a

dentina é normalmente opaca.
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Balooch et al. (1999), através de uma avaliagdo com nanodureza da dentina, mostraram
que ndo houve diferenca na nanodureza da dentina intertubular de lesbes cervical ndo-cariosas.
Mas, 0s autores mostraram que houve uma mudanc¢a na composicao quimica. Isto sugere que nao
houve aumento do contetdo mineral na dentina intertubular escler6tica, pois geralmente este
aumento estd correlacionado com mudancas nas propriedades mecénicas da dentina, embora

outras alteragdes na composi¢cdo tenham ocorrido.

Harmon et al. (1999), através de uma avaliagdo microscopica, mostrou que quando a
dentina cariada foi condicionada com é&cido fosférico 35% o resultado da profundidade de

desmineralizagéo foi 4 vezes maior do que na dentina normal.

Camps e Pashley (2000) concluiram, através de um estudo sobre a capacidade da
dentina em tamponar os &cidos, que a capacidade da dentina de tamponamento de acidos é fruto

do seu componente mineral.

Hosoya et al. (2000) constataram, através de uma avaliacdo da dureza da dentina cariada
e normal adjacente, que a dureza da dentina na camada transparente pode ser influenciada pelo

grau de desmineralizacdo, profundidade da les&o, e distancia dajuncéo esmalte-dentina.
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2.2. Adesao a substratos dentinarios modificados

Gwinnett e Jendresen (1978) avaliaram o efeito do condicionamento &cido na dentina de
lesBes cervicais ndo-cariosas. Os autores encontraram tabulos dentinarios ocluidos por depdsitos
minerais e dentina intertubular com textura granular ap6s o condicionamento acido fosforico
50% por 1 minuto. Nos dentes ndo condicionados, os tubulos estavam completamente
obliterados com depdsitos minerais solidos, que em certos pontos, era dificil distinguir da
dentina peritubular. Em uma vista lateral dos espécimes fraturados de dentina condicionada, os
depositos intratubulares estavam parcialmente dissolvidos. O condicionamento acido na dentina
cervical remove estes depositos minerais intratubulares superficialmente, permitindo alguma
penetracdo do adesivo. Segundo os autores, esta obliteracdo pode ser esperada como resultado de
uma irritacdo cronica exdgena. A penetracdo do adesivo é governada até alguma extensdo pela
persisténcia desses depoésitos apds o condicionamento acido. A penetracdo do adesivo nos
tabulos foi significantemente menor do que a reportada na dentinajovem. Os autores concluiram
que a superficie dentinaria das lesdes cervicais ndo-cariosas se comporta diferentemente ao ser

condicionada com acido fosférico quando comparada com a dentina normal.

Fusayama et al. em 1979, parecem ter sido 0s primeiros pesquisadores a preconizar a
técnica do condicionamento acido total dos tecidos dentais. Neste estudo, os autores aplicaram o
condicionador &cido fosforico 40% pelo mesmo tempo que se condicionava 0 esmalte nesta
época (60s) e encontraram resisténcia de unido a dentina superior com este procedimento. De
forma interessante, nesta mesma publicagdo, 0s autores compararam a resisténcia de imido a
dentina afetada por carie (zona transparente) e a dentina normal. Nao houve diferenca estatistica
entre a unido a dentina cariada quando comparada com a dentina de aspecto normal. Em ambos

0s substratos, os autores condicionaram com &cido fosforico 40% por 1 minuto.

Lambrechts et al. (1987), através de uma avaliacdo clinica realizada em dentes

posteriores, reportaram a dificuldade de unido a superficie dentinaria altamente esclerdtica.
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Em uma avaliacdo clinica de 12 meses (HEYMANN et al., 1988) e de 2 anos
(HEYMANN et al., 1991), com varios sistemas adesivos em lesGes cervicais ndo-cariosas,
Heymann et al. (1988, 1991) concluiram que a grande incidéncia de falhas ocorria em pacientes
mais velhos. Segundo os autores, possivelmente pela dificuldade dos sistemas adesivos
interagirem com a dentina esclerdtica. Para os autores, as mudancas da dentina com 0 seu

envelhecimento podem resultar em um substrato menos receptivo aos adesivos dentinarios.

Kurosaki et al. (1990), através de uma analise com microscépio eletrénico de varredura,
compararam o efeito do ataque acido e a formacdo de prolongamentos resinosos na dentina
normal e na dentina cariada da zona transparente. A dificuldade de se condicionar a dentina
transparente pela presenca de depositos minerais propiciou a formacdo de prolongamentos
resinosos mais curtos. Segundo os autores, 0 acido teve pequeno poder de penetracdo na camada

transparente da carie.

Duke e Lindemuth (1990) mostraram, em avahacdo clinica de sistemas adesivos de
segunda geracdo em lesGes cervicais ndo-cariosas, que a retencdo clinica parece depender do
grau de esclerose das lesdes cervicais. Além disso, 0 acido maléico ndo foi considerado um bom
condicionador. De forma interessante, todas as restauracbes que falharam ndo tinham
sensibilidade prévia a restauracao, segundo Yoshiyama et al. (1989) a presenca ou auséncia de
sensibilidade nas lesdes cervicais esta correlacionada ao selamento dos tibulos dentinarios com
depdsitos minerais. Segundo os autores, o volume da dentina peritubular parece aumentar com o
aumento da esclerose. Assim, com a dentina tomando-sé mais esclerdtica e calcificada, seria
esperado que os sistemas adesivos que tendem a formar retencBes mecanicas no interior dos
tubulos dentinarios, tenham maior dificuldade de acdo. As lesbes cervicais altamente escleréticas
foram muito pouco afetadas pelo condicionador acido fraco (acido maléico). Os tubulos estavam
selados com precipitados minerais. Para estes autores, seria possivel que o uso de
condicionadores mais agressivos fosse interessante no intuito de propiciar retencdo adequada em

regides de dentina altamente esclerdtica.

Duke; Robbins; Smyder (1991), em imia avaliacdo clinica de 3 anos de restauracdes

adesivas em lesbes cervicais ndo-cariosas, sugeriram que as diferencas tanto morfologicas
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quanto na composi¢do dentindria que ocorrem com a idade parecem influenciar a performance

clinica dos sistemas adesivos.

Duke e Lindemuth (1991), em uma revisdo sobre a variabilidade dos substratos
dentinarios, concluiram que quanto mais esclerética a dentina se apresentar, menor sera a
efetividade do seu condicionamento e a consequente adaptacdo da resina composta. Segundo 0s
autores, recentes correlagdes com avalia¢des clinicas parecem substanciar que as maiores falhas
nas restauracGes ocorrem em lesdes escleroticas. Através de fotomicrografias ilustrativas, os
autores colocaram que a dentina esclerdtica mostrou-se resistente a alteracfes morfologicas apos
a aplicacdo de “primers” com acidos fracos (&cido maléico). Nenhuma formacdo de
prolongamentos resinosos no interior dos tubulos dentinérios foi observada com este tratamento.
No entanto, o condicionamento &cido da dentina esclerética com &cido fosférico por 30s foi
capaz de desobliterar estes tubulos e permitir a formacdo de prolongamentos resinosos.

Nakabayashi; Nakamura; Yasuda (1991), em uma revisdo sobre os mecanismos de
adesdo dentinéria, observaram que a formacdo de prolongamentos resinosos no interior dos
tibulos dentinérios tem uma contribuicdo muito pequena para a adesdo dentinaria. A formacéo

de camada hibrida é fundamental para uma imiéo efetiva a este substrato.

Perinka et al. (1992) verificaram a influéncia da dureza dentinéria, concentracdo de
calcio e espessura dentinaria na adesdo. Os autores constataram que com 0 aumento da dureza,
houve um aumento na resisténcia de adesdo, porém com mais fraturas coesivas na dentina.
Assim, com testes de tracdo com superficies adesivas grandes (6,5mm de didmetro) e
considerando 99% de nivel de confiabilidade no teste estatistico, a adesdo parece ser

influenciada pela dureza dentinaria.

Duke (1992), em uma revisdo sobre os estudos clinicos, comentou que a dentina
esclerdtica foi considerada menos receptiva aos condicionadores contendo acidos fracos (acido
maléico). Segundo o autor, a formagdo de prolongamentos resinosos e a penetracdo do adesivo

na superficie dentindria também parecem ser mais dificultadas com o aumento da esclerose
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dentinaria. Estudos clinicos confirmam estes achados pois a incidéncia de falhas de retencdo e

descoloracdo marginal foram maiores nas lesdes cervicais com maior esclerose dentinaria.

Gwinnett e Kanca (1992) restauraram lesbes cervicais ndo-cariosas in vivo em dentes
indicados para extracdo, pela técnica do condicionamento &cido total. Previamente, 0s autores
asperizaram metade da superficie da lesdo com pontas diamantadas, para remover a porcao
esclerosada. Apds a avaliacdo microscépica, os autores concluiram que a remocéo superficial da
dentina esclerdtica com pontas diamantadas parece ser o tratamento apropriado para uma

retencdo clinica mais longa das restauracdes adesivas de lesfes cervicais ndo-cariosas.

Van Meerbeek et al. (1992) verificaram a morfologia da interface adesiva formada no
tecido dentinério. Segundo os autores, durante o condicionamento acido a dentina peritubular é
dissolvida quase completamente. A eficiéncia do condicionamento acido vai depender da
obliteracdo do tubulo. Se o tubulo estd aberto, o acido vai atacar esta dentina pela superficie
cortada, e na sua parede intema por dentro do tdbulo. Assim, um aspecto conico vai ser o
resultado do seu condicionamento. Entretanto, se o tdbulo estiver obliterado, o &cido vai agir

apenas na superficie exposta |*lo corte, resultando em um aspecto de funil.

Van Meerbeek et al. (1993) fizeram uma analise microscépica da interface resina-
dentina. Segundo os autores, o condicionamento acido abre Os tubulos dentinarios e resulta em
uma rede de fibras colagenas separadas pelas microporosidades dentro da dentina intertubular. A
adesdo & dentina acredita-se recair no engajamento micromecanico da resina hidrofilica nestas
microporosidades da dentina desmineralizada, formando um tecido hibrido reticular interligado,

composto por colageno, particulas residuais minerais e adesivo.

Gwinnett (1993) tentou quantificar a importancia da hibridizacdo e formacdo de
prolongamentos resinosos na adesdao dentinaria. O autor concluiu que aproximadamente dois
tercos do valor da resisténcia de unido a dentina oclusal foram atribuidos apenas a topografia
irregular do substrato juntamente com interagdes fisicas e/ou quimicas superficiais, enquanto o

terco remanescente foi atribuido a penetracdo de resina, metade desse atribuido a formacéo de
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prolongamentos resinosos e a outra metade a hibridizacdo ou interdifusdo de resina na matriz

dentinaria intertubular desmineralizada superficialmente.

Hamirattisai et al. (1992) verificaram o aspecto morfoldgico da interface adesiva sob
tecido dentinario afetado por cérie. Nao houve correlagdo entre a dureza e o tamanho da camada
hibrida. Possivelmente, o autor ndo conseguiu padronizar a zona da carie em que estava sendo
testada. Os tUbulos dentinarios expostos tiveram uma variagdo no padrdo de oclusdo tubular.
Dois tipos de oclusao tubular foram encontrados. O mais frequente foi o depoésito cristalino com
estrutura em forma de bastdo. Este foi menos sollivel do que a dentina peritubular e permaneceu
intacto apds o condicionamento com acido fosférico 37% durante 60s. Por isso, a penetracdo do
adesivo nestes tabulos ficou restrita a regido superficial da dentina peritubular condicionada. A
profundidade de condicionamento foi menor na dentina intertubular desta &rea, quando
comparada com areas de tubulos vazios. O outro tipo de oclusdo tubular, menos freqliente, foi
um depdsito cristalino fino que permaneceu similar & dentina peritubular em termos de
solubilidade. Os prolongamentos resinosos ficaram limitados a &reas onde os depositos
intratubulares foram dissolvidos, ficando menores do que na area de tubulos abertos. A
profundidade de condicionamento foi similar a outra &rea de tdbulos obhterados. Os autores
ressaltaram que a extensdo de desmineraliza¢do dos tubulos com similar morfologia variou entre
0s espécimes. Este fato parece estar relacionado com o grau de mineralizacdo individual. Os
autores concluiram que a extensdo da desmineraliza¢do causada pelo condicionamento acido e a
subsequente impregnacdo da resina na dentina intertubular formando a camada hibrida esta,

provavelmente relacionada com o grau de obliteragéo tubular.

Hamirattisai et al. (1993) verificaram o aspecto morfoldgico da interface adesiva sob
tecido dentinério de lesGes cervicais ndo-cariosas. Os autores concluiram que a camada hibrida
formada nestas regiGes era mais fina. Entretanto ndo houve correlacdo entre a espessura da
camada hibrida e a dureza da dentina, embora ndo houvesse um gmpo controle nesta
investigacdo. Para a dentina esclerotica, quase todos os tubulos estavam ocluidos. Isto sugere que
a adesdo entre os sistemas adesivos e a dentina esclerdtica parece depender unicamente da

interfundicéo do sistema adesivo na dentina intertubular.
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Nara; Katsuyama; Dogon (1994) compararam a resisténcia de unido a dentina cervical.
Os autores ndo encontraram diferenca significativa na adesao a dentina de lesdes cervicais nao-
cariosas naturais e artificialmente preparadas com pontas diamantadas. Usando o sistema
ScotchBond Multi-Purpose (3M Co.), a adesdo a dentina cervical ndo-cariosa representava 80-
90% da adesdo a dentina cervical preparada. Possivelmente, a inexisténcia de diferenca

estatistica deveu-se ao pequeno nimero de amostra.

Burrow et al. (1994) testaram o efeito da idade dentinaria na adesdo através de testes de
tracdo. Os autores concluiram que o fator idade dentindria ndo teve influéncia na adesdo

dentinéria.

Perdigdo et al. (1994) compararam a adesao dentinaria em substratos artificialmente
hipermineralizados e desmineralizados. Os autores concluiram que a adeséo a dentina normal foi

superior aos dois substratos alterados.

Van Meerbeek et al. (1994a), em uma avaliacdo clinica em lesGes cervicais nao-
cariosas, comentaram que a adesdo a este substrato era mais dificil de se alcancar, possivelmente,

por haver alguma modificacao estrutural na dentina esclerética desta regido.

Van Meerbeek et al. (1994b), através de uma avaliagdo microscépica da interface
adesiva na dentina cervical de lesdes ndo-cariosas, sugeriram que a desmineralizacdo € mais
dificil de ocorrer na dentina esclerética peritubular e intertubular. Estes autores mostraram que a
camada hibrida ¢ muito mais fina e exibia a formacdo de poucos, ou até em algumas regides,

nenhum prolongamento resinosos no interior dos tubulos dentinarios.

Nakajima et al. (1995), com testes de microtracdo, compararam a adesdo a dentina
afetada por cérie. A resisténcia de unido por tracdo a dentina cariada foi menor quando
comparada com a dentina normal. A espessura da camada hibrida foi maior na dentina afetada
por carie, provando que este substrato € menos resistente a desmineralizacdo acida. Além disso, a
camada hibrida formada neste substrato  foi  parcialmente  dissolvida pela

desmineralizacdo/desproteinizacdo laboratorial com &cido cloridrico e hipoclorito de sddio. Os
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autores comentam que a baixa forca de unido a dentina afetada por carie pode ser explicada pelo
enfraquecimento das fibras coladgenas pelo processo carioso, ou ainda, pela dentina cariada
conter substancias que poderiam afetar a polimerizacdo da resina fluida. Entretanto, ndo houve
diferenga na imi&o a estes dois substratos com o sistema SBMU. Os autores relatam que houve
dissolucdo das fibras colagenas na base da camada hibrida, possivelmente por ndo terem sido
adequadamente envelopadas pelo sistema adesivo. A dentina cariada testada pelos autores tinha

aproximadamente a metade da dureza da dentina normal.

Mixson et al. (1995), através de uma analise morfoldgica e caracterizacdo quimica da
dentina de lesGes de erosdo/abrasdo, concluiram que a dentina esclerética de lesGes cervicais

ndo-cariosas € hipermineralizada e apresenta precipitados minerais no interior dos tubulos.

Yoshiyama et al. (1996) compararam a unido a dentina de lesfes cervicais ndo-cariosas
naturais e artificiahnente preparadas com pontas diamantadas. Os autores encontraram menor
resisténcia de unido a dentina de lesBes cervicais naturais. A dureza da dentina de lesdes
cervicais ndo cariosas foi similar & dureza das lesGes preparadas artificialmente. Os tabulos dos
defeitos naturais em forma de cunha estavam ocluidos com cristais minerais, diferentemente da
dentina de lesdes preparadas artificialmente. Os autores especularam que as forgcas de adesdo
mais baixas a dentina afetada por cérie e a dentina cervical abrasionada sdo devido & auséncia de
penetracdo de resina nos tubulos para formar prolongamentos resinosos. Os dep6sitos minerais
nos tabulos podem ser derivados do mineral salivar ou de minerais do fluido dentinéario ou de
ambas as fontes. O resultado final € a formacgéo de dentina esclerética. Os depdsitos minerais nos
tabulos podem ter interferido com a penetragdo de acido e a subsequente infiltracdo do adesivo.
As camadas hibridas nas margens gengivais das lesdes naturais foram mais finas do que as das
lesbes criadas artificialmente. Os autores comentaram que este fato pode ser devido a
hipermineralizagdo da superficie da dentina, tomando-a de certa forma &cido-resistente, ou
devido a um bloqueio do limen dos tubulos pelos depdsitos minerais. Embora a dureza da
dentina ndo seja diferente nas lesdes naturais e nas produzidas artificialmente, essas medicoes
foram feitas 50 >im abaixo da superficie e podem ter desconsiderado a superficie
hipermineralizada. Segundo os autores, as forcas de adesdo mais baixas observadas nas lesdes

naturais podem ser devidas a uma diferenca mais sutil, como por exemplo, o grau de
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polimerizacdo das resinas pode ser mais baixo nas lesdes naturais do que nas artificiais, devido a
presenca de substancias desconhecidas na dentina que foi exposta a cavidade bucal por muitos
anos. A camada hibrida formada na dentina esclerética foi menor do que na dentina preparada
com ponta diamantada. I1sso sugere que a dentina intertubular das lesdes naturais em forma de
cunha é mais acido-resistente do que a dentina normal. Na dentina escler6tica a resisténcia de
unido foi 15 a 20% mais baixa do que na dentina cervical preparada artificialmente com pontas

diamantadas.

Prati el al. (1999) verificaram o aspecto morfolégico da interface adesiva e mediram a
espessura da camada hibrida formada frente a dentina esclerdtica. Os autores concluiram que a
dentina destas regides € mais acido-resistente, resultando em uma camada hibrida menos
espessa. Os prolongamentos resinosos nos tubulos dentinarios apresentaram-se afunilados neste
substrato. A camada hibrida na dentina normal foi mais homogénea. Parece que o acido fosforico
ndo teve capacidade de condicionar uniformemente a dentina esclerotica e a dentina de pacientes
idosos. O adesivo pode apenas infiltrar esta pequena por¢do desmineralizada. Com isso, houve a
formacdo de fendas na interface adesiva sugerindo que a dentina esclerética ndo é um substrato
ideal para unido. Segundo os autores, a mudanca abrupta no diametro do prolongamento resinoso
pode ser explicada pela presenca de material inorganico dentro dos tdbulos, o que restringiu a
penetracdo da resina fluida. Houve uma grande variacdo na espessura da camada hibrida na
dentina esclerdtica e na dentina de pacientes idosos, 0 que sugere que estas formas de dentina séo
muito heterogéneas, mesmo tratando-se de um mesmo espécime. Ainda segimdo os autores, a

dentina peritubular pode aumentar a sua espessura até obliterar todo o tubulo.

Nakajima et al. (1999a) compararam, com testes de microtracdo, a adesdo a dentina
afetada por céarie com sistemas autocondicionantes. A resisténcia de unido por microtragdo a
dentina canada foi menor quando comparada com a dentina normal. A espessura da camada
hibrida foi maior na dentina afetada por cérie, provando que este substrato € menos resistente a
desmineralizacdo &cida. A dureza da dentina afetada por cérie foi aproximadamente a metade da

dentina normal.
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Nakajima et al. (1999b), com testes de microtracdo, investigaram a influéncia da
umidade dentinaria ap6s o condicionamento acido na adesdo a dentina afetada por céarie com o
sistema ScotchBond Multi-Purpose (3M). A resisténcia a tracdo a dentina afetada por carie foi
similar & dentina normal. A espessura da camada hibrida foi maior na dentina afetada por cérie,
provando que este substrato € menos resistente a desmineralizacdo &cida. A dureza da dentina
afetada por céarie foi aproximadamente a metade da dentina normal. Segundo os autores, as
camadas hibridas mais espessas observadas na adesdo a dentina afetada por carie neste estudo
foram causadas pelo uso do acido fosforico a 35%, 0 que parece ser necessario para a obtencao
de forcas de adesdo elevadas a dentina afetada por carie. Neste estudo, poucos depositos
minerais intratubulares foram vistos nas amostras de dentina afetadas por carie tratadas com
acido fosforico 35%. Ao contréario de um estudo prévio que usou os acidos maléico ou fosférico
a 10% onde estes estavam presentes (NAKAJIMA et al., 1995). Aparentemente, o uso do acido
fosférico mais forte solubiliza mais os depdsitos minerais intratubulares, criando mais
prolongamentos de resina do que observado com os acidos de concentracdo mais baixa
(NAKAJIMA et al., 1995). Os resultados deste trabalho indicam que os beneficios da adesdo
Umida podem ser estendidos para incluir a dentina afetada por carie, pelo menos com o sistema
adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus. Segundo os autores, o acido polialquendico no “primer” do
sistema SBMP contribui para o desenvolvimento de alta forca de adesdo & dentina afetada por

Cérie.

Marshall et al. (2000) fizeram uma andlise morfoldgica com microscopia de forca
atbmica sobre a acdo de condicionamento do &cido citrico em lesGes cervicais ndo-cariosas. Os
autores mostraram que os depdsitos minerais persistiam ap6s o condicionamento acido, sendo
condicionados de forma mais lenta do que a dentina peritubular e intertubular. Houve notaveis
modificacBes estruturais na dentina esclerdtica vista pelo AFM. Segundo os autores, a presenca
de material dentro dos tlbulos e as modificacbes na dentina intertubular tomaram a dentina
esclerdtica mais resistentes a desmineralizacdo. A natureza desta modificacdo na dentina

intertubular merece futuras investigagoes.

Nakajima et al. (2000) compararam, com testes de microtracdo, a adesdo de sistemas

adesivos de frasco Unico a dentina afetada por céarie usando previamente o condicionador acido
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fosforico com concentracdes de 10, 32 e 35%. As resisténcias adesivas a dentina afetada por
carie, usando-se SingleBond (3M Co.) com acido fosforico 10 e 35% ou OneStep (Bisco) com
acido fosfdrico 10% foram menores quando comparadas com a dentina normal. A dureza da
dentina afetada por carie foi aproximadamente a metade da dentina normal. A espessura da
camada hibrida foi maior na dentina afetada por carie, provando que este substrato € menos
resistente & desmineralizagdo 4cida. A camada hibrida formada neste substrato foi parcialmente
dissolvida pela desmineralizacdo/desproteinizacdo laboratorial com &cido cloridrico e hipoclorito
de sodio quando o &cido fosférico 10% foi utilizado. Mas ndo quando os &cidos 32 e 35% foram
utilizados. O sistema OneStep (Bisco) obteve semelhante resisténcia de unido na dentina normal
e afetada por cérie quando foi aplicado apds o condicionamento com acido fosforico 32%. Este
acido, embora de semelhante concentracdo ao 35%, apresenta um maior poder de
desmineralizacdo. Segundo os autores, este fato pode ter sido a explicagdo para a maior
resisténcia de unido a este substrato, quando comparado com acido 10%. O poder de
desmineralizacdo do &cido 10% e 35% testados com SingleBond (3M Co.) eram similares
segundo Perdigao (1995). O sistema SingleBond (3M Co.) aplicado a dentina condicionada com
acido fosforico a 35% geleificado com silica e o acido fosforico a 10% espessado com polimero
produziram forcas de adesdo similares a dentina normal, porém com forcas de adesdo mais
baixas a dentina afetada por caries. Segundo os autores, isso pode ser devido ao fato que os dois
sistemas tém profundidades similares de desmineralizacdo da dentina, embora tenham diferentes
concentracdes de &cido fosférico (PERDIGAO, 1995). Os autores concluiram que a
permeabilidade da dentina afetada por carie aos mondmeros adesivos parece ser diferente da
dentina normal. Acidos mais fortes devem ser preferidos para solubilizar a fase mineral da

dentina afetada por carie.

Sakoolnamarka et al. (2000), em um estudo microscopico, investigaram o efeito do
condicionamento &cido na dentina de lesdes ndo-cariosas. Testando o condicionador acido
fosforico 35%, os autores verificaram que a desmineralizacdo teve uma aparéncia diferente entre
a dentina de lesdes ndo cariosas e a dentina normal. Possivelmente por esta ser mais resistente a
desmineralizacdo. Embora este condicionamento tenha causado a abertura dos tabulos
dentinarios, a dentina intertubular mostrava-se ainda embebida por mineral. Houve pouca

exposicao da rede de fibras colagenas intertubulares, na qual o adesivo pudesse penetrar.
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Kwong et al. (2000), em um estudo sobre os efeito de condicionadores na dentina
esclerdtica de lesbes cervicais ndo-cariosas, mostraram que o condicionamento acido fosforico
40% durante 15s ndo conseguiu remover 0s depdsitos minerais no interior dos tubulos
dentinarios. Os autores comentaram que 0s depdsitos minerais no interior dos tubulos e a
formacdo de uma superficie dentinaria intertubular hipermineralizada sdo analogas & formacao

do tampéo dentinario no interior dos tubulos e da lama dentinaria na superficie.

Van Meerbeek et al. (2001), em uma recente revisdo sobre adesdo dental, comentaram
que apenas a dentina esclerotica pode ser condicionada por tempo maior do que 15s sem 0 risco
de desmineraliza-la demasiadamente. Os autores ressaltam que o condicionamento desta dentina

hipermineralizada por um periodo maior toma o substrato mais receptivo a adesdo.
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2.3. Tempo de condicionamento acido na dentina

Finger; Inuo; Asmussen (1994) avaliaram a resisténcia de unido a dentina e a formacéo
de camada hibrida com diferentes agentes adesivos. Os autores ndo encontraram nenhuma

correlagdo entre espessura da camada hibrida e a resisténcia de unido a dentina.

Sano et al. (1994b) quantificaram, com testes de microtragdo, a maxima resisténcia a
tracdo da dentina. A maxima resisténcia a tragdo da dentina foi 104 MPa. Medindo também a
méaxima resisténcia da dentina desmineralizada, estes concluiram que a porcdo organica da
dentina representa aproximadamente 30% da sua resisténcia total. Os autores comentaram que a
relativa alta resisténcia da dentina desmineralizada foi surpreendente. A maioria dos sistemas
adesivos atuais utiliza o ataque acido como tratamento prévio da dentina para desmineralizar a
superficie dentinaria e expor as fibras colagenas. Depois, estes atentam para a infiltracdo do
adesivo hidrofilico nestas superficies desmineralizadas para envelopar as fibras coldgenas com
adesivo, a qual ira se polimerizar formando um solido. A retencdo das restauracfes adesivas €
primeiramente de natureza micromecénica, pelo imbricamento do sistema adesivo nas fibras
colagenas. De acordo com 0s autores, mesmo que a resina ndo se infiltre na profundidade total
em que foi desmineralizada, este colageno desprotegido e ndo-reforcado pode ainda assim
providenciar aproximadamente 30 MPa de resisténcia de imido. Entretanto, isto ndo quer dizer
que esta unido sera estavel ou ndo sofrera degradacao hidrolitica com o passar do tempo.

Perdigdo (1995a) avaliou a morfologia da dentina frente a vérios sistemas adesivos. O
autor concluiu que a espessura da camada hibrida varia de acordo com a capacidade de

desmineralizacdo do agente condicionador acido.

Perdigdo et al. (1996) avaliaram, através de um estudo com microscopia eletrénica de
varredura, a acdo de varios tipos de condicionadores &cidos sobre a dentina. Os autores
concluiram que a utilizacdo de diferentes &cidos resulta em diferentes proflmdidades de

desmineralizacdo. A diferenca na proftmdidade de condicionamento com acidos de mesma
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concentracdo pode estar relacionada ao seu pH. A profundidade de condicionamento é maior

com &cidos de menor pH.

Tay; Gwinnett; Wei (1996) analisaram microscopicamente a interface adesiva formada
na dentina. Segundo os autores, a interdifusdo do sistema adesivo na dentina condicionada pelo

acido deveria ser efetuada, idealmente, da base ao topo da area intertubular desmineralizada.

Segundo Van Meerbeek et al. (1998), esta interdifusdo parece depender de varios
fatores como agressividade do acido, a manutencdo da dentina Umida ap6s o condicionamento,

tipo de adesivo e sua capacidade de difundir na camada de fibras colagenas exposta.

Pioch et al. (1998) compararam a resisténcia de unido a dentina apés diferentes tempos
de condicionamento acido. Os autores concluiram que quanto maior o tempo de
condicionamento &cido mais baixa era a resisténcia de unido a dentina. Entretanto, nenhum dos 5
sistemas adesivos testados (inclusive SingleBond, 3M Co.) teve decréscimo na resisténcia de
unido a dentina quando comparou-se 15s e 30s de condicionamento &cido. Uma possivel
explicacdo dada pelos autores, quanto ao prejuizo na resisténcia de unido em relacdo ao aumento
do tempo de condicionamento &cido, estd no aumento da extensao da desmineralizacdo, tomando
a rede de fibras coldgenas mais propensa a sofrer um colapso e impedir a penetracdo de
mon6meros nas camadas mais profundas desta estmtura porosa. Segundo os autores, este fato
pode tomar reduzida a infiltracdo de monémeros na dentina desmineralizada. Nesta condicdo, 0s

mondmeros ndo conseguem reforcar a rede de fibras colagenas.

Paul et al. (1999) compararam a resisténcia de unido a dentina e a resisténcia a
nanoinfiltracdo usando SingleBond (3M Co.) com diferentes tempos de condicionamento acido.
Os autores mostraram que a resisténcia de unido a dentina ndo é influenciada pelo tempo de
condicionamento, embora 0s mesmos autores tenham encontrado um maior grau de infiltracdo

marginal nos espécimes tratados com acido fosférico por um maior tempo.

Dorfer et al. (2000) compararam a resisténcia a nanoinfiltracdo de restauracfes adesivas

com diferentes tempos de condicionamentos com o sistema adesivo Syntac Classic (Vivadent).
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Os autores concluiram que quanto maior o tempo de condicionamento, pior a resisténcia a
nanoinfiltracdo. Além disso, os autores assumem que a resisténcia a nanoinfiltragdo depende
também da habilidade individual dos sistemas adesivos com suas diferentes composi¢des, em
penetrar por toda esta rede de fibras colagenas expostas e reforcar esta zona. O sistema
SingleBond (3M Co.) apresentou superior resisténcia a nanoinfiltracdo quando comparado com
Syntac Classic (Vivadent) pelo tempo de condicionamento sugerido pelos fabricantes (15s). A
capacidade de resisténcia a nanoinfiltracdo do sistema SingleBond (3M Co.) ndo foi verificada
com diferentes tempos de condicionamento. Segundo os autores, uma incompleta penetracdo do
sistema adesivo por toda a extensdo da rede de fibras colagenas expostas pelo condicionamento
acido, pode diminuir a resisténcia de unido e propiciar o surgimento de infiltracdo marginal
nestes espacos nanométricos. Quanto maior o tempo de condicionamento &cido, maior a
profundidade de desmineralizacdo da dentina. Uma discrepancia entre a profimdidade de
desmineralizacdo causada pelo condicionamento &cido, e a capacidade de interdifiisdo do sistema

adesivo parece ser a causa deste fendmeno.

Camps e Pashley (2000) verificaram, através de xim estudo sobre a capacidade de
tamponamento dentinaria, que a capacidade da dentina de tamponamento de acidos é finto do
seu componente mineral. A interacdo dos agentes condicionadores com a dentina é limitada pela
capacidade tampdo da hidroxiapatita e outros componetes como o colageno que sofire colapso e
que parece agir como uma barreira na reducdo do grau de desmineralizagdo. Segundo os autores,

a dentina tem um mecanismo de autodefesa tamponante.

Perdigdo et al. (2000) compararam a resisténcia de unido a dentina com adesivos de
frasco unico aplicados & dentina submetida a diferentes profiindidades de desmineralizacdo
acida. Para isso os autores utilizaram trés condicionadores acidos com diferente capacidade de
desmineralizagdo. Os trés sistemas adesivos testados, inclusive SingleBond (3M Co.), tiveram
semelhante capacidade de unido mesmo com a camada de fibras coldgenas exposta em uma
extensdo variando de 1,9p,m (com o &cido de menor poder de desmineraliza¢do) ou 5,8|iim (com
0 &cido de menor poder de desmineralizagdo). A variacdo na espessura da camada hibrida nao
afetou a resisténcia de unido a dentina com esses sistemas de fi“asco Unico quando a dentina foi

condicionada por 15s.
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Perdigdo; Geraldelli; Gomes (2001) compararam a resisténcia de unido a dentina,
através de testes de microtragdo com diferentes tipos de condicionamento &cido e sistemas
adesivos de diferentes tipos de solvente. Os autores ndo encontraram nenhuma diminui¢do na
resisténcia de unido a dentina com nenhum dos sistemas adesivos ap6s o condicionamento acido

fosforico realizado por 15s, 15s+15s, 30s e 30s+30s.

Perdigdo e Lopes (2001), através de uma avaliagdo microscopica, verificaram a
profundidade de desmineralizacdo do condicionador &cido fosférico 35% (Ultradent) com
diferentes tempos de apKcacdo. Os autores concluiram que esta profundidade ndo aumenta na
mesma proporcdo que O tempo de condicionamento, ou seja, dobrando-se o tempo de
condicionamento acido, a dentina ndo obrigatoriamente serd desmineralizada pelo dobro de

profimdidade.
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2.4. Sistema adesivo SingleBond (3M Co.)

Eliades (1993) revisou a literatura sobre sistemas adesivos dentinarios. Segundo o autor,
a presenca de acido polialguendico na formulacdo de alguns sistemas adesivos providencia
melhor estabihdade frente a umidade. O complexo formado entre o acido polialquendico e o
calcio, na presenca de agua, desenvolve uma capacidade de relaxamento do estresse da interface

ndo permitindo que a xmido adesiva seja rompida.

Van Meerbeek et al. (1994b) verificaram, através de uma andlise microscopica, que
adesivos contendo acido polialquendico aplicados a dentina formam uma camada adesiva mais
espessa sobre a camada hibrida. A formacdo desta camada adesiva espessa com um baixo
modulo de elasticidade parece agir como um atenuante das tensdes, absorvendo o estresse

induzido pela contracdo de polimerizacdo da resina composta aphcada sobre esta camada.

Sano et al. (1995) compararam a resisténcia a nanoinfiltracdo de sistemas adesivos
dentinarios. Os autores relataram uma boa resisténcia a infiltracdo com o sistema Scotch Bond
Multi-Uso (3M Co.), embora este tenha sido aplicado ainda na dentina condicionada seca.
Possivelmente, por isso tenha havido um acumulo mais espesso do corante na base da camada
hibrida.

Sdderholm (1995) revisou a literatura sobre a adesdo ao tecidos dentais duros. Segimdo
este autor, para otimizar a qualidade da rede de polimero interdifundido e sua habihdade de reter
restauracBes de resina composta, parece ser importante a formacdo de um polimero de peso
molecular relativamente alto para induzir o entrelacamento molecular ou ainda manter reacdes
cruzadas com a resina fluida que se infiltrou na zona desmineralizada. Para isso 0s monémeros
devem inclmr agentes de ligacdes cruzadas ou moléculas multifuncionais como o 4&cido

poliacrilico encontrado nos produtos ionoméricos.

Swift e Bayne (1997) testaram a resisténcia de unido a dentina com o sistema
SingleBond (3M Co.) sob diferentes condigdes de umidade dentinaria apds o condicionamento

acido. Os autores reportaram alta resisténcia de unido & dentina em todas as condicdes de
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umidade dentinaria apds o condicionamento acido. Segundo estes autores, 0s sistemas adesivos
de imi frasco combinam as fiingbes de “primer” e adesivo dos sistemas convencionais de
multiplos frascos. Embora estes sistemas tenham ficado conhecidos como de Unico passo, estes
ainda exigem imaa etapa prévia de condicionamento &cido. Segundo os autores, a simplificacdo
desses sistemas tomou a sua aplicacdo menos complexa, no entanto, a tatica para obtencdo de

adequada imido permaneceu inalterada.

Perdigdo et al. (1997) compararam a resisténcia de unido & dentina com sistemas
adesivos de frasco Unico. Os autores reportaram uma alta resisténcia de unido com o sistema
SingleBond (3M Co.) Segundo ps autores, ao contrario dos Sseus antecessores, 0S sistemas
adesivos dentinarios atuais tém em apenas um frasco o “primer” hidrofilo associado a resina
fluida, dissolvidos em solventes orgéanicos (no caso do SingleBond (3M Co.): agua e etanol).
HEMA (Hidroxietil Metaclilato) € um componente comum & maioria dos sistemas adesivos de
frasco Unico. Esta molécula apresenta”oa capabidade de molhar a superficie e sua afinidade pela
dentina faz com que esta tome-se acido-resistente apds a impregnacdo. Segundo os autores, a
molécula de HEMA parece também formar pontes de hidrogénio dentro das microporosidade da
dentina desmineralizada e se reter mecanicamente ao substrato, pela expansdo higroscopica

depois apds a co-polimerizacéo.

Van Meerbeek et al. (1998) verificaram através de uma andlise microscopica, que
adesivos contendo acido polialquendico aplicados na dentina formam um material eletro-denso

entre o topo da camada hibrida e a camada adesiva.

Nakajima et al. (2000) verificaram, atraveés de uma analise microscépica, a espessura da
camada hibrida formada na dentina oclusal com o sistema adesivo SingleBond (3M Co.). Esta

espessura foi 2.3\xm +0.4.

Perdigdo et al. (2000) verificaram, através de uma analise microscépica, a espessura da
camada hibrida formada na dentina oclusal com o sistema adesivo SingleBond (3M Co.). Apds o
pré-tratamento com 4&cido fosférico 35% (3M), esta espessura variou entre 2.8|im a 3.4"m
(Perdigdo et al., 2000).
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Nunes et al. (2001) avaliaram a resisténcia de unido a dentina com o sistema
SingleBond (3M Co.) através de testes de microtracdo depois do pré-tratamento da dentina com
acido fosforico 10% e 37%. Os autores ndo encontraram diferenca estatistica entre os dois tipos
de condicionadores. Os autores reportaram imia alta resisténcia de imido a dentina com este
sistema. Segundo estes autores, esta alta capacidade de unido a dentina parece ser consequéncia
de se tratar de um adesivo a base de acido polialquendico. Este tipo de adesivo tem sido

associado a uma grande resisténcia a degradacdo em meio Umido.
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2.5. Teste de microtracao

Van Noort et al. (1991) analisaram com elemento finito as técnicas convencionais de
resisténcia de unido. Os autores concluiram que os testes convencionais de tracdo e cisalhamento
sdo altamente dependentes da geometria da interface testada, da natureza da forca aplicada e da
presenca ou auséncia de excessos de adesivo sobre o substrato testado. Os autores relataram que
a probabilidade dos defeitos dominarem a propagacdo de fiaturas é muito alta, pois ha uma

distribuicdo nao uniforme do estresse aplicado na interface.

O teste de microtracdo original foi conduzido por Sano et al. (1994b) para medir a
maxima resisténcia a tracdo da dentina e seu modulo de elasticidade. Os espécimes foram
cortados em um sentido com um disco diamantado montado em uma maquina de corte de baixa
velocidade (Isomet), depois desgastados com ponta diamantada em alta rotacdo até chegar a um

formato de alteres.

Sano et al. (1994a) fizeram imia correlacdo entre a area de adesdo dentinaria e a
resisténcia a tracdo. Os autores concluiram que as areas superficiais maiores resultaram em uma
menor adesdo, enquanto que areas menores resultaram em maiores valores de adesdo. A razéo
para este fendmeno parece estar na presenca de defeitos ou aumento de tensdes na interface ou
no substrato. Possivelmente, pela distribuicdo dos defeitos, pois um espécime maior contém mais
defeitos se comparado com espécimes menores. Isto faz com que o coeficiente de variacdo seja
diminuido para 10-25%, e ndo mais os 30-50% comumente encontrados com o0s testes

convencionais.

Pashley et al. (1995) revisaram a literatura sobre as metodologias empregadas nos testes
de unido & dentina. Os autores listaram algumas vantagens do teste de micro-tragdo. As
principais vantagens deste tipo de teste seriam: a predominancia de falhas adesivas sobre as
coesivas; alta resisténcia de unido interfacial pode ser alcancada; permite a medicdo de
resisténcias de unido regionais; medias e variacbes podem ser calculadas a partir de apenas um

dente; permite testar a unido de superficies irregulares; permite testar a unido em areas pequenas;
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facilita a andlise do tipo de fratura no microscopio eletrénico de varredura. Ainda segundo 0s
autores as desvantagens desse tipo de teste seriam: dificuldade de medir resisténcias de unido
muito fracas, requerer equipamentos especiais e a pequena espessura dos espécimes a qual faz
com que o0s espécimes sejam rapidamente desidratados, exigindo ainda uma etapa laboratorial

intensa.

Segundo Yoshiyama et al. (1998), métodos convencionais para teste da adesdo
requerem areas superficiais relativamente grandes para adesdo, o que toma dificil avaliar a
diferenca das forgas de adesdo regionais. Segundo os autores, foi desenvolvido recentemente um
novo procedimento para teste da adesdo chamado teste da forca de adesdo por microtragdo
(SANO et al, 1994a), que permite a medigdo de pequenas areas de adesdo (Imm”) seccionadas
transversalmente. O procedimento permite o teste de restauragéo Classe I, Il e IV. Por este
método ser capaz de medir a forca de adesdo de uma superficie relativamente pequena, tem sido
amplamente usado para testar os diferentes substratos dentinarios como carie (NAKAJIMA et
al-, 1995) e lesBes cervicais ndo-cariosas (YOSHIYAMA et al, 1996).

Cardoso; Braga; Carrilho (1998) compararam os testes para a medigdo de resisténcia de
unido. Os autores concluiram que o método de microtracdo apresenta o menor coeficiente de

varia¢do quando comparado aos métodos tradicionais de cisalnamento e tracao.

Segundo Pashley et al. (1999), uma recente modificagdo da técnica dispensa o uso da
ponta diamantada sob alta rotacdo. Neste caso, o dente restaurado €, ap0s 0s primeiros cortes no
sentido x, girado por 90° e novos cortes sdo feitos no sentido y. Segundo estes autores, 0 uso de
espécimes tdo pequenos necessita um dispositivo especial que providencie apenas forgas de
tracdo, sem nenhuma forca de torque. Com este proposito, um aparato chamado Bencor Multi
Test (Danville Enginnering) é adaptado a maquina universal de ensaios (Instron). Segundo estes
autores, uma outra vantagem deste tipo de teste é utilizar um menor nimero de dentes ja que é
possivel a obtencdo de varios especimes a.partir de um dente. As técnicas convencionais de
resisténcia de unido com forcas de cisalhamento ou tracdo com areas de 2 a 4mm de didmetro
sdo boas opcdes de teste quando a resisténcia de unido é relativamente baixa. Entretanto, com a

evolucdo dos adesivos dentinarios, as forgas de resisténcia de unido se tomaram tdo intensas que
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sdo capazes de causar fraturas coesivas na dentina. Ha alguns relatos de que estas fraturas
coesivas na dentina sdo encontradas mesmo com baixa forca. Estas falhas no substrato impedem
que a verdadeira forca de unido interfacial seja aferida. Parece ser importante, quando se testa

resisténcia de unido, que o teste provoque falhas proximas a interface adesiva.
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3 PROPOSICAO:

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta dissertacdo foi avaliar a adesdo na dentina oclusal esclerotica.

3.2 Objetivo especifico

O objetivo especifico desta dissertacdo foi verificar se ha diferenca na capacidade de
unido de uma resina composta mediante aplicagdo de um sistema adesivo ao substrato dentinario
hipermineralizado quando comparado com o de condi¢cdo histologica normal, além de verificar
se 0 aumento do tempo de condicionamento acido podera resultar em uma maior resisténcia de
adesdo da resina composta a este substrato modificado, sem prejudicar a unido ao substrato

dentinario de condi¢do normal.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecdo do substrato

Quarenta e dois molares himianos extraidos com caries oclusais aparentemente crénicas
foram selecionados e armazenados em soro fisiolégico por no maximo trés meses ap0s sua
extracdo (figura IA). Os dentes foram cortados transversalmente com um disco diamantado sob
refrigeracdo (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil) montado em baixa rotacdo (Dabi Atlante, S&o
Paulo, Brasil) para remocdo do esmalte oclusal. A seguir, estes foram desgastados com lixas
d’agua de granulacdo 60 (3M Co., Sumaré, Brasil) sob refrigeragdo em uma politriz (Panambra,
Sdo Paulo, Brasil), até alcancar uma superficie oclusal planificada com profimdidade média.
Através de um exame visual, areas escuras (geralmente marrom escuro), brilhantes, sugestivas de
dentina escler6tica ocupavam a parte central desta superficie dentinaria plana (figura IB).

Um projeto piloto foi conduzido para verificar a dureza desta regido dentinaria
escurecida. Trés molares, com as mesmas caracteristicas descritas anteriormente, foram
preparados, resultando em superficies oclusais expondo mna regido central marrom escuro. Os
dentes foram cortados longitudinalmente com um disco diamantado (KG Sorensen) montado em
baixa rotacdo (Dabi Atlante). As duas porcdes foram incluidas em resina epoxica (Epo-Thin,
South Bay Technology, San Clemente, CA, USA), e apds 24h, polidas com lixas d’agua (3M
Co.) de granulagéo 360, 600, 1200 em uma politriz (Panambra, Séo Paulo, Brasil), sob constante
refiigeragcdo. O conjunto foi lavado em &gua corrente para remocdo de residuos e a dureza Knoop
foi aferida na regido escurecida e na regido de dentina visualmente normal e de mesma
profimdidade. Com este objetivo, imi microdurdmetro (Shimadzu hmv-2000, Tokyo, Japan) foi
programado com uma carga de 50g durante 15s (CRAIG e PEYTON, 1958). Quatro identacdes
foram feitas em cada espécime, tomando-se como distancia minima de 50 micrémetros entre as
identacdes (HARNIRATTISAI et al., 1992). Os resultados deste projeto piloto mostraram que
esta regido esclerotica era hipermineralizada, apresentando uma dureza dentinéaria 30% maior do

que a dentina normal de mesma profundidade tomada como controle.
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4.2 Padronizacao da superficie dentinaria

Os quarenta e dois espécimes foram polidos, metalograficamente, com lixas d’agua (3M
Co.) de granulagéo 220, 360 e 600 em uma politriz (Panambra), sob constante refrigeracdo, a fim
de padronizar a superficie de teste e a formacdo da lama dentinaria e, em seguida, armazenados

em soro fisioldgico em temperatura ambiente por 24h (figuralB).
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4.3 Procedimento adesivo

Primeira etapa

Apds o preparo das superficies de teste e armazenagem em soro fisioldgico, quinze
espécimes foram lavados com &gua corrente, secos com ar comprimido e o sistema adesivo de
fi-asco unico SingleBond (3M Co.) foi aplicado seguindo-se as recomendacdes do fabricante;

Condicionamento acido total (acido fosférico 35%, 3M Co.) por 15s, lavagem por 15s,
manutencdo da dentina Umida, aplicacdo de duas camadas consecutivas de Single-Bond (3M
Co.), secagem com ar por 2 a 5s e fotopolimerizacdo por 1Cs.

Para a fotopolimerizacdo foi utilizado o aparelho Optilux 401 (Demetron Research Corp.,
Danbury, CT, USA) com intensidade de luz (550 mW/cm”) mensurada previamente a sua
utilizacdo através de um radidmetro de cura (Demetron).

A resina composta hibrida Filtek Z-250 (3M Co.) foi aplicada sobre a superficie dental
em incrementos de 1 milimetro de espessura, sendo cada camada fotopohmerizada durante 40s.
Um total de 4 incrementos foram aplicados. Os corpos de prova foram armazenados em agua em

temperatura ambiente por 24h (figura 1C).

Segunda Etapa

Apbs a realizacdo do teste de resisténcia de unido por microtracdo e da anahse dos
resultados da primeira etapa, outros quinze molares foram preparados da mesma forma.
Entretanto, o condicionamento &cido total (4cido fosforico 35%, 3M Co.) foi aplicado por 30s e

lavado pelo mesmo tempo.
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4.4 Preparo para microscopia eletronica de varredura da interface adesiva

Doze molares humanos céaries oclusais aparentemente cronicas foram utilizados. Da
mesma forma, as areas de dentina oclusal ndo afetadas pelo processo de céarie e de aparéncia
cromatica normal foram tomadas como controle. Apds os procedimentos adesivos descritos
anteriormente, os espécimes foram polidos, metalograficamente, com lixas d’agua (3M Co.) de
granulacdo 220,360 e 600 por 30s em uma politriz (Panambra), sob constante refrigeracéo, a fim
de padronizar a formacdo da lama dentindria (PASHLEY et al., 1988). Seis dentes foram
preparados com o condicionamento acido total (&cido fosforico 35%, 3M Co.) aplicado por 15s e
outros seis por 30s.

Apos os procedimentos adesivos, 0s espécimes foram cortados longitudinalmente com
um disco diamantado em baixa velocidade sob refrigeracdo (Isomet 1000, Buehler, Lake Forest,
IL, USA). A seguir, foram fixados, por 12h, em Glutaraldeido 2,5% em 0,1M de Cacodilato de
Sadio titulado em pH 7.4 (Electron Microscopy Science, Washington, USA). Apds, 0s espécimes
foram lavados em agua destilada por 1 minuto, e imersos em solucdo de Etanol com
concentracfes crescentes de 25, 50, 70, 90, 100% (Farmacia Dermus, Floriandpolis, Brasil).
Entdo, para completa dissecacdo os espécimes foram imersos em HMDS (Electron Microscopy
Science) por 10 minutos e deixados secar por 24h (PERDIGAO et al., 1995b).

Para os procedimentos de polimento, os espécimes foram incluidos em resina epdxica
(Epo-Thin), e polidos com sequéncia de lixas d’agua (3M Co.) de granulacdo 360, 600, 1200,
2400 e pastas de polimento com O6xido de aluminio 5jim, I"im e 0,05%im (South Bay
Technology) com panos de polimento em uma politriz (Panambra), e lavados para remocgédo de
residuos.

As amostras foram condicionadas com &cido cloridrico 6N (Quimex, Sdo Paulo, Brasil)
por 30s, desproteinadas com hipoclorito de sédio 2% (Quimex) por 10 minutos, montadas em
porta amostras, recobertas metalicamente com Ouro/Paladio e analisadas ao microscépio
eletronico de varredura Philips XL 30 (Philips Eletric Corp., Eindhoven, The Netherlands), sob
corrente de 15 a 20KV, com aumentos de 500 a 5000x.
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45 Preparo dos espécimes para 0 teste de resisténcia de unido por

microtracao

Primeira Etapa

Os corpos de prova foram colados com um adesivo a base de cianocrilato (SuperBonder,
Locktitle, S&o Paulo, Brasil) a cilindros acrilicos para facilitar o manuseio durante o corte. Os
dentes restaurados foram fixados em uma maquina de corte (Isomet 1000) onde um disco
diamantado (South Bay Technology, San Clemente, CA, USA) refrigerado com agua e em baixa
velocidade cortou no primeiro sentido (mésio-distal) em fatias de 0,8 milimetro de espessura
(figura 1D). Depois do dente restaurado ter sido cortado em aproximadamente 8 fatias (figura
IE), este foi girado em 90 graus e novamente cortado no sentido vestibulo-lingual. O resultado
destes dois cortes foi a obtencao de filetes com base quadrada (0.8x0.8mm) formados de um lado
por resina composta e do outro por dentina (figura IF).

Um exame visual foi conduzido para selecionar os filetes formados na dentina esclerotica
e normal (figura 1G). Assim, os filetes formaram dois grupos: Grupo 15 Normal (G15N), quando
os filetes eram formados na dentina normal, e Grupo 15 Esclerotica (G15E) quando na presenca
de dentina esclerdtica. Apenas filetes com 100% de dentina esclerdtica ou area de dentina normal
foram selecionados. Igual nimero de filetes para dentina esclerdtica e para dentina normal,
provenientes de um mesmo dente foram selecionados. Com isso, a variacdo de profimdidade
dentinaria e diferencas na idade dos dentes foram diminuidas. Um total de vinte e cinto filetes
foram confeccionados para cada grupo. Os filetes foram guardados em agua por 24h em

temperatura ambiente.

Segunda Etapa

Apos a realizacdo do teste de resisténcia de unido por microtracdo e da anahse dos
resultados da primeira etapa, outros quinze espécimes foram preparados da mesma maneira para
o teste de resisténcia de unido por microtracdo, nos quais o condicionamento acido total (acido
fosforico 35%, 3M Co.) foi aplicado por 30s. Apds os cortes, os filetes formaram outros dois
grupos: Grupo 30 Normal (G30N), quando os filetes eram formados na dentina normal, e Grupo

30 Esclerdtica (G30E) quando na presenca de dentina esclerdtica.
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4.6 Teste de resisténcia de unido por microtracéo

Para o teste de tracdo, os filetes foram colados com um adesivo a base de cianocrilato de
polimerizacdo répida (Zapit, DVA, Corona, CA, USA) a um dispositivo especial para
microtracdo (Bencor Mult-T, Danville Engineering, San Ramon, CA, USA) em uma maquina de
ensaios universal Instron, Modelo 4444 (Instron, Canton, MA, USA) com velocidade de
0.5mm/min (figura IH). Previamente ao teste, a area proxima a interface adesiva dos filetes foi
computada no programa Instron Series IX (Instron, Canton, MA, USA). A forca de ruptura foi
aferida em Newtons e, apds ter sido dividida pela area da seccdo transversal de unido, foi
expressa em MegaPascals.

O teste t de Student comparou os dados de resisténcia de unido por microtracdo da primeira
etapa entre 0s grupos dentina esclerotica e dentina normal condicionados por 15s.

Os dados foram analisados por testes two-way ANOVA. Duas varidveis foram

consideradas: presenca de esclerose dentinaria e tempo de condicionamento.
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4.7 Analise do tipo de fratura

A fim de se verificar o tipo de fratura apds o teste de tracdo, os filetes foram montados
em porta amostras, recobertos metalicamente com Ouro/Paladio (Bai-Tec SCDO0O05,
Liechtenstein) e anahsados ao microscépio eletronico de varredura Philips XL-30 (Philips Elefric
Corp.) sob corrente de 15 a 20KV com aumentos de 80 a 2000x. Todos os filetes foram
analisados. As fraturas foram classificadas como: adesivas, coesiva na dentina, coesiva na resina,
ou mistas, quando houve uma mistura destas. Foram consideradas fraturas adesivas quando havia
adesivo dentinario sobre as duas superficies. Coesiva na dentina, quando havia porcdes de
dentina nos dois lados analisados. Coesiva na resina, quando havia porc¢des de resina composta
sobre as duas superficies analisadas. E, fraturas mistas, quando havia uma mistura de fratura

adesiva e coesiva.
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4.8 Analise da dureza dentinaria

Ap0s a verificacdo do tipo de fratura, as porc¢des dentinarias dos filetes foram incluidas
em resina epdxica (Epo-Thin) e ap6s 24h, polidas metalograficamente com lixas d’agua (3M
Co.) de granulagdo 360, 600, 1200 em uma politriz (Panambra) sob constante refrigeracdo. O
conjunto foi lavado em &gua corrente para remocédo de residuos, e a dureza Knoop foi aferida a
50 micrometros da interface adesiva. Com este objetivo, um microdurémetro (Shimadzu hmv-
2000) foi programado com uma carga de 50g durante 15s (CRAIG e PEYTON, 1958). Quatro
identacdes foram feitas em cada espécime, tomando-se como distdncia minima de 50
micrometros entre as identacdes (HARNIRATTSAI et al., 1992). Os resultados foram expressos
em Numero de Dureza Knoop (KHN). O teste t de Student comparou os dados de KHN entre

dentina esclerética e normal.
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5 RESULTADOS

5.1 Microscopia eletrénica de varredura

A formacdo de camada hibrida foi constatada em todos os espécimes sem que houvesse
formacéo de fendas na interface em nenhuma regido (figuras 2 a 15). Na regido de dentina com
condicdo normal, a camada hibrida apresentou-se com maior espessura e uma maior quantidade
de prolongamentos resinosos no interior dos tabulos estava presente (Figuras 2, 3 € 8 a 11). Na
dentina esclerética, a camada hibrida era menos espessa e havia minima formacdo de
prolongamentos resinosos no interior dos tabulos dentinarios e quando presentes, apresentavam-
se mais curtos (Figuras 4 a 7 e 12 a 15). Quando comparamos a adesdo a dentina esclerética
realizada com o condicionamento acido pelo tempo usualmente sugerido com o tempo duplicado,
verificamos através das fotomicrografias que, com o primeiro tratamento, houve um menor
numero de prolongamentos resinosos formados, sem formacdo de camada hibrida na dentina
peritubular (Figuras 4 a 7). Dobrando o tempo de condicionamento, os prolongamentos resinosos
ficaram mais presentes, embora apresentassem um aspecto vazio na parte central (Figuras 13 a
15). Possivelmente, o aumento do tempo de condicionamento acido propiciou uma maior
desmineralizacdo na dentina peritubular e na porcdo superficial dos depositos intratubulares,
resultando na formacdo de prolongamentos resinosos ndo muito extensos mas com adequada
hibridizacdo junto & dentina peritubular, mas aparentemente, com o centro vazio (Figuras 13 a
15). Provavelmente, esta porcdo central estava preenchida com estes depdsitos minerais que
foram subsequentemente dissolvidos durante a inclusdo em &cido cloridrico no processo de

preparacao do espécime para microscopia eletronica (Figura 12).
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5.2 Resisténcia de unido por microtracao

Os resultados do teste de resisténcia de unido por microtracdo s@o mostrados na tabela 1
O gmpo dentina normal condicionada por 15s (G15N) obteve média de forca de unido 69,7(17,2)
MPa, enquanto que o de dentina esclerdtica (G15E) a media foi 56,4(14,9) MPa. Os resultados
destes dois grapos foram analisados com teste t de Student. O gmpo G15N apresentou mais alta
resisténcia de unido do que o gmpo G15E. A tabela 2 mostra o resultado do teste estatistico.

Com o tempo de condicionamento de 30s, o0 gmpo de dentina normal (30N) fixou média
em 67,7(13,3) MPa, enquanto que no de dentina esclerotica (30N) a média ficou em 63,2(15,6)
MPa. Os dados foram analisados por testes ANOVAZ2. Duas variaveis foram consideradas:
presenca de esclerose dentinaria e tempo de condicionamento. A tabela 3 mostra os resultados da
analise de variancia a dois critérios (ANOVAZ2). A dentina normal apresentou média maior que a
esclerdtica, com diferenca estatisticamente significante. A comparacdo individual com teste

Tukey néo encontrou diferenga estatistica.

Tabela 2 - Resultados do teste t de Student entre os gmpos 15N e 15E, da resisténcia de

unido por microtracdo, medida em MPa.
Gmpos Médiade Dif SD  Erropadrdo Df t P Significan.
15NXISE 15,68 20,29 ... "3 21 3,62 0,0016 Sim

Tabela 3 - Resultados da Analise de variancia a dois critérios (ANOVA2), para 0s gmpos

experimentais testados, da resisténcia de unido por microtracdo, medida em MPa.

SO oM GL F P Significan.
Dentina 1628,76 332,17 65 4,903 0,0303 Sim
Tempos 187,64 332,17 65 0,565 0,4550 Né&o

Interacéo 550,03 332,17 65 1,658 0,2027 Néo



Tabela 1- Valores de resisténcia de unido a dentina por microtracdo (MPa).

M

96,3 77,0 68,2 60,4
78,2 57,5 73,6 63,7
89,9 61,7 64,0 67,8
91,2 54,1 78,3 58,7
48,2 44,8 53,1 56,6
65,1 43,4 70,0 48,0
64,2 55,6 63,7 67,4
62,2 77,2 55,7 86,5
81,9 55,0 82,7 41,9
48,1 41,4 53,1 70,5
90,8 81,7 50,0 58,3
70,4 64,3 59,0 73,1
89,4 45,1 57,8 47,3
67,2 31,2 80,9 103,6
58,3 89,0 58,7
80,8 91,5

44,2 50,9

58,1 76,6

65,9

47,8

90,8

44,6
Média Média Meédia Média
69,7 56,4 67,7 64,2

Desv. Pad. Desv. Pad. Desv. Pad. Desv. Pad.
17,2 14,9 133 15,6
Coef. Var. Coef. Var. Coef. Var. Coef. Var.

0,24 0,26 0,19 0,24
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5.3 Dureza da dentina

Os resultados de dureza da dentina sdo mostrados na tabela 4. Nos grupo dentina normal,
os valores medios de dureza Knoop foram 59,1 (2,9) KHN para 15N, e 60,1(5,3) KHN para 30N.
Nos grupos de dentina esclerotica a média de dureza ficou em 75,6(5,0) KHN para 15E, e
78,2(6,7) KHN para 30E.

Os dados de dureza na dentina esclerética e na dentina normal foram comparados com
teste t de Student. A dentina esclerdtica apresentou maior dureza do que a dentina normal, esta

superioridade foi de aproximadamente 30%. A tabela 5 mostra o resultado do teste estatistico.

58,7 57,9 72,06 77,56
55,26 57,9 76,4 78,05
58,16 54,05 72,86 77,85
57,8 61,93 73,5 72,53
59,46 60,43 76,2 69,06
65,2 53,8 72,4 75,2
58,63 63 71,16 77,2
55,33 66,73 89,33 79,46
59,9 54,03 76,16 78,4
62 61,8 74,93 80,2
56 64,83 80,8 76,13
63,1 58,86 71,86 97,4
58,93 62,86
70,73
62,9
50,73
Média Meédia Média Média
59,11 60,15 75,63 78,25
Desv. Pad. Desv. Pad. Desv. Pad. Desv. Pad.
2,94 5,30 5,09 6,77
Coef. Var. Coef. Var. Coef. Var. Coef. Var.
0,04 0,08 0,06 0,08
Dentina Normal Dentina Esclerética

59,63 76,94
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Tabela 5 - Resultados do teste t de Student entre os resultados de dureza medido em KHN

dos grupos de dentina esclerdtica (15E e 30E) e de dentina normal (15N e 30N).

Grupos Média de Dif. SD  ErroPadrdo Df 't P Significan.
15NXI5E 17,48 6,89 1,28 28 13,65 0,0001 Sim



66

5.4 Tipo de fratura

Dos 22 filetes do grupo dentina normal condicionada por 15s (G15N), houve 19 fraturas
mistas (adesiva e coesiva na dentina) (Figuras 16 a 18) e 3 fraturas adesivas (Figura 19). Nos 14
filetes do grupo dentina esclerdtica condicionada por 15s (G15E), houve 7 fraturas mistas
(adesiva e coesiva na dentina) (Figura 20), 6 fraturas adesivas (Figura 21) e 1 fratura coesiva na
dentina.

Dobrando o tempo de condicionamento, nos 18 filetes do grupo de dentina normal
(G30N), houve 12 fraturas coesivas na dentina (Figura 22 e 23) e 6 fraturas mistas (adesiva e
coesiva na dentina) (Figura 24). Com o aumento do tempo de condicionamento na dentina
normal, houve uma tendéncia para o desenvolvimento de fraturas coesivas abaixo da camada
hibrida, onde havia a presenca de fibras colagenas nédo envolvidas por sistema adesivo e sem
nenhum conteddo mineral (Figura 23). Possivelmente, trata-se de fibras colagenas expostas pelo
condicionamento acido que ndo foram protegidas pelo sistema adesivo (Figura 23).

Nos 15 filetes de dentina esclerética (GE30), houve 6 fraturas coesivas na dentina (Figura
25 e 26), 5 fraturas adesivas (Figura 27) e 4 fraturas mistas (adesiva e coesiva na dentina)
(Figura 28). Em algumas dessas superficies do grupo G30E com fraturas coesivas na dentina,
pode-se observar a presenca de prolongamentos resinosos com hibridizacéo junto as paredes do
tubulo, mas com a porcdo central preenchida com depositos minerais que nao foram dissolvidos
durante o condicionamento &cido (Figura 26).

O aparecimento de fraturas mistas (adesiva e coesiva na dentina) foi comum no grupo
G15N (Figura 16 a 18). O grupo G15E apresentou numero semelhante de fraturas mistas (adesiva
e coesiva na dentina) (Figura 20) e adesivas (Figura 21). O aumento do tempo de
condicionamento &cido parece ter ocasionado uma tendéncia a fraturas coesivas na dentina,
principalmente no grupo de dentina normal (G30N) (Figura 22 e 23).

As figuras 16-28 mostram o tipo de fratura mais caracteristico de cada grupo.
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6 DISCUSSAO

A adesdo ao esmalte € uma realidade na odontologia restauradora contemporanea.
Buonocore, em 1955, mostrou que o prévio condicionamento com acido fosforico pode
transformar a superficie do esmalte, tomando-a mais receptiva a adesdo. Desta maneira, formar-
se-iam prolongamentos resinosos nas microporosidades do esmalte atacado, proporcionando uma
unido resistente e duradoura. Entretanto, este conceito demorou aproximadamente 20 anos para
ser aceito universalmente (SODERHOLM, 1995).

A unido a dentina é mais dificil de se obter, em parte pelas suas caracteristicas
histoldgicas: alto conteddo organico, estrutura tubular com presenca do processo odontoblastico
(PASHLEY, 1990), mas também pela existéncia de uma camada de lama dentinaria formada
apos 0 preparo cavitario (GWINNETT, 1984). Esta camada ndo é fracamente unida a dentina e
sua espessura varia dependendo de alguns fatores (GWINNETT, 1984). Assim, um pré-
tratamento da superficie dentinaria seria essencial para a obtencdo de uma adesdo clinicamente
efetiva (VAN MEERBEEK et al, 1994a).

A primeira geracdo de adesivos dentinarios ndo seguiu esta linha de acdo e obteve
frustrantes resultados tanto laboratoriais (ELIADES et al., 1985) como clinicos (DUKE e
LINDEMUTH, 1991). A unido alcancada com estes sistemas era muito fraca para suportar a
contracdo de polimerizacdo das resinas (DAVIDSON; DEGEE; FEILZER, 1984). Estes adesivos
visam uma unido quimica com a dentina, entretanto, o que se obtinha era uma unido ndo mais
forte do que a resisténcia coesiva da lama dentinaria (TAO e PASHLEY, 1988; GWINNETT,
1993). Mesmo os sistemas que sugeriam modificagdes ou remocao parcial desta camada, embora
tenham obtido melhores resultados clinicos (JORDAN, SUZUKI, DAVIDSON, 1993; DUKE e
LINDEMUTH, 1991), ndo responderam as expectativas quando submetidos a avaliacdes de
longa data (VAN MEERBEEK et al., 1994a).

O condicionamento &cido simultaneo dos tecidos dentais duros, embora pareca recente,
€ uma técnica estudada ha mais de duas decadas (FUSAYAMA et al, 1979). Este procedimento
na dentina, imitando a técnica do condicionamento acido usada no esmalte (VAN MEERBEEK
et al, 1994a), remove a camada de lama sobre o tecido dentindrio (LEE et al, 1973;
GWINNETT, 1973; BRANNSTROM e JOHNSON, 1974), sendo também responséavel por uma
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desmineralizacdo com profundidade variando entre 0.5 e 7.5lam (VAN MEERBEEK et al,
1992). Os mais recentes sistemas adesivos incorporaram componentes hidrofilicos que deslocam
a umidade da dentina condicionada e conseguem uma intima interacdo na dentina intertubular e
peritubular desmineralizada, formando a zona de interdifusdo (VAN MEERBEEK et al., 1992;
KANCA, 1992a; 1992b). Essa zona também chamada camada hibrida parece ser essencial para
uma boa adesdo da resina a dentina (NAKABAYASHI, 1992), e foi primeiramente descrita por
Nakabayashi etal. em 1982.

Os sistemas adesivos dentinarios atuais parecem ter alcangado xmia efetiva adesdo ao
tecido dentinario através da técnica do condicionamento acido total e a utilizacdo de agentes
hidrofilicos. A dentina € um substrato dindmico sujeito a processos fisioldgicos continuos e
alteracdes patoldgicas na composicdo e microestrutura (STANLEY et al,, 1983). Como
consequéncia, o substrato dentinério a ser aderido clinicamente pode ser bastante diferente da
dentina normal ndo afetada que € comumente usada em laboratorio para testar adesivos
dentinarios. Assim, a dentina esclerotica, por exemplo, é um substrato clinico comum, embora
patologicamente alterado. Além da esclerose fisioldgica da dentina como um processo de
envelhecimento dos dentes, o complexo dentino-pulpar é capaz de desenvolver mecanismos de
defesa especificos contra injurias externas. Esclerose reativa ocorre em resposta a irritacoes
lentamente progressivas ou leves como abrasdo mecanica, erosao acida, caries, procedimentos
operatdrios agressivos e atricdo dental (STANLEY et al., 1983). O resultado € um tecido
dentindrio com parcial ou total obliteracdo dos tabulos dentindrios (GWINNETT e
JANDRESEN, 1978). Como resultado, a permeabilidade da dentina esclerética ¢é
acentuadamente reduzida (TAGAMI et al, 1992).

Na dentina cariada, a zona translucida ou zona esclerotica é formada como resultado de
um estimulo de baixa intensidade. Nesta zona, um conteddo mineral é depositado dentro dos
tubulos dentinarios para formar uma barreira mineralizada. Segundo Silverstone e Mjor (1993), a
oclusdo dos tubulos pode ser produzida de duas formas basicamente diferentes. Primeiro, por
retraimento gradual do processo odontoblastico acompanhado de uma aceleracdo do processo
fisiologico normal de formacédo de dentina peritubular e segundo, por uma precipitacéo fisico-
quimica de sais minerais dentro dos tubulos formando os depositos intratubulares. A origem dos
minerais precipitados dentro dos tubulos na zona translucida de dentina subjacente a uma leséo

cariada €, provavelmente, o tecido desmineralizado da zona mais externa. A maior parte dos
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minerais dissolvidos se perde, causando amolecimento da dentina. Contudo, alguns minerais
aparentemente se reprecipitam dentro dos tubulos, formando os depoésitos intratubulares, que
produzem uma zona translicida altamente mineralizada (SILVERSTONE e MJOR, 1993).

A carie estacionaria pode ser encontrada quando a atividade de céarie for controlada.
Assim, a dentina afetada se mostrard marrom escuro e parece ter uma maior dureza mediante a
sensacdo tatil pela sondagem. Além disso, as lesdes cariosas tipicas de progressdo lenta
apresentam estas mesmas caracteristicas clinicas (TAGAMI et al., 1992). Fusayama et al. (1966)
comentaram que a dureza da camada descolorida da dentina € diferente para céries agudas e
caries crbnicas. Nas caries agudas, a zona translicida embora apresente muitos dos tubulos
ocluidos com cristalitos minerais, tem dureza menor do que a dentina normal adjacente a lesao
cariosa (FUSAYAMA et al., 1966; OGAWA et al, 1983).

A dentina esclerdtica avaliada nesta investigacao apresentou alto grau de mineralizacao,
tomado-se 30% mais dura do que a dentina normal na mesma profundidade. A medida de dureza
da dentina esclerética encontrada neste estudo esta de acordo com a literatura (GRAJOWER,
AZAZ, BRON-LEVI, 1977; FUSAYAMA, OKUSE, HOSADA, 1966). Segundo Fusayama et
al (1966), a dureza da dentina marrom escura chega a 73,5 KHN. Ha duas possiveis explicacdes
para 0s nossos resultados de dureza serem superiores aos resultados de Nakajima et al (1995;
1999b; 2000), que encontrou na zona afetada por carie imia dentina com dureza de
aproximadamente a metade da dentina normal adjacente. Primeiro, embora com caracteristicas
visuais de esclerose citada pelos autores, a zona da cérie testada por estes poderia ser uma zona
mais extema que o substrato esclerotico testado em nossa investigacdo. Segundo, a dentina da
zona extema infectada e desorganizada foi escavada, sendo assim, trata-se de uma cavidade
possivelmente com atividade de céarie. Em nossa pesquisa, as cavidades apresentaram
caracteristicas de caries paralisadas, parecendo ser altamente mineralizadas, fato que foi
previamente verificado com teste de dureza em um projeto piloto e posteriormente confirmado,
testando-se a dureza da dentina esclerdtica a 50"im da interface adesiva.

Muitas investigacdes tém mostrado que a dentina esclerdtica responde de diferente
maneira em relacdo a dentina normal frente ao condicionamento &cido e aos procedimentos
adesivos (HEYMANN et al, 1988; 1991; DUKE e LINDEMUTH, 1990; 1991; MARSHALL et
al, 2000). Van Meerbeek et al. (1994b) sugeriram que o condicionamento da dentina esclerdtica

peritubular e intertubular é mais dificil, o que resulta em uma camada hibrida mais fina e com



77

menor formacao de prolongamentos resinosos no interior dos tubulos dentinarios, ou até mesmo
inexistentes em algumas regides. Esta obliteracdo tubular na dentina esclerdtica parece
permanecer mesmo ap0s os procedimentos de condicionamento acido (KWONG et al., 2000).
Além disso, em areas particulares, a formacao efetiva de prolongamentos resinosos é impedida
por ‘nucleos esclerdticos’ que se estendem acima da superficie dentinaria mineralizada e se
projetam na zona de interdifusdo. Esses nucleos minerais sdo comumente vistos na dentina
esclerotica, mas também podem ser observados na dentina afetada por carie (KURASAKI et al.,
1990; HARNIRATTISAI et al, 1992). Na dentina esclerética, quase todos os tubulos estéo
ocluidos. Desta forma, a adesdo entre os sistemas adesivos a este substrato parece depender
unicamente da interdifusdo do sistema adesivo na dentina intertubular (HARNITTISAI et al.,
1993). Gwinnett quantificou o papel da infiltracdo de resina na adesdo a dentina (GWINNETT,
1993). Neste estudo, foi determinado que aproximadamente dois tercos do valor da resisténcia de
unido & dentina oclusal foram atribuidos apenas a topografia irregular do substrato juntamente
com interacdes fisicas e/ou quimicas superficiais, enquanto o ter¢co remanescente foi atribuido a
penetracdo do adesivo, metade deste atribuido a formacédo de prolongamentos resinosos e a outra
metade & hibridizacdo na matriz dentinaria intertubular desmineralizada superficialmente. Este
aspecto parece se correlacionar com outras investigacées em tecido escleroético. Yoshiyama et al.
(1996) compararam a unido a dentina de lesdes cervicais ndao-cariosas naturais e artificialmente
preparadas com pontas diamantadas. Estes autores encontraram menor resisténcia de unido a
dentina de lesdes cervicais naturais. Esta diferenca foi em tomo de 15-20%. Niveis de reducéo
similares foram encontrados em nossa investigacdo. Nakajima et al. (2000), encontraram
semelhante percentual de diminui¢do da adesdo quando compararam a unido a dentina afetada
por carie com a dentina normal, entretanto o substrato dentinario testado apresentou uma menor
dureza. De fato, a dureza da dentina afetada por céarie indica que se tratava de outra camada da
carie, embora muitos dos tibulos estivessem ocluidos com cristalitos minerais.

Quando os condicionadores de acido fosférico sdo aplicados aos substratos dentinarios
para remover a lama dentinaria, a subsuperficie da dentina é desmineralizada e as fibras
colagenas sdo expostas. Para produzir boa adesdo resina-dentina, 0s monémeros resinosos devem
penetrar nessa dentina subsuperficial desmineralizada, para produzir a hibridizacdo da dentina
com o sistema adesivo (NAKABAYASHI, 1982). Acredita-se que o grau de penetracdo dos

monomeros dependa, em parte, das caracteristicas da rede de fibras colagenas desmineralizadas
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antes da aplicacdo do adesivo resinoso. As caracteristicas estruturais ou fisicas das fibras
colagenas afetadas por carie que sdo expostas pelo condicionamento acido podem ser diferentes
daquelas das fibras colagenas da dentina normal. Nakajima et al. (1999b) testando a adesdo a
dentina afetada por cérie especulou que na dentina intertubular afetada por carie, o mineral
ocupando os espacos interfibrilares pode ser diferente daquele da apatita normal devido ao
processo de desmineralizacdo-remineralizacdo ciclica. Embora estes autores tenham testado uma
outra zona da cérie, que apresentou uma dureza menor, esta especulacdo pode ser valida tambem
em nosso estudo para a dentina afetada por carie hipermineralizada. Essa hipermineralizacéo
parece originar-se no arranjo tridimensional do coldgeno (TEN CATE, JONGEBLOED,
SIMONS, 1987). A zona superficial da dentina esclerética condicionada pode nédo ter fibras
funcionais livres em numero suficiente para estabelecer uma rede microporosa adequada para a
interdifiisdo da resina. Aparentemente, a estrutura do colageno ndo apenas forma a base para a
fase mineral, mas também é essencial para o indice e extensdo da desmineralizacdo e
remineralizacdo do tecido dentinario. No entanto, parece-nos que se a causa da diminuicdo da
resisténcia de unido fosse esta modificacdo do arranjo, o simples fato de aumentar o tempo de
condicionamento ndo retomaria aos mesmos niveis de unido encontrados na dentina normal uma
vez que este procedimento iria apenas aumentar a profimdidade de desmineralizacdo, sem
modificar o arranjo interfibrilar na dentina intertubular. Uma outra possivel exphcacao seria,
supostamente, o adequado poder de interdifusdo do sistema adesivo testado nestes espacos que
poderiam estar diminuidos por esta modificacdo estmtural. Futuras investigaces com
microscopia eletrdnica de transmisséo poderao esclarecer estas duvidas.

A dureza da dentina esclerética afetada por céarie indica que esta € mais dura, 0 que
representa um maior nivel de mineralizagdo. A hipermineralizagdo induzida toma a dentina
esclerdtica mais resistente a desmineralizacdo acida do que a dentina normal (DUKE e
LINDEMUTH, 1990; TEN CATE, JONGEBLOED, SIMONS, 1987; WEBER, 1974). Assim, a
camada hibrida formada na dentina intertubular esclerética se apresentou mais estreita (Figura 5)
guando comparada com a dentina normal (Figura 3). Este mesmo fenémeno também foi
observado na dentina esclerotica de lesdes cervicais ndo cariosas (PRATI et al., 1999; VAN
MEERBEEK et al., 1994b). Através de uma avaliagdo microscépica sobre o efeito do
condicionamento 4cido na dentina de lesbes ndo-cariosas, Sakoolnamarka et al. (2000)

verificaram que a desmineralizacdo revelou uma aparéncia diferente entre a dentina esclerotica
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de lesbes cervicais ndo cariosas e a dentina normal. Nesta regido, a dentina intertubular
mostrava-se ainda embebida por mineral (SAKOOLNAMARKA et al, 2000). Além disso, ainda
segundo estes autores, houve pouca exposicdo da rede de fibras colagenas intertubulares, na qual
0 adesivo pudesse penetrar (SAKOOLNAMARKA et al, 2000). No nosso estudo, o fato da
dentina esclerotica ter sido condicionada pelo dobro do tempo resultou em uma camada hibrida
um pouco mais espessa (Figura 13). Embora alguns autores tenham provado que o tamanho da
camada hibrida no tem influéncia na resisténcia de unido (FINGER et al, 1994; PERDIGAO et
al, 2000), podemos especular que o aumento do tempo de condicionamento possa ter propiciado
uma exposi¢cdo mais adequada das fibras colagenas intertubulares, através da remocgdo de um
maior conte(do mineral, tomando-a mais adequada a penetracdo do adesivo, 0 que resultou em
uma resisténcia de unido similar a dentina normal. Além disso, um outro aspecto interessante ha
ser abordado € se a dentina peritubular e intertubular esclerética é mais minerahzada do que a
dentina normal inalterada. Neste caso, a lama dentinaria formada a partir de tal dentina pode ser
menos soluvel ao acido do que a lama dentinaria normal (VAN MEERBEEK et al. 1993). Deste
modo, seria possivel que a remocdo desta lama fosse mais deficiente devido ao tempo de
condicionamento &cido usual de 15s

Assim, foi razoavel prever que os adesivos dentinarios, com uma estratégia de adesdo
que envolve principalmente embricamento mecéanico através da formacdo de imia zona de
interdifusdo combinada com o desenvolvimento de prolongamentos resinosos nos tdbulos
dentinarios, serdo mais mal sucedidos quando aplicados a dentina esclerética do que & dentina
normal ndo afetada. De fato, clinicamente, Lambrechts et al. (1987) consideraram dificil, se ndo
impossivel, obter uma adesdo de boa qualidade a dentina esclerdtica plana. Similarmente, os
resultados apds 3 anos obtidos através de uma avaliacdo clinica conduzida por Duke et al. (1991)
revelaram a maior falha de restauracdes ocorrendo nas lesbes cervicais mais escleréticas. Além
disso, indices mais altos de perdas de retencdo das restauracOes de lesbes cervicais reportadas
com pacientes mais velhos por Heymaim et al. (1991) podem indiretamente apoiar esse processo
de esclerose da dentina, com a alteragdo da microestmtura e da composi¢do, sendo esta uma
causa importante de falha adesiva.

Uma mais adequada resisténcia de unido a dentina esclerética com a duplicacdo do
tempo de condicionamento acido ja era esperada por nos. Entretanto, esta unido ter alcancado

niveis de resisténcia similares aos da dentina normal surpreendeu-nos. Alguns estudos
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ultramorfoldgicos realizados na dentina esclerética de lesdes cervicais ndo-cariosas haviam
mostrado que, mesmo apds o condicionamento acido, depdsitos minerais permanecem no interior
dos tubulos dentinarios (GWINNETT e JANDRESEN, 1978; HARNIRATTISAI et al, 1992;
1993; KWONG et al, 2000). Em algumas investigacOes, isto ocorreu mesmo quando este
procedimento foi executado durante um minuto (GWINNETT e JANDRESEN, 1978;
ISOKAWA et al. 1973). Nestes estudos, algumas fotomicrografias mostraram que estes
depdsitos eram mais resistentes a desmineralizacdo acida do que a propria dentina peritubular,
fato que resultou no desenvolvimento de proeminéncias intratubulares apds o condicionamento
acido (GWINNETT e JANDRESEN, 1978; ISOKAWA et al. 1973; VAN MEERBEEK et al.,
1994b; KWONG et al., 2000). A dentina peritubular € mais soltvel aos &cidos do que a dentina
intertubular e os cristais intratubulares (OGAWA et al.* 1983). Quando comparamos a adesdo a
dentina esclerotica realizada com o condicionamento acido pelo tempo usualmente sugerido e
com o tempo duplicado, verificamos, através das fotomicrografias, que com o primeiro
tratamento houve um menor numero de prolongamentos resinosos formados (Figura 4 a 7).
Dobrando-se o tempo de condicionamento, os prolongamentos resinosos ficaram mais presentes,
embora apresentassem um aspecto vazio na parte central (Figura 13 a 15). Possivelmente, o
aumento do tempo de condicionamento acido conseguiu uma maior desmineralizacdo na dentina
peritubular e na porcdo superficial dos depdsitos intratubulares, o que resultou na formacéo de
prolongamentos resinosos ndo muito extensos, mas com adequada hibridizacao junto a dentina
peritubular, porém aparentemente com o centro vazio (Figura 13 a 15). Provavelmente, esta
porcdo central estava preenchida com estes depdsitos minerais que foram subsequentemente
dissolvidos durante a inclusdo em acido cloridrico na preparacdo para microscopia eletrénica
(Figura 12). A presenca de prolongamentos resinosos no interior dos tubulos representa pouca
retencdo caso estes ndo estejam adequadamente hibridizados junto as paredes laterais dos tubulos
(SWIFT, PERDIGAO, HEYMANN, 1995). Mesmo adesivos hidrofébicos aplicados sobre a
dentina condicionada formam estes prolongamentos, embora com minima melhora na resisténcia
de unido (FUSAYAMA et al., 1979). Assim, o aumento do tempo de condicionamento parece ter
propiciado a posterior formacdo de prolongamentos resinosos curtos e com o centro vazio, mas
com adequada hibridizacdo junto a dentina peritubular e desse modo, tomado os valores de
resisténcia de imido a dentina esclerdtica semelhantes aos encontrados na dentina normal. A

avaliacdo do tipo de fi-atura mostrou que na dentina esclerética 0 aumento do tempo de
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condicionamento, aumentou o nimero de fraturas coesivas na dentina (Figura 25). Em algumas
dessas superficies observadas no grupo G30E, pode ser observada a presenca de prolongamentos
resinosos com hibridizacédo junto as paredes do tubulo, mas com a porcédo central preenchida com
depdsitos minerais que ndo foram dissolvidos durante o condicionamento com acido fosférico
35% realizado por 30s (Figura 26).

A profundidade de desmineralizacdo pode variar dependendo do tipo de é&cido,
concentracdo, pH, tempo e viscosidade (VAN MEERBEEK et al., 1992). Utilizando um é&cido
com maior poder de dissolucdo, embora com similar concentracdo, Nakajima et al. (2000)
encontraram similar resisténcia de unido entre a dentina afetada por cérie e a dentina normal,
usando o sistema adesivo OneStep (Bisco). Futuras investigacGes devem ser feitas comparando a
eficiéncia de 4acidos com maior poder de desminerahzacdo na dentina esclerotica
hipermineralizada. O acido fosforico 37,5% (Kerr), por exemplo, parece ser 0 agente
condicionador disponivel comercialmente que resulta em maior profundidade de
desmineralizacdo na dentina normal proximo a 5,8Jum (PERDIGAO, 1995a; 1996).

Com a utilizacdo de é&cidos fortes para a remocdo total da lama dentinaria e
desmineralizacdo superficial da dentina, ha possibilidade dos monémeros resinosos nao se
difundirem na dentina desmineralizada em sua completa profundidade, fato que deixaria as fibras
colagenas expostas, susceptiveis as hidrolises, 0 que poderia enfraquecer a unido adesiva
(WATANABE, NAKABAYASHI, PASHLEY, 1994; PASHLEY e NAKABAYASHI, 1998).
Assim, especula-se que uma desmineralizagdo com minima profundidade poderia propiciar uma
maior chance do sistema adesivo se difundir por toda a extensdo da rede de fibras colagenas e
envolvé-las. Com isso, um tempo maximo de 15s para aplicacdo do agente condicionador tem
sido sugerido por inimeros autores com o intuito de propiciar adequada unido (VAN
MEERBEEK et al., 2001; PASHLEY e NAKABAYASHI, 1998). Entretanto, prolongar o tempo
de condicionamento para 30s parece ndo afetar a adesdo de sistemas adesivos hidrofilicos atuais
a dentina normal, pelo menos no que diz respeito a forca de unido, j& que, assim como 0S n0ssos
resultados, outras recentes investigacdes ndao tém demonstrado nenhum decréscimo nos valores
de resisténcia de unido (PIOCH et al. 1998; PERDIGAO, GERALDELLI, GOMES, 2001;
PAUL et al, 1999). Segundo resultados de Pioch et al. (1998), nenhum dos 5 sistemas adesivos
testados teve decréscimo na resisténcia de unido quando comparou-se 15s e 30s de

condicionamento. Possivelmente, este fato deva-se a pequena diferenca na profimdidade de
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desmineralizacdo dentinaria apos estes dois intervalos de tratamento com acido fosforico 35%
(de 1,9 para2J\m) (PERDIGAO e LOPES, 2001). Perdigdo; Geraldelli; Gomes (2001) e Paul et
al. (1999) também ndo encontraram diferenca na unido dentinaria mesmo quando esta foi
condicionada com tempos superiores a 30s. Além disso, uma recente publicacdo mostrou que
sistemas adesivos de frasco Unico possibilitam a mesma resisténcia de unido com diferentes
espessuras de camada hibrida (PERDIGAO et al., 2000). Por exemplo, a profundidade de
condicionamento com &cido fosforico 37,5% (Kerr) é de 58/Ltm (PERDIGAO, 1995a; 1996), 0
que equivale a aproximadamente o dobro da profundidade de condicionamento do é&cido
fosforico 35% (3M Co.) que é de cerca de 3Jum (PERDIGAO et al., 1995a; 1996). Entretanto, a
mesma resisténcia de unido é encontrada independente do agente condicionador (PERDIGAO et
al, 2000). Perdigdo & Lopes (2001) medindo a profundidade de desmineralizacdo com Vvarios
tempos de condicionamento com &cido fosforico de mesma concentracdo (Ultraetch, Ultradent),
provaram que esta profimdidade ndo aumenta na mesma propor¢cdo que o tempo de
condicionamento, ou seja, dobrando-se o tempo de condicionamento acido, ndo significa que a
dentina sera desmineralizada pelo dobro de profundidade. Com isso, resultados de resisténcia de
unido semelhantes sob diferentes tempos de condicionamento na dentina normal poderiam ser
esperados.

O aumento da profundidade de desmineralizacdo dentinaria diminui a possibilidade do
sistema adesivo penetrar por toda a extensdo desmineralizada, o que deixaria uma zona de
colageno desprotegido. Uma discrepancia entre a profundidade de condicionamento e a
capacidade de penetracdo do sistema adesivo poderia tomar a zona rica em colageno abaixo da
camada hibrida suscetivel a nanoinfiltracdo (SANO et al, 1995). Com este propdsito, Dorfer et
al (2000) avaliaram a resisténcia & nanoinfiltracdo de restauracdes adesivas com diferentes
tempos de condicionamentos com o sistema adesivo Syntac Classic (Vivadent). Os autores
concluiram que quanto maior o tempo de condicionamento pior a resisténcia a nanoinfiltracao.
No entanto, a resisténcia a nanoinfiltracdo depende também da habilidade individual dos
sistemas adesivos, com suas diferentes composicdes, em penetrar por toda esta rede de fibras
colagenas expostas e reforcar esta zona (DORFER et al, 2000). Embora a capacidade de
resisténcia a nanoinfiltracdo do sistema SingleBond (3M Co.) ndo tenha sido verificada com
diferentes tempos de condicionamento, possivelmente, os resultados ndo podem ser extrapolados

para este sistema, haja vista a superior resisténcia a nanoinfiltracdo apresentada por este quando
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comparado com Syntac Classic (Vivadent) pelo tempo de condicionamento sugerido pelos
fabricantes (15s) (DORFER et al., 2000); fato que poderia ser traduzido em uma maior
dificuldade de interdifusdo deste ultimo no colageno exposto, mesmo por um tempo reduzido de
condicionamento. Paul et al. (1999) também encontraram uma correlagdo positiva entre o tempo
de condicionamento e o grau de nanoinfiltracdo. No entanto, o verdadeiro significado clinico da
nanoinfiltracdo na longevidade de uma restauracdo, parece ainda ndo estar completamente
esclarecido (DORFER et al, 2000). Este espago entre as fibras colagenas que ndo foram
envolvidas pelo sistema adesivo é muito pequeno para permitir a invaso bacteriana (DORFER
et al., 2000). Futuras avaliacdes clinicas com diferentes tempos de condicionamento devem ser
conduzidas para verificar se esta maior nanoinfiltracdo pode ter relevancia clinica. Ainda assim,
uma correlagdo com 0s nossos resultados pode ser feita, pois com o aumento do tempo de
condicionamento na dentina normal, houve uma tendéncia para o desenvolvimento de fraturas
coesivas abaixo da camada hibrida (Figura 22), onde havia a presenca de fibras colagenas ndo
envolvidas por sistema adesivo e sem nenhum conteddo mineral (Figura 23). Possivelmente,
trata-se de fibras coladgenas expostas pelo condicionamento acido que ndo foram protegidas pelo
sistema adesivo. Embora este fato ndo tenha resultado em diminuicdo da resisténcia de unido,
futuras investigacdes com a reproducdo do estresse do meio bucal poderdo verificar se estas
fibras desprotegidas sofrem algum prejuizo em ambiente imido, 0 que poderia comprometer esta
alta resisténcia de imido com o passar do tempo.

Clinicamente, o aparecimento de areas de esclerose na dentina oclusal apds o preparo
cavitario, se refletird em um tecido que submetido a técnica do condicionamento acido pelo
tempo convencional, resultara em uma diminuicdo de aproximadamente 20% da resisténcia de
unido. A aplicacao do agente condicionador pelo dobro do tempo permitird a obtencéo de valores
de resisténcia de unido similares aqueles encontrados na dentina normal, sem nenhum detrimento
para unido a este substrato ndo alterado. Considerando-se que a dentina se modifica durante a
vida de um individuo, pois a deposicéo de tecido calcificado continua com a fungdo (MENDIS e
DARLING, 1979a; DUKE e LINDEMUTH, 1991), possivelmente, assim como foi visto na
dentina esclerdtica hipermineralizada afetada por cérie, 0 aumento do tempo de condicionamento
acido possa resultar em mais adequada forca de unido a dentina de pacientes mais velhos, além
de possibilitar um aumento da longevidade das restauracdes cervicais de lesbes nao-cariosas.

Entretanto, este aspecto merece futuras comprovacoes cientificas.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados alcancados podemos tirar as seguintes conclusoes:

* A dureza da dentina esclerética é aproximadamente 30% maior do que da dentina
normal de mesma profundidade, mostrando que este tecido € mais mineralizado;

» A espessura da camada hibrida formada na dentina esclerdtica € menor do que na
dentina normal, mostrando que este tecido € mais resistente a desmineralizacao
causada pelo condicionamento acido;

» A rresisténcia de unido a dentina esclerética € menor do que na dentina normal;

* No momento do condicionamento acido da dentina oclusal esclerética, dobrar o tempo
de aplicacdo do acido fosforico 35%, contribui para a obtencéo de resisténcia de uniao
similar & alcancada na dentina normal;

* Quando se tratar de dentina oclusal normal, ndo ha diferenca na forca de unido adesiva
quando o condicionador acido fosforico 35% é aplicado pelo tempo sugerido pelo

fabricante (15s) ou quando dobra-se o tempo (305s);
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