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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a resisténcia de unido a dentina de
sistemas restauradores contendo ou nao fluoretos em sua composicdo e o
comportamento do esmalte e da dentina adjacentes as restauragdes, quando
submetidos ao desafio cariogénico in vitro. Adicionalmente, durante o desafio
cariogénio foi mensurada a liberacdo de fluoreto dos adesivos. Para o estudo
foram utilizados 64 dentes terceiros molares humanos e quatro sistemas
restauradores: FL-Bond ll/Beautifil Il, Bond Force/Estelite Sigma, GC Fuji Il LC e
Adper Easy Bond/Filtek Z350 XT. No estudo de resisténcia da unido a dentina,
utilizou-se a dentina coronéria, onde foram aplicados os materiais restauradores
(n=8). Os dentes foram seccionados para obtencdo dos espécimes e o teste de
microtracdo foi realizado em dois tempos: imediato e apdés um ano de
armazenamento em saliva artificial. Para o estudo da microdureza longitudinal,
foram confeccionadas cavidades na regido cervical, as quais foram restauradas
com os quatro sistemas propostos, de acordo com as recomendac¢des dos
fabricantes (n=8). Os dentes restaurados foram submetidos a ciclagem térmica
(3.000 ciclos) e, posteriormente, a ciclagem de pH durante oito dias. A
mensurac¢ao da microdureza subsuperficial foi realizada em esmalte e em dentina,
em trés distancias da parede cavitaria e em seis profundidades em relacdo a
superficie submetida a ciclagem de pH. As solucdes desmineralizantes e
remineralizantes utilizadas nessa ciclagem foram utilizadas para analise de
concentracdo catiénica de fluor. A analise estatistica de resisténcia de unido
dentinaria mostrou que os valores médios ndao foram afetados apés um ano de
armazenamento em saliva artificial para nenhum dos sistemas restauradores. Os
resultados de microdureza longitudinal em esmalte apresentaram diferenca
estatistica significativa apenas para a distancia 50 um. Mas os valores médios de
microdureza Knoop em esmalte foram semelhantes para os quatro sistemas
restauradores quando avaliados nas mesmas distancias e profundidades. O

mesmo padréo de resultado foi encontrado na dentina, mas os valores médios de
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microdureza nao apresentaram diferenca estatistica entre as distdncias da
restauracdo. A analise catibnica de fluor detectou liberacdo de fluoreto nos
espécimes restaurados com GC Fuji LC Il e FL-Bond llI/Beautifil Il. A partir dos
resultados desse estudo in vitro é possivel afirmar que os sistemas restauradores
avaliados apresentaram estabilidade da unido por um ano, porém apresentaram
pouca capacidade de inibicdo de carie secundaria em esmalte e em dentina,

independentemente da liberagdo ou n&o de fluoretos.

Palavras-chave: resisténcia a tragao, dureza, esmalte dentario, dentina, fluor.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bond strength to dentin of
restorative systems containing or not fluoride in their compositions and the
performance of enamel and dentin around the restorations, when submitted to
cariogenic challenge in vitro. Additionally, the fluoride released was measured
during the pH cycling. This study used 64 third molars human teeth and four
restorative systems were selected: FL-Bond II/Beautifil Il, Bond Force/Estelite
Sigma, GC Fuiji Il LC and Adper Easy Bond/Filtek Z350 XT. For the bond strength
evaluation, it was used oclusal dentin in which the restorative materials were
applied (n=8). The “restored” teeth were sectioned for obtaining bonded beam
specimens and the microtensile test was performed in two times: imediate and
after one year of storage in artificial saliva. For the cross-sectional microhardness
test, cervical cavities were prepared and filled with the restorative systems
according to the manufacturer’s instructions (n=8). The restored teeth were
submitted to thermo cycling (3.000 cycles) and subsequent pH-cycling during eight
days. The cross-sectional microhardness analysis was performed in enamel and
dentin, at three distances from cavity wall and at six depths regarding the surface
submitted to pH-cycling. The desmineralizing and remineralizing solutions of this
pH-cycling regimen was used for fluor cationic concentration analysis. The
statistical analysis of bond strength to dentin showed that means were not reduced
after one year of storage in artificial saliva for no restorative systems. The results of
cross-sectional microhardness measurements in enamel presented significant
statistical difference only at the distance of 50 um. However, means of Knoop
microhardness measurements were similar for the four restorative systems when
compared to the same distances and depths. The same pattern of results was
found in dentin, but the means of microhardness measurements showed no
significant statistical differences between the distances from the restorations. Fluor

cationic concentration analysis detected fluoride releasing by the specimens
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restored GC Fuji LC Il and FL-Bond ll/Beautifil Il. The results of this in vitro study
suggest that the restorative products tested presented bond stability after one year,
but  showed little ability to inhibit secondary caries around restoration,

independently on fluoride releasing or not.

Key-words: tensile strength, hardness, dental enamel, dentin, fluorine.
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1 INTRODUCAO

A carie dental deve ser tratada dentro de um contexto amplo, que
contemple ndo sé a necessidade de restaurar a forma anatémica, a fungdo e a
resisténcia mecéanica ao dente, mas que também avalie e trate os fatores
etiolégicos que originaram este processo deletério, com a finalidade de evitar
recorréncias (Axelsson, 2000). Com relagdo aos procedimentos restauradores, 0
desempenho clinico das resinas odontoldgicas tem levado a consolidacéo dessa
classe de materiais devido as suas melhores propriedades mecanicas,
biocompatibilidade, qualidade estética e possibilidade de adesao a estrutura do
esmalte e da dentina (Bayne et al., 1994).

Além disso, na técnica de restauracdo com compdsitos, 0s preparos
dentais realizados s&o mais conservadores. Isso resulta em maior preservacao da
estrutura dental sadia e dispensa a necessidade de preparos retentivos ou a
confeccdo de retengdes adicionais, como caixas, “pins” ou canaletas. Qualquer
medida que propicie economia de tecido dental é benéfica a médio e longo prazo,
ja que ainda nao existe um substituto restaurador ideal para o esmalte e a dentina
(Baran et al., 2001).

Um dos problemas relacionados ao uso da resina composta é a perda
do selamento marginal e o risco de caries secundarias devido a possibilidade de
ocorréncia de fendas precoces nas margens da cavidade. Esse problema esta
associado a qualidade da unido formada pelos sistemas adesivos e as técnica de
insercao e de polimerizagcdo das resinas restauradoras (Lutz & Krejci, 1999). A
dificuldade em se estabelecer uma unido estavel e duradoura a dentina, sempre
esteve relacionada a fisiologia do tecido e a complexidade dessa estrutura. Além
dos diferentes tipos de substratos dentinarios (dentina primaria, secundaria,
esclerdtica e reacional), em uma cavidade profunda ha a exposicdo de uma
dentina com alta umidade e permeabilidade. Isso é devido a maior densidade de
tubulos dentinérios por area, os quais se apresentam com maior didmetro que 0s

da dentina superficial. Essa variabilidade morfolégica pode influenciar o



desempenho dos adesivos (Burrow et al.,, 1994; Eick et al., 1997; Marshall et al.,
1997; Giannini et al., 2001).

A degradagdo da unido nas margens internas e externas das
restauracoes pode resultar na perda do selamento marginal. Este tipo de falha da
restauracao, devido a possibilidade de carie recorrente € um forte motivo para sua
substituicao (Deligeorgi et al., 2001; Braga et al., 2007; Al-Samhan et al., 2010;
Kermanshahi et al.,, 2010). Frente a incidéncia de caries recorrentes, estudos tém
avaliado a capacidade dos sistemas restauradores em prevenir e evitar a
progressdo de carie nas margens das restauracdes (Magalhdes et al, 2005;
Preston et al., 1999, Hara et al., 2004; Pinto et al., 2010). Devido as caracteristicas
dos cimentos ionoméricos, esses materiais podem ser considerados efetivos no
controle da desmineralizagdo dos tecidos dentais adjacentes as restauracdes
(Mukai et al., 1993; Souto et al., 1994; Hara et al., 2004). Paralelamente, a adicao
de fluoreto nos sistemas adesivos estaria relacionada com a sua estratégica
posicao na interface restauradora (Pereira et al., 2001; Pinto et al., 2009; Pinto et
al., 2010).

Estudos in vitro e in situ (Nagamine,1997; Ten Cate & Van Duimem,
1995; Pinto et al, 2009; Pinto et al., 2010) mostraram que materiais contendo
fluoretos podem controlar a progressao de céries secundarias quando os dentes
restaurados foram submetidos a alto desafio cariogénico. ltota et al(2002)
mostraram que a combinacdo de adesivos e materiais restauradores contendo
fluoretos também pode ser utilizada para atingir este objetivo. Outros estudos
demonstraram efeito antibacteriano (Cehreli et al, 2003; Hamilton & Bowden,
1988; Marsh & Bradshaw, 1990) e inibitério na progressdo da desmineralizacao
promovida por adesivos a base de HEMA e flior (Gastmann et al., 1997; Kerber et
al., 1993; Segura et al., 2000).

Embora a unido dos adesivos autocondicionantes ao esmalte ainda seja
controversa (Perdigao et al., 1997; Yoshiyama et al., 1998; Hanning et al., 1999),
em dentina essa categoria de adesivos tém mostrado boa efetividade e
durabilidade clinica (De Munck et al., 2003; Van Meerbeck et al., 2003; De Munck



et al, 2005). O estudo de De Munck et al (2005) mostrou que adesivos
autocondicionantes de dois passos clinicos “primer” e “bonding agent” utilizados
em restauracbes de cavidades classe V (regido cervical) com resina composta,
promoveram boa taxa de retencdo das restauracdes ao longo do tempo. Mais
recentemente, o0s adesivos autocondicionantes de passo Unico tém sido
qualificados para o uso clinico (Van Meerbeek et al., 2010).

A introdugao de fluoretos na composicdo dos materiais restauradores e
adesivos esta relacionada com a importdncia desse componente durante os
processos de des- e remineralizacédo (Featherstone et al.,, 1986). Alguns adesivos
autocondicionantes contem fluoretos. Entretanto, pouco se sabe a respeito do
efeito terapéutico da adicédo de fluor nos adesivos. Este estudo avaliou os efeitos
do uso de sistemas restauradores (iondmero de vidro modificado por resina;
adesivos autocondicionantes e resinas compostas contendo fluoretos) na unido a
dentina e nos tecidos dentais adjacentes em condi¢cdes de alto risco a carie dental

apés desafio cariogénico in vitro.






2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adesao

De Munck et al. (2005) consideram que o mecanismo béasico de adeséo
ao esmalte e a dentina é essencialmente um processo de troca, envolvendo a
substituicdo de componentes inorganicos dos tecidos dentais duros por
mondémeros resinosos. Apds a polimerizacdo, os mondmeros formam cadeias
poliméricas que ficam retidas micromecanicamente nas porosidades criadas pela
remocéao de fosfato de célcio das superficies dentais, baseado no mecanismo de
difusdo do material resinoso (Van Meerbeek et al. 2003).

Até o presente momento, tem se relatado que os procedimentos de
unido ao esmalte produzem uma unidao confiavel e clinicamente estavel, em
funcéo principalmente das caracteristicas homogéneas desse substrato (Kugel &
Ferrari, 2000; Nakabayashi & Pashley, 1998). A dificuldade em obter a mesma
qualidade e durabilidade de unido a dentina esta associada a complexidade da
sua estrutura e a fisiologia do substrato. As diferencas morfologicas, fisioldgicas e
de composicdo das estruturas dentais mineralizadas justificam as diferentes
técnicas adesivas (Eick et al., 1997; Marshall et al., 1997).

Nos procedimentos restauradores que envolvem resinas compostas sao
aceitas trés estratégias para formagdo de unido entre o substrato dental e o
material restaurador: a técnica convencional (Umida), a técnica autocondicionante
e o uso de cimentos de iondmeros de vidro (DeMunck et al., 2005).

As estratégias de unido dos sistemas adesivos diferem entre si pela
interacdo com a smear layer dos tecidos dentais (Van Meerbeek et al., 2003). A
estratégia convencional consiste basicamente na remocdo da smear layer,
desmineralizacao da dentina superficial, exposicao da matriz organica, penetragao
do primer e do adesivo na dentina desmineralizada e subsequente polimerizacao,
para formar uma estrutura conhecida como camada hibrida (Nakabayashi et al.,

1982). Este procedimento pode ser realizado em trés passos (condicionamento



acido, aplicacao do primer, aplicacao do adesivo) ou dois passos, quando o primer
e 0 adesivo se apresentam em um frasco unico (Van Meerbeek et al., 2003).

Os adesivos autocondicionantes interagem com a smear layer,
incorporando-a durante a formag&o da camada hibrida. Esse procedimento se
baseia na capacidade de alguns monbémeros &cidos funcionais de dissolver,
modificar ou remover totalmente a smear layer, produzindo desmineralizacéo da
dentina, enquanto a penetram. Essa abordagem elimina passos clinicos e diminui
a complexidade técnica quanto a umidade dentinéria ap6s condicionamento &cido
da estratégia convencional (DeMunck et al., 2005).

Os adesivos autocondicionantes também podem ser classificados de
acordo com seu pH, o que estd relacionado com a agressividade de
condicionamento acido e penetracdo no substrato dental. Na atualidade, eles vém
sendo subdivididos em agressivos (pH<1), moderados (pH=1,5), leves (pH%2) e
ultraleves (pH>2,5) (Sarr et al.,, 2010; Van Meerbeek et al,, 2010). Os adesivos
agressivos dissolvem completamente a hidroxiapatita, produzindo um padrao de
condicionamento muito parecido com aquele formado pelo &cido fosférico da
técnica convencional. J& os adesivos leves desmineralizam parcialmente a
dentina, propiciando a formag&o de uniées quimicas entre os monémeros
funcionais e o calcio remanescente (Sarr et al., 2010).

Existem ainda materiais que s&o classificados como autoadesivos como
o iondmero de vidro, e alguns cimentos resinosos recentemente desenvolvidos
(Van Meerbeek et al., 2010). Para os materiais ionoméricos, a uniao quimica &
obtida a partir da interagcao dos grupos carboxilicos do acido polialcenéico com os
ions calcio da hidroxiapatita que permanecem retidas nas fibrilas colagenas
(Yoshida et al., 2000). Os sistemas com ionébmero de vidro modificado por resina
passam por um pré-tratamento dentinario de curta duragdo (por volta de 10
segundos) com acido poliacrilico que remove a smear layer e expde as fibrilas
colagenas superficiais, em torno de 0,5 a 1 um de profundidade (Inoue et al,

2001a). Em seguida, os componentes ionoméricos se difundem através dos



espacos criados e estabelecem unido micromecénica, seguindo o principio da
hibridizacao (Lin et al., 1992; Van Meerbeek et al., 2001).

Essa adesdo quimica adicional possivelmente & favoravel quanto a
resisténcia a degradacado hidrolitica. Consequentemente, dois mecanismos de
adesao sao estabelecidos. A diferenca basica entre o mecanismo de unido dos
adesivos autocondicionantes resinosos com o do ionémero de vidro é o alto peso
molecular relativo dos polimeros a base de policarboxilato. Isso limita a
capacidade de infiltracdo do material ionomérico, ndo permitindo a penetracao dos
polimeros em dentina condicionada por acido fosférico, com formagao de camada
hibrida de pouca espessura. Portanto, condicionadores acidos agressivos nao
devem ser usados em conjunto com ionémeros de vidro (De Munck et al., 2004).
Poucos produtos comerciais sdo compostos de adesivos de iondbmero de vidro
modificado por resina, entre eles o FujiBond LC (GC Corp.).

Os cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina apresentam
maior adesividade a dentina em relacdo aos cimentos ionoméricos convencionais
(Mitra, 1990; Torii et al, 1991; Friedl et al., 1995; Swift et al., 1995). Fritz et al.
(1996) associaram esse melhor desempenho ao conteudo de HEMA presente
nesse material. No entanto, os valores de resisténcia de unido a dentina
alcangcados com os cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina sao
mais baixos que o0s encontrados nos sistemas adesivos resinosos (Prati et al.,
1991; Irie and Nakai, 1993; Fritz et al., 1996).

Muitos estudos laboratoriais utiizam o teste de microtragdo para
comparar produtos ou avaliar a influéncia de varidveis experimentais na
resisténcia de uniao aos tecidos duros dentais. A base ldgica por tras desse
método € que quanto mais forte for a unido entre o dente e o biomaterial, melhor
serd a resisténcia as tensdes de polimerizagdo e aos desafios mecéanicos e
quimicos em funcdo oral. Adicionando-se um fator de envelhecimento no
delineamento do estudo, é possivel realizar uma estimativa da durabilidade de
unido (De Munck et al., 2005).



O teste de microtracdo avalia a resisténcia de unidao entre sistemas
adesivos e pequenas regides de tecido dental (=1 mm?). Diferentemente dos
ensaios convencionais com grande area de unido, uma menor area testada
permite uma melhor distribuicdo de tensdes, levando a menor incidéncia de
fraturas coesivas em dentina (Pashley et al, 1995). Esta metodologia tende a
exibir valores de resisténcia de uniao superiores que o0s testes convencionais por
ter uma menor concentracado de defeitos na pequena area de unido (Sano et al.,
1994). Além disso, testes que utilizam area de seccado transversal reduzida
possibilitam a analise microscopica completa da area fraturada, diferentemente
dos testes convencionais (Pashley et al., 1995; Hashimoto et al., 2001).

2. 2 Técnicas de Envelhecimento Artificial

A maioria dos sistemas adesivos atuais tém apresentado bons
resultados imediatos de resisténcia de unido (lnoue et al, 2001),
independentemente da abordagem utilizada. Ao longo tempo, a resisténcia de
unido de alguns sistemas adesivos reduz significativamente, enquanto a de outros
se mostram mais estaveis (Van Dijken, 2000; Brackett et al., 2002). De Munck et
al., em 2004, publicaram uma revisdo dos processos fundamentais envolvidos na
degradacao da unido dos biomateriais aos substratos dentais com o tempo,
discutindo até que ponto os testes laboratoriais podem predizer a durabilidade de
uniao in vivo.

De Munck et al. (2012) realizaram uma revisdo a respeito dos métodos
e resultados de durabilidade da unido aos tecidos dentais. Consideraram que
estudos clinicos desenvolvidos em cavidades classe V ndo cariosas continuam
sendo 0 método mais confiavel para avaliacdo de efetividade adesiva. A maioria
dos estudos demandam altos custos, tempo e s&o trabalhosos, entretanto
fornecem poucas informacdes quanto a real causa da falha clinica. Portanto,
varios protocolos laboratoriais foram desenvolvidos para predizer a durabilidade
de unido. As metodologias de envelhecimento geralmente focam nos padrdes de

hidrélise da degradagao quimica e na perda de componentes da interface.



2. 2. 1 Envelhecimento por Armazenamento

A técnica de envelhecimento artificial mais comumente utilizada é o
armazenamento em meio aquoso a longo prazo. As amostras restauradas séo
armazenadas em liquido, geralmente agua destilada ou saliva artificial, a 37°C
durante um periodo especifico, que pode promover diminuicdo significativa na
resisténcia de unido, mesmo depois de periodos relativamente curtos de
armazenamento (Burrow et al, 1996; Kato & Nakabayashi, 1998; Shono et al.,
1999; Kitasako et al.,, 2000; Armstrong et al., 2001, 2003; Meiers & Young, 2001;
De Munck et al, 2003; Giannini et al., 2003). A diminuicdo dos valores de
resisténcia de unido neste tipo de estudo € supostamente causada pela
degradacdo dos componentes de interface através da hidrolise da camada
adesiva.

A hidrélise € um processo quimico que pode quebrar as ligacbes
covalentes existentes entre polimeros resinosos (por adicdo de agua nas ligagoes
éster) resultando em desintegracdo da resina e um processo conhecido como
“plastificacdo” das cadeias poliméricas. Consequentemente ocorre uma diminuicao
das propriedades fisicas das resinas quando sdo armazenadas em agua
(Ferracane et al., 1998; Santerre et al.,, 2001). Além da retencao de solvente e/ou
agua, existe uma caracteristica do adesivo que é a atracao de moléculas de agua
para seu interior, chamada de sor¢cdo de &agua, propriedade que esta também
intimamente relacionada com a polaridade dos mondémeros. Assim, as redes
poliméricas formadas por misturas de monémeros mais hidréfilos sdo suscetiveis
a maior captacdo de agua para o seu interior (Ito et al., 2005a; Malacarne et al.,
2006; Yiu et al., 2006). Concomitantemente, monémeros nao reagidos junto com
polimeros hidrolisados e de baixo peso , que se encontram presos em microgeis
e/ou nanobolhas, podem ser liberados, diminuindo a massa do polimero,
fendbmeno conhecido como solubilidade ou eluicdo da resina (Hashimoto et al.,
2002).



O meio de armazenamento mais comumente utilizado € a agua (De
Munck et al.,2012). Para evitar o crescimento bacteriano durante o periodo de
armazenamento, pesquisadores acrescentaram algumas substancias como azida
de sodio, cloramina ou até mesmo antibidticos. Algumas enzimas como as
esterases (produzidas pelas bactérias) também podem ser adicionadas para
catalisar a degradagao dos componentes.

Para uma simulacdo mais préxima da situacdo clinica, solugdes de
saliva artificial também podem ser utilizadas como meio de armazenamento e as
reducdes na resisténcia de unido observadas com este meio sdo similares as
obtidas com o uso da &gua pura como solucdo (Kitasako et al, 2000). O
comprimento do espécime influencia em uma maior ou menor difusdo, sendo que
a utilizacdo de espécimes pequenos diminui o tempo de trabalho (Shono et al.,
1999; Armstrong et al., 2001). Algumas enzimas também podem ser adicionadas
ao meio para catalisar a quebra dos componentes resinosos (Santerre et al., 2001;
Finer and Santerre, 2004).

2. 2. 2 Envelhecimento por Termociclagem

Outra técnica amplamente utilizada € o envelhecimento por termo-
ciclagem. A norma ISO TR 11450 standard (1994) indica que o regime de
ciclagem térmica composto por 500 ciclos em agua, entre 5 e 55 °C, € um teste
envelhecimento artificial apropriado. Foi demonstrado que 10.000 ciclos equivalem
a 1 ano in vivo (Gale and Darvell, 1999). O efeito de envelhecimento artificial
induzido por meio da termo-ciclagem podem ocorrer de duas maneiras: (1) a agua
quente acelera a hidrélise dos componentes da interface, e a captacéo
subsequente de 4gua e remocéao de produtos de decomposi¢cao ou de monémeros
nao totalmente polimerizados (Miyazaki et al.,, 1998; Hashimoto et al., 2000) ou (2)
devido ao maior coeficiente térmico de expansao/contracdo do material
restaurador (quando comparada com a de tecido dentério) na interface, estresses

repetitivos de contracdo/expansao sao gerados na interface dente-biomaterial.
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Estas tensbes podem levar a trincas/fissuras que se propagam na interface e
permitem a entrada e a saida de fluidos orais, um processo conhecido como

“percolagao” (Gale and Darvell, 1999).

2.3 Carie Secundaria

A carie secundaria, também encontrada na literatura com o termo “carie

recorrente” (Ozer & Thylstrup, 1995; Hsu et al., 1998; Mjér et al., 2000; Kid, 2001),
€ definida como lesao detectada nas margens de restauracdes (Mjor & Toffenetti,

2000; Kidd, 2001 ). Acredita-se que a difusdo de acidos bacterianos nos micro-
espacos da interface dente/restauracdo seja a causa do desenvolvimento deste
tipo de lesédo (Hicks et al, 2002). Histologicamente, a carie secundaria consiste
em duas lesdes separadas e inter-relacionadas: uma lesdo primaria externa, na
superficie do substrato dental, e outra na parede cavitaria - formada em
consequéncia da microinfiltragdo marginal (Pimenta et al., 1995; Dionysopoulos et
al., 1998; Torii et al., 2001).

Dionysopoulos et al, em 1998, consideraram como fatores
determinantes no desenvolvimento deste tipo de les&o: o tipo de material
restaurador, 0 mecanismo de retengcao (mecanico ou adesivo) e a capacidade dos
materiais restauradores em liberar ions anticariogénicos (fluoretos, metais
pesados ou acidos). Kidd (2001) também considera a localizacdo das margens da
restauracdo como outro fator, pois em locais de dificil acesso a higiene, como as
margens cervicais interproximais, a incidéncia desse tipo de lesdo € mais elevada.

As principais preocupagdes que envolvem as restauracdes adesivas
sdo o aparecimento de defeitos nas margens e o desenvolvimento de lesées de
carie secundarias. Sendo esta ultima considerada uma das principais causas de
falhas, com consequente necessidade de substituicdo das restauragdes, tanto na
denticdo decidua quanto na permanente (Pimenta et al, 1995; Ozer & Thylstrup,
1995; Mjor & Toffenetti, 2000; Mjor et al., 2000, Dionysopoulos et al., 2003; Hara et
al., 2005; Prati et al., 2005). Muitas vezes, fendas e descoloragbes marginais sao
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interpretadas como carie secundaria, o que, segundo Hicks et al. (2002) e Mjor &
Toffenetti (2000) é errbneo, pois a lesdo sé pode ser detectada clinicamente
quando estas fendas atingem uma espessura minima de 250 um. Defeitos e
pigmentacdes marginais ndo séo suficientes para predizer a presenca ou a
auséncia de lesdes de carie secundaria (Pimenta et al., 1995; Kidd, 2001).

O inicio desse tipo de lesdao nao esta diretamente relacionado ao
tamanho de um defeito marginal (Kidd & O'hara, 1990; Pimenta et al, 1995), da
mesma forma que féssulas e fissuras profundas e inacessiveis ndo sao
determinantes do desenvolvimento da cérie oclusal (Ekstrand et al, 1995). Em
principio, Lobo (2003) comparou fendas marginais com fissuras oclusais
profundas, como sendo regides vulneraveis ao acumulo bacteriano, mas onde o
controle de placa externo é capaz de prevenir o desenvolvimento das lesbes de
carie (Carvalho et al., 1992).

Em pacientes com alto risco ao desenvolvimento de carie, maior
atencédo deve ser direcionada a possibilidade da ocorréncia de carie secundaria. A
incluséo de fluoretos nos materiais restauradores tem sido considerada uma
medida Util para prevenir a recorréncia de cérie (Kawai et al., 1997; Dionysopoulos
et al., 1998; Francci et al., 1999). Esta ferramenta tem sido aplicada tanto na
producédo de sistemas adesivos, quanto de resinas compostas (lttagarun et al.,
2004; Tay et al., 2004), que podem agir como co-adjuvantes locais no controle
dessas lesdes recorrentes (Benelli et al., 1993).

2. 4 Ciclagem de pH

As ciclagens de pH sao simulacdes in vitro das variacdes dinamicas de
saturacdo mineral e de pH, mimetizando a ocorréncia de desafios cariogénicos em
periodos ciclicos de desmineralizagdo e remineralizagcdo (ten Cate, 1982;
Herkstroter et al, 1991). Diferentes modelos de ciclagem de pH foram
desenvolvidos para avaliar o efeito do fluoreto na reducdo de desmineralizacdo
(Featherstone et al, 1986) ou no aumento da remineralizagdo (White, 1987) do

esmalte dental. Nesses modelos, lesdes superficiais e subsuperficiais no substrato
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dental podem ser formadas em curtos periodos de tempo, como dias ou semanas,
representando de 6 a 12 meses de progressao de leséo in vivo (White, 1995).

Os desafios acidos empregados in vitro podem ser quimicos: dindmico -
utiliza ciclos de desmineralizagcdo e remineralizacao (Featherstone et al, 1986;
Ten Cate, 2001), ou estatico - imersao da estrutura dentaria em solugcdes ou géis
acidos (Dionysopoulos et al, 1998), ou, ainda, ter natureza microbiolégica -
exposicao do substrato a uma ou mais espécies de microorganismos cariogénicos
(Gilmour et al.,, 1997; Francci et al., 1999; Torii et al., 2001). Apesar de nenhum
dos modelos reproduzirem exatamente as alteragdes induzidas na cavidade bucal,
o modelo quimico dindmico parece ser o mais proximo em reproduzir o
desenvolvimento de lesdo de cérie dentaria, pois simula o processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo que acontece durante a formagdo da leséo
(Featherstone et al., 1986; Ten Cate et al., 1990; White, 1995).

No modelo quimico dindmico, o substrato dental é exposto a volumes
previamente calculados de solugdo acida tamponada (Featherstone et a/., 1986;
Shinkai et al., 2001), contendo quantidades conhecidas de ions caélcio, fosfato e,
algumas vezes, fluoreto (Vieira et al., 2005, Shinkai et al., 2001), durante um
periodo curto, geralmente 3 a 6 horas, a depender da proposta do estudo (Ten
Cate & Duijsters, 1982; Featherstone et a/., 1986; White, 1995). A remocéo dessa
solucado pode ser diaria ou em intervalos de tempo de alguns dias. Ap6s o periodo
de desmineralizacdo, o substrato dental é transferido para uma solucéo
remineralizante por um periodo superior, simulando a acao da saliva natural (Ten
Cate & Duijsters, 1982).

Em um estudo, Ten Cate & Duijsters (1982) observaram que a adicao
de fluoreto nas solugdes utilizadas em ciclagem de
desmineralizagdo/remineralizagao era capaz de paralisar a lesdo de carie. Mas o
floor pode ser utilizado de outras maneiras durante ciclagens de pH. Para a
analise do efeito do fluoreto na remineralizacdo do esmalte, a adicdo de fluoreto
nas solugdes desmineralizante e remineralizante, pode proporcionar um modelo

de ciclagem eficaz na simulagcao do desenvolvimento de carie (Vieira et al., 2005).
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Em 1986, Featherstone et al. utilizaram resultados de experimentos in
vivo para desenvolver um modelo de ciclagens de desmineralizacdo e
remineralizagao in vitro e, a partir dele, avaliaram o efeito do flior no aumento da
remineralizacdo. Apds analise dos resultados, os autores concluiram que a
presenca continua de flior em baixas concentragcdes no meio bucal parece ser
efetiva na inibicdo do processo de desmineralizagcdo e no aumento da
remineralizacdo da estrutura dental, fendbmeno também afirmado por estudos
posteriores (Francci et al., 1999; Featherstone, 1994; ten Cate, 2001). Ten Cate et
al., em 1990, consideraram o modelo quimico dindmico, a metodologia que melhor
simula as oscilagbes de pH que ocorrem na cavidade oral.

Em 1995, White descreveu uma revisdo de literatura enfocando sobre
os diversos modelos in vitro utilizados para analisar a indugéo da cérie, além de
suas limitacdes. O modelo de carie que emprega a ciclagem de pH permite expor
as estruturas do esmalte e da dentina em combinagdo com as solucdes
remineralizadora e desmineralizadora, tentando simular as variacdes dinamicas
que ocorrem no processo natural para a formagdo da lesdo de cérie dentaria.
Entretanto, mesmo promovendo a formacgéo de lesbes de carie semelhantes as
naturais, este meétodo apresenta limitagbes, em funcdo de ndo simular as
condi¢cdes bioldgicas da carie.

Grossman & Matejka (1999) mostraram que a indugao quimica de carie
€ capaz de promover o desenvolvimento de lesbes de carie num padrdao mais
regular da interface dente/restauracéo, ao contrario do procedimento de inducao
bacteriana, a qual proporciona regides com diferentes desenvolvimentos da carie
dentaria.

Um modelo experimental de desmineralizagdo-remineralizagédo foi
desenvolvido por Shinkai et al. (2001), de forma a permitir o posterior uso das
amostras na metodologia de microdureza, pois ndo apresentavam cavitacdo. A
composicao da solucdo desmineralizante incorporou 1 ppm de fluoreto, seguindo o
protocolo estipulado por Wefel et al. (1995) e a composicdo da solugéo

remineralizante foi estipulada segundo o modelo modificado descrito por
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Featherstone et al. (1986). Esta ciclagem de pH simulou um alto desafio
cariogénico mesmo com a adi¢do de fluoreto na solugdo desmineralizante. Sete
horas de imersdo em solucdo desmineralizante com pH 4,5 seria o equivalente a
soma dos periodos de acidez oral abaixo do pH critico por um dia, através da
fermentacdo de carboidratos consumidos numa alta frequéncia. De maneira
oposta, a imersao em solugcao remineralizante por 17 horas representa o periodo
da acgao reparadora da saliva in vivo.

Esta ciclagem experimental precisou modificar o0s modelos
convencionais pelo fato da amostra envolver a andlise em dentina radicular e
esmalte. A ciclagem de pH promove maior desmineralizagdo do substrato
dentinario em relacdo a do esmalte. Esta diferenca é consequéncia da
composicao, estrutura e comportamento quimico da dentina. Apesar do processo
de formagao de carie ser semelhante em esmalte e dentina/cemento, a dissolu¢céo
dentinaria em meio acido € mais alta do que a do esmalte (Featherstone, 1994;
Wefel, 1994). No entanto, a dentina e 0 cemento apresentam taxas de solubilidade
similares (Mellberg, 1992).

O modelo quimico dindmico constitui no método laboratorial mais
avancado para avaliar perda ou ganho mineral, uma vez que as condicdes
experimentais podem ser altamente controladas e o efeito de uma variavel em

particular pode ser mensurado (White, 1995).

2.5 Materiais Restauradores que Liberam Fluoretos

A habilidade do flior em prevenir caries estd bem estabelecida, sendo
este recurso aproveitado na fluoretagcdo da agua, aplicacdes topicas, bochechos,
dentifricios fluoretados e em varios produtos odontolégicos. Materiais
restauradores que liberam fllor estdo disponiveis na Odontologia ha mais de 100
anos (Swift, 1988). Os fluoretos exibem atividade anticariogénica através do
aumento na resisténcia do esmalte e dentina a subsequentes ataques acidos e
também através do mecanismo de inibicdo do metabolismo de carboidrato na
placa dental (Han et al., 2002; Imazato, 2003; Yoshiyama et al., 2004). A liberacéo
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de fluor em pequenas concentracdes pelo material restaurador na é&rea da
interface dente-restauragao, € uma propriedade desejavel, pois pode aumentar a
longevidade das restauragdes por diminuir a ocorréncia de carie secundaria.

Antes do advento das resinas compostas, o cimento de silicato,
introduzido na Odontologia em 1871, era o material restaurador comumente
utilizado em restauragbes de dentes anteriores (Swift, 1988), quando as
propriedades anticariogénicas do fluoreto comegaram a ser relatadas (Swartz,
1980; Tveit & Gjerdet, 1981). Forsten & Paunio, em 1972, determinaram a
quantidade de fldor liberado pelo cimento de silicato, resinas acrilicas e
compostas, incorporado na hidroxiapatita. Observou-se inicialmente maior
incorporagao de fluoreto do cimento de silicato, que das resinas, provavelmente
pela dificuldade de fluoreto ser liberado, uma vez que se encontra “encapsulado” e
firmemente fixado a matriz de resina apds a polimerizagao.

Cranfield et al. (1982) relataram haver dois processos de difusdo de
fluoreto para sua liberagcdo: o 1% é mais longo, havendo migragao de ions fluoreto
do corpo do material para a superficie, e o 2% mais rapido, € a troca idnica do
fluoreto da superficie da restauracdo para a solugdo externa. Portanto, a
solubilidade dos compostos contendo fluoretos e a difusdo do ion fluor através do
material sdo os principais responsaveis pela liberacao de fluoreto. Isso explica a
pequena liberagdo de fluoreto a partir de resinas compostas, uma vez que estas
séo praticamente insoluveis. Nesse estudo verificou-se também maior liberagdo do
fluoreto do silicato em meio acido (pH=5,8), comparando com a solugcdo quase
neutra (pH=6,8) também usada como meio de imersdo, pois a dissolugdo do
silicato aumenta com o decréscimo de pH.

Em 1972, Wilson & Kent desenvolveram outro cimento, denominado
ionbmero de vidro, baseado na reacdo entre vidros de ions lixividveis e uma
solucdo aquosa de acido poliacrilico. Este cimento tem vantagens, quando
comparado ao cimento de silicato, por apresentar maior resisténcia a tracdo e

menor solubilidade em acidos fracos.
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Varios estudos se seguiram, testando as marcas comerciais dos
cimentos de silicato e iondmero de vidro disponiveis entre 1970 e 1980 (Phillips,
1884; Maldonado et al., 1978; Swartz, 1984; Lambert, 1990). Os autores
acreditavam que a liberagcao de fluor envolvia vérios fatores como: composi¢cao do
material, solubilidade e retenc&o do fluor na estrutura do cimento (Meryon & Smith,
1984). Alguns comentaram que o total de fluor liberado depende também da
proporcao poé/liquido, sendo que quanto mais liquido é incorporado a mistura, mais
fluor € liberado, devido ao aumento da solubilidade do cimento (Maldonado et al.,
1978). De modo geral, os produtos avaliados apresentavam uma intensa liberagéo
de flhor nos primeiros dias, diminuindo progressivamente essa quantidade até
atingir um nivel quase constante para todas as situacdes. Alguns autores também
concluiram que a adi¢ao de flior a um cimento que ja contenha fluor faz com que
este libere quantidade de fluoretos significativamente maior in vitro (Derkson,
1982). Amostras mais espessas e imersas em solugcées com baixo pH também
exibiram maior liberagéo de fltor (Cranfield, 1982).

Em 1988, o Conselho de Materiais Dentarios da A.D.A. fez um relatério
sobre materiais restauradores que contém fluor. Na época, foi considerado que a
causa mais comum de falhas de quase todos os materiais restauradores € o
aparecimento de carie secundaria. Pesquisou-se entao a adicdo de compostos de
fluoreto em cimentos e materiais restauradores, em concentragcdes suficientes
para atuar como agente anticariogénico efetivo, sem entretanto interferir nas
propriedades fisicas do produto (Ingram & Nash, 1980; Phillips, 1984;
Featherstone, 1994; Preston et al., 1999). A liberacéo de fluor confere ao material
uma atividade cariostatica, e o flior presente na interface dente-restauracao pode
ser importante para inibir ou controlar o desenvolvimento de lesdo de carie nas
paredes da cavidade (Tveit & Gjerdet, 1981; Han et al, 2002; Imazato, 2003;
Yoshiyama et al., 2004).

O estudo de Arends & Ruben, em 1988, avaliou a liberacéo de fluor da
resina composta Heliomolar durante 4 semanas, comparando-a com a resina

composta P-30 (sem fluoreto em sua composicao) e o cimento ionomérico Ketac
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Bond. A liberacdo de pequena quantidade de fluoreto e as propriedades
mecanicas da resina composta contendo flior permaneceram constantes por
varios anos, indicando que o fluor é liberado em pequenas quantidades através de
difusdo e nao por dissolugdo do material, pois 0 grau de solubilidade desta resina
€ muito baixo. Para os cimentos ionoméricos, a liberagcado de flior se deu por
dissolugao do material nos primeiros dias por troca idnica. Além disso, a resina
composta com fldor inibiu os microrganismos cariogénicos e aumentou a
resisténcia a solubilidade do esmalte e dentina em meio acido, reduzindo ou
limitando o aparecimento de céaries secundarias.

Ten Cate et al, em 1990, revisaram diversos estudos in vitro
relacionados aos efeitos do fllor no processo de desmineralizacdo e
remineralizagdo dentario. Ele encontrou na literatura muitos trabalhos que
descrevem a importdncia de um meio fluoretado na des/remineralizacdo do
esmalte dental. A presenca de fluor constante e em baixa concentragédo é efetiva
para promover uma deposi¢cdo mineral (remineralizagdo) e inibicdo da dissolugao
de minerais (desmineralizagdo). Isto pode ser atribuido a precipitagao
concomitante de mineral rico em flior que inibe futuras dissolugcdes. Esse
processo resulta em inibicao da desmineralizacdo do esmalte higido e um
aumento da remineralizagdo do esmalte lesionado.

Um dos primeiros estudos avaliando a liberagdo de fluor e a
microinfiltracado in vitro de um sistema adesivo contendo fltor, foi desenvolvido por
Ferracane et al. (1998). Os autores também evidenciaram a penetracao do flaor
dentro da dentina e ao redor das restauracdes Classe V. O resultado deste estudo
confirmou que sistemas adesivos com flior podem liberar ions fluoreto nos sitios
de microinfiltragdo das cavidades restauradas. Como os sistemas adesivos
ocupam uma é&rea estratégica no preparo cavitario, sua efetividade tém sido
relacionada a durabilidade da restauracéo (ltota et al.,, 2002; Savarino et al., 2004).
Além disso, como os adesivos que liberam fluor estdo em contato direto com o
preparo cavitario, os ions fluoreto liberados poderiam penetrar e se difundir na
dentina das paredes da cavidade (Toba et al., 2003). Em 2001, ten Cate analisou
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a possibilidade da remineralizacdo de lesbGes de carie no esmalte estendendo até
a dentina. A andlise da desmineralizag@o e remineralizagao foi acompanhada com
microrradiografias. Apds a andlise dos resultados, o autor concluiu que é possivel
remineralizar a lesdo de cérie em dentina e esmalte, contudo o processo é lento,
principalmente na dentina (ltota et al., 2003).

Tsuchiya et al. (2004) descreveram a formacao de uma camada &cido-
resistente adjacente a camada hibrida ap6s desafio acido-base. Os resultados do
estudo mostraram claramente a influéncia da composi¢cdo do material adesivo na
formacdo dessa camada acido-resistente. Em 2002, Han et al. verificaram a
quantidade de fluor liberado de sistemas adesivos e a presenca do ion flior na
dentina e no esmalte adjacentes a restauracdo. Apds andlise dos resultados, os
autores concluiram que houve liberacdo de fluor dos sistemas adesivos e do
cimento resinoso. Foi observado aumento da presenca do fluor na regido de
esmalte e dentina/interface a partir do aumento da espessura da camada acido
resistente. Os autores concluiram que os materiais avaliados foram capazes de
prevenir a formagao da carie secundaria.

Em 2002, Itota et al. avaliaram in vitro o efeito de sistemas adesivos
que liberam fluor na inibicdo de céries secundarias nas paredes ou ao redor das
lesbGes. Os resultados deste estudo mostraram que as restauragdes combinadas,
usando um sistema adesivo e um material restaurador, ambos contendo fluor,
foram efetivas na inibicdo de carie secundaria. Entretanto, ndo foram capazes de
reduzir a profundidade da lesdo. Toba et al (2003) verificou diminuicdo
significativa na profundidade de les&o de cérie quando utilizou sistemas adesivos
em associacao a aplicacao tépica de fluor na forma de gel, por 2 a 4 minutos em
incisivos bovinos com restauragao em cavidades preparadas na dentina vestibular
e palatina. A formagdo da zona de inibicdo ocorreu somente para o sistema
adesivo com fluor. Mesmo assim, os ions fluoreto presentes no sistema adesivo
apresentam-se rodeados pela matriz resinosa, encontrando dificuldade para entrar
em contato com a agua, em funcao de ter a difuséo limitada pela matriz resinosa

polimerizada.
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Em 2003, Dionysopoulos et al. avaliaram in vitro a capacidade de
materiais restauradores contendo fluoreto de resistir a carie quando usados na
regido radicular. Apos andlise dos resultados, os autores concluiram que a
progressao da carie secundaria podia ser reduzida significativamente em dentina
radicular quando foram usados como material restaurador o cimento de ionémero
de vidro, o cimento de ion6bmero de vidro modificado por resina e a resina
composta modificada por poliacido.

Em 2004, lithagarun et al. estudaram a formacao de areas de inibicao
em lesdes de carie artificiais induzidas por restauragdes adesivas e, sua relacao
com a permeabilidade dos sistemas adesivos autocondicionantes. A inibicdo de
cérie foi um meio indireto de demonstrar a permeabilidade dos adesivos a agua,
que pode ser explicada com o uso dos adesivos autocondicionantes. O adesivo
autocondicionante de dois passos, que nao contém fluor, esteve associado a
maior lesdo, ndo dependendo do composito utilizado, com ou sem liberacdo de
fluor. J&, o Reactmer Bond produziu menores lesées com um compoésito sem fluor
e exibiu camada &cido-resistente nas paredes de dentina. A reducédo das lesodes
foi ainda mais significativa quando foi utilizado um compdsito com liberagcéo de
fldor. Os resultados deste estudo mostraram que os sistemas adesivos
autocondicionantes de um passo apés a polimerizagdo agem como membranas
permeaveis. Essa permeabilidade aumenta o potencial inibidor de carie dos
sistemas adesivos e materiais restauradores que contém fluor.

Em 2005, Hara et al. avaliaram in vitro a taxa de liberagcao de fluor e o
potencial de inibicado de carie secundaria em raizes utilizando sistemas adesivos
com fluor. Os resultados mostraram que, exceto o sistema adesivo Tenure Quick
(Den-Mat), todos liberaram somas detectaveis de fluor durante as ciclagens de pH;
e o sistema adesivo Optibond Solo Plus (Kerr) apresentou liberagao do fluoreto em
quantidades similares ao do cimento de iondmero de vidro (grupo controle
positivo). Com relacdo ao potencial anticariogénico, os sistemas adesivos nao
inibiram a formacao de carie secundaria, como foi observado para o cimento de

iondbmero de vidro.
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Shinohara et al, em 2006, avaliaram a influéncia de um sistema
adesivo contendo fluoreto na resisténcia de unido a dentina, e a morfologia da
interface dentina-adesivo apods ciclagem quimica. Os autores concluiram que a
presencga de flior no sistema adesivo avaliado contribuiu significativamente para
prevenir a carie secundaria e nao interferiu na resisténcia de uniao a microtragao.

Em contrapartida, Peris et al., em 2007, avaliaram in vitro a influéncia
de sistemas adesivos com e sem fldor na resisténcia de unido por microtracéao de
restauragées de composito em dentina submetidas ou ndo a ciclagem de pH na
formacao de cérie secundaria. Neste estudo os autores concluiram que os valores
de resisténcia de unido diminuiram significativamente apds a formacao da carie
secundaria in vitro para todos os grupos. O fluor presente nos sistemas adesivos
nao foi capaz de inibir a formacédo de carie secundaria ou manter os valores de
resisténcia de unido, apds a formagao de carie.

Atualmente, as resinas compostas tém sido o material restaurador
direto de eleicdo na préatica odontolégica devido a sua qualidade estética e boas
propriedades mecanicas. Infiltragdes marginais e/ou falhas no selamento adesivo
aumentam o risco de carie dental secundaria com o passar do tempo. Ambos
defeitos sdo as causas mais relatadas como motivo de substituicdo das
restauracbes. Neste contexto, alguns fabricantes odontoldgicos procuram
desenvolver sistemas adesivos e resinas compostas que liberem fluoretos com a
finalidade de minimizar a ocorréncia de fendas entre o substrato dentério e o
material adesivo.

O levantamento bibliografico ainda mostra poucos trabalhos sobre o
comportamento de sistemas adesivos autocondicionantes que liberam flior quanto
a resisténcia de uniao e a resisténcia a desmineralizacdo do esmalte e dentina,
quando submetidos a envelhecimentos artificiais e a ciclagem de pH, seja de alto

ou baixo desafio cariogénico.
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3 PROPOSICAO

Este estudo in vitro teve como objetivos gerais: (1) avaliar a unido entre
o tecido dentinario e materiais restauradores contendo ou nao fluoretos e (2)
analisar o comportamento dos tecidos dentarios adjacentes as restauragdes frente

a desafio cariogénico.

Objetivos especificos:

e Avaliar a resisténcia de unido restauracao-dentina de quatro
sistemas restauradores 24 horas apos a confeccédo das restauragbes ou
ap6s armazenamento por 1 ano em saliva artificial, utilizando o ensaio de
Microtracéo. Adicionalmente, foi realizada a avaliagcdo do padréao de fratura

dos corpos de prova testados;

e Avaliar a microdureza da dentina e do esmalte ao redor das

restauragdes dos dentes submetidos as ciclagens térmica e de pH;

e Avaliar em solugdes desmineralizantes e remineralizantes a

liberagcéo de ions fluoretos dos quatro sistemas restauradores.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo desenvolveu os seguintes métodos:

1) Ensaio de Resisténcia de Uniao por Microtragao;

2) Analise dos padrdes de fratura por meio de imagens de Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV);

3) Microdureza Knoop Longitudinal dos tecidos dentais ao redor das
restauragoes;

4) Analise Quantitativa de Liberagao de Fluor.

Foram utilizados dentes humanos, portanto o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP (ANEXO 1). Os experimentos
foram realizados nesta mesma instituicdo, no Departamento de Odontologia

Restauradora, no laboratério da Area de Dentistica.

Quatro sistemas restauradores foram testados (Figuras 1 a 4):

1- GC Fuji I LC - ionémero de vidro modificado por resina
fotopolimerizavel (GC Corp., Toquio, Japao).

2- Sistema Adesivo FL-Bond Il e Resina composta Beautifil Il - adesivo
e resina com fluoretos na composicao (Shofu Inc., Kyoto, Japao).

3- Sistema Adesivo Bond Force e Resina composta Estelite Sigma —
adesivo com fluoreto na composigao (Tokuyama Dental Corp. Téquio, Japao).

4- Sistema Adesivo Adper Easy Bond e Resina composta Filtek Z350
XT — adesivo e resina sem fluoretos na composi¢cao (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA).

As composicdes dos materiais estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Materiais, fabricantes, composicdo, niumero de lote e modo de aplicacao.

Material (Fabricante)

GC Fuji Il LC

(GC Corp., Toquio,
Japéo)

FL Bond Il

(Shofu Inc., Kyoto, Japao)
pH =22

Beautifil Il

(Shofu Inc., Kyoto, Japao)

Bond Force
(Tokuyama Dental Corp.,

Téquio, Japao)
pH=2,3

Estelite Sigma

(Tokuyama Dental Corp.,
Téquio, Japao)

Adper Easy Bond

(3M ESPE, St. Paul, EUA)
pH = 3,5

Composicao (# Lote)

Cavity Conditioner: agua
destilada, acido poliacrilico,
hidrato de cloreto de aluminio,
aditivo alimenticio Blue No. 1
(1010151). pH=1,9

Liquido: é&gua destilada, &cido
poliacrilico, HEMA, UDMA,
canforoquinona (1012221).

Pé: vidro de fluoroaluminosilicato
(1012231).

Primer: etanol, mondmero
adesivo de metacrilato (120825).

Bonding Resin: HEMA, UDMA,
TEGDMA e particulas de vidro S-
PRG (110833).

Bis-GMA, TEGDMA, particulas de
vidro multi-funcionais, particulas
S-PRG (a base de
fluoroboroaluminosilicato)
(011093)

Acido de metacriloiloxialkil fosfato
(monbémero com &cido fosforico),
alcool (C2-4 alkil), HEMA, Bis-
GMA, TEGDMA, canforoquinona,
agua (135)

Bis-GMA, TEGDMA, particulas de
silica-zircobnia e particulas de
compésito (E491)

HEMA, Bis-GMA, ésteres
fosféricos  metacrilatos, silica
nanométrica, 1,6 hexanodial

dimetacrilato, metacrilato do acido

polialcendico  (co-polimero  do
vitrebond), alcool, agua,
canforoquinona, estabilizadores
(431852)
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Modo de Aplicacao

Aplicagdo do Cavity Conditioner
na superficie de adesao por 10 s
com aplicador descartavel.
Lavagem com @&gua deionizada
por 10 s e secagem com papel
absorvente, deixando a superficie
levemente Umida. Misturar uma
colher de pé a duas gotas de
liquido por 20 s. Aplicagao do
material no preparo com espatula
de insercao ou seringa Centrix,
em incrementos de até 2 mm.
Fotopolimerizagao por 20 s.

Aplicagdo de forma passiva o
primer na superficie de adeséo,
deixando-o por 10 s. Aplicacao de
leve jato de ar por 5 s. Aplicacao
do adesivo em toda a superficie.
Fotopolimerizagéo por 10 s.

Aplicacdo de incremento com no
maximo 2 mm de espessura.
Fotopolimerizacdo por 20 s.

Aplicagdo de forma ativa na
superficie de adesdao por 20 s.
Aplicacao de leve jato de ar por 5
s, até que ndo haja mais
movimentagao visivel do liquido.
Aplicacao de forte jato de ar por 5
s. Fotopolimerizagéo por 10 s.

Aplicagdo de incremento com no
maximo 2 mm de espessura.
Fotopolimerizagao por 20 s.

Aplicacdo do adesivo por 20 s.
Aplicacdo de jato de ar por 5 s.
Fotopolimerizagéo por 10 s.



Filtek Z350 XT Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis- Aplicacao de incremento com no
EMA, particulas de silica, zircbnia maximo 2 mm de espessura.
(83M ESPE, St. Paul, EUA) e de zirconia/silica (N203442) Fotopolimerizacao por 20 s.

2-hidroxietil metacrilato (HEMA); uretano dimetacrilato (UDMA); ftrietilenoglicol dimetacrilato
(TEGDMA); bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato (Bis-GMA); bisfenol A-polietileno glicol dieter
dimetacrilato (Bis-EMA).

Figura 1 - Cavity Conditioner e ionémero de vidro modificado por resina GC Fui;i Il
LC (GC Corp., Téquio, Japao).

Figura 2 - Sistema Adesivo FL-Bond Il, Giomer Beautifil Il (Shofu Inc., Kyoto,
Japao).
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TOKUYAMA

OND FORC

Figura 3 - Sistema Adesivo Bond Force, Resina Composta Estelite Sigma
(Tokuyama Dental Corp. Téquio, Japao).

Figura 4. Sistema Adesivo Adper Easy Bond, Resina Composta Filtek Z350 XT
(3M ESPE, St. Paul, EUA).
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4.1- Resisténcia de Uniao (teste de microtracao)

Unidades experimentais:

» 32 (n=8) terceiros molares humanos higidos.

Fatores em estudo:

« Sistema Restaurador (4 niveis: )
* Tempo (2 niveis)

Variavel de resposta:

* Resisténcia de unido (em MPa)

Foram utilizados nesta parte do estudo 32 terceiros molares humanos,
os quais foram submetidos a raspagem manual com cureta periodontal (Duflex,
SS White) para remocéao de debris orgénicos e polidos com taca de borracha (KG
Sorensen) e pasta de pedra-pomes (SS White) e agua. Em seguida, esses dentes
foram armazenados em agua destilada até o momento da sua utilizagao.

O estudo da resisténcia de unido do material ionomérico e dos
adesivos/resina utilizou a metodologia de microtragdo descrita por Sano et al.
(1994) e modificado por Shono et al. (1999). Inicialmente, os dentes tiveram o
esmalte oclusal removido com disco diamantado (Buehler Ltd) em cortadeira
metalografica para a exposicao da superficie dentinaria (Figura 5). As superficies
dentinarias foram abrasionadas com lixas de carbeto de silicio (granulacéo 600),
sob refrigeracdo com agua durante 10 segundos, para padronizacdo da smear
layer e planificagdo do substrato dentinario. Em seguida, os dentes foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos experimentais (n=8), que

corresponderam a cada um dos sistemas restauradores.
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Figura 5 - Terceiros molares humanos higidos tiveram a porcao coronaria
removida com disco diamantado (Buehler Ltd) em cortadeira metalografica para a
exposicao da superficie coronaria da dentina.

Todos os sistemas restauradores foram utilizados de acordo com as
recomendacdes dos respectivos fabricantes (Figura 6) e fotoativados com
aparelho de lampada haldégena (Optilux 501, Demetron/Kerr Corp.). A intensidade
da luz emitida pelo aparelho foi verificada periodicamente com o radiébmetro
(Demetron), obtendo-se um valor médio de 500 mW/cm2. Para os grupos
experimentais (grupos com o agente de unido + composito), apds a aplicacéo e a
fotoativagdo dos sistemas de unido, a respectiva resina composta foi inserida na
superficie dentaria tratada pelo adesivo. Foram aplicadas 3 camadas de resina,
com 2 mm de espessura cada incremento, formando um bloco de compdsito de
aproximadamente 6 mm de altura, cada incremento foi polimerizado por 20
segundos. Os dentes restaurados foram imersos em agua destilada e
armazenados em estufa a 37 °C, durante 24 horas. Para o Grupo Controle
(ionbmero de vidro), apés o condicionamento com o GC Cavity Conditioner, o
material ionomérico foi aplicado com espatula Suprafill 1 (Duflex — SSWhite),
também de modo incremental (2mm cada incremento, seguido de fotoativacao por
20 s) na superficie dentinaria para formar um bloco com, aproximadamente, 6 mm

de altura.
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Figura 6 - Preparo das amostras para o teste de Microtragdo em dentina referente
aos sistemas adesivos com resina composta. 1 — Secagem da dentina com
pedacos de papel absorvente. 2 - Aplicacdo do primer/adesivo. 3 -
Fotopolimerizagcdo do adesivo. 4 — Aplicacdo de incrementos de 2 mm de resina
composta, com subsequente fotoativacdo, até formar um bloco de compoésito de
6mm de altura. 5 — Fixacdo com cera pegajosa do dente restaurado em uma placa
de acrilico. 6 - Disco de alta concentracdo de diamante (Buehler Ltd.), sob
refrigeragdo, para cortes uniformes das secges vestibulo-linguais e mésio-distais,
perpendiculares a interface de unido dos dentes restaurados. 7 — Obtencédo de
palitos a serem testados na maquina universal de ensaio (EZ Test, Shimadzu
Corp.).

Em seguida foram realizadas secc¢bes vestibulo-linguais e mésio-
distais, perpendiculares a interface de unido dos dentes restaurados. As secgdes
utilizaram um disco de alta concentracdo de diamante (Buehler Ltda.), obtendo-se
no minimo de 6 a 8 parcelas por dente, com o formato de paralelepipedos ou
“palitos”, com area na seccao transversal de aproximadamente 1,0 mm?. Metade

do numero de palitos (3 a 4) foi armazenada por 24 horas e em seguida testada. A
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outra metade foi armazenada por 1 ano, em tubos “eppendorfs” contendo saliva
artificial em estufa a 37°C, até o momento do ensaio de microtragao.

O armazenamento por 1 ano foi feito em solucdo de saliva artificial com
pH neutro para ndo provocar desmineralizacdo ou qualquer tipo de dano aos
palitos, apenas o efeito do armazenamento e degradag&o hidrolitica a 37°C. A
solucéao foi substituida a cada 2 semanas com a finalidade de evitar a formagéo de
fungos, colonizagc&o de bactérias e dispensar o uso de agentes antimicrobianos,
os quais poderiam interferir nos resultados da pesquisa.

Os espécimes foram testados em dispositivo para microtracdo acoplado
a maquina universal de ensaio (EZ Test, Shimadzu Corp.). Cada corpo-de-prova
foi fixado com cola a base de cianoacrilato (Super Bonder, Henkel/Loctite) nas
garras especificas do dispositivo de microtracdo e testados sob velocidade
constante de 0,5 mm/min até o momento da fratura do espécime (Figura 7). O
valor da carga para ruptura da unido em quilogramas-for¢ca (Kgf) foi anotado e a
resisténcia de unido dos grupos foi calculada em MegaPascal (MPa), a partir da
area de secgao transversal dos espécimes, que foi mensurada com paquimetro
digital (Starrett 727-2001).

Figura 7 — Palito fixado com cola a base de cianoacrilato (Super Bonder,
Henkel/Loctite) em dispositivo para microtracdo acoplado a maquina universal de
ensaio (EZ Test, Shimadzu Corp.).
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4.2- Analise do Padrao de Fratura (MEV):

As superficies resultantes da fratura de cada palito foram analisadas em
MEV para classificacdo quanto ao padrao de fratura. Os palitos fraturados foram
fixados com resina composta fotopolimerizavel em stubs metalicos, mantendo as
areas envolvidas nas fraturas voltadas para cima. Em seguida, esses fragmentos
foram metalizados (Denton Desk |l) e observados em MEV (JSM 5600LV, Jeol)
com aumentos entre 100x a 2.000x.

A classificagdo do padréo de fratura foi realizada segundo as estruturas

envolvidas:

A) Para o cimento de ion6mero de vidro modificado por resina:

Tipo |: falha coesiva no material restaurador;
Tipo II: falha adesiva entre a superficie dentindria e o material

restaurador.

B) Para os sistemas adesivos com resina composta:

Tipo I: falha coesiva no material restaurador;

Tipo Il: falha adesiva entre a superficie dentindria e o material
restaurador;

Tipo Ill: falha adesiva entre a resina composta e o agente de uniao;
Tipo IV: falha mista caracterizada pela exposicdao da superficie
dentinaria, do adesivo e pela presencga da resina composta;

Tipo V: falha coesiva no sistema adesivo;

Tipo VI: falha coesiva na camada hibrida e

Tipo VII: falha coesiva na dentina.
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4.3 Anadlise de microdureza longitudinal da dentina e do esmalte

dental ao redor das restauracoes:

Unidades experimentais:

» 32 (n=8) terceiros molares humanos.

Fatores em estudo:

« Sistema Restaurador (4 niveis)
 Distancia (3 niveis: 50, 150 e 300 um da restauracao)
» Profundidade (6 niveis: 10, 40, 80, 120, 160 e 200 um em
relacéo a superficie da dentina ou do esmalte)
Variavel de resposta:

* Microdureza (em KHN)

Para este estudo foram utilizados 32 terceiros molares humanos, os
quais foram limpos por meio de raspagem para remogao de restos teciduais e
armazenados em agua destilada, em geladeira, por no maximo 3 meses antes do
uso na pesquisa. Na regido cervical (juncdo cemento-esmalte) foram preparadas
cavidades classe V, em maquina padronizadora de preparo cavitario (Projetada e
desenhada por Marcelo Nucci-FAPESP #99/10339-6) (Figura 8), com as
dimensodes de 3 X 3 mm (didametro e profundidade), confeccionadas com pontas
diamantadas 3018 (KG Sorensen) em alta rotacdo (Kavo) e com refrigeracdo. As
pontas foram descartadas e substituidas por novas a cada 3 preparos. Os dentes

preparados foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n= 8).
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Figura 8 - Confeccdo de cavidade Classe V em maquina padronizadora de
preparo cavitario.

As amostras foram lavadas com agua e secas com jatos de ar isentos
de 6leo. Os sistemas restauradores FL-Bondll/Beautifil 1l, Bond Force/Estelite
Sigma, Adper Easy Bond/Filtek Z350 XT foram utilizados de acordo com as
instrucées dos fabricantes (Figura 9). Para o grupo controle, realizou-se a
aplicacédo do produto Cavity Conditioner na cavidade durante 10 segundos,
lavagem com seringa triplice e secagem com papel absorvente. Em seguida, o
material ionomérico foi aplicado em incremento Unico com auxilio de seringa
Centrix (DFL) e fotoativado por 20 segundos. Para os grupos experimentais, a
resina composta foi aplicada incrementalmente, com auxilio de uma espatula de
insercao n® 1 (Hu-Friedy). Foram inseridas duas camadas de espessura de 1,5
mm, pela técnica incremental horizontal, as quais foram polimerizadas
individualmente (Reis et al., 2003). Em seguida, foi realizado o acabamento inicial
com discos de o6xido de aluminio (Soflex, 3M ESPE). Ap6s 24 horas de
armazenamento em agua destilada, em ambiente refrigerado, realizou-se o
acabamento final e o polimento das restauracbes com discos sequenciais
impregnados com 6xido de aluminio (Soflex, 3M ESPE). Apbés o polimento,
observou-se as margens das restauragdes em lupa estereoscépica (Meiji et al.,
2000) para verificar possiveis remanescentes ou excessos de material restaurador

além da cavidade.
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Figura 9 - Restauracdo das cavidades Classe V com sistemas adesivos e resina
composta. 1 — Cavidade recém preparada. 2 — Aplicacdo do primer/adesivo
seguida de fotopolimerizagcado. 3 — Insercdo dos incrementos de resina composta. 4
— Dente restaurado apéds fotoativacdo. 5,6,7 e 8 - Acabamento final e polimento
das restauracées com discos sequenciais impregnados com Oxido de aluminio
(Soflex, 3M ESPE). 9 — Aspecto final da restauracéao.

Os dentes restaurados foram submetidos a ciclagem térmica (3.000
ciclos) em equipamento MSCT-3 (Marcelo Nucci ME), com imersdes em banhos
com temperaturas de 5°C + 1 e 55°C + 1, por 1 minuto cada (Hara et al., 2004).
Apds a ciclagem térmica, os dentes foram submetidos a ciclagem de pH, por 8
dias. Todo o dente foi protegido com esmalte para unhas vermelho (Risqué),
exceto a restauracdo e uma area adjacente as margens (1,0mm de espessura ao
redor da restauracdo). Isso delimitou a area que sofreu os tratamentos de

desmineralizagcao e remineralizagao.
4.4- Ciclagem de pH
As amostras destinadas a inducdo de carie foram submetidas ao regime

de ciclagem de pH baseado nos estudos de Shinkai et al. (2001), modificado de

Featherstone et al (1986). Estudos pilotos prévios foram realizados para
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determinar o numero de ciclos e periodo de exposicdo as solugdes
desmineralizante (DES) e remineralizante (RE) que se adequasse melhor a
metodologia proposta.

Cada ciclo era constituido da imersdo individual do espécime em
solugdo DES por 7 horas e mais 17 horas em solugao RE. A solugcdo DES era
composta por solugcao tamponada de &cido acético com 2,2 mM de calcio (CaCl),
2,2 mM de fosfato (NaH,PO,), 0,05 M de &cido acético e 1 ppm de fluoreto, pH 4,5
(6,25 mL de solugdo/mm? de area dental exposta) (Wefel, Heilman & Jordan,
1995). A composicao quimica da solucao RE era de 1,5 mM de calcio, 0,9 mM de
fosfato, 0,15 M de KCI, tampao Tris, pH 7,0 (3,125mL/mm? de area dental exposta)
(modificado de Featherstone et al, 1986). Como o volume da solugcdo DES
correspondia ao dobro do da RE, preparou-se cada metade do volume de DES
separadamente, diferenciando-se assim as solu¢bées em DES1 (que foi utilizada
nos 4 primeiros dias do ciclo) e DES2 (utilizada nos 4 ultimos dias do ciclo). Os
valores de concentracdo de fluoreto nas solucdes recém preparadas sem uso
foram mensurados para posterior comparagcdo com as solucdes utilizadas na
ciclagem, obtendo-se: DES1 = 1,090ugF/cm?; DES2 = 1,103ugF/cm?; RE =
0,007ugF/cma.

Cada ciclo foi constituido de imersdo das amostras em 81,64 mL de
solugcéo desmineralizadora por 7 horas, a 37°C. Apds esse periodo, foram lavadas
por 30 segundos em agua destilada deionizada imersas em 39,93 mL de solucao
remineralizadora por 17 horas, a 37°C. O volume de solugbes DES e RE foi
calculado em funcdo da area exposta a ciclagem por amostra, na proporcao de
6,25 mL/mm? e 3,125 mL/mm? respectivamente (Shinkai et al., 2001). O célculo da
area exposta das amostras se baseou no valor da area total sem cobertura de

esmalte isolante (19,625 mm?), menos a 4&rea correspondente apenas a
restauracgdo (7,065 mm?), obtendo-se assim 12,56 mm?®de &rea total exposta.

No total, foram realizados 8 ciclos de 24 horas, sendo que 10 mL de

cada solugcao foram coletados ao final do 4° dia do ciclo e as solugdes foram
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renovadas antes do inicio do 5° dia do ciclo. Ao final do ultimo dia do ciclo, 10 mL
de cada solugdo foram coletados. As solugcdes coletadas ao 4° (Tempo 1) e 8°

(Tempo 2) dias, foram utilizadas para posterior andlise quantitativa de fluor.

4.5- Preparo das amostras para o teste de microdureza

Apoés as ciclagens, as amostras foram seccionadas no sentido do longo
eixo do dente, em cortadeira metalogréfica, exatamente no meio das restauracdes,
de forma a separa-las em duas metades. As metades foram incluidas em cilindros
de resina acrilica com dimensdes de 3 cm X 8 mm (Figura 10), para posterior uso
de lixas de Al,O3; de granulacao 320, 600 e 1200 em politriz (APL-4, Arotec) sob
refrigeracdo com agua. Para o polimento final foram utilizados discos de feltro
(Polishing Cloth, Buelher) e pasta de diamante de 6 um, 3 um e 1 um. Entre os
procedimentos de polimento, as amostras foram colocadas em aparelho de
ultrassom (Ultrassonic) para remo¢ao das particulas de lixa e para nao prejudicar
o polimento seguinte. As mensuragdes de microdureza Knoop foram realizadas na
regido interna da dentina nas profundidades de 10, 40, 80, 120, 160 e 200 um em
relacdo a superficie da dentina e nas distancias de 50, 150 e 300 um da
restauracdo em todas as profundidades, utilizando uma carga de 2,5 gramas
durante 5 segundos (Figura 11). Para as mensuracdes na regido de esmalte,
foram utilizadas as mesmas profundidades e distancias da restauracdao acima,

porém utilizando-se uma carga de 5 gramas durante 5 segundos.
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Figura 10 — Amostra preparada para analise da microdureza de esmalte e dentina.

300pm  150pm  50pm 50pm  150pm  300pm

Esmalte Dentina

Figura 11 - Regides das mensuracdes da microdureza Knoop em esmalte e

dentina.

4.6- Analise Quantitativa de Liberacao de Fluor

Fatores em estudo:

 Sistema Restaurador (4 niveis)
* Meio (2 niveis: solugcao DES e solucao RE)

Variavel de resposta:

* Liberagao de fluoreto (em ugF/cm?)
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A concentracdo de fluoreto em todas as solugbes DES e RE foi
determinada por meio de potencidmetro (ORION EA - 940, Orion Research Inc.
Boston, MA 02129) com um eletrodo especifico para fluior ORION 96-09, utilizando
uma curva de calibracdo com padrdes de 0,031, 0,062, 0,125, 0,250, 0,500, 1,000,
1,600 ppm F’, preparadas com TISAB Il (Total lonic Strength Adjustment Buffer,
Termo Orion, Beverly, MA, USA) sendo 2,0 ml de padrdo (ou amostra) + 0,2 ml de
TISAB 1ll. As leituras das amostras foram expressas em milivolt (mV) e
transformadas em pgF/ml (ppm F°) através da regressado linear da curva de
calibragao.
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5 RESULTADOS
5.1 Teste de Microtracao

Apéds andlise exploratéria, os dados foram submetidos ao teste de
normalidade (informagdes estatisticas complementares — Anexo 2). Em seguida,
os dados foram analisados por meio da andlise de variancia (ANOVA),
considerando os fatores: 1 - Material (FL-Bond IlI/Beautifil 1l, Bond Force/Estelite
Sigma, GC Fuiji Il LC e Adper Easy Bond/Filtek Z350 XT), 2 - Tempo (imediato e 1
ano). Uma vez que o teste ANOVA mostrou que havia diferenca entre os grupos

(p=0,05), foi usado o teste de Bonferroni para identificar as diferencas.

Tabela 2. Analise de variancia para avaliagcdo dos dados de resisténcia de uniao

imediata e ap6s um ano de armazenamento.

Variavel Valor de “p”
Sistema Restaurador 0,0001
Tempo 0,5060
Interagdo Sistema Restaurador x Tempo 0,7733

De acordo com os dados obtidos na Tabela 2, a ANOVA indicou que
houve diferenca estatistica para o fator sistema restaurador (p=0.0001). J4 o
tempo de avaliacdo (p=0.5060) e a interagcdo sistema restaurador x tempo
(p=0,7733) nao foram significativos.

Os valores médios de resisténcia de unido imediata e ap6és um ano,
incluindo o desvio padrao, dos quatro grupos empregados estao representados na
Tabela 3. Diferencas estatisticas foram averiguadas com a aplicagdo do teste de

Bonferroni ao nivel de significancia de 5%.
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Tabela 3. Valores de Resisténcia de Unido (MPa) e desvio padrao imediata e apos

um ano de armazenamento.

Tempo
Sistema Restaurador -
Imediato 1 ano
GC Fujill LC 27,2 (4,5 Ab 27,7(7,1)Ab
Bond FL II/ Beautifil Il 36,9 (12,9) A ab 41,4 (6,5) A ab
Bond Force/ Estelite Sigma 35,5 (13,5 Aab 33,4 (8,9 Ab
Adper Easy Bond/ Filtek Z350XT | 49,7 (13,7)Aa 53,8(11,6)Aa

Médias seguidas de letras distintas maiusculas na horizontal comparando tempo e
minusculas na vertical comparando sistema restaurador diferem entre si pelo teste de
Bonferroni (p<0,05).

Os valores de resisténcia de uniao mostraram que nao houve diferenga
estatistica significativa entre os tempos: imediato e um ano (p>0,05). Os
resultados imediatos mostraram que o sistema restaurador Adper Easy Bond/
Filtek Z350XT apresentou maior resisténcia de unido a dentina que GC Fuji Il LC
(p<0,05), sendo que os sistemas restauradores Bond FL Il/ Beautifil Il e Bond
Force/ Estelite Sigma nao apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre si, nem com relagdo aos outros materiais testados, no tempo imediato.

Os resultados ap6s um ano mostraram que o sistema restaurador
Adper Easy Bond/ Filtek Z350XT apresentou maior resisténcia de unido a dentina
do que os grupos GC Fuiji Il LC e Bond Force/ Estelite Sigma, sendo que o sistema
restaurador Bond FL II/ Beautifil 1l n&do apresentou diferenca estatisticamente

significante com relagdo aos outros materiais testados.

5.2 Analise do Padrao de Fratura

A Figura 12 representa a classificacédo e distribuicdo percentual dos
padrées de fratura observados em cada grupo nos tempos: imediato e apds um

ano. As Figuras 13 a 20 mostram os padrdes de fratura dos materiais
restauradores nestes tempos de avaliagéo.
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O sistema restaurador FL-Bond Il apresentou maior incidéncia do
padrdo de fratura tipo V no tempo imediato. Ja apds 1 ano, a maior incidéncia do
padrao de fratura desse grupo foi do tipo Il, sendo o tipo Ill 0 segundo de maior

incidéncia nos dois tempos de avaliacéo.

Figura 13 — Microscopias ilustrativas do padrao de fratura imediato para o sistema
restaurador FL Bond ll/Beautifil II: (A) Falha coesiva no sistema adesivo, menor
aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (B) Maior aumento
(x400) mostrando a superficie do adesivo apés fratura coesiva. (C) Falha adesiva
entre a resina composta e o agente de unido, menor aumento (x75) mostrando um
lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento (x400) mostrando a superficie da
resina composta apds fratura entre a resina e o compdsito. (RC) - Resina
Composta. (AD) - Sistema Adesivo.
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Figura 14 — Microscopias ilustrativas do padrdo de fratura apés um ano para o
sistema restaurador FL Bond lI/Beautiful 1l: (A) Falha adesiva entre a superficie
dentinaria e o material restaurador, menor aumento (x75) mostrando um lado do
espécime fraturado. (B) Maior aumento (x400) mostrando a superficie dentinaria e
do adesivo apés a falha adesiva. (C) Falha adesiva entre a resina composta e o
agente de uniao, menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado.
(D) Maior aumento (x400) mostrando a superficie da resina composta ap6s fratura
coesiva. (AD) - Sistema Adesivo. (RC) — Resina Composta.
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O sistema restaurador Bond Force apresentou maior incidéncia do
padrao de fratura tipo V nos dois tempos. O padréo de fratura tipo Il foi o segundo
de maior incidéncia no tempo imediato. Apos 1 ano de armazenamento, os tipos |,

[ll e IV tiveram consideravel predominancia, mas inferiores ao tipo V.

FORCE FORCE

FORCE ‘\\\ FORCE

Figura 15 — Microscopias ilustrativas do padrao de fratura imediato para o sistema
restaurador Bond Force/Estelite Sigma: Falha coesiva no sistema adesivo (A),
menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (B) maior
aumento (x400) mostrando a superficie do adesivo apés fratura coesiva. Falha
adesiva entre a resina composta e o agente de uniao (C), menor aumento (x75)
mostrando um lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento (x400) mostrando
a superficie da resina composta ap6s fratura coesiva. (RC) - Resina Composta.
(AD) - Sistema Adesivo.
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Figura 16 — Microscopias ilustrativas do padrdo de fratura apdés um para no
sistema restaurador Bond Force/Estelite Sigma: (A) Falha coesiva no sistema
adesivo. Menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado, (B)
Maior aumento (x400) mostrando a superficie do adesivo apds fratura coesiva; e
(C) Falha mista. Menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado,
(D) Maior aumento (x400) mostrando a superficie do adesivo e da resina
composta apos fratura mista. (RC) - Resina Composta. (AD) - Sistema Adesivo.
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O padrao de fratura do sistema restaurador GC Fuji Il LC teve apenas
duas formas de classificacao: tipo | (falha coesiva no material restaurador) e tipo Il
(falha adesiva entre a superficie dentinaria e 0 material restaurador). Este material

apresentou incidéncias equivalentes do tipo | e tipo Il nos dois tempos avaliados.

Figura 17 — Microscopias ilustrativas do padrdo de fratura imediato para o sistema
restaurador GC Fuji Il LC: (A) Falha coesiva no material restaurador, menor
aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (B) Maior aumento
(x400) mostrando a superficie do ionébmero de vidro apés fratura coesiva. (C)
Falha entre a dentina e o material restaurador, menor aumento (x75) mostrando
um lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento (x400) mostrando a superficie
do adesivo apos fratura coesiva. (IOV) - lonémero de Vidro. (d) — Dentina.
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Figura 18 — Microscopias ilustrativas do padrdo de fratura apés um ano para o
sistema restaurador GC Fuiji Il LC: (A) Falha coesiva no material restaurador,
menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (B) Maior
aumento (x400) mostrando a superficie do iondmero de vidro apés fratura coesiva.
(C) Falha adesiva entre a superficie dentinaria e o material restaurador, menor
aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento
(x400) mostrando a superficie dentinaria o iond6mero de vidro apoés fratura coesiva.
(IOV) - lonémero de Vidro. (d) — Dentina.
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No tempo imediato, o sistema restaurador Adper Easy Bond apresentou
maior incidéncia do padrdo de fratura tipo lll, e o tipo V foi o segundo de maior
incidéncia. Ap6s 1 ano, ocorreu o oposto, ou seja, a maior incidéncia foi do tipo V,
seguido do tipo Ill. Em ambos os tempos foram observados falhas tipos I, I, IV e
VIl, sendo essa ultima somente observada para este sistema restaurador.

Figura 19 — Microscopias ilustrativas do padrao de fratura imediato para o sistema
restaurador Adper Easy One/Filtek 350XT: (A) Falha adesiva entre a resina
composta e o agente de unido, menor aumento (x75) mostrando um lado do
espécime fraturado. (B) Maior aumento (x400) mostrando a superficie da resina
composta apos fratura coesiva. (C) Falha coesiva no sistema adesivo, menor
aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento
(x400) mostrando a superficie do adesivo apds fratura coesiva. (RC) - Resina
Composta. (AD) - Sistema Adesivo.
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Figura 20 — Microscopias ilustrativas do padrdo de fratura apés um ano para o
sistema restaurador Adper Easy One/Filtek 350XT: (A) Falha coesiva no sistema
adesivo, menor aumento (x75) mostrando um lado do espécime fraturado. (B)
Maior aumento (x400) mostrando a superficie do adesivo apoés fratura coesiva. (C)
Falha adesiva entre a resina composta e o agente de unido, menor aumento (x75)
mostrando um lado do espécime fraturado. (D) Maior aumento (x400) mostrando a
superficie da resina composta apoés fratura coesiva. (RC) - Resina Composta. (AD)
- Sistema Adesivo.

5.3 Analise dos dados de Microdureza Longitudinal Knoop
Apds a andlise exploratéria, os dados foram analisados por meio de

analise de variancia (ANOVA) em esquema de parcela subsubdividida, sendo as
parcelas representadas pelos materiais, as subparcelas pelas distancias e as sub-
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parcelas pelas profundidades. As comparagdes multiplas foram realizadas pelo
teste de Tukey considerando o nivel de significancia de 5%.

5. 3.1 Analise em Esmalte

Tabela 4. Andlise de Variancia para microdureza longitudinal em esmalte.

Variavel Valor de p
Sistema Restaurador 0,5879
Profundidade <,0001
Distancia 0,0012
Interagdo Sistema Restaurador x Profundidade 0,2985
Interagdo Sistema Restaurador x Distancia 0,5173
Interagdo Distancia x Profundidade 0,3160
Interagdo Sistema Restaurador x Distancia x Profundidade 0,9792

De acordo com os dados obtidos na Tabela 4, a ANOVA indicou que
houve diferenca estatistica para os fatores profundidade (p<0,0001) e distancia
(p=0,0012). O sistema restaurador (p=0.5879) nao foi um fator significativo. Os
resultados das interacdes: sistema restaurador x profundidade (p=0,2985);
sistema restaurador x distancia (p=0,5173); distancia x profundidade (p=0,3160);
sistema restaurador x distdncia x profundidade (p=0,9792) ndo foram
significativos. Como ndo houve interacdo entre os fatores sistema restaurador X
profundidade, realizou-se a média dos dados de distancia e profundidade

desprezando os sistemas restauradores (Tabela 5).
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Tabela 5 - Média de microdureza de esmalte (desvio padrdo) de acordo com a

distancia e profundidade.

Profundidade Distancia (Lm) Tukey
(Lm)
50 150 300
10 147,0 (17,4) 169,4 (10,8) 191,6 (19,7) c
40 262,6 (27,7) 304,8 (16,4) 307,2 (25,1) b
80 292,9 (25,0) 306,5 (17,9) 299,7 (11,6) ab
120 308,8 (7,7) 321,4 (19,5) 321,2 (28,1) a
160 302,5 (8,2) 318,7 (14,6) 319,5 (25,1) ab
200 307,3 (15.4) 3249 (25,3) 306,9 (15,9) ab
B A A

Letras distintas maidsculas na horizontal comparando distancia e mindsculas na vertical
comparando profundidade (p<0,05).

Os resultados mostraram que houve uma menor microdureza na
distancia 50 um da restauracao para todos os sistemas restauradores estudados.
A partir da profundidade 40 um, houve uma tendéncia de aumento de microdureza
até a profundidade de 200 um. Em todas as profundidades os valores médios dos
sistemas restauradores foram semelhantes entre si, por isso ndo se observou

diferenca estatistica significativa entre os materiais (p=0,5879).

5. 3. 2 Analise em Dentina

Tabela 6. Analise de Variancia para microdureza longitudinal em dentina.

Variavel Valor de p
Sistema Restaurador 0,6451
Profundidade <,0001
Distancia 0,1734
Interacdo Sistema Restaurador x Profundidade 0,0093
Interacdo Sistema Restaurador x Distancia 0,7533
Interagdo Distancia x Profundidade 0,2603
Interacdo Sistema Restaurador x Distancia x Profundidade 0,9872
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A ANOVA detectou diferenca significativa somente para o fator
profundidade (p<0,0001) e para a interacdo sistema restaurador x profundidade
(p=0,0093). Os demais fatores nao foram significativos: sistema restaurador
(p=0.6451) e distancia (p=0,1734). Os resultados das interacdes foram: sistema
restaurador x distancia (p = 0,7533); distancia x profundidade (p=0,2603); sistema
restaurador x distancia x profundidade (p=0,9872) (Tabela 6). A interacao sistema
restaurador x profundidade foi entdo desdobrada e os resultados apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7. Média de valores de microdureza de dentina (desvio padréao) em funcao

do sistema restaurador, distancia e profundidade.

Sistema Profundidade Distancia (Lm) Tukey
Restaurador (um) 50 150 300
GCFuji ILC 10 30,2 (10,4) 26,6 (76,5) 23,7 (7,7) c
40 36,9 (14,5) 28,8 (12,2) 30,0 (13,3) c
80 449 (20,2) 429 (15,6) 47,6 (16,0) b
120 53,0 (21,2) 55,1 (17,6) 58,7 (16,7) ab
160 57,6 (24,5) 62,7 (22,6) 59,0 (24,7) a
200 67,7 (39,4) 61,8 (30,1) 66,9 (26,5) a
FL-Bond I/ 10 32,4 (13,8) 32,5 (13,8) 27,3 (11,4) d
Beautifil I 40 39,3 (9,2) 33,3 (6,3) 35,3 (6,7) cd
80 473 (14,1) 43,4 (16,4) 42,8 (10,9) bc
120 49,3 (13,5) 51,4 (14,1) 54,4 (17,0) ab
160 56,3 (15,8) 53,2 (19,3) 60,8 (15,2) a
200 59,6 (16,3) 62,3 (16,2) 65,0 (17,5) a
Bond Force/ 10 44,5 (21,1) 29,3 (8,0) 25,6 (3,1) c
Estelite Sigma 40 49,5 (10,6) 51,0 (12,1) 47,8 (15,2) b
80 59,0 (11,8) 57,0 (14,7) 53,1 (13,8) ab
120 62,8 (10,8) 61,1 (14,1) 59,8 (15,7) ab
160 62,8(12,3) 59,8 (13,4) 66,2 (17,2) a
200 67,7 (11,5) 63,8 (16,8) 67,8 (19,7) a
Adper Easy Bond/ 10 24,6 (8,4) 21,7 (7.4) 21,3 (5,6) d
Filtek Z350XT 40 45,0 (21,1) 374 (21,2) 30,1 (8,2) c
80 50,3 (22,0) 57,2 (26,0) 53,4 (22,0) b
120 58,2 (21,5) 59,0 (26,1) 58,1 (20,2) ab
160 61,0 (20,1) 62,2 (25,5) 61,9 (23,5) ab
200 68,4 (24,8) 66,5 (31,0) 64,2 (25,5) a
Tukey A A A
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Letras distintas maidsculas na horizontal comparando distancia e mindsculas na vertical
comparando profundidade dentro de cada sistema restaurador (p<0,05). Ndao houve
diferenca significativa entre os grupos (p=0,6451).

Os resultados mostraram que n&o houve diferenca estatistica
significativa na microdureza longitudinal nas distancias 50, 150 e 300 pm da
restauragcdo para o0s sistemas restauradores testados. Em todos os grupos,
observou-se 0 aumento da microdureza Knoop com o aumento da profundidade
em relacdo a superficie. Nas profundidades de 120 e 200 um os valores das
médias foram semelhantes, ndo se observando diferenca estatistica significativa
entre 0S grupos.

O sistema FL Bond I1l/ Beautifil Il, apresentou menor valor de
microdureza na profundidade de 10 um, com tendéncia para aumento de
microdureza a partir da profundidade 80 um até 200 um. O sistema Bond Force/
Estelite Sigma apresentou menor valor de microdureza na profundidade de 10 um,
com uma tendéncia para aumento de microdureza a partir da profundidade 80 pm
até 200 um. O grupo do sistema restaurador GC Fuji Il LC apresentou menor valor
de microdureza nas profundidades de 10 um e 40 um, com tendéncia para
aumento de microdureza a partir da profundidade 120 um até 200 um. O sistema
Adper Easy Bond/ Filtek Z350 XT apresentou menor valor de microdureza nas
profundidades de 10um e 40um, com tendéncia para aumento de microdureza a

partir da profundidade 80 um.

5.4 Analise Quantitativa de Liberacao de Fluor

Apéds a analise exploratoria, os dados foram transformados em raiz
quadrada para atenderem as pressuposicdes de uma analise paramétrica e
aplicada metodologia de modelos mistos para medidas repetidas (PROC MIXED
para medidas repetidas). As comparag¢des multiplas foram realizadas pelo teste de

Tukey-Kramer e as comparagdes com as concentracdes de fluoreto na solucéo
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recém-preparada sem uso pelo teste t para uma média. O nivel de significancia

considerado foi de 5% (Tabela 8).

Tabela 8. Analise de variancia para avaliagado dos dados de liberacao de fluoretos.

Variavel Valor de p
Sistema Restaurador <,0001
Meio (solucdes Des- ou Re-) <,0001
Interacdo Sistema Restaurador x Meio <,0001

Houve diferenca estatistica entre os sistemas restauradores, entre os

meios e também na interacao entre os fatores: sistema restaurador x meio.

Os valores de concentragao de fluoreto nas solugdes recém preparadas
sem uso foram mensurados para posterior compara¢cdo com as solucdes utilizadas

na ciclagem. Seguem abaixo os resultados:
Des1 =1.090 pgF/cm?
Des 2 = 1.103 ugF/cm?2
Re 1 =0.007 ugF/cm?

Avaliando-se a variavel quantidade de flaor liberado (ugF/cm?), apenas
dois fatores foram considerados para efeito de analise estatistica: Sistema
Restaurador e Meio (solucdes). A Tabela 9 mostra as médias de concentragéo de
fluoreto liberado em fungéo do sistema restaurador e da solugéo avaliada.
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Tabela 9. Médias de concentragcao (ugF/cm?2) de fluoreto liberado (desvio padréo)

em fungéo do sistema restaurador e solugao.

Liberacao de fluoretos (ugF/cm?)

Sistema

Restaurador Solugao Des Solugdo Re Solugao Des Solugdo Re

Tempo 1 Tempo 2

GC Fuji TLC *#0,98(0,11) Aa  "0,04(0,00)Ca  °1,00(0,05) Aa  "0,05(0,01) Ba

FL-Bond II/ *#0,98(0,06) Aa  *0,03(0,00) Cab  *1,02(0,04) Aa  *0,04(0,00) Bab

Beautifil II

Bond Force/ #0,96(0,07) Aa  *0,02(0,00)Cb  *1,00(0,03) Aa *0,03(0,00) Bb

Estelite Sigma

Adper Easy Bond/  *0,97(0,06) Aa  0,02(0,00)Cb  *1,02(0,04) Aa  *0,03(0,01) Bb

Filtek Z350 XT

Meédias seguidas de letras distintas (maitdsculas na horizontal para os periodos no mesmo
material restaurador; mindsculas na vertical para os sistemas restauradores) diferem entre si
(p<0,05). * Difere da concentracao de fluoreto na solugdo Des 1; S Difere da concentracao
de fluoreto na solugdo Des 2; * Difere da concentracio de fluoreto na solugdo Re 1.

As concentragdes de liberacdo de fluoreto das solugdes Des e Re,
nos Tempos 1 e 2, diferiram da concentracdo de fluoreto das solugcbes recém-
preparadas sem uso. Nao houve diferenca entre os grupos na concentracdo de
fluoreto das solugdes Des, nos Tempos 1 e 2. O sistema restaurador GC Fuiji Il LC
obteve as maiores médias de liberacao de fluoreto nas solu¢cdes Re dos Tempos 1
e 2, diferindo estatisticamente dos sistemas Adper Easy Bond/ Filtek Z350XT e
Bond Force/ Estelite Sigma, porém sem diferenga significante com as médias do

sistema FL Bond I/ Beautifil Il.
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6 DISCUSSAO

Os sistemas adesivos disponiveis apresentam de forma geral bom
desempenho clinico imediato, independentemente da abordagem utilizada. Apesar
das evolugdes no campo da Odontologia Adesiva, a unido ao substrato dentinario
ainda apresenta controvérsias com relagcdo a sua durabilidade (De Munck et al.,
2005). A cavidade bucal apresenta desafios mecanicos, biolégicos e quimicos, tais
como: umidade, variacdes de temperatura, forcas oclusais, alteracbes de pH,
infeccbes por microrganismos cariogénicos. Ainda ndo existe material restaurador
capaz de substituir perfeitamente a estrutura dental perdida e a longevidade das
restauracdes depende do seu desempenho frente aos desafios com o passar do
tempo.

Para avaliar a durabilidade da unido dentina-resina, € necessario em
primeiro lugar determinar a efetividade de uni&o apos 24 horas da confec¢céo da
restauracdo, que servira como base de referéncia. Os valores imediatos de
resisténcia de unido do presente estudo mostraram que o sistema restaurador
Adper Easy Bond/ Filtek Z350 XT apresentou maior valor médio que o GC Fuji Il
LC, sendo que os sistemas restauradores FL Bond IlI/ Beautifil Il e Bond Force/
Estellite Sigma nao apresentaram diferenca estatisticamente significante entre si,
nem com relagdo aos outros materiais testados.

Os valores de resisténcia de unido a dentina alcangados com os
cimentos de ionémero de vidro modificados por resina sdao mais baixos do que os
encontrados nos sistemas adesivos resinosos (Prati et al,, 1991; Irie and Nakai,
1993; Fritz et al., 1996). Esses resultados corroboram com os encontrados no
presente estudo, entretanto diferenga estatistica foi apenas observada quando se
comparou o cimento ionomérico ao sistema restaurador Adper Easy Bond/ Filtek
Z350 XT, nos tempos imediato e apds um ano de armazenamento.

Apesar dos materiais a base de iondmero de vidro apresentarem baixos
valores imediatos de resisténcia de unido a dentina (Van Meerbeek et al., 2003),

estes materiais mostram taxas superiores de retencdo das restauragdes
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ionoméricas quando comparados a outras estratégias adesivas, que envolvem
sistemas tradicionais ou autocondicionantes (Peumans et al., 2005). O cimento de
ionbmero de vidro desenvolve uma reacdo quimica de adesdo, denominada
reacdo de quelacdo, que ocorre com o Célcio dos cristais de hidroxiapatita
presentes em esmalte e dentina (McLean et al., 1994). A por¢céo resinosa dos
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina parece também ter
importancia na formagao de unido a dentina, pois tags de resina, semelhantes aos
observados com alguns sistemas adesivos, tém sido descritos em imagens de
microscopia (Mauro et al., 2009). Entretanto, a reacdao de quelagdo com o Calcio
parece ser a principal responsavel pela durabilidade da unidao e as taxas de
retencdo desse material em cavidades néo retentivas (Yoshida et al, 2000; Van
Meerbeek et al., 2003).

Os sistemas adesivos autocondicionantes utilizados no presente estudo
nao apresentaram diferenca estatistica entre si para os resultados imediatos de
resisténcia de unido a dentina, independentemente de ser composto de um (Adper
Easy Bond; Bond Force) ou dois passos (FL-Bond Il). Apesar da quantidade de
passos, a performance da unido parece ser mais influenciada pela composicéao
monomeérica de cada sistema adesivo (De Munck et al., 2005).

Ap6s um ano de armazenamento em saliva artificial, os resultados de
resisténcia de unido nao apresentaram diferenca estatistica com os dados
imediatos, sugerindo boa durabilidade de unido dos sistemas restauradores
avaliados no tempo de envelhecimento in vitro utilizado. Entretanto, neste periodo
algumas diferengas entre os materiais aumentaram. O sistema restaurador Adper
Easy Bond/ Filtek Z350 XT apresentou maior resisténcia de unidao a dentina que os
grupos GC Fuji Il LC e Bond Force/ Estelite Sigma, sendo que o sistema
restaurador FL-Bond II/ Beautifil Il ndo apresentou diferenga estatisticamente
significante com relacdo aos outros materiais testados, apdés um ano de
armazenamento.

A literatura Odontol6gica tem reportado que a incorporagao de fluoreto

na composi¢cao de certos sistemas adesivos influencia a durabilidade de unido.
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Torii et al. (2001) e Nakajima et al. (2003) avaliaram a durabilidade de adesivos
que liberam fluoretos apds seis meses de armazenamento e verificaram que
apenas os adesivos sem fluoreto em sua composi¢cdo tiveram diminuicdo nos
valores de resisténcia de unido. Esses resultados sugerem que sistemas adesivos
que contém fluoreto podem promover remineralizagcdo da dentina condicionada,
reduzir a tendéncia a degradacdo e contribuir para a longevidade da camada
hibrida formada (Nakajima et al., 2003; Donmez et al., 2005).

FL-Bond Il € um sistema autocondicionante de dois passos que contém
particulas S-PRG, criadas a partir da tecnologia PRG (pre-reacted-glass-ionomer),
que exibem um hidrogel ionomérico estavel com particulas de vidro fluoretado
(Tay et al., 2001; Donmez et al., 2005). A superficie das particulas de PRG tem
possibilidade de realizar trocas i6nicas com o0s componentes inorganicos da
dentina e, consequentemente, formar uma unido quimica (Akinmade et al., 1993).
E sugerido que tal interagdo quimica resulta em uma adesdo mais resistente &
degradacao hidrolitica (De Munck et al., 2005), o que pode explicar a manutencao
dos valores de resisténcia de unido observados com o sistema restaurador FL-
Bond Il/Beautifil Il do presente estudo.

ltoh et al. (2010) observaram que o sistema adesivo Bond Force
apresentou maiores valores de sorcdao de 4&gua que outros adesivos
autocondicionantes a base de HEMA, mas ndo observaram menor durabilidade da
unido ap6s um ano de armazenamento em agua. Walter et al. (2012) concluiram
que a relativa estabilidade de resisténcia de unido dentinaria observada no estudo
contradiz 0 senso geral de que todos os sistemas adesivos autocondicionantes de
um passo sofrem severa degradacao hidrolitica precoce. Esses autores
consideram que nao é o tipo, mas sim a composi¢cao especifica de cada sistema
autocondicionante utilizado, a responsavel pelo desempenho in vitro. Eles também
verificaram que o sistema adesivo Bond Force nao apresentou redugcdo
estatisticamente significante nos valores de resisténcia de unido, nos tempos

imediato, 1 e 2 anos de armazenamento em agua. O presente estudo mostrou
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desempenho similar desse sistema adesivo, ap6s armazenamento em saliva
artificial por um ano.

Para o adesivo Adper Easy Bond, o mecanismo de unido é formado
pela interacdo do monémero funcional (ésteres fosféricos de metacrilatos) com o
substrato dentinario. Além dessa adesao quimica, o adesivo também forma
camada hibrida, com infiltracdo de tags nos tubulos dentindrios. Estudos prévios
apresentaram valores aproximados de resisténcia de unido aos encontrados no
presente estudo e durabilidade de unido apds armazenamento por 6 meses (Di
Francescantonio et al., 2011; Cantanhede de Sa et al., 2012).

A andlise das superficies fraturadas dos espécimes tem sido uma
ferramenta complementar ao estudo da resisténcia de unido por microtragdo. As
superficies resultantes das fraturas contém valiosas informagbes relativas a
integridade das estruturas envolvidas, ao mecanismo de unido, bem como a
regidao menos resistente a tensao (Hashimoto et al., 2001).

A predominéncia dos tipos de fratura no tempo imediato, para os
sistemas restauradores avaliados neste estudo, tenderam a permanecer a mesma
na anadlise realizada apds 1 ano, com excecao do sistema restaurador FL-Bond
[l/Beautifil 1l. Para o adesivo Bond Force, observou-se predominancia de falhas
coesivas no adesivo em ambos os tempos de avaliacdo. O sistema restaurador
Adper Easy Bond apresentou maior incidéncia dos padrdes de fratura tipo Ill (falha
entre adesivo e material restaurador) e V (falha coesiva na camada adesiva). Com
relacdo a falha tipo lll, o pH dessa solugao adesiva (=2,4) pode ter produzido uma
reacdo de incompatibilidade com a amina terciaria da resina composta,
interferindo assim na reacao de polimerizacao da superficie da resina em contato
com o adesivo. Essa polimerizagdo reduzida pode produzir uma regidao de baixa
resisténcia, onde a fratura tende a se propagar (Giannini et al., 2004).

O sistema GC Fuiji Il LC apresentou incidéncias equivalentes do tipo |
(coesiva no material restaurador) e tipo Il (falha entre a superficie dentinéria e o
material restaurador) nos dois tempos avaliados. A alta incidéncia de falhas na

estrutura do material ionomérico € devido a baixa resisténcia coesiva desse tipo
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de cimento (Mac Leam et al, 1994). Com relacdo a falha do tipo Ill, a baixa
resisténcia de unido e a possibilidade de incorporagcdo de bolhas durante a
manipulagc&o podem ter induzido esse tipo de fratura.

Os sistemas adesivos autocondicionantes formam uma camada
permeavel, que permite que moléculas de agua se infiltrem e ionizem as particulas
de vidro, facilitando a liberagao continua de fluoretos. Porém esta permeabilidade
também pode afetar as propriedades mecéanicas da restauragao pela hidrélise e
solubilizag&o de componentes do sistema adesivo (Naoum et al., 2011).

FL Bond Il € um sistema adesivo autocondicionante de dois passos com
capacidade de liberar e reincorporar fluoreto, por meio das particulas S-PRG. Em
sua composicao também se encontra as substancias 4-AET e HEMA, que
conferem maior hidrofilia. O sistema restaurador FL-Bond Il/Beautifil Il apresentou
inicialmente maior incidéncia de falha tipo V (coesiva no sistema adesivo) no
tempo imediato e predominéncia de falha tipo Il (adesiva entre a dentina e o
material restaurador) no segundo tempo de avaliagdo. Este fato pode ser um
indicio de inicio de hidrdlise, devido a permeabilidade da area de unido do sistema
adesivo e das caracteristicas hidréfilas de alguns de seus componentes.

O surgimento de materiais que contém fluoreto em sua composi¢éo foi
devido a alta incidéncia de caries recorrentes observadas no passado quando a
unido da resina composta a estrutura dental era muito precaria. Muitos estudos
tém mostrado que esses produtos podem evitar ou inibir o desenvolvimento de
cérie, além de apresentar propriedades antibacterianas. O fluoreto tem habilidade
de reduzir ou prevenir desmineralizacdes e até promover a remineralizacdo dos
tecidos duros dentais adjacentes as restauracdes (Wiegand et al., 2007). Vérios
materiais restauradores contendo fluoreto estdo disponiveis no mercado
odontoldgico, tais como iondmeros de vidro, iondmeros de vidro modificados por
resina, compdémeros, “giomer” e compositos a base de resina contendo fluoretos
(Wilson et al.,, 1989; Barnes et al., 1995; Teranaka et al., 2001; Takahashi et al.,
2002).
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Naoum et al. (2012) relataram que a troca ibnica (liberacdo e
reincorporagao de fluoreto) em determinada concentracédo e/ou frequéncia pode
ndo ser benéfica e resultar em reducdo da resisténcia de unido. A perda de
componentes fluoretados pode resultar em porosidades na area de unido, as quais
sdo detectadas pela infiltracdo de prata na metodologia de nanoinfiltracao (Sano et
al., 1995; 1999). Essas areas de nanoinfiltracdo correspondem as regides com
potencial de degradacgao hidrolitica, uma vez que a pressao osmaética gerada pelos
ions fluoreto tende a atrair agua do meio externo ou da camara pulpar para a
camada de adesivo e camada hibrida (Sano et al., 1995; 1999).

Os cimentos de iondmero de vidro apresentam alta liberacao de fluoreto
nas primeiras 24 horas, devido a liberagcdo imediata desses ions quando o &cido
polialcendico reage com as particulas de vidro, durante a reacao de geleificagao.
Apds essa alta liberacao inicial, ela passa a ocorrer de maneira mais lenta e por
tempo prolongado, quando as particulas de vidro sdo ionizadas em agua
acidificada da matriz hidrogel (De Moor et al., 1996). Embora sistemas adesivos
autocondicionantes formem uma camada permeavel, possibilitando a liberagdo de
fluoretos, as particulas de vidro podem ficar encapsuladas na matriz polimerizada,
dificultando ou até impedindo sua liberagcdo (De Munck et al., 2005). Alguns
autores acreditam que estas particulas possam ser liberadas ao longo do tempo,
provavelmente pela degradacgao hidrolitica da matriz resinosa com a solubilizagao
dos monémeros néo reagidos e oligbmeros (Wiegand et al., 2007).

O material restaurador Beautifil, que é utilizado em combinagcdo com o
sistema adesivo FL Bond Il é considerado um “giomer” (Naoum et al., 2012).
‘Giomers” sdo materiais restauradores resinosos com a tecnologia PRG
(particulas pré-reagidas de iondbmero de vidro). As particulas de carga “S-PRG”
consistem de uma estrutura trilaminar, com ndcleo de vidro de
fluoroboroaluminosilicato multifuncional, uma camada formada por uma fase de
ionémero de vidro pré-reagido e uma ultima camada de superficie modificada. Um

estudo in vitro sobre materiais restauradores com liberagédo e ‘“recarga’ de
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fluoretos relacionou o produto Beautifii a uma pequena liberagao inicial desses
ions, com um aumento significante apés 21 dias (Okuyama et al., 2006).

Na analise da concentracdo catiénica de fluor do presente estudo, os
sistemas restauradores GC Fuji LC Il e FL Bond ll/Beautifil |l apresentaram
liberagao de fluoreto nos dois tempos de avaliagdo, mesmo apds envelhecimento
térmico de 3.000 ciclos. A capacidade de liberagcao de fluoretos dos materiais
avaliados esta de acordo com a literatura (Naoum et al, 2011; 2012) e com as
informacdes fornecidas pelas empresas. A quantidade de fluoreto liberado pode
ser considerada baixa quando comparada aos resultados obtidos com outros
materiais restauradores, que também liberam fluoretos (Hara et al., 2005). Embora
o fabricante do sistema adesivo Bond Force afirme que este adesivo possui
particulas com fluoreto, esse material ndo apresentou liberacdo detectavel desses
ions, da mesma forma que o sistema restaurador Adper Easy One/Filtek Z350 XT,
o qual ndo apresenta fluoreto em sua composicao.

No estudo de Gordan et al. (2007), o sistema restaurador FL-Bond
[l/Beautifil Il mostrou bom desempenho clinico quando monitorado ao longo de oito
anos, ndo sendo observada nenhuma falha relacionada a carie recorrente. lida et
al. (2009) descreveram a formacao de uma camada acido-resistente na dentina ao
redor de restauragdes com o sistema adesivo FL-Bond Il devido a liberagdo de
fluoretos. Em 2012, Naoum et al. verificaram que com a incorporacao de fluor, o
sistema restaurador FLBond Il/ Beautifil Il exibiu 0 mesmo potencial inibitério de
carie alcangado pelos ionémeros de vidro, quando associado ao regime de
aplicagdes topicas de fluoretos.

Os resultados da anadlise de microdureza longitudinal do esmalte
mostraram menor dureza na distdncia 50 um da restauracdo para todos os
sistemas restauradores submetidos a ciclagem de pH. Houve uma tendéncia de
aumento de microdureza da profundidade 80 um até 200 um, o que sugere a
aproximacao de microdureza de um tecido higido (Pinto et al.,, 2010). Os valores
médios de microdureza do esmalte foram semelhantes entre si em todas as

profundidades e distancias avaliadas, logo nao se observou diferenca estatistica
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significativa entre os materiais. Uma vez que foi observada redugdo da
microdureza superficial do esmalte, especula-se que o modelo de ciclagem de pH
empregado foi efetivo na desmineralizacdo do substrato e no propdsito de simular
cérie ao redor da restauracdo para estudo da efetividade dos materiais com
relacéo a liberagcao de fluor e inibicao da doenca. O uso de um modelo quimico
dindmico simulando um desafio cariogénico menos agressivo também poderia ter
permitido a deteccédo de diferencas no comportamento dos tecidos adjacentes as
restauracdes entre materiais que liberem ou nao fluoretos.

Em dentina, ndo houve diferenca estatistica dos valores de microdureza
nas distancias 50, 150 e 300 um da restauracdo para todos os sistemas
restauradores testados. Em todos o0s grupos, observou-se aumento da
microdureza Knoop com o aumento da profundidade em relacdo a superficie.
Pode-se supor que a liberacdo ou ndo de fluoreto pelo sistema restaurador néo
influenciou a desmineralizacdo da dentina no modelo de ciclagem de pH utilizado.
Uma vez que a dentina é mais facilmente desmineralizada que o esmalte dental e
0 processo de remineralizagdo € mais complexo neste substrato, os fluoretos
liberados talvez apresentem menor capacidade de inibicdo com relagcdo ao
desenvolvimento de carie.

Quanto a inibicao de caries secundarias, outros autores realizaram
estudos in vitro com sistemas adesivos liberadores de fluoreto, obtendo resultados
semelhantes ao deste estudo (Shinkai et al., 2001; Pinto et al., 2010). Entretanto,
Hara et al. (2002) observaram efeito cariostatico até a profundidade de 300 um
com o uso de um ionémero de vidro convencional e até 150 um para um cimento
de ionbmero de vidro modificado por resina. Em compensagcdo, o compdésito
liberador de fluoreto e um compbémero nao exibiram efeito cariostatico. A
termociclagem utilizada no presente estudo pode ser uma das explicagdes
possiveis para a baixa liberacdo de fluoreto. O envelhecimento da restauragao
diminui a taxa de liberacdo de ions Fluor, uma vez que o material ionomérico
apresenta maior liberagao imediata, que diminui e permanece constante com o

passar do tempo.
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Este estudo avaliou trés importantes propriedades dos materiais
restauradores: resisténcia de unido a dentina, liberagao de fluoretos e capacidade
de inibicdo de carie secundaria. E importante que o sistema restaurador apresente
uma boa interacdo com os tecidos dentais, mantendo a resisténcia de unido por
um longo periodo com a restauracdo em funcédo. Da mesma forma, a liberagcéao de
fluoretos e a prevengao de ocorréncia de novas lesdes também sao caracteristicas
desejaveis para estes materiais, principalmente em condicdes de alto desafio

cariogénico.
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7 CONCLUSAO

Baseado nos dados obtidos e nos resultados da analise estatistica,

conclui-se que:

1)

A resisténcia de unido dos sistemas restauradores avaliados nao foi
afetada pelo armazenamento em saliva artificial por um ano. O sistema
Adper Easy Bond/ Filtek Z350 XT mostrou maior resisténcia de unido
gue o material ionomérico no tempo imediato e apds um ano. Apds este
tempo de armazenamento (1 ano), o sistema Bond Force/ Estelite Sigma
também mostrou menor resisténcia de unido que o sistema Adper Easy
Bond/ Filtek Z350 XT.

A dureza do esmalte dental a 50 um das restauragcdes foi menor do que

nas distancias 150 e 300 pm. Todos os sistemas restauradores

apresentaram os mesmos resultados nas distancias e profundidades

avaliadas em esmalte.

Em todas as distancias avaliadas, os valores médios de microdureza
Knoop em dentina para os sistemas restauradores foram semelhantes
entre si, ndo se observando diferenca estatistica significativa entre os
materiais avaliados. Em todos os grupos, observou-se o aumento da
microdureza Knoop com o aumento da profundidade em relacdo a

superficie.

Os sistemas restauradores GC FUJI LC 1l e FL Bond Il/ Beautifil Il
apresentaram liberacao de fluoretos. Entretanto, no modelo de ciclagem
de pH utilizado nesse estudo in vitro, nao houve potencial de inibicao de

carie secundaria em esmalte e em dentina.
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ANEXO 2

ANALISES ESTATISTICAS

Analise Estatistica dos Valores de Resisténcia de Uniao

Tabela — Valores de Resisténcia de Unido (MPa)

Tempo
Grupos experimentais
Imediato 1 Ano
Adper Easy One 49,69 + 13,74Ab 53,85+£11,58Ab
Fuji 27,16 + 454 A a 27,67 +7,12A a
Bond Force 3554 +1351Aab 33,36 £895Aa
Bond Il 36,98 +12,86 Aab 41,45+6,51 Aab

Médias seguidas de letras distintas (maiuscula — linha, mindscula — coluna),
diferem entre si pelo teste de Bonferroni (p < 0.05).

Interacdes material x tempo (ANOVA)

Source of Variation % of total variation P value
Interaction 1,07 0,7733
Material 44,79 < 0,0001
Tempo 0,43 0,5060

Diferencas: imediato (Bonferroni)

Adper x Fuji (p < 0,001)
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Diferencas: 1 ano (Bonferroni)

Adper x Fuji (p < 0,0001)
Adper x Bond force (p < 0,01)

Data 1

EZE] Adper Easy one
E=A Fuii

E=] Bond Force
[ Bond Ii

Estatistica da Analise de Concentracao Cationica de Flior

Metodologia estatistica

Apo6s a andlise exploratéria os dados foram transformados em raiz quadrada para
atenderem as pressuposicoes de uma andlise paramétrica e aplicada metodologia de
modelos mistos para medidas repetidas (PROC MIXED para medidas repetidas). As
comparacgdes multiplas foram realizadas pelo teste de Tukey-Kramer e as comparacdes com
as concentragdes de flior na solu¢do recém-preparada sem uso pelo teste t para uma média.
O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados

Tabela da Analise de Variancia para Avaliacdo dos dados de libera¢do de fluor.

Variavel Pr > F
Sistema Restaurador <.0001
Meio <.0001
Interacdo Sistema Restaurador x Meio <.0001

Houve diferenca estatistica entre os sistemas restauradores, também houve diferenca estatistica
entre os meios e a interacdo sistema restaurador x meio também foi significativa
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Tabela 1. Concentrag@o de flior média (desvio padrdo) em funcdo do material e da solugao

Material Avaliacdo
Solucdo Des Solucio Re Solucdo Des Solucdo Re
Diala4 Diala4d Dia5a8 Dia5a8
FL *0,98 Aa 0,03 Cab 51,02 Aa 0,04 Bab
Force 0,96 Aa 0,02 Cb 51,00 Aa 0,03 Bb
Fuji 0,98 Aa #0,04 Ca $1,00 Aa 0,05 Ba
3M %0,97 Aa 0,02 Cb 51,02 Aa 0,03 Bb

Médias seguidas de letras distinas (maiisculas na horizontal e minusculas na vertical)
diferem entre si (p<0,05). * Difere da concentracdo de fldor na solucdo Des 1 recém-
preparada sem uso= 1.090; S Difere da concentracdo de fldor na solucdo Des 2 recém-
preparada sem uso= 1.103; * Difere da concentragio de flior na solucio RE recém-
preparada sem uso= 0.007;

Level of Level of = me--e----o-- fluor------------
Grupo trat N Mean Std Dev
FL desB 12 1.01750000 0.04918333
FL desa 12 0.97500000 0.06162644
FL resA 12 0.02633333 0.00635801
FL resB 12 0.03866667 0.00867948
FORCE desB 12 1.00425000 0.03632461
FORCE desa 12 0.96583333 0.07106314
FORCE resA 12 0.02116667 0.00265718
FORCE resB 12 0.03133333 0.00499697
Fuji desB 12 1.00616667 0.05609867
Fuji desa 12 0.98208333 0.11637905
Fuji resA 12 0.03733333 0.00551582
Fuji resB 12 0.05341667 0.01017536
M3 desB 12 1.01683333 0.04119319
M3 desa 12 0.96775000 0.06325867
M3 resA 12 0.01933333 0.00405268
M3 resB 12 0.03000000 0.01002724
Microdureza

Metodologia estatistica

Apés a andlise exploratéria os dados foram analisados por meio de andlise de
variancia (ANOVA) em esquema de parcela subsubdividida, sendo as parcelas
representadas pelos materiais, as subparcelas pelas distancias e as sub sub parcelas pelas
profundidades. As comparacdes multiplas foram realizadas pelo teste de Tukey
considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Esmalte
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profundidade <.0001

Grupo*profundidade 0.2985
distancia*profundida 0.3160
Grupo*distan*profund 0.9792
Grupo 0.5879
distancia 0.0012
Grupo*distancia 0.5173

Tabela 1. Microdureza do esmalte média (desvio padrao) em fun¢do do material, distancia e
profundidade.

Material Profundidade Distancia Tukey
50 150 300

FL 10 144,94 182,71 176,31 c
40 277,12 327,62 320,00 b
80 300,88 319,62 293,00 ab
120 308,88 338,25 329,12 a
160 304,88 333,12 350,25 ab
200 323,12 356,00 329,12 ab

Force 10 170,58 162,05 201,12 c
40 296,50 294,12 311,50 b
80 304,12 299,62 291,38 ab
120 309,50 299,88 312,75 a
160 310,00 327,38 307,62 ab
200 312,38 329,12 292,12 ab

Fuji 10 150,85 155,94 169,70 c
40 254,85 312,50 331,75 b
80 315,88 326,38 319,75 ab
120 319,25 343,25 360,38 a
160 306,62 319,62 335,12 ab
200 312,12 329,12 314,88 ab

M 10 121,89 176,98 219,18 c
40 222,00 285,12 265,42 b
80 250,75 280,50 294,71 ab
120 297,50 304,25 282,62 a
160 288,62 294,88 285,12 ab
200 281,88 285,42 291,56 ab

Tukey B A A

Letras distintas maidsculas na horizontal e mintdsculas na vertical comparando
profundidade dentro de cada material diferem entre si (p<0,05). Nao houve diferenca
significativa entre os materiais (p=0,5879)

The SAS System

The GLM Procedure
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Level of
Grupo

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
FORCE
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji

Level of
distancia

50
50
50
50
50
50
150
150
150
150
150
150
300
300
300
300
300
300
50
50
50
50

150

The SAS System

Level of
Grupo

Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
M3

Level of
distancia

150
150
300
300
300
300
300
300
50

Level of
profundidade

10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200

40
80
120

The GLM Procedure

Level of
profundidade

160
200
10
40
80
120
160
200
10

00 00 00 0O 0O OO 0O 0O 0O 00O ©CO 0O OO OO 0O 0O OO OO 0O 0O OO CO 0O OO OO 00 0O OO CO 0O OO OO 00O 0O OO 0O 00O 00O 00 00 0O 0O 0O 0O 00 ©O

=2

00 00 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O

95

144.
277.
300.
308.
304.
323.
182.
327.
319.
338.
333.
356.
176.
320.
293.
329.
350.
329.
170.
296.
304.
309.
310.
312.
162.
294.
299.
299.
327.
329.
201.
311.
291.
312.
307.
292.
150.
254.
315.
319.
306.
312.
155.
312.
326.
343.

319.
329.
169.
331.
319.
360.
335.
314.
121.

microdureza--
Mean

937500 81.
125000 57.
875000 63.
875000 70.
875000 60.
125000 69.
712500 101.
625000 108.
625000 59
250000 83
125000 82
000000 62
312500 69
000000 74
000000 65
125000 54
250000 53
125000 59
575000 88
500000 96
125000 41
500000 30
000000 36
375000 26
050000 63
125000 84
625000 47
875000 38
375000 35
125000 52
125000 124
500000 76
375000 28
750000 24
625000 65
125000 54
850000 92
850000 88
875000 71
250000 75
625000 51
125000 62
937500 77
500000 123
375000 76
250000 102

microdureza--

Mean

625000 56.
125000 73.
700000 118.
750000 73.
750000 60.
375000 103.
125000 57.
875000 93
887500 70.

Std Dev

389837
394468
390936
580122
392614
955981
291960
903545
.061560
.463850
.603074
.855844
.086353
.888489
.911196
.035537
.059939
.390806
.235493
.724941
.738771
.237158
.715120
.213069
.701581
.016049
.077254
.698237
.099603
.228721
.660393
.729581
.020082
.516758
.591675
.096310
.965124
.259083
.505120
.030946
.939353
.065490
.914769
.998848
.686630
.092045

925860
255790
304969
672538
409909
189060
162519
.260675
551469



M3 50 40 8 222.000000 77.908371
M3 50 80 8 250.750000 91.562235
M3 50 120 8 297.500000 80.156989
M3 50 160 8 288.625000 70.406853
M3 50 200 8 281.875000 70.499113
M3 150 10 8 176.975000 67.805536
M3 150 40 8 285.125000 80.563085
M3 150 80 8 280.500000 79.548727
M3 150 120 8 304.250000 81.074481
M3 150 160 8 294.875000 99.904865
M3 150 200 8 285.425000 82.495121
M3 300 10 8 219.175000 82.536325
M3 300 40 8 265.425000 84.171352
M3 300 80 8 294.712500 97.995793
M3 300 120 8 282.625000 76.118212
M3 300 160 8 285.125000 73.563262
M3 300 200 8 291.562500 84.960259
Dentina

profundidade <.0001

Grupo*profundidade 0.0093

distancia*profundida 0.2603

Grupo*distan*profund 0.9872

Grupo 0.6451

distancia 0.1734

Grupo*distancia 0.7533

Tabela 1. Microdureza da dentina média (desvio padrao) em fun¢do do material, distancia e
profundidade.

Material Profundidade Distancia Tukey
50 150 300

FL 10 32,46 32,51 27,39 d
40 39,36 33,30 35,30 cd
80 47,35 43,44 42,86 bc
120 49,31 51,48 54,40 ab
160 56,34 53,22 60,86 a
200 59,66 62,35 65,01 a

Force 10 44,52 29,30 25,60 c
40 49,58 51,02 47,85 b
80 59,00 57,04 53,10 ab
120 62,89 61,10 59,80 ab
160 62,82 59,86 66,26 a
200 67,72 63,89 67,89 a

Fuji 10 30,29 26,65 23,76 c
40 36,98 28,86 30,01 c
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80 4491 42,98 47,60 b

120 53,04 55,14 58,72 ab
160 57,66 62,74 59,09 a
200 67,72 61,81 66,91 a
3M 10 24,68 21,78 21,30 d
40 45,05 37,49 30,15 c
80 50,32 57,22 53,40 b
120 58,20 59,09 58,12 ab
160 61,01 62,28 61,92 ab
200 68,49 66,55 64,22 a
Tukey A A A

Letras distintas maidsculas na horizontal e mindsculas na vertical comparando
profundidade dentro de cada material diferem entre si (p<0,05). Nao houve diferenca
significativa entre os materiais (p=0,6451).

The SAS System

The GLM Procedure

Level of Level of Level of --------- microdureza---------
Grupo distancia profundidade N Mean Std Dev
FL 50 10 8 32.4625000 13.8234725
FL 50 40 8 39.3625000 9.2015430
FL 50 80 8 47.3500000 14.1404183
FL 50 120 8 49.3125000 13.5717603
FL 50 160 8 56.3375000 15.8008985
FL 50 200 8 59.6625000 16.3087126
FL 150 10 8 32.5125000 13.8386041
FL 150 40 8 33.3000000 6.3127988
FL 150 80 8 43.4375000 16.4563438
FL 150 120 8 51.4750000 14.1046851
FL 150 160 8 56.2250000 19.3194018
FL 150 200 8 62.3500000 16.2901372
FL 300 10 8 27.3875000 11.4347138
FL 300 40 8 35.3000000 6.7880146
FL 300 80 8 42.8625000 10.9806242
FL 300 120 8 53.4000000 17.0881747
FL 300 160 8 60.8625000 15.2323844
FL 300 200 8 65.0125000 17.5484991
FORCE 50 10 8 44.5250000 21.0992722
FORCE 50 40 8 49.5750000 10.6913516
FORCE 50 80 8 59.0000000 11.8247924
FORCE 50 120 8 62.8875000 10.8879275
FORCE 50 160 8 62.8250000 12.3703274
FORCE 50 200 8 67.7250000 11.5742016
FORCE 150 10 8 29.3000000 8.0146295
FORCE 150 40 8 51.0250000 12.1809864
FORCE 150 80 8 57.0375000 14.7921734
FORCE 150 120 8 61.1000000 14.1957740
FORCE 150 160 8 59.8625000 13.4105436
FORCE 150 200 8 63.8875000 16.8258676
FORCE 300 10 8 25.6000000 3.1897156
FORCE 300 40 8 47.8500000 15.2366100
FORCE 300 80 8 53.1000000 13.8117962
FORCE 300 120 8 59.8000000 15.7290450

97



FORCE
FORCE
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji

300
300
50
50
50
50
50
50
150
150
150
150

The SAS System

Level of
Grupo

Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
Fuji
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3
M3

Level of
distancia

150
150
300
300
300
300
300
300

160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120

The GLM Procedure

Level of
profundidade

160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200
10
40
80
120
160
200

00 00 00O 0O 00 00 00O 0O 00 00 00 ©O

=2

00 00 00O 0O 0O OO 00 00 0O OO 00O 0O 0O OO CO 0O OO 0O 00 00O 0O 00 0O 00 0O 0O
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66.
67.
30.
36.

44

53.
57.
67.
26.
28.

42

55.

2625000 17
5875000 19.
2875000 10.
9750000 14
.9125000 20.
0375000 21
6625000 24.
7250000 39.
6500000 7
8625000 12
.9750000 15.
1375000 17.
microdureza
Mean
.7375000 22.
.8125000 30.
.7625000 7
.0125000 13.
.6000000 16.
.7250000 16.
.0875000 24.
.9250000 26.
.6750000 8
.0500000 21.
.3250000 22.
.2000000 21.
.0125000 20.
.4875000 24.
.7750000 7
.4875000 21.
.2250000 26.
.0875000 26.
.2750000 25.
.5500000 31.
.3000000 5
.1500000 8
.4000000 22.
.1250000 20.
.9250000 23
.2250000 25.

.2128638

7731013
4515805

.5690229

2644261

.2198652

5727455
4653103

.6513304
.2833148

6456064
6724917

Std Dev

6370706
1580805

.7180563

3219944
0557956
7196847
7631314
5376686

.4045481

1640531
0604203
5222144
1004220
8857066

.4024610

2022531
0186060
1595346
5564781
0273152

.6976186
.2420524

0791434
2626151

.5942941

5090880



