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1. INTRODUCAO

A interface resina-dentina tem sido considerada a parte mais susceptivel a
falhas na unido entre resina-dente. Além da degradacdo do colageno e polimero,
este fato também tem sido atribuido a presenca de metaloproteinases endogenas
(MMPs), que séo liberadas e podem degradar o colageno da camada hibrida e
comprometer a eficicia desta uniao(MAZZONI et al., 2006).

Tem sido sugerida a suspensdo da atividade degradativa das MMPs por
inibidores de proteases que podem modificar a superficie dentinaria apds o
condicionamento &cido (MAZZONI et al.,, 2006; CARRILHO, et al., 2007). Na
tentativa de aumentar a estabilidade da interface resina-dentina, estudos tém
demonstrado que a clorexidina € um eficiente inibidor de MMPs capaz de produzir
uma interface mais estavel ao longo do tempo (CARRILHO, et al., 2007
PERDIGAO, 2010).

A desproteinizacdo, remocdo de fibras colagenas com hipoclorito de sodio
(NaOCl), também pode ter um efeito benéfico ndo sé pela reducdo na sensibilidade
da técnica, mas também por facilitar a difusdo do mondmero através da dentina
desmineralizada, aumentar a molhabilidade do substrato, a penetracdo tubular, o
ndamero de tags de resina, além de aumentar os valores de resisténcia de unido
(PRATI et al., 1999; SAURO et al., 2009).

Como cérie secundaria é um fator importante na falha de restauracéo e a razao
mais comum para a substituicdo de restauraces adesivas (DA ROSA RODOLPHO
et al., 2011), e devido a escassez de estudos sobre o efeito do desafio cariogénico
no comportamento da interface adesiva ao longo do tempo, o objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito do digluconato de clorexidina (CRX) e hipoclorito de so6dio
(NaOCl) nos valores de resisténcia de unido (RU) em dentina, ap6s desafio
cariogénico e armazenamento em agua.

2. METODOLOGIA

Trinta dentes molares humanos higidos foram selecionados. O preparo das
amostras foi realizado da mesma forma para todos 0Ss grupos experimentais.
Primeiramente, o esmalte oclusal foi removido para expor a superficie dentinaria,
gue foi polida com lixa silicon carbide #600em politriz(Arotec PL 4, S&o Paulo,
Brasil). Os cortes foram realizados com disco diamantado (Extec Corp, Enfield, CT,
EUA), a 200 rpm, em maguina de corte Isomet 1000 (Buhler, Lake Bluff, IL, EUA),
sob irrigacéo constante.

As amostras foram divididas em trés grupos para os diferentes pré-tratamentos:
-Pré-tratamento _controle: imediatamente apds o condicionamento da dentina com
gel de acido fosférico 37% (sem clorexidina na composi¢édo), a solucdo placebo
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(Farmacia de Manipulacdo, Usolndicado, Pelotas, RS), foi aplicada na superficie da
dentina durante 60s. ApGs a remoc¢ao dos excessos, 0 sistema adesivo foi aplicado
na dentina, seguindo as instru¢cdes do fabricante.

-Pré-tratamento com digluconato de clorexidina: apdés condicionamento da dentina
durante 15s, seguido por lavagem com jato ar/agua durante 30s e secagem com
papel absorvente, a solucdo de 2% de digluconato de clorexidina (Farmacia de
Manipulacdo, Usolndicado, Pelotas, RS) foi aplicada permanecendo em contato com
a superficie durante 60s. O excesso de solugéo foi removido com papel absorvente
e o sistema adesivo foi aplicado seguindo as instrucfes do fabricante.
-Pré-tratamento com hipoclorito de sodio (desproteinizacdo):ap0s condicionamento
da dentina durante 15s, seguido por lavagem com jato de ar/agua durante 30s e
secagem com papel absorvente, a solucdo de hipoclorito de sodio a 10%
(Manipulacdo de Farmacia, Usolndicado, Pelotas, RS) foi aplicada mantendo-se em
contacto com a superficie durante 60s, e a superficie foi lavada com agua durante
60s. O excesso de agua foi removido com papel absorvente e o sistema adesivo foi
aplicado seguindo as instru¢des do fabricante.

O mesmo sistema adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE) e resina composta
(2250, 3M ESPE) foram utilizados para todos os grupos. O procedimento
restaurador foi realizado imediatamente apos os pré-tratamentos de acordo com as
instrucdes do fabricante. Cada incremento de resina composta foi fotoativado por
20s com aparelho fotopolimerizador LED (Radii-Call, SDI, Bayswater, VI, Australia).
Posteriormente, as amostras permaneceram armazenadas em &gua destilada por
24h em estufa (502 FANEM, Sdo Paulo, SP - Brasil), a 37°C. Um operador
previamente treinado realizou os procedimentos restauradores.

Palitos de resina-dentina (lmm?de area) foram obtidos e submetidos a quatro
diferentes tipos de envelhecimento (controle, biofilme sem desafio cariogénico,
biofilme com desafio cariogénico e armazenamento em agua por 18 meses). Doze
grupos foram produzidos (n = 30 palitos por grupo).

-Envelhecimento controle (EC): os palitos permaneceram armazenados em agua
destilada por 24h antes do teste mecanico.

-Envelhecimento em biofilme sem desafio cariogénico (EBSDC): os palitos foram
protegidos com esmalte acido resistente, exceto na interface e foram esterilizados
com raios Gama. Modelo de microcosmo foi utilizado, no qual o biofilme foi formado
sobre os palitos em placas de micro-pocos durante 14 dias. Os espécimes
receberam DMM puro sem adic&o de sacarose por 24h e foram lavados por 10s em
solucéo salina estéril, sendo renovado diariamente.

-Envelhecimento em biofilme com desafio cariogénico (EBCDC): 0S mesmos passos
do grupo EBSDC foram realizados, entretanto desafio cariogénico com troca de pH
foi realizado. Os palitos receberam DMM com 1% de sacarose durante 6h e apos a
lavagem por 10s, foram transferidos para nova placa com DMM puro por 18h,
diariamente trocados.

-Envelhecimento em agua (EA): os palitos permaneceram armazenados em agua
destilada por 18 meses antes do teste mecanico.

Para obtenc¢&o dos biofilmes foi utilizado saliva de um voluntario saudavel como
indculo, e meio enriquecido com mucina (DMM) foi utilizado para o cultivo. Os
desafios cariogénicos foram realizados de forma intermitente alternando meio com e
sem sacarose (1%), de acordo com o grupo, por 14 dias.

ApoOs o periodo de envelhecimento, as amostras foram limpas e teste de
microtracdo foi realizado em Maquina Universal de Testes Mecanicos (DL
2000,EMIC, Pinhais, PR, Brasil). O teste foi realizados com célula de carga de
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100kN a 0.5mm/min.O padrdo de fratura das amostras foi avaliado em
estereomicroscopico.

Os dados de resisténcia de unido, em MPa, foram submetidos a ANOVA de 2
fatores e os dados de fratura a teste Qui-Quadrado,com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo j& foi finalizado e os dados avaliados. O pré-tratamento dentinario
nao influenciou nos valores de resisténcia de unido, entretanto o tipo de
envelhecimento estatisticamente afetou a resisténcia de unido a dentina (p = 0,000).
A Tabela 1 mostra as médias e desvios padréo para cada grupo. O grupo controle
foi estatisticamente semelhante ao envelhecimento em biofilme sem desafio
cariogénico, no entanto, ambos apresentaram valores de resisténcia de unido
significativamente mais altos do que o envelhecimento de biofilme com desafio
cariogénico e armazenamento em agua. A porcentagem de reducdo dos valores de
resisténcia de unido foi maior para o grupo controle e menor para o CRX e
hipoclorito de sodio ao longo do tempo, principalmente para o envelhecimento em
agua por 18 meses.

Além disso, o tratamento ndo influenciou o modo de fratura (p = 0,205), no
entanto, o envelhecimento influenciou estatisticamente (p = 0,003). O numero de
falhas na interface (adesivas) aumentou ap0s o envelhecimento. No entanto, esta
tendéncia foi claramente observada para o grupo controle (Tabela 2), onde falhas
prematuras foram raras.

Os resultados deste estudo demonstraram que algumas estratégias
empregadas para o envelhecimento induzido levaram a notavel perda dos valores de
resisténcia de unido. Varios estudos laboratoriais também apresentaram significativa
degradacdo da interface resina-dentina em periodo razoavel de envelhecimento em
agua (HASHIMOTO et al., 2010).

O presente estudo utilizou um biofilme de microcosmo com sacarose para
induzir atividade cariogénica na interface resina-dentina; condicdo que a interface
dente-restauracao é frequentemente exposta no ambiente oral. Neste estudo, o
desafio cariogénico desempenhou um papel significativo na estabilidade dos valores
de resisténcia de unido. Em comparacdo com os resultados imediatos (grupo
controle) em que nenhum método de envelhecimento foi realizado, foram detectadas
diminuicBes significativas de valores de RU apds o desafio cariogénico simulado
durante 14 dias.

4. CONCLUSOES

Por fim, conclui-se que o pré-tratamento n&do influenciou os valores de
resisténcia de unido e que a interface adesiva foi negativamente afetada pelo
desafio cariogénico e pela degradacdo em agua.

Tabela 1.Média (xDP)dos valores de resisténcia de unido, emMpa, para cada grupo

Biofiime sem  Biofilme com  Agua por

Preé- Controle . :
Tratamento 24h d_esc':}ﬁq d_esaAflc_) 18
cariogénico cariogénico meses
26,7 a 22,5(x13,9) 14,8
co (100)° 235 (84D @ o
25,3 (¢6,2) a b 20,1 Para cada linha, valores com
CRX 23,3 (¥12,6 21,9 (+8,7 ) . :
: ( ) ( ) (’—'10,3)b diferentes letras indicam diferenga
NaoCl 29,2 . 251 (+11,2)° 21,2 (19,3)b 21,7 estatistica entre os envelhecimentos

(+11,6) (#9,2)®  (p <0,05).>
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Tabela 2. Padrao de falha (%), e porcentagem de falhas prematuras de acordo com
cada condicdo experimental

Pré-Tratamento Envelhecimento Adesiva Mista Falhas
prematuras

CO EC 50% 50% 0 [0%]
EBSDC 53,3% 46,7% 1[3,3%]
EBCDC 63,3% 36,7% 2 [6,6 %]
EA 80% 20% 5 [16,6%]

CRX EC 53,3% 46,7% 0 [0%)]
EBSDC 43,3% 56,7% 2 [6,6%]
EBCDC 66,3% 33, 7% 4 [13,3%)]

EA 60,0% 40,0% 3 [10%)]

NaOClI EC 53,3% 46,7% 0 [0%]
EBSDC 56,6% 43,4% 2 [6,6%]

EBCDC 68,2 % 31,8% 3 [10%)]

EA 53,3% 46,7% 3 [10%]
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