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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a interface dente/restauragéo classe V realizada
com diferentes sistemas adesivos (condicionamento total e auto-condicionante) e
compoésitos restauradores (baixa contracdo e convencional), submetidas a
termociclagem (TC), por meio de Tomografia por Coeréncia Optica (OCT) e
infiltragcdo por nitrato de prata em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV).
Foram utilizados 90 terceiros molares humanos livres de carie, onde foram
realizados preparos tipo Classe V (0,7 mm/profundidade x 2 mm/didmetro), com
margens localizadas em esmalte e dentina. Os dentes foram distribuidos
aleatoriamente em 6 grupos de 15 dentes cada, de acordo com o sistema adesivo
e composito restaurador utilizado: Grupo 1 — Adper Single Bond 2 (SB2) + Aelite
LS Posterior (AP); Grupo 2 — SB2 + Venus Diamond (VD); Grupo 3 — SB2 + Filtek
Z250 XT (Z250); Grupo 4 — Clearfil SE Bond (CSE) + AP; Grupo 5 — CSE + VD;
Grupo 6 — CSE + Z250. Todos os grupos foram avaliados pré e pés TC por OCT
(n=10). Apdés a TC (1000 ciclos entre 5 e 55°C), 5 dentes de cada grupo foram
selecionados aleatoriamente para a realizagao da infiltragdo por nitrato de prata.
Para cada grupo, outros 5 dentes foram preparados e ndo submetidos a TC,
também para esta avaliacdo. A infiltracdo por prata foi visualizada em MEV em
aumentos de 50x e 1000x, e posteriormente classificados por escores: 0-sem
infiltracdo; 1- infiltracdo em camada hibrida; 2- infiltracdo em camada hibrida e
tubulos dentinarios; e 3- infiltracdo em camada hibrida, tdabulos dentinérios e
sistema adesivo. Para a analise das imagens geradas por OCT, foi utilizado o
programa Image J. As interfaces esmalte e dentina foram analisadas
separadamente. Os dados foram submetidos a andlise estatistica de metodologia
de modelos mistos para medidas repetidas (PROC MIXED para medidas
repetidas) e teste de Tukey Kramer (p<0,05%). Para interfaces em dentina,
observou-se interacdo significativa entre sistema adesivo e TC; as restauracoes
com o sistema adesivo CSE, apés TC, apresentaram menores porcentagens de
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fendas na interface dente/restauracao, para todos os compdésitos, em comparacao
com o sistema adesivo SB2. Os resultados apdés a realizagdgo da TC
demonstraram maiores valores de fendas, quando comparadas as mesmas
amostras previamente a sua realizacdo. Em esmalte, ndo foram observadas
fendas na interface dente/restauracao, tanto previamente quanto posteriormente a
TC, para os sistemas adesivos e compdsitos. Foi realizada andlise estatistica
descritiva para a infiltracdo por nitrato de prata. A analise de infiltragdo por prata,
tanto previamente quanto posteriormente a TC, ndo mostrou infiltracdo em
esmalte. Com relagédo a dentina, houve um aumento no percentual de fendas para
todos os sistemas adesivos e compdsitos restauradores posteriormente a
realizacdo de 1000 ciclos térmicos. Pode-se concluir que, dependendo do sistema
adesivo utilizado, a TC pode produzir maiores indices de fendas na interface
dente/restauracao, para todos os compdésitos.

Palavras-chave; compdsitos, sistemas adesivos, ciclagem térmica, adaptacéo

marginal, falhas em restauracgdes, adeséo.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the tooth / class V restoration interface
accomplished by different adhesive systems (total and self-etching) and restorative
composites (low shrinkage and conventional), submitted to thermal cycling (TC),
using Optical Coherence Tomography (OCT) and silver nitrate leakage by
Scanning Electronic Microscope (SEM). It was used 90 human caries free third
molars, with class V preparations (0.7 mm/ 2 mm x depth/diameter), with margins
located in enamel and dentin. The teeth were randomly divided in 6 groups of 15
teeth each, according to the adhesive and composite restorative system used:
Group 1- Adper Single Bond 2 (SB2) + Aelite LS Posterior (AP); Group 2- SB2 +
Venus Diamond (VD); Group 3- SB2 Filtek 2250 + XT (Z250); Group 4- Clearfil SE
Bond (CSE) + AP; Group 5- CSE + VD; Group 6- CSE + Z250. All groups were
subjected to pre and post thermal cycling by OCT evaluation (n=10). After TC
(1,000 cycles between 5 and 55°C), 5 teeth of each group were randomly selected
for the silver nitrate leakage evaluation. For each group, 5 other teeth were
prepared and were not subjected to TC, also for this evaluation. The silver nitrate
leakage was observed in SEM in 50x and 1,000x magnification and subsequently
classified by scores: score 0- without infiltration; 1- infiltration in the hybrid layer; 2-
infiltration in the hybrid layer and dentinal tubules; and 3- infiltration in the hybrid
layer, dentinal tubules and adhesive. For the analysis of images generated by the
OCT, it was used the Image J software. The enamel and dentin interfaces were
analyzed separately. Data were submitted to statistical analysis of mixed model
methodology for repeated measurements (PROC MIXED for repeated
measurements) and the Tukey Kramer Test (p<0.05). For dentin interfaces, it was
observed that there was a significant interaction between adhesive and TC; the
restorations with CSE adhesive system, after TC, showed smaller percentages of
gaps at the dentin / restoration interface, for all composites, comparing to the SB2
adhesive system. With respect to thermal cycling, the results after their
achievement showed lower values of interfacial adaptation, when compared the
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same samples prior to their implementation. In enamel, it was not observed gaps in
the interface, both pre and post-TC, for all composite and adhesive systems.
Descriptive statistics was used to analyze silver nitrate leakage. For the analysis
of silver nitrate leakage, it was observed that there was no infiltration by silver
nitrate in enamel both before and after TC. With respect to dentin, there has been
an increase in the marginal failure rates for all adhesive systems and restorative
composites after 1000 thermal cycles. It can be concluded that, depending on the
adhesive system, TC can provide higher percentage of gaps at the
tooth/restoration interface, for both studied composites. CSE provided improved
interfacial adaptation than SB2.

Keywords; composites, adhesive systems, thermal cycling, marginal adaptation,

flaws in restorations, adhesion

Xiv



SUMARIO

B I 101 € o T LW o T 1
2. Revisao de Literatura........cccccceriirmmrmiissrnnsss s s ssssss s e 6
2.1.  Lesoes CerviCaiS NA0 CANOSAS. .. .uuuruaraiiurieeeeeaaiieeeeee e e eieeeeeae e e e 6
2.2. Adaptagao Marginal..........cccooumiiiiiiie e 8
2.3. Avaliacao de materiais através de ensaios laboratoriais..................... 9
2.4,  Sistemas AdESIVOS.......coii it 10
2.5. Sistemas Restauradores Convencionais e de Baixa Contracao....... 14
2.6. Degradagao por ciclagem termiCa.........cccueeereiiiiiieieee e eieeee e 16
2.7. Infiltracdo por Nitrato de Prata..........ccccoveeeiiiiiniiiiiee e 18
2.8. Tomografia por Coerancia OPtiCa.........cccvevevereeeieereeeeeeseseeeseeesenns 19
2.9. Profundidade de penetracdo da luz — OCT........cccooviiiiiieiiiiniiiiineenn. 21
B RN S 0 T X7 - Lo T 23

4. Material @ MEtodos.......ccuvemrriirmiirirrr e s 24
4.1. Delineamento Experimental...........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 24
4.2, SeleGA0 A0S DENEES...cccii it 24
4.3. Preparo das cavidades Classe V..o 26
4.4. Procedimento Restaurador...........ccoi i 26
4.5. Acabamento € Polimento........cccooiiiiiiiiiiiiiieiiie e 30
4.6. Degradacao por TermocCiClagem.........coccuuieieeiiiiiiiieee e eeeieeee e 31
4.7. Analise da interface dente / restauragao..........ccceeeeeeiiiiiiiieeeeinniee 31
4.7.1. Avaliacdo quantitativa de fendas na interface dente /
restauracdo — Tomografia por Coeréncia Optica ..........cveeeeeeeeeeeernan. 32

4.7.2. Infiltrag&o por nitrato de prata...........ccceeeiiiiiiiiiiii s 36

4.7.3. Microscopia Eletrénica de Varredura .........cccccooviiiiieeeiiiiiiineeenn. 38

XV



4.8.  ANAlise EStatistiCa....cuieeeeeeeeee e 39

. Resultados.......ccoirmmmmmrrnrnnr s - 40

5.1. Avaliacdo da adaptacdo interfacial na unido resina/dentina
(oW =TS g =1 (= 40

5.2. Avaliacdo da interface de unido sistema restaurador/esmalte — teste
de infiltracdo por nitrato de prata .........ccccccvveeveeeiiiiiieeee e 43

5.3. Avaliacdo da interface de unido sistema restaurador/dentina — teste

de infiltracao por nitrato de prata.........cccceeveeeeeeeieeeeees 51
6. DiSCUSSAO....ciiirumrrrrinnrrsssmnrrsssnssssssssssasssnns s smns s e s s smn s e sams s enssmnnansssnnnnas 53
0 0o 4 1o ¥ Vo 59
3 L= (= =T g o7 - T 60
Y 7= o 73

XVi



1. Introducao

Tem sido considerado que as forgas oclusais podem ser parcialmente
responsaveis pelo desenvolvimento de lesdes nao cariosas cervicais e colaborar
com a falha de restauracdes classe V (Senawongse et al., 2010). Atribui-se esse
fato as forcas de cisalhamento resultantes direcionadas a esta area, contribuindo
para a fadiga da estrutura dentaria, condicionando a formagédo de lesdes, e
também para o rompimento da unido resina/dentina levando a falhas em

restauracdes cervicais (Senawongse et al., 2010).

Idealmente, os materiais destinados a restauracdo das areas de abfragao
(lesbes cervicais nao cariosas) devem ser capazes de se flexionar
concomitantemente com a estrutura dentaria, ndo se deslocando durante a
mastigacdo (Lee & Eakle, 1996), e de se aderir a estrutura dentaria, mantendo o
selamento marginal. Dessa forma, o moédulo de elasticidade do material
restaurador utilizado deve ser o mais proximo da estrutura dental para, de forma
similar, acompanhar a absorcdo das forcas aplicadas a estrutura dental (Lee &
Eakle, 1996; Heymann et al,1991), diminuindo a formacdo de fendas

consequentes a funcao mastigatoria.

Os compositos resinosos vém sendo aprimorados ao longo do tempo, e
desenvolveram-se de tal modo que atualmente sao indicados para os tratamentos
estéticos na Odontologia Restauradora. Caracteristicas como a mimetizagdo com
os tecidos dentais, possibilidade de unido ao esmalte e dentina, e propriedades
fisico-mecanicas satisfatorias, permitem sua aplicacdo em dentes anteriores e
posteriores (Peutzfeldt, 1997). Entretanto, as cargas mastigatérias e demais
adversidades do ambiente bucal, como a presenc¢a de constante umidade, biofilme
dental e oscilagbes de temperatura, podem produzir falhas no selamento de
restauracoes, podendo resultar em sensibilidade pds-operatéria, escurecimento

das margens e lesdes secundarias de carie, que sado as razdes mais comuns



associadas a falha clinica de restauracdes estéticas (Van Meerbeek et al., 1999;
Rigsby et al., 1990).

A adesado de materiais a estrutura dental em longo prazo é um importante
fator para o sucesso clinico, principalmente para os materiais passiveis de
contragcdo de polimerizagdo, como os compdsitos comuns (Van Meerbeek et al.,
2003). Apesar de um intimo selamento marginal ser de extrema importancia, uma
vez formada uma fenda, esta ndo pode ser contida, nem mesmo por materiais
capazes de prevenir a desmineralizacdo nas margens cavitarias. (Kramer et al.,
2005) Uma margem perfeita € realisticamente impossivel de ser alcangada
(Garcia-Godoy et al., 2010), devido as caracteristicas intrinsecas dos materiais e
da estrutura dental, porém, os sistemas adesivos chamados de ‘padrao ouro’
fornecem uma adesdao clinica favoravel, tanto ao esmalte quanto a dentina (Van
Dijken, 2010).

Entretanto, fendas podem ocorrer em margens tanto de esmalte quanto de
dentina, assim como ao longo da interface resina/dentina devido a perda de
adaptacgéo interna (Frankenberger et al., 1999). Dentre os tecidos dentais duros, a
adesao duradoura em dentina € a mais dificil de ser alcancada (Tay & Pashley,
2003). A principio, a unido resina/dentina consiste na hibridizacdo da dentina,
consistindo em componentes da dentina e resina polimerizada (Nakabayashi,
1982) Ainda nao esta totalmente compreendido qual das varias abordagens para a
unido a dentina fornece o melhor progndstico para o uso clinico (Frankenberger et
al.,, 2005). O advento do sistema adesivo auto-condicionante de dois passos
(primer acido + adesivo) trouxe uma nova perspectiva, uma vez que limita a
dissolugdo dos minerais da dentina, simultaneamente substituindo-os por
monOmeros resinosos (Frankenberger et al., 2005), em detrimento da técnica
convencional com o uso do acido fosférico, que produz a desmineralizagdo
excessiva da dentina com infiltracdo aguém do necesséario dos mondémeros,
podendo causar sensibilidade pds operatéria (Loomans & Opdam, 2001). Dessa
forma, camadas hibridas mais delgadas, porém consistentes, tem sido



demonstradas na utilizacdo dos sistemas auto-condicionantes, comparadas
aquelas produzidas quando se utiliza a técnica convencional (condiciona e

enxagua) (Arrais & Giannini, 2002).

O aprimoramento das propriedades quimicas € mecanicas de sistemas
adesivos dentinarios favorece a maior longevidade das restauracbes cervicais,
cariosas e nao cariosas. Assim, o uso de um composito resinoso com apropriado
mddulo de elasticidade e baixa contracdo de polimerizagdo, em conjunto com um
sistema adesivo dentinario, pode ser um meio efetivo e nao destrutivo de restaurar

este tipo de lesado cervical (Wood et al., 2008).

As falhas de selamento podem ser atribuidas a varios fatores, como o ‘fator
C’ cavitario, o tipo de sistema adesivo utilizado, e os desafios provenientes do
ambiente bucal como citados anteriormente (oscilacdo de temperatura,
agua/saliva, enzimas salivares, acidos da dieta, biofilme, forcas mastigatérias e
parafuncionais) (Retief, 1994). Porém, a contracdo de polimerizagdo continua
sendo uma das maiores dificuldades para a integridade marginal de restauracoes
em resina composta, podendo levar a formagcao de fendas pelo rompimento da
unido resina/dentina (Retief, 1994, Ferracane & Mitchem, 2003). Com o passar
dos anos, os fabricantes investiram no desenvolvimento de compdsitos
restauradores de baixa contracdo, e, recentemente, muitos exemplos desses
materiais estdo disponiveis para o uso clinico (Boaro et al, 2010). Porém, a
literatura ainda necessita de estudos avaliando o selamento interfacial com esse

tipo de compédsito, em comparacédo aos compdsitos convencionais.

Para a simulagdo do ambiente bucal, estudos in vitro podem ser realizados,
porém, existem dificuldades na reprodugéao de condig¢des clinicas (Heymann et al.,
1991). Para tal, a termociclagem (TC) e a ciclagem mecanica tém sido
instrumentos de grande valia na avaliagdo do desempenho de restauracdes
adesivas (Heymann et al., 1991). A TC simula as altera¢des de temperatura intra-

bucais produzidas pela alimentacéo (Pereira & Miranda Junior, 2008). Seus efeitos



sao deletérios a interface de unido resina/dentina pela acelerada exposicao dos
componentes resinosos a degradacao hidrolitica, ou por expressivas oscilacdes
térmicas que podem gerar tensdes na interface de unido, por meio de contragao e
expansdo do dente e dos materiais restauradores (Hashimoto et al., 2000;
Hashimoto et al., 2003).

A avaliacdo da interface dente / restauracéo pode ser realizada por meio de
varios métodos. O método mais comum é a avaliagdo de infiltracdo marginal, pela
penetracdo de corantes, e observacdo das margens em microscopio
estereoscopico e/ou microscopio eletrobnico de varredura (MEV). Entretanto, a
analise por MEV é destrutiva em relagdo aos espécimes e ndo pode ser utilizada
in vivo para avaliar a presenca ou nao de falhas na adaptacdo marginal
(Ishikiriama & Mondelli, 2007).

Na tentativa de elucidar esses problemas, tém-se pesquisado métodos nao
destrutivos para a avaliacdo da integridade interfacial de restauragdes. Um desses
métodos promissores é a Tomografia por Coeréncia Optica (OCT). Esse método
tem sido utilizado para observacdo microestrutural de tecidos moles e duros (Otis
et al., 2000). Ainda, essa técnica se mostrou efetiva para detectar e quantificar
processos de desmineralizagdo induzida por biofilme (Freitas et al., 2009).
Imagens tridimensionais obtidas por esse método de avaliacdo detectaram de
forma rapida e nao-invasiva falhas na interface de restauragdes realizadas com
resina composta (Makishi et al, 2011). Essas falhas foram identificadas em
restauracbes com margem em esmalte, porém, as restauracbes realizadas por
Makishi et al. 2011 nao refletem a realidade da cavidade bucal, uma vez que as
restauragbes sdo na maioria com margens em esmalte e dentina, o que poderia
mascarar o efeito deletério de processos de degradacgao.

O OCT atua por meio da emissao de uma luz de baixa coeréncia acoplada
a um interferébmetro de Michelson, sendo dividida em dois feixes de luz: um feixe é
direcionado paraa amostra eo outro para um espelho de referéncia.



Quando reflexos do espelho de referéncia séo retroespalhados, a luz que parte do
tecido € recombinada eum sinal de interferéncia € detectado dentro
do comprimento da fonte de luz. O sistema de OCT produzimagens dos
tecidos com base na profundidade de penetragdo da luz e refletividade Optica, em
tempo real (Shimada et al., 2010).

Segundo Senawongse et al., 2011, a Tomografia por Coeréncia Optica
apresentou melhor capacidade de detectar fendas formadas ao longo da interface
dente/restauragcdo em comparacado com o uso de corantes. Enquanto a OCT faz a
leitura de toda a cavidade, a utilizacdo de corantes apenas permite a visualizacao
das fendas nas regides dos cortes, cuja localizacédo € aleatéria e de abrangéncia
parcial da area de interface.

Visando investigar os aspectos relativos ao compoésito restaurador, aos
meios de simulagéo clinica, e a avaliagdo da adaptacao do material dentro de uma
cavidade preparada, o objetivo neste estudo foi avaliar a utilizagdo de compdsitos
de baixa contragédo e diferentes estratégias de unido na integridade interfacial de
restauracoes Classe V, submetidas a degradacao térmica, utilizando a Tomografia
por Coeréncia Optica (OCT) e Infiltracdo por nitrato de prata em Microscopio
Eletrénico de Varredura (MEV).

As hipoteses testadas sao:

1. A termociclagem influencia na adaptacdo da interface esmalte e
dentina/restauracdo classe V, realizadas com diferentes materiais
restauradores (compdésitos e sistemas adesivos), tanto em esmalte como
em dentina;

2. As resinas de baixa contracdo utilizadas produzem melhor adaptacéo
interfacial.

3. Adesivos autocondicionantes proporcionam melhor adaptacao marginal que
o adesivo condiciona e lava (dois passos).



2. Revisao de Literatura

2.1. Lesodes cervicais nao-cariosas

Lesdes cervicais ndo-cariosas estao relacionadas em 4 categorias, segundo
Grippo, 1991: Atricdo, desgaste da substancia dental como resultado do contato
dente/dente durante a atividade mastigatéria normal ou parafuncional; Abrasao,
desgaste patolégico da substancia dental através de processos biomecanicos,
como por exemplo a escovacao; Erosdo, perda de substancia dental devido a
dissolucdo acida de origem intrinseca ou extrinseca, como por exemplo o acido
gastrico ou acidos da dieta; e Abfracdo, perda patoldgica de substancia dental
causada por forcas de carga biomecanicas, postulou-se que essas lesées seriam
causadas por deflexdo do dente durante forgcas de carga levando a fadiga do

esmalte e da dentina em um local longe do ponto de carregamento.

Geralmente, as lesdes cervicais ndo-cariosas sao caracterizadas pela perda
de tecido dental duro e estdo localizadas na jungdo cemento-esmalte.
Comumente, apresentam formato de cunha, com o vértice apontando para o
interior do dente. As falhas nas restauracbes dessas lesbes podem estar
relacionadas com a prépria causa da etiologia da lesédo (Ceruti et al., 2006). Além
disso, Wood et al., 2008 relataram serem mais comumente localizadas nas faces

vestibulares do que nas faces linguais ou palatinas dos dentes.

Essas lesbes nao cariosas, principalmente as cervicais, podem estar
relacionadas a diferentes etiologias. Shulman & Robinson, 1948, e Bergstrom &
Eliasson, 1988 mostraram uma tendéncia do aumento da prevaléncia deste tipo de
lesao cervical ndo cariosa com a idade. Quanto maior a idade do individuo, maior
porcentagem de lesao nao cariosa encontrada.

Outro fator relacionado ao aparecimento destas lesées € a higiene oral. Ha

relatos da ligacao entre a boa higiene oral e a prevaléncia destas lesdes. Radentz



et al., 1976, mostraram que pessoas que escovavam os dentes duas vezes ao dia
apresentavam prevaléncia significativamente superior de lesdes cervicais nao
cariosas do que pessoas que escovavam 0s dentes com menos frequéncia. O
bruxismo também foi identificado como outra causa para este fenbmeno, sendo
referido em 87% dos pacientes bruxistas, enquanto apenas 20% dos nao bruxistas
apresentavam este tipo de lesdes. (Xhonga, 1977).

Ha discordancia em relacdo ao tratamento dessas lesdes (Wood et al,
2008), cujas opgdes sao: nenhum tratamento; restauracdo da lesédo; ou
restauracao da lesdo seguida de ajuste oclusal. Owen & Galien, 1995, sugeriram
que um tratamento ativo é necessario para prevenir que estresse adicional ocorra,

0 que pode levar a exposicao pulpar ou fratura dental.

Grippo, 1992, também se mostrou extremamente a favor de restaurar este
tipo de lesbes, e listou 19 motivos para a restauracdo das lesdes cervicais nao
cariosas. Dentre eles, estdo: a diminuicdo da concentracao de tensdes e deflexao
no dente; diminuicdo do processo da abfracéo; prevencao de envolvimento pulpar
e de fratura dental; prevencdo de abrasdo pela escovacdo e aparecimento de
lesbes cariosas radiculares; eliminacdo de sensibilidade dentaria; conforto aos
tecidos moles adjacentes; melhoria na estética; e facilidade da higiene oral nesta
regido. Em contrapartida, o ajuste oclusal, com o objetivo de prevenir a progressao
da lesao, nao deve ser considerado, devido ao fato de nao haver evidéncia de que
0 ajuste oclusal seja util em termos de retardo do tempo de formacgéo da lesédo ou
melhoria na retencéo de restauragdes (Grippo, 1992).

A qualidade interfacial de restauracdes parece estar particularmente
relacionada com a falha na adesdo em dentina e/ou na formacdo da camada
hibrida (De Munck et al., 2005). Estas lesbes cervicais, Classe V, possuem
margens em esmalte e dentina, sendo necessaria a utilizagdo de sistemas
adesivos confiaveis capazes de se aderir de maneira confiavel a ambos os

substratos, tendo eles diferentes caracteristicas de adeséo (Pashley, 1992). Além



disso, as propriedades elasticas dos materiais também devem ser levadas em
consideracao, pois estresses gerados por forcas oclusais tendem a se concentrar
nas regiées cervicais, podendo levar a desunido, infiltracdo, falhas na unido e
finalmente falhas na restauracao (Lee & Eakle, 1996; Heymann, 1991).

2.2. Adaptacao Marginal

A presencga de espagos marginais e a fendas na interface dente/restauragcéo
podem afetar o sucesso de restauracdes adesivas. A falta do selamento interfacial
pode resultar em microinfiltracdo bacteriana, lesdes secundarias de carie, falha na
adesdo devido a cargas oclusais repetitivas e hipersensibilidade de dentes
vitalizados restaurados, eventualmente levando a falha do tratamento (Rigsby et
al., 1990; Uyama et al., 2007; Van Meerbeek et al., 1999). Alem disso, fendas ao
longo da parede cavitaria podem gerar dor a mastigacao (Auschill et al., 2009).

A presenca de desadaptacdo na interface dente/restauracdo é considerada
como o primeiro sinal de falha na restauracido, evidenciada clinicamente pela
pigmentagdo marginal. Além disso, quando o rompimento marginal esta presente,
esses defeitos na interface podem levar a infiltracdo interfacial (Alonso et al.,
2006). Através destes defeitos marginais, bactérias podem se aderir aos tecidos
duros dos dentes, formando assim uma camada de biofilme que pode levar a
formacao de lesdes de carie, e € influenciada pelo tipo de material utilizado e sua
rugosidade superficial (Teughels et al., 2006; Carvalho et al., 2012).

A maioria dos compdsitos sofre alteragdo volumétrica devido a contragao de
polimerizacao (Ferracane, 2005). Esse fenbmeno de contragdo gera tensdes na
interface dente/restauracédo, o que pode enfraquecer a integridade da restauracao
levando a formacdo de fendas (Retief, 1994). A desadaptacdo na interface
também pode ser resultado do desempenho do adesivo, (Van Ende et al., 2010),
ou da insuficiente copolimerizacdo do adesivo e agente de unido (Pashley et al.,
2002).



Desse modo, o efeito prejudicial da formacao de fendas marginais ndo pode
ser compensado, mesmo com a utilizacdo de sistemas adesivos ou materiais
restauradores com liberacao de fluoretos, que podem impedir a desmineralizacdo
ao longo das margens da cavidade (Savarino et al, 2002). Assim, somente
restauragbes hermeticamente seladas podem garantir o sucesso clinico (Tay et
al., 2002). Porém, de acordo com Bakhsh et al., 2011, a maioria das restauracoes
nao esta totalmente isenta de fendas e perfeitamente adaptada, e o material
adesivo apresenta o papel mais importante nessa adaptacdo. O estudo citado
confirmou que a adaptacao na parede pulpar depende de multiplos fatores, e nao
s6 da contracao volumétrica de polimerizacao dos compdsitos e de seu conteldo
de particulas de carga. Foi notado que a formacdo de fendas na interface
composito/sistema adesivo apresenta menos problemas clinicos quando
comparados aos casos em que o selamento dentinario foi completamente perdido,
especialmente se o adesivo utilizado tem a capacidade de proteger a dentina da

desmineralizagéo.

O selamento é ainda mais desafiador de ser atingido quando as margens
sao localizadas na juncdo cemento-esmalte, como é o caso de restauracoes

classe V (Santiago et al., 2003).
2.3. Avaliacdo de materiais através de ensaios laboratoriais

Apesar de ensaios clinicos serem o padrdo ouro na avaliagdo do
desempenho de materiais dentarios, deve ser levado em conta que o produto da
investigacdo pode nao estar mais no mercado no momento em que os resultados
uteis estejam disponiveis. Assim, testes pré-clinicos laboratoriais se fazem
necessarios (Roulet, 1994).

Para a realizacdo de estudos in vitro, faz-se necessaria a padronizacao dos
métodos utilizados para todas as amostras confeccionadas. Com relagcdo ao

método de preparos cavitarios realizados em estudos in vitro, de acordo com o



grau de precisdo, pode-se usar sondas periodontais milimetradas (Rasheed,
2005), paquimetros analégicos (Ortega et al., 2004) e digitais (Zhi-Yue et al.,
2003), microscopios de medicao (Potiket et al., 2004), micrometros eletrénicos de
precisdo (Rasheed, 2005), e maquinas de preparo de cavidade equipado com
precisdo de micrdmetros (Soares et al., 2003). Os métodos mais imprecisos
empregam a medicdo manual depois ou durante a preparagcao das amostras, ao
passo que 0s mais precisos utilizam a medicdo digital instantdnea durante a
preparacao (Soares et al., 2008).

Soares et al., 2008, observaram que a maquina padronizadora de preparos
auxilia precisamente na padronizagcdo de preparos cavitarios, realizados para
estudos in vitro, sendo assim recomendada com o objetivo de evitar interpretacoes
incorretas dos resultados. Além disso, para diminuir os efeitos de técnica e
variabilidade dos preparos, a cada quatro preparos realizados deve ser trocada a

ponta diamantada utilizada (Senawongse, 2011).

Outro método de padronizacao € a armazenagem das amostras em solugao
adequada previamente a sua utilizagao. Titley et al., 1998, analisaram 11 métodos
de armazenagem, com as amostras mantidas nesses meios por 2 meses. Os
resultados demonstraram que 7, desses 11 meios de armazenagem,
apresentaram valores similares de resisténcia de unido e de falha adesiva, e 4
desses meios apresentaram menores valores de resisténcia de unido, e falhas
adesivas atipicas. Foi relatado também que o congelamento dos dentes em agua
destlada a uma temperatura de 4°C foi o método de armazenagem de

preferéncia.
2.4. Sistemas Adesivos

O objetivo final de restauragdes adesivas é atingir uma adaptacao intima do
substrato dental com o material restaurador (Baier, 1992; Perdigao, 2007). Esta
tarefa é dificil de ser alcancada devido ao processo de adesdo ao esmalte ser
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diferente do da dentina. A dentina € mais Umida e possui maior conteudo organico
do que o esmalte (Pashley, 1992). Enquanto o esmalte possui 96% de
hidroxiapatita (mineral) em peso, a dentina contém um significativo conteudo de
agua e material organico, principalmente colageno tipo | (Asmussen et al.,1992).
Essa natureza umida e orgénica da dentina torna a adesdo extremamente
dificultada a esse tecido duro (Perdigdo, 2007), que além de possuir uma estrutura
tubular, ha o fluxo de fluido dentinario e a presenca de smear layer (Spencer &
Wang, 2002).

Quando a estrutura dental é cortada com uma broca ou outro instrumento,
os componentes residuais formam a “smear layer’ de debris na superficie. A
smear layer formada durante o preparo cavitario forma uma barreira fisica que
deve ser dissolvida ou tratada, tornando-a permeavel para que os monémeros do
sistema adesivo possam entrar em contato com a superficie da dentina.
Independente das diferentes classificagdes dos sistemas adesivos, atualmente as
estratégias de adesdo dependem exclusivamente de como o sistema adesivo
interage com essa smear layer para a formacédo da camada hibrida e formacao de
prolongamentos resinosos (Perdigao, 2007).

A camada hibrida e a formacdo de prolongamentos resinosos sao
dependentes do sistema adesivo utilizado, caracteristicas da superficie dentinaria,
orientacdo dos tubulos, conteldo mineral da dentina intertubular e densidade,
morfologia e aproximagédo dos tubulos dentinarios a polpa (Nakabayashi et al.,
1982; Walshaw et al., 1994).

Foi mostrado ser clinicamente confidvel que o condicionamento acido do
esmalte produz um aumento na area de superficie de adesdo para retencéo
micromecanica. Altas taxas de retengdo e excelentes selamentos marginais tem
sido relatados em técnicas clinicas que envolvem a adesdao em esmalte
condicionado com 4&cido fosférico, como € o caso de selantes de fossulas e
fissuras, e restauracdes em resina composta (Van Meerbeek et al., 2003).
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Porém, relatos de sensibilidade péds-operatéria com a técnica de
condicionamento total (Loomans & Opdam, 2001), independente de ser de 2 ou 3
passos, popularizou o uso de sistemas adesivos auto-condicionantes, que nao
fazem necessaria a remogao do acido por lavagem, com o intuito de preservar a
integridade dos smear plugs dentro dos tubulos dentinarios (Frankenberger & Tay,
2005).

Uma certa sensibilidade de técnica € sempre existente quando se envolvem
sistemas adesivos de quaisquer tipos (Van Meerbeek et al., 2005). E plausivel
assumir que o sistema auto-condicionante reduz a sensibilidade da técnica, pois é
menos sensivel a variagbes individuais dos operadores nos procedimentos de
condicionamento acido e lavagem, e a variagbes da umidade dentinaria (Jacobsen
et al., 2003).

O desenvolvimento de sistemas adesivos auto-condicionantes teve como
objetivo simplificar e melhorar a eficacia da adesdo da resina a dentina (Van
Meerbeek et al., 2003). Adesivos auto-condicionantes de dois passos foram
caracterizados por formulacdes quimicas separadas para o primer e o0 adesivo,
utilizando um primer hidréfilo auto-condicionante, que é seguido pela aplicacao de
um agente de unido comparativamente mais hidréfobo (Armstrong et al., 2003).
Adesivos auto-condicionantes sao atrativos devido a ndo requererem a remogao
da smear layer e smear plugs através de condicionamento acido em dentina, uma
vez que a presenca de monOmeros acidicos na sua composigdo produz
condicionamento dos tecidos dentarios duros, portanto capazes de desmineralizar
a superficie (Van Meerbeek et al., 2003). Isso reduz o potencial de sensibilidade
pds operatéria (Brunton et al.,1999) e problemas de adesdo associados com a
movimentacao do fluido dentinario através dos tubulos dentinérios (lttharagun &
Tay, 2000). Esse simultdneo condicionamento e infiltracao resinosa pode prevenir
o risco de colapso da rede de colageno (Jacobsen et al., 2003).
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Frankenberger & Tay, 2005, relataram que sistemas adesivos
convencionais com primers e agentes de unido separados desempenham-se
melhor que sistemas com as duas fungbes combinadas, independente de serem
de condicionamento total ou auto-condicionantes. Porém, indicaram que a técnica
convencional de condicionamento com &cido fosférico ainda permanece o modo

mais confiavel de tratamento de obter uma adesao duravel em esmalte.

Freeman et al., 2012, demonstraram através de microscopia confocal que
ambos os sistemas adesivos de condicionamento total (Adper Single Bond) e
auto-condicionante (Adper Prompt-L-Pop) promoveram habilidade de se adaptar
intimamente a dentina, através da formacao de fags resinosos e da camada
hibrida. Esse intimo contato é considerado essencial para o sucesso clinico da

restauragao.

Em 2011, Makishi et al. relataram um aumento na deterioracdo marginal
das restauragbes apés a TC. Porém o adesivo Clearfii SE Bond, o mesmo
utilizado neste estudo, produziu uma tendéncia em formar defeitos marginais em

esmalte.

Adesivos auto-condicionantes sdo conhecidos por apresentar um bom
desempenho de unido a dentina e um comportamento de unido ao esmalte (Van
Meerbeek et al., 2003; Perdigéo et al., 2008). O condicionamento acido seletivo
tem sido proposto a fim de remover a smear layer criada pela instrumentacao,
desmineralizar o substrato de esmalte, e aumentar a qualidade e durabilidade da
uniao (Watanabe et al., 2008; Perdigdo et al, 2009). Alguns estudos
demonstraram que este condicionamento adicional em esmalte diminui a formacao
de fendas quando adesivos auto-condicionantes sdo usados (Peumans et al.,
2007, Frankenberger et al., 2008).

Frankenberger et al., 2008 avaliaram a interface marginal de restauracoes

classe Il de 80 terceiros molares humanos através de analise de réplicas por meio

13



de MEV, e relataram que quando o condicionamento acido seletivo em esmalte foi
utilizado juntamente com adesivos auto-condicionantes, o0s resultados de
adaptacao marginal foram superiores quando comparados as amostras em que
nao foi realizado, porém para a dentina houve um decréscimo nos valores de
adaptacao marginal quando foi realizado o condicionamento. Quando as
orientacbes do fabricante foram seguidas para dentina, nao realizando o
condicionamento &cido, os resultados demonstraram melhores resultados de

adaptagéo marginal.
2.5. Sistemas Restauradores Convencionais e de Baixa Contracao

Apesar dos avangos das propriedades mecanicas das resinas compostas, a
contragdo de polimerizacdo ainda é um desafio e impde limitagbes para o uso
clinico desses compdésitos (Ferracane, 2013). A polimerizacdo de compdsitos
dentarios convencionais é acompanhada por uma contragcdo volumétrica,
tipicamente na ordem de 1,5-5%, o que resulta no desenvolvimento de tensdes
internas. As tensdes sao produtos da natureza rigida ou nao-elastica das cadeias
poliméricas cruzadas formadas na reacdo. As tensfes implicam em margens
imperfeitas formadas ao longo de restauracbées com compdsitos, que podem
reduzir sua longevidade (Ferracane, 2005). A geracdo de medicdo e
caracterizagcdo dessas tensdes tem sido o0 assunto de numerosas investigacoes

nos ultimos 35-40 anos, comegando pelos estudos de Bowen (1967).

Compésitos dentais polimerizam por uma reagcdo quimica envolvendo a
quebra de ligagdes duplas carbono-carbono em moléculas individuais de
monOmero e a formacdo de ligagdes carbono-carbono simples para formar as
cadeias poliméricas. Esta reacdo, a qual envolve a evolugdo de uma quantidade
significativa de calor, causa uma reducdo volumétrica conforme as ligacdes
covalentes sdo criadas e as distancias moleculares e volume livre sdo reduzidos
(Ferracane, 2005).
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Com o passar dos anos, os fabricantes investiram suas tecnologias no
desenvolvimento de compdsitos restauradores de baixa contracdo e,
recentemente, um numero de exemplos desses novos materiais esta disponivel
para o uso clinico. Alguns deles s&o a base de Bis-GMA, e usam altas
quantidades de particulas inorganicas ou nao contém dimetacrilatos de baixo peso
molecular, como estratégias para reduzir a contracdo de polimerizacdo. Outros
materiais combinam dimetacrilatos convencionais com novos monémeros de alto

peso molecular (Boaro et al., 2010).

Outro método de desenvolvimento de compdsitos de baixa contracdo que
vem sendo utilizado pelos fabricantes € a substituicdo de monémeros como o
TEGDMA, por outros monémeros de alto peso molecular (Ferracane, 2011). Como
consequéncia, os compoésitos tém menos ligacdes duplas por unidade de peso,
reduzindo assim a contracdo de polimerizagdo (Naoum et al., 2012).

Porém, sabe-se que ndo é apenas a contracdo de polimerizagcdo que
determina a tensao de polimerizacao, mas também o modulo de elasticidade dos
materiais (Condon & Ferracane, 2000). Boaro et al., 2010, relatou que compdsitos
considerados como de baixa contragdo apresentaram tensdo de polimerizagéo

similar aos compdésitos convencionais.

Compésitos chamados de flow constituem uma classe de materiais de baixa
viscosidade que podem ser usados como base para a restauracdo de resina
composta (Helvatjoglu-Antoniades et al., 2006), e, devido ao seu baixo contelido
de carga inorganica (Senawongse et al.,, 2010), baixo mdédulo de elasticidade e
maior habilidade de se deformar (Braga et al,, 2004), podem ser usados para
aliviar de tensdées em restauragdes realizadas com compdsitos convencionais.
Porém, ha contradicbes quanto as tensbes geradas e deflexdo de cuspides,
guando essa classe de materiais € utilizada (Cara et al., 2007; Kwon et al., 2012).
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2.6. Degradacao por ciclagem térmica

Enquanto o objetivo da adesdo dentaria € obter uma intima adaptacédo do
material restaurador a estrutura do dente (Perdigao, 2007), essa unido é desafiada
pelo alto conteudo de agua e conteudo organico da dentina (Pashley, 1992). O
inadequado selamento cavitario € exacerbado pelos efeitos de mudancas térmicas
(Nelsen et al., 1952). A alimentacdo de rotina (Crabtree et al., 1955), bebidas
(Nelsen et al.,1952) e até mesmo a respiracao (Boehm, 1972) podem induzir
mudancas na temperatura intra-bucal. Assim, a reducdo das propriedades
mecanicas de compdésitos resinosos € mais fielmente retratada em ambientes
bucais (Hashimoto et al., 2000), porém simulacdes laboratoriais de situacoes
clinicas sao realizadas frequentemente, pois estudos clinicos possuem custo mais
elevado e maior demanda de tempo (Gale & Darvel, 1999).

Estresses induzidos por diferentes alteragdes térmicas podem ocasionar
diretamente a propagacao de trincas através das interfaces de unido (Nelsen et
al.,1952). Além das alteragbes térmicas, a absor¢cdo de agua no interior das
cadeias principais e ligagdes cruzadas da matriz resinosa pode induzir a expansao
da rede polimérica, levando a reducdo das propriedades mecéanicas da
restauracdo (Drummond et al., 1998). A absorcao de agua induz tensao entre a
matriz, que é menos rigida, e as particulas de cargas rigidas, e pode levar a falha
interfacial entre a matriz e as particulas de carga e a trincas na matriz resinosa
(S6derholm et al., 1984). Além disso, a camada de silano entre as particulas de
cargas inorganicas sdo susceptiveis ao ataque hidrolitico pela agua absorvida
(Craig & Dootz, 1996). Defeitos como a infiltracdo resinosa imperfeita na dentina
desmineralizada podem ser criados apds imersdo em agua em tempo prolongado,
e provavelmente contribuem com a perda da adeséo de restauracdes resinosas e
degradacao das fibrilas colagenas (Hashimoto et al, 2000, Hashimoto et al.,
2002).
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O envelhecimento in vitro de restauragdes ajuda a predizer a durabilidade
clinica em longo prazo da adesao resina/dentina. O procedimento de TC produz
estresse sobre os materiais dentarios e/ou interfaces, como resultado de
diferentes coeficientes de expansao térmica apresentado pelo material e estrutura
dentéria (Gale & Darvel, 1999).

Como todos os adesivos dentinarios contém componentes resinosos
hidréfilos em uma extenséo variavel, ndo € de se estranhar, portanto, de ver uma
diminuicdo na integridade marginal para todos os adesivos depois de realizada a
TC (Frankenberger & Tay, 2005).

Com frequéncia, os materiais ou interfaces falham apo6s carregamentos
sub-catastroficos repetidos, cujos estresses sdo muito pequenos para provocar
falhas esponténeas durante suas aplicagdes iniciais (Braem et al.,, 1994). Assim, a
observacdo mais frequente é a formacao de fendas entre o compdsito resinoso e
substratos dentais. Estas fendas podem resultar tanto da compensacao
insuficiente para as primeiras tensdes de polimerizacdo de contracdo que ocorrem
antes do carregamento oclusal, ou das repetidas tensdes que estdo abaixo do
estresse maximo ao qual uma restauracao adesiva poderia resistir (Frankenberger
et al., 2003). Assim, os testes de fadiga proporcionam um melhor entendimento do
comportamento in vivo de adesivos de dentina (Braem et al., 1994; Frankenberger
et al., 2003).

Estudos recentes demonstraram que apds TC, seja de 1000 (Freeman et
al., 2012) ou 5000 ciclos (Makishi et al., 2011) tanto em sistemas adesivos auto-
condicionantes quanto de condicionamento total (etch & rinse) foi observado
aumento no numero de defeitos locais na margem resina/dentina. Os autores
concluiram que os sistemas adesivos inicialmente apresentaram intima adaptacao

a dentina, e essa adaptagao estava comprometida apés a TC.
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Entretanto, Senawongse, 2011, relatou que nenhuma das amostras avaliadas
demonstrou completa auséncia de fendas, sendo também observados efeitos

adversos da TC apds 20000 ciclos térmicos em dentes pré molares humanos.
2.7. Infiltracao por Nitrato de Prata

A infiltragcdo por nitrato de prata é caracterizada como um fendmeno
definido pela passagem de tracos de nitrato de prata na camada hibrida, sendo
causado pela discrepancia entre a desmineralizagao dentinaria e a infiltracdo do
adesivo na auséncia de formacdo de fenda marginal ao longo da interface
resina/dentina (Sano et al., 1995). Entretanto, a infiltracdo também pode ser
representada pela presenca de areas com retengao residual de agua resultante do
condicionamento acido da dentina e/ou de regides de incompleta polimerizacao
do adesivo ou ainda do aumento da permeabilidade dentro das matrizes
resinosas dos sistemas adesivos (Tay et al., 2002; Reis et al., 2004; Suppa et al.,
2005; Van Meerbeek, 2007).

A longevidade da unido resina/dentina ou dentina/esmalte, especialmente
na unidao a dentina, tem sido reconhecida pela forte influéncia da durabilidade dos
componentes na interface adesiva, como a camada hibrida e a camada de resina
aderida (bonding resin layer). Assim, a avaliacao da infiltracdo é direcionada a
camada hibrida, acreditando ser mais efetiva para a especulacado da longevidade
da adesao dos materiais (Tagami et al., 2010).

Ferracane & Mitchem, 2003, relataram um aumento na infiltracdo em
sistemas restauradores (compdsitos adesivos + sistemas adesivos) devido a
contracao de polimerizacao.

A avaliacao interfacial dente/restauracdes pode ser realizada por meio de
varios métodos. O método mais comum € a avaliagdo de infiltragdo marginal pela
penetragcdo corantes, seguida pela observacdo das margens através de um

microscépio estereoscédpico e/ou microscépio eletrébnico de varreduras (MEV).
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Para o MEV, é necessaria a seccao dos dentes/restauracdes envolvidos, a fim de
verificar a presenca ou nao de falhas na adaptacao marginal ou irregularidades, o
que impossibilita a avaliagcdo marginal in vivo (lshikiiama & Mondelli, 2007;
Bakhsh et al., 2011), além de ndo permitirem a reutilizacdo das amostras para re-
quantificacdo da infiltracdo por outra técnica diferente, por ser uma técnica
destrutiva; caso contrario, poderia ser muito Gtil para validacao dos resultados
obtidos previamente (Senawongse, 2011).

A imagem gerada pelo MEV é basicamente obtida pela interacdo de
elétrons com os atomos que constituem a amostra, produzindo sinais que contém
informacgdes sobre a topografia da superficie da amostra, composicdo e outras
propriedades como condutividade elétrica (Monteiro et al., 2011).

2.8. Tomografia por Coeréncia Optica

A Tomografia por Coeréncia Optica, constréi imagens por meio de
interferéncias de ondas que ocorrem quando a luz de duas fontes € usada,
incidindo sobre a estrutura dentéaria (Fujimoto et al. , 2008).

Assim, como a OCT utiliza interferéncia Optica, a area de observacao é
limitada pela profundidade de penetracdo da luz (Shimada et al., 2012). Shimada
et al., 2010, validaram a possibilidade da utilizacdo do OCT para a deteccao de
desmineralizacdo cariosa e relataram que, especialmente em esmalte, essa

desmineralizacao pode ser claramente discriminada por meio deste método.

Em 2010, Sadr et al. comprovaram a possibilidade de visualizacao de
espacos interfaciais por meio do OCT, antes e durante a polimerizacdo, 0 que
possibilita a distincdo entre espacgos interfaciais gerados devido a tensdo de
polimerizacdo, e aqueles gerados devido a falta de adaptacdo da resina
previamente a fotoativagéo.
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A deteccao destes micro-defeitos € importante tanto do ponto de vista
clinico, quanto para a pesquisa de materiais dentarios (Bakhsh et al., 2011).
Podendo ser indetectaveis em meétodos de diagnostico convencionais, como
radiografias intra-bucais, que sofrem de sobreposicdo de imagens e falta de
fidelidade em escala micrométrica (Haak et al., 2002).

Recentemente, a OCT foi definida como uma imagem em seccao cruzada
nao invasiva (non-invasive cross-sectional imaging) do sistema biologico interno
em escala submicrométrica (Huang et al., 1991). E uma modalidade de imagem
promissora que nao requer corte e processamento das amostras, e permite a
visualizacdo de microestruturas de tecidos e biomateriais em tempo real (Huang et
al., 1991; Levitz et al., 2010).

O potencial da Tomografia por Coeréncia Optica tem se ampliado na
Odontologia. Varios estudos relataram que a OCT pode ser utilizada para o
acesso da profundidade e severidade de lesdes cariosas (Fried et al., 2005;
Amaechi et al., 2003), e para avaliar os processos de desmineralizagdo causados
por biofilme (Freitas et al., 2009). Além disso, também foi utilizada para
caracterizar paredes de canais radiculares (Shemesh et al., 2007) e para acessar
a infiltragdo marginal de cimentos endodonticos em canais radiculares (Sinescu et
al., 2008). Estudos in vivo também foram realizados através deste método (Otis et
al., 2000; Ishibashi et al., 2011). Otis et al., 2000 realizaram o primeiro estudo in
vivo e concluiram também ser possivel a visualizacdo do tecido conjuntivo e
periodontal, além da adaptacdo interna de restauracbes em compdsito e em
ceramica. Em um estudo mais recente, Ishibashi et al., 2011 avaliaram, por meio
de OCT, falhas de restauracbes em resina composta de 52 pacientes, e
demonstraram que mais de 80% das restauracdes possuiam falhas na adaptacao
marginal, formacao de fendas na interface ou porosidades ao longo do material.

Em um artigo publicado em 2011 por Bakhsh et al., as imagens geradas

pela Tomografia por Coeréncia Optica foram validadas com relagcédo & Microscopia
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Confocal, para a detecgéo de fendas na interface resina/dentina. Nesse estudo, os
autores afirmaram que clusters mais claros formados por pixels mais claros podem
ser detectados na interface localizada na parede pulpar da cavidade. De acordo
com os autores, esses clusters correspondem a uma maior intensidade do sinal da
OCT (A-scan), o que demonstra a presenca de fenda. A imagem da OCT é
formada por uma série de A-scans, formando um B-scan. Portanto, cada ponto de
A-scan corresponde a um ponto na imagem e cada pico de A-scan corresponde a
uma interface, demonstrando o contato entre diferentes materiais com diferentes

indices de refracao.

Makishi et al., 2011 avaliaram a interface marginal de dente/restauracao e
concluiu que as imagens geradas atraves da OCT podem ser consideradas como
uma técnica nao invasiva de rapida deteccao de gaps na interface da restauracao.

Ainda em 2011, Monteiro et al. visualizaram a interface marginal de
diferentes sistemas adesivos e sistemas restauradores e concluiram que o método
de OCT foi capaz de detectar alguma interacdo entre os agentes de unido ao
substrato dentéario, sendo assim a OCT considerada um método promissor para a

avaliagao de margens internas de restauracoes in vivo.
2.9. Profundidade de penetracéo da luz — OCT

Para a visualizacdo completa da restauracdo preparada, a imagem
produzida pela Tomografia por Coeréncia Optica deve alcancar toda a
profundidade do preparo cavitario realizado. Como esse método de visualizacao
ocorre por penetragdo de luz, o indice de refracdo do material possui influéncia
sobre a imagem adquirida. Quanto maior o indice de refracdo, mais dificil sera
para a luz penetrar através da amostra, e quanto mais perto o indice de refracao
do objeto ou da amostra for do ar (n=1.00), menor a distorcdo da imagem
(Monteiro et al., 2011).
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A imagem gerada através de OCT diferencia as propriedades Opticas do
tecido, que incluem ambos os efeitos épticos de absorcao e reflexao (Fujimoto et
al., 2008)

Em 2010, Shimada et al. validaram o OCT como uma modalidade de
deteccao de diagndstico precoce de caries oclusais de esmalte em dentes molares
humanos. Essas lesdes possuiam como maxima profundidade aproximadamente

2 mm.

Em 2011, Makishi et al. realizaram preparos classe | de 1,5 mm de
profundidade em regido de esmalte de dentes incisivos bovinos, enquanto
Monteiro et al., 2011, realizou cavidades oclusais em esmalte em pré molares

humanos de 1 mm de profundidade.
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3. Proposicao

O objetivo deste estudo foi avaliar a integridade interfacial (presenca de
espacos interfaciais entre restauracao e substrato dental) em restauracdes classe
V, relacionada a trés fatores de estudo: degradacao térmica; sistema adesivo; e
composito restaurador; por meio de Tomografia por Coeréncia Optica (OCT) e

infiltracao por prata em Microscépio Eletronico de Varreduras (MEV).
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4. Material e Métodos
4.1. Delineamento Experimental

Os fatores em estudo foram: materiais restauradores (tabela 1); sistemas
adesivos (tabela 2); e termociclagem -TC (pré/1 e pds/2). A amostra consistiu de
90 dentes terceiros molares humanos distribuidos aleatoriamente em 6 grupos
experimentais (Figura 1). As variaveis de respostas foram a adaptacao marginal
pré e p6s TC (analisada por Tomografia por Coeréncia Optica - OCT) e a avaliacio
da infiltracao por nitrato de prata pré e pés TC (avaliada em MEV).

As resinas compostas Venus Diamond (VD) e Aelite™ LS Posterior® (AP)
séo consideradas como resinas de baixa contragao de acordo com os respectivos

fabricantes.
4.2. Selecao dos Dentes

O estudo foi conduzido num delineamento casualizado em relagcdo a
distribuicdo dos grupos, apds a aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, protocolo 104/2012. (Figura 1)

Apébs a extracdo, que foi realizada independente do estudo e por razdes
clinicas, 90 terceiros molares humanos foram armazenados em solucdo de
cloramina T a 0,5% e apés isso congelados em agua destilada a uma temperatura
de 4°C (Titley et al., 1998) apds a limpeza dos dentes com curetas periodontais
para a remocdo do tecido mole aderido as estruturas dentais. Os dentes
selecionados para a pesquisa foram apenas aqueles livres de carie e defeitos
estruturais verificados em lupa estereoscépica (Carl Zeiss) com aumento de 40x.
Dentes mantidos indevidamente, seccionados e/ou cariados foram excluidos da

pesquisa.
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Figura 1 - Organograma do delineamento experimental de acordo com os materiais restauradores, sistemas adesivos e realizagao

da termocicalgem (TC), em relagéo a analise em OCT e avaliagéo da infiltracao por nitrato de prata (INF).
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4.3. Preparo das cavidades classe V

Apés limpeza dos dentes, cavidades classe V padronizadas (diametro externo
de 2 mm x 0,7 mm de profundidade) foram preparadas na face vestibular de cada
dente, cujas margens foram estabelecidas em esmalte (margem oclusal) e dentina
(margem gengival). (Figura 2A) A profundidade dos preparos das amostras foi
determinada por estudo piloto a fim de possibilitar que a luz do OCT pudesse penetrar
por toda a amostra, sem interferéncias. Para a execucdo dos preparos foi utilizada
ponta diamantada n® 3131 (Microdont, Sdo Paulo-SP, Brasil) em alta rotacdo, sob
refrigeracao, acoplada a maquina padronizadora de preparos (Soares et al., 2008).

(Figura 2B e 2C). Cada ponta diamantada foi utilizada para a preparacao de quatro

cavidades, e entao substituida (Senawongse et al., 2011).

Figura 2 - A. Terceiro molar com o preparo cavitario com diametro de 2mm e profundidade de
0,7mm, realizado em alta rotagdo com refrigeracdo; B. Ponta diamantada utilizada para a
realizacdo dos preparos cavitarios (n°3131, Microdont, Sdo Paulo, Brasil); C. Maquina

padronizadora de preparos cavitarios. A seta vermelha indica a localizagdo do preparo.
4.4. Procedimento Restaurador

ApGs o preparo das cavidades, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 6
grupos e restaurados de acordo com o sistema adesivo e compdésito determinados para
os grupos 1 a 6. Dos 10 dentes restaurados inicialmente, foram selecionados
aleatoriamente 5 dentes, que previamente foram submetidos a avaliacao por OCT,

para a avaliagdo da infiltragcdo por nitrato de prata pés TC. Portanto, para avaliagdo da
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infiltracao por nitrato de prata foram avaliados 5 dentes pré TC (INF1) e outros 5 dentes
pos-termociclagem (INF2), enquanto que para a avaliacao por OCT foram avaliados 10
dentes pré (OCT1)e 10 dentes pos-termociclagem (OCT2). A composicao dos materiais,

fabricantes e lotes estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Materiais restauradores utilizados no estudo, de acordo com material, composicéao

apresentada pelos respectivos fabricantes, fabricante e lote.

Material Composicao Fabricante Lote

Bis-GMA Bisco 111200
etoxilado, (Schaumburg | 007310
Particulas de IL, EUA)
Vidro
Matriz: TCD-DI- Heraeus 010039
HEA; UDMA Kulzer Inc.,

(Hanau,
Particulas: Alemanha)

fluoreto de vidro,
bario, aluminio e

nanoparticulas

BisGMA 3M/ESPE, N3330
etoxilado, (Irvine, CA, 58BR
Particulas de EUA)

Filtek™ 2250 XT® (Z250) Vidro, Silica
Amorfa

Informagdes obtidas nas bulas dos fabricantes. (Bis-GMA etoxilado: Bisfenol-A etoxilado dimetacrilato; TCD-DI-HEA:
triciclodecano diuretano; UDMA: diuretano dimetacrilato.
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Tabela 2 - Sistemas adesivos utilizados no estudo, de acordo com material, composicao

apresentada pelos fabricantes, protocolo de aplicagéo, fabricante e lote.

Material Composicao Protocolo  Fabricante
de
Aplicacao
Gel de acido Acido fosférico a 37%, AeB FGM, 050112
fosférico a 37% | espessante, corante e (Joinville,

7

e weionizada SC, Brasil)

L

M

Etanol, nanoparticulas de A 3M/ESPE, | N3025G0BR
silica, BisGMA, HEMA, (Sumaré,
dimetacrilatos, agua, SP, Brasil)

copolimeros de acidos

acrilicos e itaconicos

Adper Single

Bond 2 (SB2)
Primer: MDP, HEMA, B Kuraray Inc., 01108A
mondmeros dimetacrilato, (Osaka,
N,N-dietanol P-toluidina, Japao)

canforoquinona, agua
(pH=2) 01657A
Adesivo: MDP, BisGMA,
HEMA, silica silanizada,

Clearfil SE Bond | monémeros dimetacrilato,
(CSE) canforoquinona, N,N-
dietanol P-toluidina,
(PH=2)

Informagbes obtidas nas bulas dos fabricantes. (Bis-GMA: bisfenol-A glicidil metacrilato; HEMA: 2-hidroxietil

metacrilato; MDP: fosfato fenil-P).
A: Aplicacéo de acido fosférico por 30 s em esmalte e 15 s em dentina, lavagem por 10 s, secagem leve com papel absorvente,

aplicacao do adesivo por 15 s, leve jato de ar e fotoativagdo por 10 s. B: Aplicagdo de acido fosférico por 30 s em esmalte,
aplicagdo do primer na superficie por 20s, leve de jato de ar, aplicagdo do adesivo e fotoativagao por 20 s.

Os sistemas adesivos foram inseridos na cavidade de acordo com os protocolos

apresentados resumidos na Tabela 2.
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O sistema adesivo SB2 foi aplicado na cavidade de acordo com as orientacdes
do fabricante, sendo realizado o condicionamento com acido fosférico a 37% (Condac,
FGM, Joinville, SC, Brasil) em esmalte por 30 s e em dentina por 15 s (Figura 3A e 3B),
lavagem por 10s e secagem com papel absorvente. Apds seco, foram aplicadas duas
camadas do adesivo Adper Single Bond 2 (Figura 4A), no esmalte e dentina
condicionados, com o auxilio de um pincel Microbrush (FGM, Joinville, SC, Brasil).
Apéds a aplicacao de cada camada, foi aplicado leve jato de ar por 30 s para evaporar o
solvente, e, apOs a segunda camada, foi realizada a fotoativacao por 10 s.

Previamente a aplicacao do sistema adesivo CSE, o esmalte foi condicionado
com acido fosforico a 37% por 30 s, diferindo das orientagées do fabricante (Figura 3A).
Acredita-se que o protocolo de condicionamento acido em esmalte previamente a
aplicacao de adesivos auto-condicionantes melhore a integridade marginal desde tipo
de adesivo ao esmalte (Frankenberger et al., 2008). Apds o condicionamento acido do
esmalte, as orientacbes do fabricante foram seguidas. Sendo assim, foi aplicado o
Primer por 20 s com pincel Microbrush, seguido pela aplicacao de leve jato de ar. Apés,

seguiu-se a aplicacdo do adesivo com outro pincel Microbrush e novamente um leve

jato de ar. Apés esse procedimento, foi feita a fotoativacao por 10 s.

Figura 3 - Condicionamento da cavidade preparada. A. Condicionamento do esmalte por 30
segundos; B. Condicionamento da dentina por 15 segundos. Para o sistema adesivo Clearfil SE
Bond, o condicionamento em esmalte com acido fosfoérico foi realizado por 30 segundos (Figura
3A). C: aplicacao do sistema adesivo, de acordo com as orientacdes de cada fabricante. D:

Cavidade restaurada. A seta vermelha indica a localizagéo da restauragéao.
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Todos o0s compdsitos foram inseridos na cavidade de acordo com as
orientacoes dos fabricantes (Figura 4B), e todas as restauracdes foram realizadas pelo

mesmo operador, para evitar variagdes de técnica.

Os compositos Aelite LS Posterior, Venus Diamond e Filtek Z250 XT, foram
inseridos na cavidade em incremento Unico e fotoativados durante 20 s, utilizando o
fotoativador FreeLight 2 (3m/ESPE, EUA), com irradiancia de 700 mW/cm? (Figura 5).

Figura 5 - Fotoativador FreelLight 2 (SM/ESPE, EUA).

ApGs a realizacao do procedimento restaurador, os dentes foram mantidos em
estufa a 37°C em umidade relativa por 24h.

4.5. Acabamento e Polimento

O acabamento e polimento foram realizados 24h apés o procedimento
restaurador, com discos Sof-Lex (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 6) em ordem
de granulagéo.

Figura 6 - Discos Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) em ordem de utilizagao.
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4.6. Degradacao por Termociclagem (TC)

Apoés a analise da integridade marginal em OCT, todas as amostras analisadas
foram submetidas a TC. Os espécimes foram submetidos a TC com 1000 ciclos de
banho em 4gua (5°C e 55°C de 30 s em cada banho, com um intervalo entre banhos de
30 segundos, com agua em temperatura a 37°C (Figura 7) (Freeman et. al., 2012). A
TC foi realizada na Maquina de Ciclagem Térmica no Laboratério de Materiais
Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (Maquina
simuladora de ciclos térmicos — MSCT-3, Sao Carlos, SP, Brasil).

Apo6s a TC, os dentes foram analisados novamente quanto a integridade da
interface dente/restauracdo em OCT, utilizando-se os mesmos parametros € mesma

localizacao da avaliagao inicial.

Figura 7 - Maquina de TC.

4.7. Andlise da interface dente/restauracao

A interface dente/restauragdo foi avaliada quantitativa e qualitativamente pela
mensuracao das fendas (OCT) e infiltragdo de nitrato de prata, respectivamente. As

avaliacGes foram realizadas considerando-se separadamente esmalte e dentina.
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4.7.1. Avaliacao quantitativa de fendas na interface dente/restauracdao -

Tomografia por Coeréncia Optica

Apls a realizagdo dos procedimentos restauradores e de polimento, 60 dentes
(n=10) foram submetidos a analise de integridade da interface esmalte/restauracao ou
e dentina/restauracdo, separadamente, por meio do sistema de Tomografia por
Coeréncia Optica (OCT) (Thorlabs Inc., modelo OCS1300SS, Newton, NJ, EUA)
(Figura 8) previamente a TC. Apls a realizagdo da TC, foi realizado o mesmo
procedimento para reavaliar a interface dente/restauracao pés TC. Para a avaliacao por
OCT, por ser um método nao destrutivo, ndo houve a necessidade de seccao dos
dentes, uma vez ser possivel ser realizado na amostra como um todo, podendo
fornecer uma analise do interior da amostra, sem danifici-la e sem inducao de artefatos
de técnica que poderiam ser produzidos por outras metodologias. Esse tipo de Sistema
realiza a aquisicdo instantdnea das imagens. Este aparelho de OCT possui um
comprimento de onda de 1300 nm, o que influencia na profundidade que o laser atinge

no tecido.

Figura 8 - Sistema de Tomografia por Coeréncia Optica (OCT).

Para a observacao por OCT, foram confeccionados porta-amostras para cada
espécime (Figura 9A), com silicone polimerizado por condensacéao, para que houvesse

a certeza de que os espécimes fossem posicionados e analisados de forma idéntica
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previamente e posteriormente a TC. Esses porta-amostras foram adaptados a uma

placa base, que, por sua vez, era fixada no aparelho de OCT (Figura 9B).

Figura 9 - A. Porta-amostra confeccionado com silicone polimerizado por condensagao,

realizado para a adaptacdo do espécime no aparelho de OCT. B. Placa base servindo de
base para a adaptacado das amostras no aparelho de OCT, para padronizagdo das imagens,

em vista frontal e em perfil.

As imagens foram obtidas por varredura da superficie vestibular além das
margens da restauracdo, em direcdo mésio-distal. Foram selecionadas 5 imagens
(stecks) a cada 0,33 mm, até a margem distal, e as imagens que continham as

margens mesial e distal da restauragéo foram descartadas (Figura 10).
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Dentina Esmalte

Figura 10 - Esquema do método de selecdo das imagens. Dentre as 5 imagens selecionadas
por amostra, aquela de maior porcentagem de fendas foi utilizada. A seta vermelha indica a
direcdo em que foi realizada a varredura para obtengcdo das imagens. Os pontilhados

vermelhos indicam a localizagdo de cada umas das 5 imagens selecionadas.

As imagens foram analisadas por meio do programa de dominio publico Image J
(que é um software de processamento e analise de imagens baseado em Java), o que
permitiu medir toda a extensdao das fendas na interface dentina/restauragdo ou
esmalte/restauracdo, separadamente. Apdés medido o comprimento das fendas, foi
obtida a porcentagem em relagdo ao total do comprimento da interface, de forma
separada para esmalte e para dentina (Figura 11A e 11B). O mesmo procedimento foi
realizado nas imagens obtidas apds a ciclagem térmica dos espécimes. A obtencao e
analise das imagens foram realizadas sempre pelo mesmo operador. Apds a analise
individual das 5 imagens por amostra, foi selecionada a imagem que apresentava a
maior porcentagem de falha marginal, para a realizagdo da analise estatistica. Quando
necessario, foi utilizado um filtro de baixa frequéncia para eliminacéo de ruido (linhas e
pixels presentes nas imagens). Esse tipo de filtro causa distorcdo na forma de
nivelamento, mas é util para remover isoladamente linhas e pixels, enquanto preserva a

resolucao espacial (Monteiro et al., 2011).

Para a analise estatistica, considerou-se a diferenca entre a porcentagem de
falha obtida apds a TC, em relacéo a obtida previamente a TC, e entado foi calculada a

média aritmética da variagao produzida pela TC para cada grupo.
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Figura 11: Medicao do total da area de esmalte (A) e dentina (B) e das fendas em cada
substrato, separadamente. As figuras da esquerda representam a medicdo do comprimento
total do substrato, e as figuras da direita representam a medi¢do das fendas. Nota-se que, em
regidao de esmalte, ndo foram observadas fendas. A: linha amarela - Medicdo realizada em
esmalte. B- linha amarela - medig¢ao realizada em dentina. E- esmalte; D- dentina.
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4.7.2. Infiltracao por nitrato de prata

Para a avaliagdo qualitativa da interface dente/restauragéo, utilizou-se o teste
de infiltragdo proposto por Sacramento et. al. (2011). Sessenta terceiros molares foram
separados aleatoriamente em dois grupos com (n=5) e sem (n=5) TC, seguindo a
distribuicdo dos grupos demonstrada na Figura 1. Por ser um método de analise
destrutivo, para a avaliagcao de infiltragao pré TC, foram realizadas restauragées em 30
dentes (n=5), os quais foram utilizados apenas para esta analise. Porém, para a
avaliacao da infiltracao pdés TC, foram utilizados 5 dentes de cada grupo, selecionados
aleatoriamente, dos grupos que ja haviam sido submetidos a avaliacdo por OCT
(n=10).

Para a avaliacdo da infiliracdo por nitrato de prata, as raizes e as partes
superiores das coroas de cada dente foi seccionada, e cada conjunto
dente/restauragéo foi seccionado perpendicularmente ao longo eixo do dente com uma
cortadeira metalogréfica (Isomet, Buheler, Lake Bluff, IL, USA) sob refrigeracao a agua,
produzindo fatias de 0,8 mm de espessura (Figuras 12 A e B). Duas fatias de cada
dente, escolhidas aleatoriamente, foram utilizadas para a analise de infiltracdo

interfacial.

Os espécimes foram revestidos com duas camadas de verniz acido-resistente
para unhas cor vermelha (Colorama; CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)
aplicadas distando 1 mm da interface de unido. Em seguida, os espécimes foram
imersos em solucdo tracadora de nitrato de prata amoniacal, em escuro total por 24h. A
solucao de nitrato de prata amoniacal foi preparada pela dissolucdo de 25 g de cristais
de nitrato de prata (Dindmica Quimica Contemporanea Ltda., Diadema, SP, Brasil) em
50 mL de agua destilada e 50 mL de hidroxido de aménio a 28% (Chemco Industria e
Comércio Ltda., Hortolandia, SP, Brasil), com pH=11,0. Apds 24 horas de imersao, 0s
espécimes foram lavados com agua destilada e imersos em solugdo reveladora
(Kodak, USA) por 8h, sob luz fluorescente (Tay et al., 2002) (Figura 13 A, B e C).

Apés isso, novamente, os espécimes foram lavados com agua destilada e um
lado de cada espécime (o lado que continha a restauragao) foi polido usando politriz

mecanica refrigerada com agua (Aropol E, Arotec, Sao Paulo, SP, Brasil) com lixas
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abrasivas de carbeto de silicio de granulacdo 600, 1200 e 2000 (CarbimetDisc Set,
#305178180, Buehler, UK LTD), seguido por pastas de alumina de granulometria de 3
um e 1um em discos de feltro. Os espécimes foram entdo, desmineralizados em
solucao de acido fosforico a 37%, por 5 s, lavados com agua destilada por 30 s e secos
com papel absorvente. Por ultimo, foi realizada a desproteinizagdo com hipoclorito de
s6dio a 10% (Proderma, Piracicaba, SP, Brasil), por 5 min (Figura 14 A, B e C), e entao
0s espécimes foram lavados em banho de ultrassom por 10 minutos e secos

(Sacramento et al., 2011).

Figura 12 — A- Dente com coroa e raiz seccionadas; B- Esquema de corte do dente para a
obtencéo das fatias de 0,8mm.

Figura 13 — A- Fatia revestida com esmalte para unhas aplicado distando de 1mm da interface
dente/restauracao; B- Amostras imersas em solucéo de prata amoniacal a 50% em escuro total

por 24h; C- Amostras imersas em solucao fotorreveladora sob luz fluorescente.
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Figura 14 — A- Lixas de granulagdo 600-, 1200- e 2000- e feltro; B — Acido fosférico a 85%,
utilizado sob diluicao a 37%; C — Hipoclorito de sédio a 10%;

4.7.3. Microscopia Eletrénica de Varredura

Ap6s a realizacdo do procedimento de infiliracdo da solucédo tracadora, os
espécimes foram montados em stubs (Figura 15A) e cobertos com carbono na maquina
Delton Vacuum Desk Il (Moorestown, NJ, EUA) e examinadas em Microscépio
Eletrénico de Varredura (MEV) (JEOL — JSM 5600LV, Tokyo, Japao), na poténcia de
15 kV, com distancia focal de 18 mm (Figura 15 A e B). Foram obtidas imagens em

elétrons secundarios e retro-espalhados em aumentos de 50x e 1000x.

Figura 15 — A- Stub montado com as amostras para avaliacdo em MEV; B —Microscopio
Eletronico de Varredura.
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A penetragdo de prata na interface adesivo/dente foi avaliada em andlises
descritivas e classificadas por escores: escore 0: sem infiliracdo da prata; escore 1:
infiltracdo da prata apenas na camada hibrida, escore 2: infiltragdo da prata na
camada hibrida + tubulos dentinarios; e, escore 3: infiliracdo da prata na camada

hibrida + tubulos dentinarios + adesivo.

Previamente a avaliagdo de todas as imagens, foi realizado um teste de

concordancia intra-examinador (85%).

4.8. Anadlise Estatistica

AplGs a analise exploratoria dos dados da avaliacdo da adaptacdo marginal e
interna das restaurac¢des analisada por OCT, foi aplicada a metodologia de modelos
mistos para medidas repetidas (PROC MIXED para medidas repetidas) e o teste de
Tukey Kramer para comparacao entre os grupos. O nivel de significancia considerado
foi de 5%. Os dados da nanoinfiltracao foram analisados por meio de analise descritiva,

sendo utilizada a comparacao por médias percentuais.

39



5. Resultados
5.1. Avaliacao da adaptacao interfacial na uniao resina/dentina ou esmalte

Analisando a adaptagao da interface restauracao/esmalte, observou-se que nao
houve desadaptacdo interfacial das restauragbes, tanto previamente quanto
posteriormente a TC, em qualquer dos compdsitos e sistemas adesivos utilizados
(Figuras 16, 17, e 18).

Considerando a avaliagdo em dentina, a analise estatistica demonstrou n&o
haver interagdo entre os trés fatores em estudo (compdsito, sistemas adesivos e
termociclagem) p>0,3557. Porém, houve interacdo significativa entre os fatores:

sistema adesivo e ciclagem térmica (p<0.0001) (Tabela 3).

A Tabela 3 exibe os resultados obtidos pela andlise em OCT da adaptagdo na
interface dentina / restauracao, por meio da porcentagem média e desvio padrdao da
variacao de fendas nos momentos pré e pos a TC, visualizados em dentina em funcao

da ciclagem, resina e sistema adesivo.

TC Compésito Sistema Adesivo

CSE SB2
AP “4,20 £ 2,06 Aa *4,90 £ 3,50 Aa
Antes VD *6,05 + 4,45 Aa *7,70 + 3,59 Aa
Z250 6,87 £ 2,97 Aa *7,18 £ 3,05 Aa
AP 6,11 £ 2,65 Ba 11,34 £ 7,5 Aa
Depois VD 8,49 + 5,90 Ba 17,51 £7,39 Aa
Z250 10,26 + 4,75 Ba 16,29 + 6,73 Aa

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas na horizontal e mindsculas na vertical) diferem entre si (p<0,05), dentro

do mesmo grupo de ciclagem. * Difere da média apds a ciclagem no mesmo adesivo e resina (p<0,05).

Tabela 3 - Porcentagem média e desvio padrdo da variacdo de fendas na interface dentina /

restauracao em funcéo da ciclagem térmica, compdésito e sistema adesivo.
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Pela Tabela 3, pode-se observar que as restauragdes realizadas com os
adesivos CSE e SB2 apresentaram significativamente maiores médias de
desadaptagédo na interface dentina / esmalte apés a TC, quando comparados com o
mesmo grupo. Analisando o efeito dos sistemas adesivos submetidos a TC, pode-se
observar que as restauracdes realizadas com o SB2, ap6s a TC, apresentaram maiores
porcentagens médias de variacdo na desadaptacao interfacial em comparacédo as
realizadas com CSE, para todos os compésitos. Nao houve diferencga significativa entre
0os compositos antes ou apdés a TC em relagdo a desadaptacao interfacial. As figuras
16, 17 e 18 mostram desadaptacao interfacial aumentada em dentina apés a TC.

Compésito Sistema

Adesivo

Figura 16 - Imagens geradas por OCT dos grupos SB2+AP e CSE+AP. As setas vermelhas
indicam locais onde ha presenca de desadaptacdo interfacial, regido mais esbranquicada.
Comparando as duas imagens, nota-se 0 aumento da fenda na interface resina / dentina criada
apés a TC e presenga de uma desadaptagdo maior quando utilizado o SB2. Nota-se também a
auséncia de desadaptacdo da interface resina / esmalte, tanto previamente quanto
posteriormente a TC (circulo azul). (R- restauracédo; E- esmalte; D- dentina).
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Sistema

Adesivo

Compésito

Figura 17 - Imagens geradas por OCT dos grupos SB2+VD e CSE+VD. As setas vermelhas
indicam locais onde ha presenca de desadaptacado interfacial, regido mais esbranquicada.
Comparando as duas imagens, nota-se 0 aumento da fenda na interface resina / dentina criada
apods a TC e presenca de uma desadaptacao maior quando utilizado o SB2. Nota-se também a
auséncia de desadaptacdo da interface resina / esmalte, tanto previamente quanto
posteriormente a TC (circulo azul). (R- restauragdo; E- esmalte; D- dentina).
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Sistema
Adesivo

SB2

Compodsito

Figura 18 - Imagens geradas por OCT dos grupos SB2+2250 e CSE+Z250. As setas vermelhas
indicam locais onde ha presenca de desadaptacdo interfacial, regido mais esbranquicada.
Comparando as duas imagens, nota-se o aumento da fenda na interface resina / dentina criada
apds a TC e presencga de uma desadaptacao maior quando utilizado o SB2. Nota-se também a
auséncia de desadaptacdo da interface resina / esmalte, tanto previamente quanto
posteriormente a TC (circulo azul). (R- restauracéo; E- esmalte; D- dentina).

5.2. Avaliacao da interface de uniao sistema restaurador/esmalte — Teste de
infiltracao por nitrato de prata

Analisando as imagens representativas dos grupos 1 a 6 (Figuras 19 a 24),
quando visualizadas na regiao de esmalte, observou-se que houve predominancia de
escore 0 (auséncia de infiltracdo) em todos os grupos (Grafico 1). As imagens, em
regido de esmalte, representam os grupos posteriormente a TC, uma vez que houve

predominancia de escore = 0, tanto sem TC, quanto com TC. Observou-se que, na
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regidao de esmalte, antes e ap6s a TC, ndo houve penetracdo dos granulos de prata

nas interfaces de unido entre o material restaurador (sistema restaurador e sistema

adesivo) e esmalte, estabelecendo assim a integridade interfacial.

100%
u SB2+AP
80%
m SB2 +VD
60% = SB2 + 7250
40% — m CSE + AP
20% Q’Q‘;) = = CSE + VD
L L —— L | — L - L
0% - = = - m CSE + 7250
%] ] %] w0 wn wv wn
2 o 2 o 2 o b
c % c % c % c
L a g a < a <
Escore O Escore 1 Escore 2 Escore 3

Gréfico 1 - Percentual de escores encontrados previamente e posteriormente a realizagéo da

TC, de restauragdes com diferentes compdsitos e sistemas adesivos, visualizados em esmalte.
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SB2+AP

Esmalte
Pés- TC

Escore 0

Dentina

Pré-TC
Escore 1

Dentina

Pés- TC
Escore 3

Figura 19 - Imagens representativas do grupo 1 (Adper Single Bond 2 + Aelite LS Posterior)
obtidas em MEV apés a realizagdo da infiltragcdo por nitrato de prata, para a visualizacdo da
adaptacao interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram obtidas em
aumento de 50x, e as imagens da direita mostram em maior aumento (1000x) a area circulada
em azul. As imagens demonstram a predominancia dos escores do grupo 1 (Escore 0 —
esmalte pré e pos TC; Escore 1 — dentina pré -TC; Escore 3 — dentina p6s- TC). A seta cheia
vermelha indica a localizacdo da infiltracdo por nitrato de prata nos tdbulos dentinarios, a
pontilhada, na camada hibrida e a vazada, na regido de adesivos, observados na interface
restauracao/dentina p6s-TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D — Dentina.
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SB2+VD

Esmalte

Pos- TC
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SEZ+UD -2

Dentina

Pré- TC
Escore 2

Dentina

Pés- TC
Escore 3

1. 888 18 mm

Figura 20 - Imagens representativas do grupo 2 (Adper Single Bond 2 + Venus Diamond)
obtidas em MEV apds a realizagdo da infiltracdo por nitrato de prata, para a visualizagao da
adaptacao interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram feitas em aumento
de 50x, e a area circulada esta representada nas imagens da direita, feitas em aumento de
1000x. As imagens representam a predominancia dos escores do grupo 2 (Escore 0 — esmalte
com e sem TC; Escore 2 — dentina sem TC; Escore 3 — dentina com TC). A seta cheia
vermelha indica a localizacdo da infiltracdo por nitrato de prata nos tubulos dentinarios, a
pontilhada, na camada hibrida e a vazada, na regido de adesivos, observados na interface
restauracao/dentina p6s-TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D — Dentina.
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SB2+2250

Esmalte
Pés- TC

Escore 0

Dentina

Pre- TC
Escore 2

Dentina

Figura 21 - Imagens representativas do grupo 3 (Adper Single Bond 2 + Filtek Z250 XT) obtidas
em MEV apés a realizagao da infiltracao por nitrato de prata, para a visualizagéo da adaptacao
interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram feitas em aumento de 50x, e
a area circulada esté representada nas imagens da direita, feitas em aumento de 1000x. As
imagens representam a predominancia dos escores do grupo 3 (Escore 0 — esmalte com e sem
TC; Escore 2 — dentina sem TC; Escore 3 — dentina com TC). A seta cheia vermelha indica a
localizacao da infiltragdo por nitrato de prata nos tdbulos dentinarios, a pontilhada, na camada
hibrida e a vazada, na regido de adesivos, observados na interface restauragdo/dentina pos-
TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D — Dentina.
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CSE+AP
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Figura 22 - Imagens representativas do grupo 4 (Clearfil SE Bond + Aelite LS Posterior) obtidas
em MEV apds a realizagédo da infiltragao por nitrato de prata, para a visualizagdo da adaptacao
interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram feitas em aumento de 50x, e
a area circulada esta representada nas imagens da direita, feitas em aumento de 1000x. As
imagens representam a predominéncia dos escores do grupo 4 (Escore 0 — esmalte com e sem
TC; Escore 1 — dentina sem TC; Escore 3 — dentina com TC). A seta cheia vermelha indica a
localizag&o da infiltrag@o por nitrato de prata nos tubulos dentinérios, a pontilhada, na camada
hibrida e a vazada, na regido de adesivos, observados na interface restauragdo/dentina pos-

TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D — Dentina.
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Figura 23 - Imagens representativas do grupo 5 (Clearfil SE Bond + Venus Diamond) obtidas
em MEV apds a realizagédo da infiltragao por nitrato de prata, para a visualizagdo da adaptagao
interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram feitas em aumento de 50x, e
a area circulada esté representada nas imagens da direita, feitas em aumento de 1000x. As
imagens representam a predominancia dos escores do grupo 5 (Escore 0 — esmalte com e sem
TC; Escore 2 — dentina sem TC; Escore 2 — dentina com TC). A seta cheia vermelha indica a
localizagao da infiltrac&o por nitrato de prata nos tubulos dentinarios, e a pontilhada, na camada
hibrida, observados na interface restauracao/dentina pés-TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D
— Dentina.
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Figura 24 - Imagens representativas do grupo 6 (Clearfil SE Bond + Filtek Z250 XT) obtidas em
MEV apés a realizagao da infiltragdo por nitrato de prata, para a visualizagdo da adaptagao
interfacial em esmalte e dentina. As imagens da esquerda foram feitas em aumento de 50x, e
a area circulada esta representada nas imagens da direita, feitas em aumento de 1000x. As
imagens representam a predominancia dos escores do grupo 6 (Escore 0 — esmalte com e sem
TC; Escore 2 — dentina sem TC; Escore 2 — dentina com TC). A seta cheia vermelha indica a
localizagao da infiltrac&o por nitrato de prata nos tubulos dentinarios, e a pontilhada, na camada
hibrida, observados na interface restauracao/dentina pés-TC. R — Restauracao; E — Esmalte; D
— Dentina.
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5.3. Avaliacao da interface de unidao sistema restaurador / dentina — Teste de
infiltracao por nitrato de prata

Analisando as imagens dos espécimes dos grupos 1 a 6, previamente a TC,
visualizadas na regido de dentina (Figuras 19 a 24) observou-se a predominancia de
escore = 1 e 2 (infiltracdo na camada hibrida; e infiltracdo na camada hibrida e tubulos
dentinarios, respectivamente) (Grafico 2). Porém, quando as imagens dos espéecimes
submetidos a TC foram observadas, notou-se um aumento no percentual do nimero de
escores para todos os grupos, havendo assim a predominancia de escores 2 e 3
(infiltracdo em camada hibrida e tubulos dentinarios; e infiltracdo na camada hibrida,
tubulos dentinarios e sistema adesivo, respectivamente) (Gréfico 2). Apés a TC, para o
sistema adesivo SB2, houve uma predominancia de escore =3 para todos 0s grupos.
Porém, para o sistema adesivo CSE, a predominancia de escores variou entre escore =
2 ou 3.

Observou-se que, na regidao de dentina de restauragées submetidas ou nao a
TC, em todos os espécimes houve penetracao dos granulos de prata nas interfaces de
unido entre o material restaurador (sistema restaurador e sistema adesivo) e dentina,
gerando a infiltracéo por nitrato de prata, independente do sistema adesivo e compadsito
utilizados.
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SB2+AP SB2+VD SB2+Z250 CSE+AP CSE+VD CSE+Z250

Escore 0- sem infiltracdo; escore 1- infiltracdo apenas na camada hibrida; escore 2- infiltragdo na
camada hibrida+tdbulos dentinarios; escore 3 = infiltragdo na camada hibrida + tdbulos dentinarios +

sistema adesivo.

Graéfico 2 - Distribuicao percentual de escores representativos da infiltracdo de nitrato de prata
na interface restauragao/dentina, dos espécimes submetidos ou nao a realizagéo da TC.
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6. Discussao

Diante dos resultados obtidos, verifica-se que a adaptagédo interfacial de
restauracdes classe V em compdsitos foi influenciada pela TC apenas na regido
dentinaria, qualquer que seja o compdsito utilizado, porém diferindo de acordo com o

sistema adesivo, confirmando parcialmente a primeira hipotese.

O desempenho dos sistemas restauradores adesivos, nas condicbes deste
estudo, evidenciaram a diferenca de desempenho em relacao aos substratos esmalte e
dentina, na mesma cavidade, tanto para a observacdo em OCT quanto infiltracdo em
MEV, ou seja, enquanto houve fendas na interface dentina/restauracdo, na interface
esmalte/restauracdo n&o houve esse prejuizo, mesmo apés a TC. Enquanto, nas
interfaces em dentina observou-se influéncia significativa da TC e do tipo de adesivo,

para aquelas com margem em esmalte mostrou-se estavel.

A auséncia de fendas interfaciais em esmalte, mesmo apés a TC, pode ser
atribuida ao condicionamento acido do esmalte, realizado previamente a utilizacdo de
ambos os sistemas adesivos utilizados, o que pode favorecer um travamento
micromecanico pelos prolongamentos resinosos na superficie do esmalte condicionado
(Van Meerbeek et al., 2003). Este procedimento ndo somente sela as margens da
restauracao por longo prazo, como também protege a unido a dentina, a qual € mais
vulneravel a degradacao (De Munck et al., 2003). Analisando as imagens obtidas pela
OCT na interface resina/dente (Figuras 16-18), pode-se observar que as regides de
dentina subjacentes as margens em esmalte, exibiram menos fendas que aquelas mais
proximas as margens em dentina, corroborando os resultados de De Munck et al.,
2003.

No esmalte, além do provavel efeito positivo do condicionamento com acido
fosférico a 37%, o niumero de ciclos térmicos empregados talvez possa responder pela
auséncia de diferenca estatistica entre os sistemas adesivos. Considerando que a
estabilidade da unido em esmalte, mesmo para o sistema de unido auto-condicionante,
produzida pelo uso do acido fosférico seja bem evidente na literatura (Van Meerbeek,
2010), o numero de ciclos térmicos talvez ndo tenha sido suficiente para induzir

variagoes entre os sistemas utilizados. Apesar de ISO TR 11450 recomendar 500 ciclos
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como metodologia para estudos de envelhecimento, neste estudo foram utilizados 1000
ciclos térmicos, que parecem também ndo terem sido suficientes para produzir
diferencas marcantes em esmalte entre o0s sistemas adesivos utilizados.
Termociclagens de longa duracdo podem discriminar diferengcas na durabilidade de
unido de diferentes sistemas adesivos, como demonstrado por Inoue et al., (2005) e
Makishi et al., (2011), utilizando 100.000 e 5000 ciclos, respectivamente.

Contrastando com os resultados deste estudo, Makishi et al., (2011) verificaram
influéncia da TC em restauracdes realizadas com margens em esmalte, e observaram
aumento na formacdo de fendas. Entretanto, além de utilizarem um numero de ciclos
cinco vezes maior, utilizaram sistemas adesivos auto-condicionantes sem prévio
condicionamento com acido fosférico em esmalte. Como relatado anteriormente, a
aplicacéo do acido fosfdrico, indicada por Frankenberger et al., (2008) pode melhorar a
estabilidade da unido dos adesivos auto-condicionantes ao esmalte, dificultando a
formacao de fendas marginais e produzindo maior longevidade a restauracao (Inoue et
al., 2005).

A analise da qualidade das interfaces resina/esmalte estudadas, observada por
MEV demonstrou que ndo houve infiltracdo por nitrato de prata nas margens das
restauracdes (Figuras 19 — 24), corroborando com os resultados obtidos por OCT, que
nao demonstrou fenda interfacial em esmalte (Figuras 16-18).

Neste estudo, pode ser observada a maior instabilidade de restauragcées em
composito com margens em dentina em comparagdo com esmalte, evidenciada pela
falha no selamento da interface resina/dentina, comprometendo a longevidade das
restauracées, uma vez que nas margens em dentina houve influéncia do tipo de

sistema adesivo utilizado e do estresse térmico. (Tabela 2)

Os resultados deste estudo mostraram que, apés a TC, houve um aumento
significativo na porcentagem de fendas interfaciais em dentina, que foi maior quando
utilizado o SB2, em comparacédo ao CSE, para os compdésitos avaliados. A adesao a
dentina tem se constituido um desafio em relagdo a durabilidade da unido, uma vez
que esse substrato apresenta significante heterogeneidade estrutural e morfolégica em

comparacao ao esmalte, a despeito da melhora na qualidade tecnolégica e avangos no
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conhecimento sobre adesao (Frankenberger et al., 2008; Van Meerbeek et al., 2010;
Cardoso et al., 2011; Pashley et al., 2011).

Assim, observou-se que restauragdes realizadas com o sistema adesivo CSE
demonstraram menores valores de fendas interfaciais. Este fato pode ser atribuido ao
mondémero MDP presente nesse sistema adesivo. De acordo com Nurrohman et al.,
2012, cristais de hidroxiapatita permanecem no interior da camada hibrida, quando
este sistema é utilizado. Os cristais de hidroxiapatita residuais podem servir como
molde para a reagdao quimica com os grupos funcionais, tais como o MDP no CSE
(Yoshida et al., 2000). Na interagdo quimica dos componentes do adesivo com a
hidroxiapatita, o MDP se adere aos cristais pronta e intensamente, formando uma
ligacdo estavel entre o célcio e o MDP (Yoshida et al., 2000). Assim, o MDP & um
monémero funcional com grupos quimicos com afinidade pela hidroxiapatita, e apds a
polimerizacdo, os monémeros individuais ligam-se a hidroxiapatita do dente, formando

um polimero (Van Meerbeek et al., 2011).

Ja nas restauracgdes realizadas com o sistema adesivo SB2 e os compdésitos
avaliados, ap6s a TC, observou-se maiores valores de fendas interfaciais. Este fato
pode ser atribuido ao condicionamento acido da dentina, o que parece ser capaz de
dissolver e remover a protecdo natural do coldgeno, tornando o complexo colageno-
resina mais vulneravel a degradacao por sorcdo de agua, possivelmente aumentado
pelo processo de degradagao térmica ocorridos durante o envelhecimento (Pashley et
al., 2004).

Sistemas adesivos do tipo condiciona/lava (dois passos) sao caracterizados pela
prévia aplicagdo do 4cido fosforico, que remove completamente a smear layer e smear
plugs, seguida por copiosa lavagem com agua. Como o condicionamento é realizado
no esmalte e na dentina, simultaneamente, pode ocorrer acentuada desmineralizagéo
na dentina, expondo as fibrilas colagenas e tornando-as totalmente desprovidas de
hidroxiapatita. Além disso, a mistura do primer e do adesivo num unico frasco reduz a
possibilidade dos monémeros infiltrarem em toda a profundidade da dentina
desmineralizada, produzindo prejuizos a hibridizacdo. Uma vez que este sistema é

aplicado de forma unica (primer+adesivo), torna-se mais dificil evaporar o solvente, que
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pode ficar preso no adesivo ap6s a polimerizacao e, associado a natureza hidréfila dos
monbémeros presentes, tornar-se mais suscetivel a degradacao hidrolitica. Como
resultado da penetracdo dificultada, formam-se espacgos desprotegidos localizados
dentro ou proximos da camada hibrida, mais suscetiveis a degradacao. (Finger et al.,
2005). Esses espacos podem ser infiltrados com prata e tém sido referidos como
infiltracao por nitrato de prata (Sano et al., 1995).

Em todos os grupos observou-se infiltragao por nitrato de prata em dentina, tanto
nos grupos previamente a TC como nos grupos pés TC, o que demonstra a maior
instabilidade adesiva nesse substrato. Para as amostras submetidas a ciclagem
térmica, os percentuais de espécimes sem infiltracdo por nitrato de prata diminuiram, é
possivel atribuir isso a hidrofilia do material, que teria permitido a presenca de
degradacao hidrolitica. Isso pode ser explicado pelo mesmo motivo anteriormente
citado para as amostras avaliadas em OCT, isto é, a sorcdo de agua favorecida pela
maior temperatura. Esses dois tipos de estresse simultaneos (imersdo em agua e
alteracdes de temperatura) podem desestabilizar a unido adesivo/dente (Van Meerbeek
et al., 2010), e promover a degradagao hidrolitica dos componentes resinosos na
interface adesiva (Hashimoto et al., 2000 ; Hashimoto et al, 2003) ou ainda pela
contracao e expansao geradas devido a estresses térmicos (Nelsen et al., 1952).

Como observado pelos resultados obtidos neste estudo, previamente a TC,
ambos o0s sistemas adesivos apresentaram similares porcentagens de fendas em
dentina, que aumentaram apdés a TC (Tabela 2). Esses resultados corroboram os
obtidos por Blunck et al., 2007 e Makishi et al., 2011; embora esses autores tenham

realizado cavidades com margens em esmalte, também visualizados em OCT.

Os compasitos utilizados ndo demonstraram diferenca significativa entre si, tanto
quando submetidos a TC como quando antes da degradacao. Este resultado pode
estar também relacionado a profundidade da cavidade utilizada neste estudo. Segundo
Braga et al., (2006), existe uma relacéo direta entre o estresse gerado pela contracao
de polimerizagao e a profundidade da cavidade. Braga et al., (2006), concluiram que o
volume de contracdo do compdsito dobra conforme a profundidade da cavidade

aumenta de 1 para 2 mm. Portanto, supde-se que cavidades mais profundas
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apresentem maior estresse de contracdo e consequentemente maior desadaptacao

interfacial.

Arrais et al., 2013, compararam a contracao de polimerizagdo de compoésitos de
baixa contracdo, e observou que a resina composta Aelite LS Posterior, a mesma
utilizada neste estudo, demonstrou menores valores de contragcdao quando comparadas
a resinas de dimetacrilato convencionais, porém, mostrou menores valores de

resisténcia a flexao.

Em outro estudo, Yamamoto et al., 2012, concluiram que a resina composta
Venus Diamond, também utilizada neste estudo, demonstrou menores valores de
contracdo de polimerizagdo em comparagdo a compositos convencionais. Porém,
devido a varios fatores que influenciam o desenvolvimento da tenséo de polimerizagao,

a contracao de polimerizacao por si s6 nem sempre gera uma menor tensao.

Possivelmente, a limitacdo de profundidade de visualizagao da restauracao pelo
aparelho de OCT, que nao permitiu a realizacdo de cavidades mais profundas, foi um
fator limitante para esta metodologia. Materiais com diferentes indices de refracédo
podem permitir cavidades mais ou menos profundas utilizando-se essa técnica e

equipamento para avaliacao.

Em estudos clinicos, restauragdes classe V sdo bons modelos para a avaliagao
da efetividade de sistemas adesivos, pois geralmente sdo de dificil obtengdo de
retencbes macro-mecanicas, logo, se uma unido resina/dente fosse inadequada,
causaria a falha precoce da restauracdo. Além disso, outro fator relacionado a essas
cavidades sao suas margens em esmalte e em dentina. Ainda, nesse tipo de
cavidades, o ‘fator C’ é relativamente pequeno, e as propriedades mecéanicas do
composito utilizado relativamente irrelevantes, sendo que o desempenho do sistema
adesivo parece ser o que realmente determina o resultado clinico final, como

observado por Van Meerbeek et al., 2010.

No presente estudo, a Tomografia por Coeréncia Optica (OCT), através de
imagens instantdneas e nao-invasivas, foi eficaz na visualizacdo de desadaptacdes na

interface de restauracgdes classe V realizadas com compdésitos, e corroboram o0s
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resultados de outros estudos recentes, mas que ndo utilizaram este tipo de cavidade
(Monteiro et al., 2011, Makishi et al., 2011, Bakhsh et al., 2011).

A deterioracdo da interface neste estudo estd de acordo com os trabalhos
anteriormente citados, em que houve prejuizo na adaptacdo marginal entre
dente/restauracdo quando da avaliacdo desta interface posteriormente a TC, quando

em comparacao a avaliagao prévia.

A partir dos resultados obtidos nesta dissertagdo, estudos futuros sobre a
adaptacao interfacial de restauragdes classe V em compésitos, com relagdo a TC e
degradacdo em longo prazo devem ser realizados. O aprimoramento dos sistemas de
Tomografia por Coeréncia Optica ainda deve ser alcancado para possibilitar a
investigacdo em restauragcdes com maiores profundidades, além da realizacdo de mais
estudos in vivo com este tipo de sistema. Assim, a OCT pode ser considerada uma
metodologia ndo destrutiva a ser utilizada para a avaliagdo da estabilidade da interface

resina/esmalte e resina/dentina simultaneamente, com potencial para uso clinico.
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7. Conclusao
De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. As margens em esmalte apresentaram estabilidade da interface resina/esmalte,
independente do compdsito, sistema adesivo ou TC, demonstrada tanto pelo
OCT quanto pela auséncia de penetragao de prata.

2. As margens em dentina de cavidades restauradas com o sistema adesivo
Clearfil SE Bond apresentaram melhor adaptacdo marginal que as realizadas
com Adper Single Bond 2 quando submetidas a TC.

3. As margens em dentina apresentaram aumento na infiltracdo de prata nas
interfaces resina/dentina em todos 0s grupos, apos a realizacéo da TC.

4. O tipo de compésito ndo influenciou a adaptacao interfacial de restauracoes de
cavidade classe V.
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