PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO DENTISTICA

GRUPO MARISTA

ALINE FERNANDA HINTZ

AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE ADESIVO
UNIVERSAL AO ESMALTE DENTAL COM LESAO DE MANCHA

BRANCA REMINERALIZADA E INFILTRADA COM RESINA

Curitiba

2019



ALINE FERNANDA HINTZ

AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE ADESIVO
UNIVERSAL AO ESMALTE DENTAL COM LESAO DE MANCHA

BRANCA REMINERALIZADA E INFILTRADA COM RESINA

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduagcdo em Odontologia da
Pontificia  Universidade Catolica do
Parana, como parte dos requisitos para
obtencdo ao titulo de Mestre em
Odontologia, Area de concentracdo em

Dentistica.

Orientador: Profa. Dra. Evelise Machado

de Souza

Curitiba

2019



Dados da Catalogagédo na Publicagdo
Pontificia Universidade Catélica do Parana
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBI/PUCPR
Biblioteca Central
Edilene de Oliveira dos Santos CRB-9 /1636

H666r
2019

Hintz, Aline Fernanda

Avaliacao da resisténcia de unido de adesivo universal ao esmalte dental com
lesdo de mancha branca remineralizada e infiltrada com resina / Aline Fernanda
Hintz ; orientadora, Evelise Machado de Souza. -- 2019

31f.:il.;30cm

Dissertagdo (mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
Curitiba, 2019.
Inclui bibliografias

1. Esmalte dentério. 2. Remineraliza¢do dentéria. 3. Adesivos dentarios. 4.
Carie dentaria. 5.Tratamento dentario. |. Souza, Evelise Machado.
1. Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Programa de Pos-Graduacgéo
em Odontologia. Ill. Titulo.

CDD 20. ed. — 617.634




Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Escola de Ciéncias da Vida
Programa de Pés-Graduagao em Odontologia

PUCPR

GRUPO MARISTA

TERMO DE APROVAGAO

ALINE FERNANDA HINTZ

AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO DE ADESIVO UNIVERSAL AO
ESMALTE COM LESAO DE MANCHA BRANCA REMINERALIZADA E INFILTRADA
COM RESINA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da
Pontificia Universidade Catélica do Parana, como parte dos requisitos parciais para
a obtengdo do Titulo de Mestre em Odontologia, Area de Concentragao em
Dentistica.

@Lwﬂﬁé L fouy—

Orientador(a): Prof? Dr? Evelise Machado de Souza
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, PUCPR

)
L L7 “

Prof. Dr. Rodrigo Nunes Rached
Programa de Pos-Graduagao em Odontologia, PUCPR

- EL P —
Prof® Dr* Luci Regina Panka Archegas
Graduagio em Odontologia. UFPR

Curitiba, 28 de margo de 2019.

Rua Imaculada Conceigdo,1155 Prado Velho CEP 80215-901 Curitiba Parana Brasil
Fone: (41) 3271-1637 Site: www.pucpr.br Email: ppgo@pucpr.br




DEDICATORIA

A Deus. Obrigada pela dadiva da vida, por todos os ensinamentos e até mesmo
pelas dificuldades que enriguecem a nossa existéncia e nos fortalecem, para

continuarmos a seguir em frente.



AGRADECIMENTOS

Durante essa longa trajetoria, s6 tenho a agradecer a todos que passaram
pelo meu caminho e que com certeza deixaram um pouco de si. E muito
dificil transformar sentimentos em palavras, mas serei eternamente grata a

todos vocés.

Aos meus pais, Claudio e Margareth uma profunda gratiddo e admiracéo.
Agradeco pela dedicacdo, ensinamentos, pelo apoio incondicional em todos
0s momentos da minha vida e por me fazer acreditar que tudo é possivel,
basta sonhar.

As minhas irmis, Raisa e Bruna pelo companheirismo, cumplicidade,
carinho e alegria mesmo nos momentos mais dificeis. E de vocés a maior

parte do meu coracéo.

Ao meu noivo, Diego por ser tdo importante na minha vida. Sempre ao meu

lado, me incentivando e fazendo acreditar que posso mais do que imagino.

A minha amiga, Bruna pelo carinho e apoio sempre, sem o qual ndo seria
possivel superar mais esta etapa da minha vida. Muito bom poder contar com

VOCE.

A minha orientadora, Prof2. Dra. Evelise Machado de Souza, por seus

ensinamentos, orientagdes, palavras de incentivo, paciéncia e dedicacao.

A Pontificia Universidade Catélica do Parana, por mais uma vez me
receber e acolher, oportunizando adequado aprendizado na minha formacao

profissional.



SUMARIO

RESUMO ... .coiiiteceeeete ettt te et te et te et et eseete et eaeste et ass et e et aneeteetenssteesenesteseennaees 06
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e et eete e e st e et e seesneeseesneas 07
MATERIAL E METODO .....ooiiiiiiecieeeeeee ettt ettt ae et asareanaesteeneenaeanens 08
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt e et s st e et e et e et e see e etesaenn e 13
DISCUSSAO ..ottt ettt e et e et e et e et et e et eeae st e steseeeae s 14
(070N (o] I U1 7Y TSR 17
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e e et sae e e e 18
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt n e 23

(070111 (=00 (ST =Y {[oF= SRR 23

ANALISE EStAtiSTICA. ... .ccevviiii ettt e e e e e e e e rb e e eees 25



© 00 N oo o b~ W N P

W oW N RN RNRNRNDNRNRNRNNRDNDR R R R R B R B B
P O © © N ©o U0 B W N P O © © N oo 0o h W N Lk O

RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido ao microcisalhamento de um
adesivo universal ao esmalte com lesdo de mancha branca submetido a
remineralizagdo em saliva ou infiltracdo resinosa, utilizando duas abordagens
adesivas. Método: As coroas de 48 terceiros molares humanos foram seccionadas e
as metades com esmalte vestibular e lingual foram planificadas e divididas
aleatoriamente em seis grupos (n=16). Os espécimes de 4 grupos foram submetidos
a desmineralizagédo in vitro e 2 grupos permaneceram sadios. Os grupos foram
divididos de acordo com a condicdo do esmalte e a abordagem adesiva a ser
utilizada: SA- esmalte higido/autocondicionante; SC- esmalte
higido/condicionamento total; DA- esmalte desmineralizado e remineralizado com
saliva artificial/autocondicionante; DC- desmineralizado e remineralizado com saliva
artificial/condicionamento total; IA- esmalte desmineralizado e
infiltrado/autocondicionante; IC- esmalte desmineralizado e
infiltrado/condicionamento total. Apds o tratamento adesivo, foram confeccionados
cilindros de resina composta nanoparticulada e os espécimes foram submetidos ao
teste de microcisalhamento em méaquina de testes universal apdés 24h de
armazenamento em agua a 37°C. Os dados foram submetidos a ANOVA a dois
critérios, seguido dos Testes de Tukey e Games-Howell (a=5%). Resultados: As
variaveis “condicdo do esmalte” e “abordagem adesiva” mostraram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05). O grupo SC apresentou diferenca estatistica
quando comparado ao grupo SA (p<0,05). Os grupos DA e DC, IC e IA néo
apresentaram diferencas significantes entre si (p>0,05). Conclusdes: A abordagem
de condicionamento total promoveu aumento da resisténcia de unido ao esmalte
sadio. Ambas as abordagens com adesivo universal podem ser utilizadas no esmalte
remineralizado tanto pela saliva ou tratado com infiltracdo resinosa. A infiltracdo

resinosa ndo afetou a resisténcia de unido da resina composta ao esmalte.

Palavras-chave: Esmalte dental. Lesdo de mancha branca. Remineralizag&o dental.

Adesivo universal. Infiltrante resinoso. Resisténcia ao microcisalhamento.
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Introducéo

O tratamento das lesdes de mancha branca do esmalte consiste na
remineralizacdo da leséo, caracterizada pelo aumento de deposi¢cdo de minerais na
porcdo desmineralizadal. Porém, mesmo apdés a paralizacdo e/ou remineralizagdo
da leséo, o esmalte ainda pode permanecer opaco e esbranquicado ou ainda
adquirir aspecto acastanhado, comprometendo a estética, principalmente em dentes
anteriores®

Estudos clinicos demonstraram que as lesGes de céarie ndo-cavitadas podem
ser remineralizadas por meio da agao da saliva, se houver o controle da dieta e da
placa bacteriana®. A capacidade da saliva de remineralizar os cristais de esmalte
deriva da sua capacidade de fornecer ions célcio e fosfato ao dente?. Estes ions
compdem a estrutura mineral dos dentes, e a sua concentra¢do na saliva esta acima
do produto de solubilidade do mineral. Portanto, além de reduzir a dissolucdo da
estrutura dental, a saliva tende a reparar as perdas minerais que ocorrem no meio
bucal frente a um processo de desmineralizagao®.

O tratamento com o flior € um dos métodos ndo-invasivos mais utilizados
para remineralizar as les@es iniciais de carie e melhorar a resisténcia do esmalte aos
acidos®. Além disso, a terapia com fllor ajuda a intervir nos processos metabélicos e
enzimaticos das bactérias’. O fllor disponivel de forma idnica na cavidade bucal é
capaz de equilibrar as perdas minerais causadas pela producao de acidos presentes
no biofilme.

Estudos realizados com materiais disponiveis comercialmente como sistemas
adesivos e selantes resinosos de cicatriculas e fissuras, demonstravam penetracdo
em lesGes de cérie ndo-cavitadas, pelo menos parcialmente®10.

A partir da década de 90, uma técnica chamada de “infiltracdo resinosa” foi
introduzida para o tratamento de lesdes de mancha branca ativa'! por meio da
infitracdo de uma resina de baixa viscosidade até a profundidade da leséo,
substituindo a estrutura mineral perdida'?>. Lancado no mercado em 2009, um
produto resinoso a base de dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) preconiza o
preenchimento completo dos poros no interior da lesdo de mancha branca, com
penetracdo no corpo da lesdo, permitindo a paralizacdo e impedindo a progressao
da cérie'®!4. Ao mesmo tempo, o tratamento de infiltracéo resinosa pode resultar em
ganho estético, uma vez que o indice de refragdo do material € muito semelhante ao

do esmalte dental'®. Estudos in vitro!? e in vivo'®-18 foram realizados para demonstrar
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a eficacia dessa técnica e a sua capacidade de selar o esmalte desmineralizado.
Porém, ainda permanece desconhecido se o efeito do infiltrante resinoso pode
prejudicar ou impedir a adesédo de uma resina composta na area infiltrada.

O objetivo desse estudo foi avaliar a resisténcia de unido de uma resina
composta ao esmalte dental submetido a remineralizagdo por meio de
armazenamento em saliva ou tratamento com infiltracdo resinosa, utilizando
um adesivo universal com  abordagens de condicionamento total e
autocondicionante. As hipéteses nulas formuladas para o estudo sdo de que: 1) ndo
havera diferenca na resisténcia de unido ao microcisalhamento do esmalte entre os
tratamentos de remineralizagdo com saliva e infiltrante resinoso comparado ao
controle com esmalte sadio, independente da abordagem adesiva utilizada; 2) néo
havera diferenca entre resisténcia de unido ao microcisalhamento do esmalte
utilizando as abordagens adesivas de condicionamento total e autocondicionante,

independente da condi¢cdo prévia do esmalte.

Material e Método

Para a realizagcdo deste estudo, foram utilizados 48 terceiros molares
humanos higidos, livres de trincas, caries e defeitos estruturais provenientes do
Banco de Dentes, ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catoélica do Parana (Parecer: n° 107668).

Os dentes permaneceram armazenados em solugdo de Cloramina T 0,5%
sob refrigeracdo até o momento da utilizacdo, ndo ultrapassando quatro meses de
armazenamento. Os tecidos moles e duros, foram removidos com curetas, e 0s
dentes foram limpos com escova de Robinson, e pasta de pedra pomes. Em
seguida, os mesmos foram examinados para detectar possiveis trincas ou alteracdes
estruturais determinadas como critério de exclusao.

A Figura 1 mostra o preparo dos espécimes e a divisdo dos grupos controle e
experimentais do estudo. As coroas dos dentes foram seccionadas no sentido
meésio-distal com disco diamantado (KG Sorensen Ltda., Cotia, SP, Brasil) montado
em peca de méo reta, obtendo-se assim um total de 96 hemi-coroas com superficies
de esmalte vestibulares e linguais.

Em seguida, os espécimes foram incluidos em resina acrilica dentro de um

anel de PVC (25 mm de altura e 20 mm de diametro) de modo a deixar 2 mm da
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superficie de esmalte exposta para a realizacdo dos testes. As superficies de
esmalte foram planificadas e polidas com lixas de carbeto de silicio (SiC) com
granulacdes #800, #1000 e #1200 (3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil), sob
refrigeracdo em politriz metalografica (Arotec — Aropol 2V, Cotia, SP, Brasil). Em
seguida, as superficies foram polidas com feltros para polimento e pasta diamantada
granulacdo de 1 uym e 0,5 um (Arotec — Aropol 2V, Cotia, SP, Brasil). Ap6s o
polimento, todos os espécimes foram submetidos a limpeza em banho de ultrassom
com agua destilada durante 30 min para remocéao de residuos.

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em seis grupos: SA - esmalte
higido mantido somente em agua destilada com abordagem adesiva no modo
autocondicionante (n=16); SC - esmalte higido mantido somente em agua destilada
com abordagem adesiva no modo condicionamento total (n=16); DA — esmalte
desmineralizado e remineralizado com saliva artificial com abordagem adesiva no
modo autocondicionante (n=16); DC - esmalte desmineralizado e remineralizado
com saliva artificial com abordagem adesiva no modo condicionamento total (n=16);
IA - esmalte desmineralizado e infiltrado com Icon® com abordagem adesiva no
modo autocondicionante (n=16); IC - esmalte desmineralizado e infiltrado com Icon®
com abordagem adesiva no modo condicionamento total (n=16). Foi utilizado o
sistema adesivo universal (Single Bond Universal® - 3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

Os materiais e sua composicao estdo dispostos na Tabela 1.
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Figura 1. Preparo das amostras e distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de

tratamento.
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Tabela 1 — Materiais utilizados no estudo e suas composicoes.

Produto Composicéo
150mmol/L KCI; 1,5mmol/L Ca(NO3)2.H20;
Saliva Artificial 0,9mmol/L NazHPO4.2H-0; 0,1mol/L

H2NC(CH20H)s; 0,05 pg/mL NaF, pH 7,0
Icon-Etch: acido cloridrico 15%, acido silico
pirogénico, substancias de reagéo ativa com a
superficie.

Icon-Dry: 99% etanol.
Icon-Infiltrant: matriz de resina a base de
metacrilatos, iniciadores, aditivos.

Icon®
(DMG)
Hamburgo, Alemanha

Single Bond Monémero fosfatado MDP, HEMA, bisGMA,

Universal® resina dimetacrilato copolimero de acidos

(3M ESPE) poliacrilicos e acidos polialcendico, particulas de
St. Paul, MN, USA carga, etanol, 4gua, silano e fotoiniciadores.

Resina composta Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, TEGDMA, PEGDMA,

nanoparticulada Filtek particulas de silica, particulas de zircénia e
Z350 XT particulas de aglomerados de silica/zircénia (78,5
(3M ESPE) % peso)

St. Paul, MN, USA

Os espécimes do Grupo S foram mantidos em &gua destilada (controle).
Espécimes dos grupos D e | foram imersos em 50 ml de uma solucéo
desmineralizante contendo 2,0 mmol/L de calcio, 2,0 mmol/L de fosfato e 0,075
mol/L de acetato com pH 4,5 e mantido sob temperatura de 37°C durante 48 horas?®.
ApOGs esse tempo, os mesmos foram removidos da solugdo e lavados com agua
deionizada por 2 min. Os espécimes do Grupo D foram submersos em saliva artificial
a 37°C, durante 24 h, e os espécimes do Grupo |, foram submetidos a técnica de
infiltracdo resinosa com o sistema de resina infiltrante lcon® (DMG, Hamburgo,
Alemanha) seguindo as instru¢des do fabricante. Inicialmente, foi realizada a
aplicacdo do Icon Etch (acido cloridrico 15%) durante 2 min; seguido de lavagem
abundante por 30 s e secagem com jatos de ar. Aplicacdo do Icon Dry (etanol 99%)
por 30 s, secagem com jatos de ar e aplicacdo do Icon Infiltrant por 3 min. Os
excessos foram removidos com aplicador descartavel e a fotoativacdo foi realizada
por 40 seg. Em seguida, nova aplicagdo do Icon Infiltrant por 1 min, seguida de
remocao de excessos e fotoativagao por 40s.

Todos os grupos, S, D e |, foram sub-divididos de acordo com a abordagem
adesiva do sistema adesivo universal (Single Bond Universal®, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA).

11
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ApoOs cada tratamento superficial, um segmento de fita adesiva com quatro
orificios de 1,2 mm de didmetro foi posicionada sobre a superficie dos espécimes,
para delimitar a area de aplicacao do adesivo evitando excessos.

Os espécimes dos sub-grupos com a letra C receberam a abordagem de
condicionamento total em que o esmalte foi condicionado por 30 s, lavado por 20 s e
seco com leve jato de ar por 5 s, previamente a aplicacao ativa do adesivo universal
(Single Bond Universal®, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) durante 20 s. Os espécimes
dos sub-grupos com letra A receberam abordagem autocondicionante, com
aplicacéo do adesivo sem prévio condicionamento acido. O adesivo foi fotoativado
por 20 s com unidade fotoativadora a base de LED com irradiancia de 1000mwW/cm?
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA), mantendo uma distancia de
aproximadamente 2 cm.

Para construir o cilindro de resina composta, um tubo de silicone incolor (1,1
mm de diametro e 2 mm de altura), foi utilizado de modo a permanecer alinhado com
o orificio na fita adesiva e posicionado sobre o adesivo. Uma resina composta
microhibrida (Filtek Z350XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) foi condensada no
interior do tubo e fotoativada por 40 s com a mesma unidade fotoativadora. Os
espécimes foram armazenados em umidade relativa a 37°C durante 24 h. Depois
desse tempo, os tubos e a fita adesiva foram removidos cuidadosamente com lamina
de bisturi.

Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia de unido ao
microcisalhamento em maquina de ensaio universal (EMIC DL2000, Instron Corp.,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). Para isto, cada espécime foi acoplado a um
dispositivo especial de modo que uma lamina metalica fosse posicionada o mais
préximo possivel da interface esmalte/adesivo. O teste de microcisalhamento foi
realizado com uma célula de carga de 50 N, a uma velocidade de 0,5mm/min. Os
registros dos valores obtidos em Kgf foram transformados em MPa. Aos espécimes
que apresentaram falha pré-teste, principalmente durante a remocdo do tubo de
silicone, foi atribuido um valor de 0 MPa.

Os modos de fratura de cada espécime foi determinado sob microscopio
optico (Olympus BX60, Olympus Corp., Toquio, Japdo) com magnificacdo de 40X

classificadas em: falha adesiva (A), falha mista (M) e falha coesiva (C).

12
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Anélise Estatistica

Os dados foram inicialmente submetidos aos testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e teste de homogeneidade de variancias de Levene. ANOVA a
dois critérios e Teste Tukey e Games-Howell foram aplicados para comparacoes
multiplas, com nivel de significancia de 5%. Todos os testes foram realizados com
software estatistico SPSS 24.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA).

Resultados

O teste de ANOVA a dois critérios demonstrou diferencas estatisticas
significativas (p<0,05) entre os fatores “condicdo do esmalte” (p=0,0086) e
“abordagem adesiva” (p=0,0002), mas ndo encontrou interacdo significante entre
“condicdo do esmalte x abordagem adesiva” (p=0,528).

No grupo-controle com esmalte sadio, foi encontrada diferenca significante
entre as abordagens de condicionamento total e autocondicionante (p<0,05), mas
nao foram encontradas diferencas entre o0os grupos com desmineralizacdo e
infiltrac&o resinosa para esse parametro (p>0,05).

Quanto a comparacao entre as diferentes condicdes do esmalte, ndo houve
diferenca significante entre o esmalte sadio, desmineralizado e infiltrado, tanto na
abordagem de condicionamento total quanto autocondicionante (p>0,05).

A frequéncia de distribuicdo das falhas para cada grupo, expressa em
percentagem do total de espécimes de cada grupo esta disposta na Figura 2. A falha
mais frequente em todos os grupos testados foi a coesiva, seguido de mista e

adesiva. O grupo DA demonstrou a maior frequéncia de falhas coesivas.

Tabela 2 - Médias (desvio-padréo) de resisténcia de unido ao microcisalhamento do

esmalte (Mpa) nos grupos avaliados no estudo.

Condicéo do
esmalte
Sadio (S) Desmineralizado (D) Infiltrante (1)
Abordagem
adesiva
Condicionamento total C) | 16,18 (1,90) aA 17,73 (1,57) aA 16,65 (3,17) aA
Autocondicionante (A) 13,10 (1,42) aB 15,85 (4,13) aA 15,01 (3,03) aA

*Letras minudsculas diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes em linha, letras
maiulsculas diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes em coluna (p<0,05).
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Analise do padrao de falha (%)

|
1A
I —
DC
DA
SC
I
SA
I
0 20 40 60 80 100
SA sC DA DC 1A IC
Falha Adesiva 26 18 7 6 39 44
Falha Mista 39 31 28 37 37 25
B Falha Coesiva 35 51 65 57 24 31

Figura 2. Frequéncia (%) do padrao de falhas nos grupos testados.

Discusséo

O presente estudo avaliou a resisténcia de unido ao microcisalhamento de um
adesivo universal ao esmalte com lesdo de mancha branca submetido a
remineralizacdo por meio de armazenamento em saliva e infiltracdo resinosa,
utilizando duas abordagens adesivas. A primeira hipétese foi aceita, uma vez que
nao houve diferenca nas condicdes do esmalte comparado ao grupo controle. A
segunda hipo6tese nao foi aceita, pois houve diferenca entre condicionamento total e
autocondicionante no grupo controle.

As lesBes de mancha branca no presente estudo foram obtidas por meio de
uma solucdo desmineralizante com acido acético e pH 4,5 durante 48 horas?®.
Espécimes de esmalte e dentina sdo geralmente expostos a solu¢cbes ou géis
desmineralizantes compostos por acido acético ou latico (pH entre 4,5 — 5,0),
subsaturadas em relacdo a apatita, simulando as condi¢cdes do biofilme dentario e
consequentemente, permitindo a formacgéo de leséo de céarie inicial ndo-cavitada%-22,
Solugcbes desmineralizantes com acido aceético, como a usada nesse estudo,
produzem uma lesdo mais profunda em menor intervalo de tempo quando
comparada a solucdo com &cido latico?’. Um estudo comparou lesdes artificiais

induzidas usando trés protocolos distintos: ciclagem DE-RE, gel MC e solucao
14
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MHDP. Todos os protocolos induziram uma lesdo subsuperficial, mas o grau de
perda mineral e profundidade da lesao (<50 uym) estao longe do que € encontrado in
Vvivo?4,

Em condicdes fisiologicas, a saliva tem efeito remineralizante pois contém

célcio e fosfato em concentracdes supersaturadas®®. Na cavidade oral, esses ions
sdo continuamente depositados sobre a superficie do esmalte?®. A saliva artificial,
apesar de nao possuir as proteinas da saliva natural, pode ser usada quando
supersaturada em calcio e fosfato, com igual capacidade de repor no esmalte os
minerais perdidos?’-?°. No presente estudo, a saliva artificial foi utilizada no grupo
controle para simular a situacéo clinica na qual o esmalte é submetido a acdo da
saliva, pela diluicdo e neutralizacdo dos acidos, além do fornecimento de ions calcio,
fosfato e fllor para atuarem no processo de remineralizacédo do esmalte°.
A remineralizacdo com saliva artificial € um processo lento devido a deposicédo de
fons célcio ser um processo gradativo3!. Estudos prévios mostram que a efetividade
da remineralizacdo depende da gravidade das lesdes e que mais de 6 meses seriam
necessarios para o processo se completar3?33, Neste estudo, a remineralizacdo com
saliva foi realizada durante 24h e os resultados mostraram que, apdés o
armazenamento em saliva, a resisténcia de unidao foi semelhante ao esmalte sadio.
Provavelmente esse tempo nao foi suficiente para que houvesse a remineralizacao
do esmalte. Um estudo recente mostrou resultados diferentes, com o esmalte
desmineralizado apresentando valores de resisténcia de unido significativamente
mais elevados do que o esmalte sadio, provavelmente porque a desmineralizacao
promoveu aumento dos poros, permitindo maior penetracado do adesivo no corpo da
leséo3.

A infiltracdo resinosa apresenta a capacidade de se difundir até a
profundidade da lesdo por capilaridade, o que seria uma vantagem quando
comparada a remineralizacéo pela saliva®®, além de ser capaz de proteger o esmalte
frente a um novo desafio acido®®. Outra vantagem da técnica se baseia no uso de
acido cloridrico 15% que promove a desmineralizacdo da camada superficial do
esmalte mais profundamente do que o acido fosférico 37%17:3".

Alguns estudos apontam que para melhorar a infiltracdo da resina, camadas
superficiais deveriam ser completamente removidas para expor mais o corpo da
lesdo, com aplicacdo do acido cloridrico 15%, o que n&o seria adequado com 0 uso

de acido fosforico 37%17:38-39,
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No presente estudo, o esmalte infitrado com o material resinoso mostrou

resisténcia semelhante a obtida ao esmalte sadio e o remineralizado com saliva com
condicionamento total, 0 que demonstra que a resisténcia de unido nao foi afetada
quando o infiltrante foi aplicado. Esse fato € justificado, pela afinidade entre o
monomero do material infiltrante e os encontrados no sistema adesivo. O TEGDMA
€ 0 mondmero de baixa viscosidade encontrado tanto nos sistemas adesivos quanto
no infiltrante resinoso, utilizado como diluente para que o material possa infiltrar mais
facilmente na estrutura dental condicionada“.
Assim, pode-se concluir que o uso de material infiltrante antes de uma restauracao
adesiva ndo prejudica a resisténcia de unido ao esmalte, além de promover o
preenchimento mais eficaz dos poros do esmalte resultantes da desmineralizacao.
Esses resultados concordam com outros estudos em que foi relatado que a
utilizacdo de um material infiltrante previamente a aplicacdo de um sistema adesivo
ndo interfere na sua resisténcia de unidao3*4*.

Adesivos conhecidos como universais ou multimodo envolvem diferentes
abordagens adesivas, como condicionamento total, tanto do esmalte quando da
dentina, condicionamento seletivo do esmalte e autocondicionante*?. A fim de
superar forcas de unido mais baixas ao esmalte relatadas pelos sistemas adesivos
autocondicionantes, os adesivos universais tém se mostrado mais efetivos no nas
abordagens de condicionamento total e seletiva do esmalte*>*>. A acidez dos
adesivos autocondicionantes € proveniente da ionizacdo de radicais presentes nas
moléculas do proprio mondémero hidréfilo, também responsavel pela impregnacéo do
substrato e retencdo micromecanica*®. Portanto, a concentracédo de radicais acidos
no adesivo e 0 numero de radicais ionizaveis sdo0 mais baixos em comparacdo ao
acido fosférico e, consequentemente, a capacidade de condicionamento da
superficie do esmalte é mais restrita*’. Os resultados obtidos no presente estudo
confirmam essa afirmacédo, pois foram encontradas diferengas na resisténcia de
unido entre condicionamento total e autocondicionante no esmalte sadio.

O acido fosférico a uma concentracdo de 35% a 37% apresenta elevado
potencial de ionizacéo, resultando em alta disponibilidade de ions H+ e producéo de
padrdo satisfatorio de condicionamento do esmalte*. Esse tipo de abordagem
adesiva resulta em excelente retencdo micromecénica obtida por meio de tags

formados pelo sistema adesivo nas porosidades do esmalte condicionado®.
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Provavelmente, o grau de condicionamento do esmalte com o adesivo no modo
autocondicionante foi menos eficaz na desmineralizagcdo da camada superficial do
esmalte.

No presente estudo, 0s grupos remineralizados e infiltrados em que o adesivo
foi aplicado no modo autocondicionante apresentaram menor resisténcia de uniéo,
apesar de nédo estatisticamente significante, quando comparado ao condicionamento
total com a mesma condicdo de esmalte. Uma revisédo de literatura sobre sistemas
adesivos autocondicionantes e de condicionamento total no esmalte e dentina,
mostrou que os adesivos aplicados no modo condicionamento total apresentaram
comportamento semelhante para todos os substratos, porém os adesivos aplicados
no modo autocondicionante apresentaram diferentes performances, tendo melhores
resultados na dentina®.

Muitas vezes € necessaria a realizacdo de procedimentos adesivos
posteriormente a remineralizacdo esmalte, principalmente para reestabelecer a
estética dentéria. Dessa forma, a infiltracdo resinosa parece ser um tratamento
promissor, inovador e conservador para o tratamento de lesdes de carie de mancha
branca. Porém, mais estudos abordando a longevidade desse tratamento na

protecdo e manutencdo do esmalte sadio devem ser realizados clinicamente.

Conclusdes

O condicionamento acido se mostrou importante para 0 aumento da
resisténcia de unido ao esmalte sadio. O uso do adesivo universal no modo
autocondicionante pode ser indicado no esmalte remineralizado pela saliva ou apos
infiltracdo resinosa, sem prejuizo da resisténcia adesiva ao esmalte. O tratamento
com infiltrante resinoso ndo afetou negativamente a resisténcia de unido ao esmalte

remineralizado, tanto no modo de condicionamento total quanto autocondicionante.
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Curitiba, L‘jdc WEEN ,L Lo 2008
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W MINISTERIO DA SAUDE - Conseho Nacional de Saiide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa 2, NGmero de Participantes da Pesquisa.
AVALIAGAO DA SUPERFICIE DO ESMALTE DENTAL SUBMETIDO A DIFERENTES 42

TRATAMENTOS DE MICROABRASAQ

3. Area Temdtica

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Cidncias da Salde

T P T e Gty - :}g“/’_-’&‘"“z; ..:‘ ’Wﬁ i}

i/ il Crin | e B Lot o T.{"’F’:ﬁ-"" SaL i St

5. Nome:

Ruil Fernando Mazur

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°)%

802.186.019-72 PROFESSOR NILO BRANDAD SAO LOURENCO 220 CURITIBA PARANA 82210050
8. Nacionalidade: 9. Telefone! 10. Outro Telofone: 11, Email:

BRASILEIRO (41) 9974-1910 rulmazur@gmail.com

Termo de Compromisso: Doclaro que conhégo o cumptirel os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
ulllizar os materials e dados coletados exchusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou nao.
AceHto as responsabilidades pela condugio clentifica do projeto acima, Tenho ciéncla que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos 0s responsévels e fard parte integrante da documentacao do mesmo.

Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR

15. Telefone: 16. Outro Telofone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela Instituigio - Declaro que conhego @ cumprirel os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigies para o desenvoivimento deste projeto, aulorizo sua execucdo.

‘ oF SAUDE €

con CPE: 255 . Yee. 1'G-Dr

Responsavel:
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Andlise Estatistica

Testes de Normalidade - Resisténcia de unido ac esmalte (MPa)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estado do esmalte x Tratamento Estatistica df Valor p Estatistica df Valorp
Sadio / Condicionamento total 0,141 16 2007 0912 16 0,124
Sadio / Autocondicionante 0,166 16 2007 0,902 16 0,087
Desmineralizado-saliva / 0,132 16 200 0,938 16 0,329
Condicionamento total
Desmineralizado-saliva / 0,144 16 300 0952 16 0,528
Autocondicionante
Desmineralizado-infiltrante / 0,157 16 200 0,926 0,214
Condicionamento total
Desmineralizado-infiltrante / 0,171 16 200 0,921 16 0,178
Autocondicionante
* Este & um limite inferior da significincia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
Descritivos
Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)
Intervalo de confianca de 95%
Desvio para média
Estado do esmalte N Média Padrio Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior Minimo Maximo
Sadio 32 14,6406 227934 0,40283 13,8188 15,4624 11,00 19,30
Desmineralizado-saliva 32 16,7938 3,22219 0,56961 15,6320 17,9555 8,80 2340
Desmineralizado-infiltrante 32 15,8344 3,16825 056007 14,6921 16,9767 10,80 21,20
Total 95 15,7563 3,02369 0,30860 15,1436 16,3689 8,80 2340
Teste de Homogeneidade de Varidncias - Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)
Estatistica de Levene gl ar2 valor p
2887 2 93 0,061
Descritivos
Resisténcia de unio ao esmalte (MPa)
Intervalo de confianca de 95%
Desvio para média
Tratamento N Média Padrio Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior Minimo Maximo
Condicionamento total 48 16,8563 236624 0,34154 16,1682 17,5433 11,00 21,20
Autocondicionante 48 14,6563 3,22635 046568 13,7194 15,5931 8,80 2340
Total 95 15,7563 3,02369 0,30860 15,1436 16,3689 8,80 2340
Teste de Homogeneidade de Varidncias - Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)
Estatistica de Levene df df2 Valorp
2883 1 94 0,093
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Descritivos

Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)

Intervalo de confianca de 95%
Desvio para média
Estado do esmalte x Tratamento N Wédia Padrio Erro Padrdo | Limite inferior | Limite superior Minimo Maximo
Sadio / Condicionamento total 16 16,1813 1,80551 047638 15,1659 17,1966 13,80 19,30
Sadio / Autocondicionante 16 13,1000 1,42922 0,35730 12,3384 13,8616 11,00 15,20
Desmineralizado-saliva / 16 17,7313 1,57585 0,39389 16,8915 18,5710 15,30 20,00
Condicionamento total
Desmineralizado-saliva / 16 15,8563 413505 1,03376 13,6528 18,0587 8,80 2340
Autocondicionante
Desmineralizado-infiltrante / 16 16,6563 3,17552 0,79388 14,9641 18,3484 11,00 21,20
Condicionamento total
Desmineralizado-infiltrante / 16 15,0125 303642 0,75910 13,3945 16,6305 10,80 19,70
Autocondicionante
Total a6 15,7863 3,02389 0,30860 15,1436 16,3689 8,80 23,40
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de Levene df1 df2 Valorp
4117 5 a0 0,002
Fatores entre sujeitos
Rétulo de valor N
Estado do esmalte i Sadio 32
2 Desmineralizado- 32
saliva
) Desmineralizado- 32
infiltrante
Tratamento kil Condicionamento 43
total
] Autocondicionante 43
Testes de efeitos entre sujeitos
Varidvel dependente: Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)
Tipo Il Soma dos Quadrado Poder
COrigem Cuadrados al Médio F Valor p observado®
Estadodoesmalte 74,468 2 37,234 5,014 0,0088 0,8027
Tratamento 116,160 1 116,160 15,641 0,0002 0,9746
Estadodoesmalte * Tratamento 9,533 2 4 767 0,642 05287 0,1545
Erro £68,395 a0 7427
Total corrigido 868,556 95
b. Calculado usando alfa =05
Testes de efeitos entre sujeitos
Varidvel dependente: Resisténcia de unido ao esmalte (MPa)
Tipo Il Soma dos Quadrado Paoder
Origem Cuadrados al Médio F Valor p observado®
EstadodoesmaltexTratamento 200,161 5 40,032 5,390 0,0002 0,9860
Erro 668,385 90 7427
Total corrigido 868,556 a5
b. Calculado usando alfa =05
Comparagdes multiplas
Variavel dependente: Resist&ncia de unido ao esmalte (MPa)
Tukey HSD
Intervalo de Confianca 95%
{l) Estado do esmalte Diferenca média (I-J)| Erro Padrao Valorp Limite inferior | Limite superior
Sadio Desmineralizado- -2 15312 0,73052 00112 -3,8931 -0,4132
saliva
Desmineralizado- -1,19375 0,73082 0,2365 -2,9337 0,5462
infiltrante
Desmineralizado-saliva Sadio 2 15312° 0,73052 00112 04132 3,893
Desmineralizado- 0,95937 0,730562 0,3914 -0, 7806 2,6893
infiltranta
Desmineralizado-infiltranta Sadio 1,19375 0,730562 02365 -0,5462 29337
Desmineralizado- -0,95937 0,73082 0,3914 -2,6993 0,7806
saliva

*. A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
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I.C. 95% Resisténcia de uniao ao esmalte (MPa)

I.C. 95% Resisténcia de uniao ao esmalte (MPa)

18,00

17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

18,00

17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

Sadio Desmineralizado-saliva Desmineralizado-infiltrante
Estado do esmalte
]
o]
Condicionamento total Autocondicionante
Tratamento
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Comparagées multiplas

Varidvel dependente:

ia de unido ao

(1) Estado do esmalte x Tratamento

= A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

lte (MPa)
Diferenca Intervalo de Confianca 95%
média (I-J) Erro Erro Valorp Limite inferior | Limite superior
3,08125 0,59548 0,000 1,2607 49018
-1,55000 0,61819 0,155 -3,4346 10,3346
0,32500 113824 1,000 32345 32,8845
-0,47500 092584 0,995 -3,3323 2,3823
1,16875 0,89620 0,780 -15912 3,9267
3,08125 0,59548 0,000 -4.9018 -1,2607
463125 053188 0,000 -6,2500 -3,0125
-2,75625] 1,00377 0,169 -6,2213 0,7088
355625 0,87058 0,006 -6,2819 -0,3306
-1,91250| 0,33899 0,245 45334 0,7084
1,55000| 0,61819 0,155 -0,3346 3,4346
463125 053188 0,000 30125 18,2500
1,87500| 1,10630 0,551 -1,6155 5,3655
1,07500 0,38627 0,826 -1,6862 3,8362
271875 0,85526 0,043 0,0602 53773
-0,32500 1,13824 1,000 -3,3845 3,2345)
275625 1,00377 0,169 -0,7088 6,2213
~1,87500| 1,10630 0,551 -5,3655 16155
-0,30000 1,30342 0,989 -47818 3,1818)
0,84375] 1,28254 0,985 -3.0802 47677
0,47500 0,92584 0,995 23823 3,3323
355625 0,87058 0,006 0,8306 6,2819
-1,07500 0,88627 0,826 -3,8362 1,6862
0,30000 1,30342 0,989 31818 47818
1,64375| 1,08840 0,669 -1,6976 4,9851
-1,16875| 0,39620 0,780 -3,9287 1,5012
1,81250| 0,33899 0,245 -0,7084 45334
-271875 0,88526 0,043 -53773 -0,0602
-0,84375] 1,28254 0,985 -4 TETT 3,0802
-1,64375 1,08840 0,669 -4,9851 1,6976
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Desvio
Estado do esmalte x Tratamento M Média Padrao
Sadio / Condicionamento total 16 16,1813 1,90551
Sadio / Autocondicionante 16 13,1000 142022
Desmineralizado-saliva / 16 17,7313 1,57595
Condicionamento total
Desmineralizado-saliva / 16 15,8563 413505
Autocondicionante
Desmineralizado-infiltrante / 16 16,6563 3,17552
Condicionamento total
Desmineralizado-infiltrante / 16 15,0125 2,03642
Autocondicionante
Poder

Tipo Il Soma dos Quadrado observad
Origem Quadrados al Médio F Valor p o°
Estadodoesmalte 74 468 2 37,234 5.014| 00088 08027
Tratamento 116,160 1 116,160( 15,641 00002 09746
Estadodoesmalte * Tratamento 9533 2 4 767 0,642 05287 0,1545
Erro 663,395 a0 7427
Total corrigido 868 hhE6 a5

Foder

Tipo Il Soma dos Cuadrado abservad
Crigem CQuadrados al Meédio F Valor p o°
EstadodoesmaltexTratamento 200161 5 40,032 5,390 00002 0,9860
Erro 663,395 a0 7427
Total corrigido 368 556 a5
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Confianca 95%

Diferenca Limite Limite
(I} Estado do esmalte x Tratamento média (I-J) | Erro Erro | Valorp inferior | superior
308125| 058548 0,000 12607 49018
-1,55000| 0,61819] 0,155 -34346| 03346
0,32500| 1,13824| 1,000{ -3,2345| 38845
-0,47500] 0,92584] 0,995 -3,3323 23823
1,16875| 0,89620 0780 -15912| 39287
308125 0,59548 0,000 -49018] -1.2607
4631257 053188 0,000 -8,2500| -3,0125
-2,75625| 1,09377| 0169 -62213| 07088
3556257 | 087058 0,006 -62819| -0,2306
-1,81250| 0,83899 0,245 -45334| 07084
1,55000[ 0,61819] 0,155 -0,3346] 34346
463125 053188 0,000 30125 62500
1,87500| 1,10630 0,551 -1,6155| 53655
1,07500| 0,88627 0826 -16862| 38362
2718757 0,85526) 0,043| 00802 53773
-0,32500] 1,13824] 1,000( -3.8845] 32345
2,75625| 1,09377] 0,169 -0,7088| 62213
-1,87500| 1,10630 0551 -53655| 16155
-0,30000] 1,30342 0,989 -47818| 31818
0,84375| 1,28254] 0,985 -3,0802| 47677
0,47500] 0,92584] 0,995 -23823] 33323
355625 | 087058 0,006) 08306 62819
-1,07500| 0,88627 0,826 -3,8362| 16862
0,30000] 1,30342] 0,989 -3,1818| 47818
1,64375| 1,09840 0,669 -1,6976| 49851
-1,16875| 0,89620| 0780 -39287] 15912
1,81250| 0,83899 0,245 -0,7084| 45334
-271875| 0,85526 0,043 -53773 -0,0602
-0,84375| 1,28254 0,985 -47677| 30802
-1,64375| 1,00840 0,669 -4,9851| 16976
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Estado do esmalte x

Tratamento

Media

Desvio
Padrao

Sadio
Condicionamento
total

Sadio
Autocondicionante

Desmineralizado-
zaliva /
Condicionamento
total
Desmineralizado-
zaliva /
Autocondicionante
Desmineralizado-
infiltrante /
Condicionamento
total
Desmineralizado-
infiltrante /
Autocondicionante

16

16

16

16

16

16

16,1813

13,1000

17,7313

15,8563

16,6563

15,0125

1,90551

142922

1,57585

413505

3,17552

3,03642
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