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RESUMO

GRANDIZOLI, Diana Roberta Pereira. Avaliacdo da Influéncia dos Inibidores de
Proteases na Resisténcia de Unido do Sistema Adesivo Autocondicionante. 2016. 66f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Programa de Pdés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, 2016.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia do bicarbonato de sodio na
resisténcia adesiva durante a hibridizacéo da dentina cariada utilizando o sistema adesivo
autocondicionante. Foram selecionados 80 terceiros molares permanentes, feita a
remocéo do terco oclusal e superficies dentinarias planas foram obtidas. A leséo de cérie
dentinaria foi confeccionada através do método microbioldgico. Os grupos foram: G1
(n=20): aplicagédo do sistema adesivo Clearfil (CL), G2 (n=20): aplicacdo de clorexidina
2% (CLX) + CL, G3 (n=20): aplicacdo de bicarbonato de sodio (Bl) + CL, G4 (n=20): Bl +
CLX + CL. A resisténcia adesiva foi avaliada imediatamente e apos seis meses. Um bloco
de resina composta Z350 foi construido em dentina. Cada bloco dente/adesivo/resina foi
seccionado com disco diamantado acoplado a maquina de corte em planos paralelos
obtendo-se corpos de prova em forma de palito, com area de seccao transversal de 1
mm?2. Foi realizado teste de resisténcia de unido por meio do teste de microtracdo. Foi
considerada apenas fratura adesiva/mista para célculo da resisténcia de unido. Os
resultados foram submetidos aos teste de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls). Nao
houve diferenca significante na resisténcia de uniao entre os grupos controle, bicarbonato
e clorexidina no teste imediato (p>0.05). Apés 6 meses, houve queda da resisténcia
adesiva para todos os grupos. O grupo controle apresentou maior resisténcia de unido
(p<0.05). A fratura predominante foi do tipo adesiva independente do periodo avaliado.
Pode-se concluir que apoés seis meses, houve diminuicao na forca de unido para todos os
grupos. Essa reducdo apresentou-se maior nos grupos em que os inibidores foram
utilizados.

Palavras-chave: Resisténcia de unido. Proteases. Bicarbonato de soédio. Clorexidina.
Inibidores. Adesivo autocondicionante.



ABSTRACT

GRANDIZOLI, Diana Roberta Pereira. Evaluation of the Influence of Protease Inhibitors
on the Adhesion Resistance of the Self-Etching Adhesive System. 2016. 66f. Dissertation
(Master's degree in health sciences) - Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, Pontificia Universidade Catodlica de Campinas, Campinas, 2016.

The present study sought to evaluate the influence of protease inhibitors on the bond
strength of a self-etch adhesive system during hybrid layer formation in caries-affected
dentin. The occlusal thirds of 80 permanent third molars were ground down to flat dentin
surfaces. Dentinal caries were induced artificially by the microbial method. Groups were
divided as follows: G1 (n=20), application of Clearfii SE Bond adhesive system (CL)
alone; G2 (n=20), pretreatment with 2% chlorhexidine (CLX)+CL; G3 (n=20), pretreatment
with sodium bicarbonate (BIC)+CL; G4 (n=20), Bl +CLX+CL. Bond strength was
assessed immediately and at 6 months. Composite resin (Z350) build-ups were made on
the dentin surfaces, and beam-shaped specimens with a cross-sectional area of 1 mm?
were obtained. Microtensile bond strength testing was performed. Only adhesive or
mixed-mode fractures were taken into account for calculation of bond strength. The
results were submitted to the Kruskal-Wallis test (Student-Newman-Keuls). There was no
significant difference on bond strength between the control, bicarbonate and chlorhexidine
groups in the immediate test (p> 0.05). After 6 months, adhesive resistance fell for all
groups. The control group had higher bond strength (p <0.05). The predominant fracture
was of the adhesive type independent of the period evaluated. It can be concluded that
after six months, there was decrease on bond strength for all groups. This reduction was
greater in the groups in which the inhibitors were used.

Keywords: Bond Strenght. Proteases. Sodium bicarbonate. Chlorhexidine. Inhibitors. Self-
etching adhesive..
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INTRODUCAO

A doenca cérie tem inicio com a formagdo da placa bacteriana. Esse
biofilme apresenta estrutura complexa com indmeros microrganismos que
processam acguUcares para sua viabilidade produzindo &acidos que degradam a
matriz inorganica dos tecidos esmalte, dentina e ou cemento (VAN STRIJP et al.,
1994; TJADERHANE et al., 1998; HEBLING et al., 2005; PINHEIRO et al., 2008;
PINHEIRO et al., 2010). Ap6s a queda do pH e dissolugéo do contetdo inorgénico
dos tecidos dentais ha a exposicdo da porcao organica, que em maior parte na
dentina é constituida por fibras colagenas. Essas fibras desprotegidas sé&o
degradadas por enzimas proteoliticas, presentes na dentina, as
metaloproteinases e catepsinas cisteinas (LAS HERAS et al., 2000; SULKALA et
al., 2002; SULKALA et al.,, 2007; MAZZONI et al., 2007; NASCIMENTO et al.,
2011; MAZZONI et al., 2015).

O conteudo organico dentinario aumenta os aspectos criticos em relacédo a
hibridizagcdo. O sistema adesivo a ser empregado deve possuir hidrofilicidade
suficiente para interacdo com o conteudo organico dentinario e ao mesmo tempo
propriedades que permitam a unido com materiais restauradores resinosos
(ALEX, 2015).

A longevidade do procedimento restaurador adesivo pode ser
comprometida pela presenca das metaloproteinases. Alguns inibidores tem sido
estudados e sua acdo pode ser baseada na quelacdo de ions calcio e zinco
essenciais para a atividade enzimatica das proteases endbégenas. Dentre eles, a
clorexidina 2% e o0 EDTA 17% (GENDRON et al., 1999; THOMPSON et al., 2012).
Outros inibidores, derivados de fontes naturais tem sido avaliados, por
apresentarem atividade anti-proteolitica e menores efeitos colaterais comparados
as substancias sintéticas. Sao catequinas (EGCG) extraidas do cha verde ou o
extrato de semente de uva (DEMEULE et al., 2000; YANG et al., 2016). O
bicarbonato de sédio apresenta propriedades alcalinas capazes de inativar
catepsinas precursoras de proteases enddgenas, mostrando que indiretamente
seria capaz de inativar metaloproteinases (ROBEY & NESBIT 2013) além de ser

um biomaterial de facil acesso ao clinico.
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Os sistemas adesivos autocondicionantes possuem em sua COmMpoSiGao
mondmeros acidicos funcionais. Eles séo capazes de formar unido quimica com o
célcio da hidroxiapatita. Essa unido mostra estabilidade ao longo do tempo maior
que a formada com os sistemas adesivos convencionais que utilizam o acido
fosférico previamente a aplicacdo do adesivo (VAN LANDUYT et al., 2008). Os
adesivos autocondicionantes podem ser classificados de acordo com o seu pH
em fracos (pH>2), moderados (1<pH<2) ou fortes (pH<1) (VAN MEERBEEK et al.,
2011). Essa caracteristica influencia na capacidade do sistema adesivo interagir
com o esmalte e dentina. Muitos adesivos autocondicionantes fracos séo capazes
de estabelecer unido quimica entre grupos carboxilicos, fosfato e cristais de
hidroxiapatita presentes na rede de colageno dentinaria, em particular o 10-MDP
(MARCHESI et al., 2014). A habilidade desses sistemas adesivos na formacao de
unido estavel ao longo do tempo sem a necessidade da utilizagdo de inibidores de
protease tem sido avaliada.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia dos inibidores de

proteases na resisténcia de unido do sistema adesivo autocondicionate.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Clarkson et al. (1984), associaram o S. mutans a superficie radicular
cariada e identificaram o fator etioldégico priméario na cérie de esmalte. As lesdes
de céarie foram avaliadas utilizando microscopia de luz polarizada e
microradiografia. A viabilidade bacteriana e mudancas do pH foram monitoradas
no experimento. Ao observarem as lesbes em luz polarizada, as lesbes em
esmalte apresentaram uma zona carregada negativamente e o corpo da lesédo
apresentou-se carregado positivamente. A superficie radicular cariada
apresentou-se  menos radioluscente. O modelo microbiolégico para
desenvolvimento in vitro da lesdo de céarie possui vantagens em relacdo ao
sistema gel acidulado. Porém, os modelos se complementam. Através do modelo
microbiolégico pode-se comparar o potencial cariogénico de diferentes cepas
bacterianas, alimentos e investigar a causa e prevencdo da carie radicular e
coronaria.

Van Strijp et al. (1994) avaliaram a colonizacdo bacteriana na dentina
desmineralizada in situ. Identificaram  microorganismos colonizadores
predominantemente da matriz colagena pela sua capacidade de degradacao da
matriz gelatinosa. As bactérias predominantes foram Streptococcus mitis,
Peptostreptococcus productus, Lactobacillus casei, espécies de
Propionibacterium e Veillonella parvula. Na anélise bioquimica observou-se perda
de colageno entre 0 a 67% nas amostras. Nas imagens em microscopia eletronica
de transmissdo a matriz colagena apresentou-se degradada com fibras em menor
didmetro e numero.

Tjaderhane et al. (1998) investigaram a presenca e funcdo das
metaloproteinases na dentina cariada e ativagdo das metaloproteinases salivares
em baixo pH. Para avaliar a presenca das proteases nas lesfes de carie
dentinaria utilizou-se Western immunoblotting identificou-se MMP-2 (Gelatinase
A), MMP-9 (Gelatinase B) e MMP-8 (colagenase-2). A atividade gelatinolitica das
amostras foi verificada por enzimografia e a MMP-9 foi a enzima colagenolitica
predominante. Conclui-se que ap0s a ativacdo das proteases pela queda do pH
ocorre degradacdo da matriz dentinaria.

Gendron et al. (1999) avaliaram o efeito inibitério de diversas
concentracdo de clorexidina na atividade das MMP-2, -8 e -9 na doencga

periodontal. Na concentracdo 0,03% a clorexidina inibiu completamente a
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atividade da MMP-2 e -9. A concentragdo minima para a inibicdo da MMP-9 foi
0,002% enquanto que para MMP-2 foi 0,0001%. A MMP-8 foi completamente
inibida pela clorexidina nas concentragbes em torno de 0,02% a 0,01%. A
clorexidina mostrou atividade antiproteolitica benéfica no tratamento da
periodontite in vitro.

Las Heras et al. (2000) buscaram identificar zymogens e formas ativas
de gelatinases na dentina humana adaptando e modificando o protocolo para
extracao proteica determinando a presenca de metaloproteinases na fase mineral
associada a hidroxiapatita ou proteinas da matriz dentinaria presas pelo processo
de mineralizacdo. A atividade proteolitica foi avaliada através da técnica
zimogréfica. Os dados dos grupos experimentais foram comparados pelo teste X2.
O teste exato de Fischer foi utilizado para verificar a significancia da presenca da
gelatinase A. Formas ativa e latente da gelatinase A foram encontradas na
dentina ndo mineralizada. Houve presenca da forma ativa da gelatinase A na
dentina mineralizada contribuindo para degradacdo da matriz organica na leséao
de carie. A gelatinase A pode ser liberada no esmalte ou dentina sobre
desmineralizacao por bactérias cariogénicas ou novamente sintetizada e liberada
por odontoblastos estimulados pelo processo cariogénico.

Demeule et al. (2000) avaliaram os efeitos dos polifenois do chéa verde
(GTP) na atividade das MMP-2, -9 e -12. A ativagédo da proMMP-2. Para identificar
0s componentes do cha verde envolvidos na inibicao, foram avaliados os efeitos
das catequinas (C), epicatequinas (EC), epigalocatequina (EGC), epicatequina
galate (ECG), epigalocatequina galate (EGCG). GTP inibiu as enzimas
proteoliticas de acordo com os resultados da fluorescéncia e analise zimografica.
As catequinas que apresentaram a maior capacidade de inibicdo das proteases
foram EGCG e ECG. Os polifendis do cha verde e um dos seus membros (EGCG)
apresentam forte inibicdo das atividades das MMP-2, -9 e -12. EGCG ainda
antagonizou a atividade da pro MMP-2 sugerindo seu possivel envolvimento com
0 processo tumoral e metastase.

Banerjee et al. (2000) realizaram reviséo da literatura sobre técnicas de
remocdo da lesdo de carie (dentina desmineralizada). Essas técnicas incluem:
remogcdo com instrumentos manuais, instrumentos rotatérios, abrasao por ar,
polimento, ultrassénicos, lasers, caridex/carisolv ou remoc¢édo por acdo enzimatica.

Todas as técnicas diferem em relagéo a nivel de eficiéncia. O mais importante foi
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avaliar a condicao tecidual: amolecido, superficial, necrético, zona altamente
infectada necessitando ser excavada. Na regido mais interna: alteragéo
reversivel, zona menos infectada que pode ser mantida. Se essa discriminacao
ndo for bem executada a remocgédo excessiva de tecido pode ser realizada pelo
operador. Existe a necessidade de avaliar as técnicas existentes para remocéao de
cérie em dentina.

Sulkala et al. (2002) investigaram a presenca e localizagdo da MMP-20
em dentes higidos ou cariados, odontoblastos e tecido pulpar por Western blotting
e imuno-histoquimica. MMP-20 foi observada intensamente na camada
odontoblastica radicular e tabulos dentinarios da dentina cariada. Além disso foi
detectada nos odontoblastos e tecido pulpar da dentina higida e cariada e no
fluido dentinario da dentina higida. A MMP-20 pode ser liberada e possivelmente
ativada durante a progressao da lesdo de carie. Sua principal fonte no complexo
dentino-pulpar sédo os odontoblastos.

Yoshiyama et al. (2002) examinaram a forca de unido e a estrutura
interfacial dos sistemas adesivos convencional (Single Bond) e autocondicionante
(sistema adesivo experimental com agente antibacteriano ABF system), na
dentina cariada imediatamente. Os resultados foram submetidos a andlise de
variancia complementados por Tukey. A forca de unido na dentina higida foi
significativamente maior que na dentina cariada. A avaliagdo em microscopia
eletrbnica de transmissdo revelou para ambos o0s sistemas adesivos que a
camada hibrida na dentina cariada € muito mais espessa do que a observada na
dentina higida. Os tubulos dentinarios apresentaram obliteracdo por minerais.
Embora a camada hibrida apresente de 3 a 5 micrémetros de espessura para 0s
sistemas adesivos autocondicionantes e de 15 a 19 micrometros para os adesivos
convencionais, zonas porosas podem ser observadas na dentina cariada abaixo
da camada hibrida para os sistemas adesivos autocondicionantes ou ao longo da
base da camada hibrida para sistemas adesivos convencionais. Observou-se a
presenca de bactérias no substrato utilizando ambos os adesivos. A resina foi
capaz de infiltrar na matriz dentinaria afetada e infectada.

Nishitani et al. (2005) compararam a forga de unido final (UTS) da
dentina higida ou cariada e desses mesmos tecidos apOs completa
desmineralizacdo, em funcdo da orientacdo tubular. ApOs analise estatistica

(ANOVA) observou-se interagcdo dos trés fatores: mineralizacdo, céarie e direcado
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tubular, todos foram significantes indicando que a mineralizagédo e a diregao
tubular obtiveram diferentes resultados de UTS na dentina higida ou cariada. Nao
observou-se diferencas significantes entre a forca de wunido na dentina
desmineralizada cariada e dentina higida no grupo paralelo ou perpendicular.
Concluiram que a matriz da dentina cariada desmineralizada € mais forte que a
da dentina higida desmineralizada quando sado testadas na mesma direcdo. Se a
resina nao for capaz de penetrar no substrato desmineralizado a forca de uniédo
do adesivo é fraca e dependera do substrato: higido ou cariado.

Hebling et al. (2005) testaram a diferenca da estrutura dentinaria in vivo
em molares deciduos restaurados utilizando apenas o sistema adesivo
convencional de trés passos Single Bond ou utilizando esse sistema adesivo e a
clorexidina 2% como inibidor de MMP aplicado ap6s o condicionamento &cido.
Apbs 6 meses os dentes foram avaliados radiograficamente e sob microscopia
eletrbnica de transmissdo. Maior deposicdo de prata foi encontrada nos dentes
em que o inibidor n&do foi utilizado. Assim como, maior evidéncia de degradacéo
na camada hibrida também foi observada para esse grupo. A utilizacdo da
clorexidina 2% como inibidor de protease impediu a degradacdo da camada
hibrida in vivo de molares deciduos utilizando o sistema adesivo Single Bond
apos seis meses.

Rosin et al. (2005) comparam o efeito do jato de bicarbonato, pedra-
pomes/ agua e detergente biologico, e spray de ar e agua (controle) como
agentes de limpeza cavitaria na forca de unido de dois sistemas adesivos:
Scotchbond Multi-Purpose Plus (SBMP) e Clearfil SE Bond (CSEB). O teste de
tracao foi realizado apos sete dias de armazenamento dos espécimes em agua
destilada. Apés o teste as amostras foram submetidas ao preparo para analise em
microscopia eletrbnica de varredura. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre as técnicas de limpeza cavitaria e os sistemas adesivos
utilizados. Concluiram que nenhuma das técnicas de limpeza da superficie
dentinaria interferiu na forca de unido dos sistemas adesivos utilizados. O sistema
adesivo CSEB apresentou maior forga de unido em dentina que o sistema adesivo
SBMP.

Sulkala et al. (2007) identificaram e caracterizaram as enzimas
responsaveis pela atividade colagenolitica observada na dentina: colagenases
MMP-1, MMP-8, MMP-13 e catepsina K através de Western blotting, ensaio
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imunofluorometrico e ensaio de degradagdo do colageno tipo I. A MMP-8
(colagenase-2) apresentou atividade gelatinolitica na matriz orgéanica e liberagéo
apenas apos a desmineralizagdo. Essa enzima representa a maior colagenase na
dentina humana.

Mazzoni et al. (2007) mensuraram a presengca e concentracdo das
formas moleculares de MMP-2 e MMP-9 na dentina desmineralizada. A
concentracdo enzimatica foi mensurada por imunoensaio, a distribuicao por
zimografia e caracterizagdo imunoldgica através de Western blotting.
Metaloproteinases gelatinoliticas foram identificadas na dentina desmineralizada
além de MMP-2 e MMP-9. Observou-se que quanto menor o pH maior a atividade
das MMPs. Sua ativagédo pode contribuir para a degradacdo da matriz dentinaria
durante a progressao da lesdo de carie ou procedimento restaurador adesivo. A
inibicdo das MMP-2 MMP-9 pode retardar a progressdo da lesdo de cérie e
aumentar a durabilidade adesiva.

Mazzoni et al. (2009) identificaram a distribuicdo das MMP-2 e MMP-9
através de imuno-histoquimica com anticorpo monoclonal na dentina parcialmente
descalcificada sob emissdo de campo em lente de microscopia eletronica de
varredura (FEI-SEM) e microscopia eletronica de transmisséo (TEM). MMP-2 e
MMP-9 foram localizadas predominantemente na colageno intratubular ancoradas
as estruturas fibrilares sugerindo que gelatinases podem ser hermeticamente
unidas a rede de colageno. Essas enzimas possuem um papel importante na
degradacdo da matriz organica dentinaria.

Pinheiro et al. (2008) realizaram estudo morfométrico do colageno na
dentina cariada através da mensuracao de areas colagenas reorganizaveis com
Sirius Red e a quantidade e diametro dos tubulos dentinarios com hematoxilina-
eosina. O programa Tpsdig, versdo 1.38 processou as 32 imagens da dentina
com corantes. As areas coloridas com Sirius Red, representaram o colageno
organizado, foram delimitadas por examinadores duplo-cego calibrados. A
porcentagem de colageno organizado na dentina afetada foi 32.37% e na dentina
infectada 12.71%. O método utilizado mostrou-se seguro para realizacdo da
morfometria na dentina cariada.

Van Landuyt et al. (2008) investigaram a influencia da estrutura
quimica na performance adesiva de trés mondmeros funcionais diferentes

guimicamente. O primer a base de 10-MDP apresentou maior forca de unido em
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esmalte comparado aos outros primers experimentais. HAEPA apresentou muitas
falhas pré-teste representando baixa forca de unido em esmalte. O 10-MDP e
MAEPA atingiram for¢a de unido em torno de 25 Mpa sem falhas pré-teste. Na
analise do modo de fratura o tipo misto foi predominante. Na andlise em
microscopia eletronica de transmissdo as interfaces de EAEPA, MAEPA e 10-
MDP foram semelhantes. A camada hibrida foi parcialmente desmineralizada e os
tubulos dentinarios permaneceram ocluidos pela smear plug. O sal formado pela
unido do 10-MDP e o calcio foi o mais estavel. A alteragcdo de apenas um
parametro na estrutura quimica do monémero € interessante para analise dos
mecanismos de unido. O aperfeicoamento dos adesivos atuais pode ocorrer
através da producdo de monémeros funcionais com potencial de unido quimica.

Carvalho et al. (2008) analisaram comparativamente por microscopia
confocal (CLSM) a profundidade da lesdao de carie em dentina produzida pelos
modelo quimico e bioldgico de confeccdo da lesdo de carie em dentes
permanentes e deciduos. Ap6s o desafio cariogénico as coroas dos dentes
utilizados no estudo foram seccionadas longitudinalmente no centro da lesdo de
cérie. Trés mensura¢des da profundidade da lesdo de céarie foram realizadas em
cada espécime por CLSM. As medidas foram comparadas entre os modelos:
quimico ou biolégico e entre os tipos de dentes: permanente ou deciduo através
de ANOVA e Tukey. Para os dentes permanentes, o modelo biolégico apresentou
maiores valores de profundidade. N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para os dentes deciduos em relacdo ao modelo de
cérie utilizado.

Marquezan et al. (2009) avaliaram dois modelos de desenvolvimento
de carie artificial: o modelo quimico e o microbiologico. Através, das analises de
microdureza e morfologia comparando com dentes com carie em dentina natural.
Os valores de microdureza foram registrados em kgf/mm?. Para cada espécime a
profundidade foi avaliada. Resultados foram avaliados pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Cada profundidade foi comparada entre 0s grupos experimentais
utiizando ANOVA e o teste SNK's. O método quimico promoveu
desmineralizacédo superficial com valores de dureza semelhantes aos da leséo
natural. A ciclagem de pH foi mais efetiva que o gel acidulado. O modelo
microbiolégico produziu amolecimento excessivo da dentina primaria, esse

método apresentou morfologia mais préxima a da lesdo de carie natural. A
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escolha do modelo de desfio cariogénico deveréa ser de acordo com o desenho do
estudo.

Sousa et al. (2009) avaliaram o efeito do bicarbonato de sdédio em
comparagao com outras solugdes desinfetantes na aderéncia da Candida albicans
a resina acrilica termicamente ativada. O teste de aderéncia foi realizado
incubando os espécimes e imergindo os mesmos por 10 minutos em 10 mL nas
solucdes a sequir: grupo controle (dgua destilada), grupo B (5% de bicarbonato de
sodio), grupo V (vinagre branco), grupo C (Corega Tabs) e grupo P (Periogard —
0,12% digluconato de clorexidina). Apés o0 preparo das amostras 0 numero de
unidades formadoras de coldnia por espécime foi determinado. Para analise
estatistica foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Apenas os grupos P e B
apresentaram diferencas estatisticamente significantes quando comparados ao
grupo controle. Comparando 0s grupos entre si apenas o grupo P apresentou
diferencas estatisticamente significante. A solucédo de bicarbonato de sddio 5%
apresentou-se como alternativa viavel na reducdo da aderéncia da C. albicans
nos espécimes de resina acrilica termicamente ativada.

Pinheiro et al. (2010) avaliaram morfometricamente o colageno nas
lesBes de cérie seladas com hidréxido de calcio (Dycal), sistemas adesivos (Prime
& Bond ou Adhese) na dentina afetada, cimento de ionédmero de vidro (Vidrion F)
e cimento antibacteriano na dentina infectada. Foram realizadas as restauracdes
com resina composta. Apés 90 dias as mesmas foram removidas e a excavagao
dentinaria realizada com curetas. Um dente higido foi utilizado como controle. As
amostras foram analisadas através do programa Tpsdig versdao 1.38. Os
resultados foram analisados pelo programa Biostat 4. Os resultados foram
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis. O selamento da dentina afetada com
hidréxido de célcio resultou em melhor organizacdo das fibras colagenas
comparado com os sistemas adesivos utilizados, Adhese ndo promoveu reparo
dentinario apos o periodo experimental . O selamento da dentina infectada com
cimento de iondmero de vidro ou cimento antibacteriano aumentou as areas de
colageno organizado.

Tsujimoto et al. (2010) examinaram a energia livre de superficie do
esmalte tratado com sistema adesivo autocondicionante de um passo para saber
a influéncia da rugosidade de superficie. Os sistemas adesivos utilizados foram
Bond Force (Tokuyama), Clearfil tri-S Bond (Kuraray) e G-Bond (GC Corp). A
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energia livre de superficie das amostras tratadas com G-Bond e Clearfi tri-S bond
aumentou conforme a rugosidade da superficie diminuiu. Para o sistema adesivo
Bond Force ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes em
relacdo a energia de superficie e rugosidade. Os resultados indicaram que a
analise da energia livre de superficie fornece informagbes sobre a interacdo dos
sistemas adesivos autocondicionantes de um passo com a superficie de esmalte.

Mobarak (2011) avaliaram o efeito da clorexidina 2 e 5% na resisténcia
de unido do sistema adesivo autocondicionante de dois passos na dentina higida
ou cariada (afetada) imediatamente e apds dois anos de estocagem em saliva
artificial sob pressao intrapulpar simulada. Para analise estatistica foi o utilizado o
teste ANOVA seguido por Bonferroni. O teste T foi utilizado para comparar os
tempos 24 horas e apés dois anos. Na dentina cariada ap6s dois anos observou-
se no grupo clorexidina 5% maiores valores de forca de unido comparando com
clorexidina 2% ou grupo controle. Em todos os grupos o padrdo de fratura de
maior frequéncia foi do tipo adesiva. ApOs dois anos a deposicdo por prata
aumentou na camada hibrida de todos os grupos exceto na dentina cariada
tratada com clorexidina 5%. A clorexidina 2 ou 5% n&o alterou a for¢a de unido na
dentina higida ou cariada sob pressao intrapulpar simulada. Apés dois anos a
clorexina 2% néo foi capaz de preservar a forca de unido adesiva na dentina
cariada. A clorexina 5% manteve os valores de for¢ca de unido na dentina cariada
ao longo do tempo.

Nascimento et al. (2011) avaliaram a presenca, origem e aumento da
atividade de catepsinas cisteinas e metaloproteinases da matriz na dentina
cariada e saliva humanas através de imunocoloracdo e teste
espectrofluorimetrico. Obtiveram como resultados presenca intensa de catepsina
B nos odontoblastos e tubulos dentindrios na dentina cariada. Aumento
estatisticamente significante na atividade de proteinase cisteina com o aumento
da profundidade da lesédo de carie dentinaria. A atividade das metaloproteinases
salivares foi significativamente maior em pacientes com lesdes ativas comparando
com a atividade em lesdes cronicas.

Van Meerbeeck et al. (2011) em revisdo da literatura apresentaram 0s
mais recentes conceitos no que diz respeito aos sistemas autocondicionantes.
Apresentaram as caracteristicas gerais desses sistemas adesivos. Concluiram

que a otimizacao deles pode ser alcancada através da sintese de monémeros que
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possuam potencial de unido quimica e baixa acidez. Isso pode garantir a
durabilidade da unido em dentina. O embricamento micromecéanico ainda foi a
melhor estratégia de uni@do em esmalte. Recomendou-se o condicionamento
seletivo em esmalte. O condicionamento dentinario com &cido fosforico foi
considerado agressivo pela sua capacidade de exposicao de fibras colagenas.

Sanabe et al. (2011) utilizaram o tricrdbmico de Goldner para avaliar a
exposicdo de fibras colagenas na dentina cariada ou higida apds seis meses de
estocagem em agua destilada ou 6leo mineral, tratadas com clorexidina 2% e
sistema adesivo Adper Single Bond 2. Os espécimes foram submetidos ao
processamento histolégico. A espessura da zona de exposi¢cdo do colageno foi
avaliada através de microscopia optica e os resultados submetidos aos testes de
ANOVA e Tukey. Independente do substrato avaliado a quantidade de exposicdo
de fibras colagenas observada apos seis meses foi significativamente maior nos
grupos estocados em &agua destilada. Os grupos tratados com clorexidina
apresentaram exposicao semelhante no grupo controle e apds seis meses
guando estocados em agua. Nao observou-se aumento na exposi¢céo de colageno
apos estocagem em 6leo mineral.

Sacramento et al. (2012) analisaram in vitro a influéncia do monémero
antibacteriano, um desinfetante cavitario (clorexidina 2%) em diferentes peridos
de estocagem em &gua (24 horas, 6 ou 12 meses) na degradacdo da unido e
nanoinfiltracdo dos sistemas adesivos: Clearfil Protect Bond (PB), Clearfil SE
Bond (SE) na dentina desmineralizada. Utilizaram os testes de microtracdo e
nanoinfiltragcdo pela prata. O tipo de fratura foi analisado sob microscopia
eletronica de varredura. Os resultados foram submetidos ao teste de ANOVA e
Tukey. Para avaliacdo da nanoinfiltracdo foi utilizada analise descritiva. O sistema
adesivo SE apresentou ap6s 24 horas menor valor de forca de unido com ou sem
a utilizacéo de clorexidina. Apds 6 meses a for¢ca de unido diminuiu para todos os
grupos e manteve-se apds 12 meses para todos os grupos. Todos 0s espécimes
apresentaram aumento da deposicdo de prata apdés 6 e 12 meses. A maior
porcentagem de nanoinfiltracdo foi observada nos grupos em que a clorexidina foi
utilizada.

Thompson et al. (2012) determinaram o tempo necessario para o EDTA
17% apresentar efeito anti-MMP na dentina desmineralizada. Amostras de dentina

coronaria foram desmineralizadas com &cido fosférico 10%, para ativar as MMPs.
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Os espécimes foram divididos em quatro grupos de acordo com o tempo de
exposi¢do ao EDTA 17% (0, 1, 2 e 5 minutos). Foi realizado o teste colorimétrico.
Os resultados foram analisados através de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de
Dunn. Todos os trés periodos de tempo de exposicdo ao EDTA 17% inibiram
significativamente a atividade da MMP. Isso poderia minimizar a degradacao da
camada hibrida na dentina radicular durante procedimentos adesivos.

Choi e Kim (2012) investigaram a efetividade das solucbes de
bicarbonato de sodio (SB) e clorexidina (CHX) na mucosite oral agressiva em
pacientes com leucemia sob quimioterapia. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos BS e CHX de acordo com o tipo de leucemia
aguda: Linféide ou Mieldide. O nivel da mucosite de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude, o questionario de mucosite oral relatado pelo paciente e os
sinais clinicos associados a infec¢cdo foram avaliados diariamente. A contagem de
microrganismos foi realizada semanalmente. No grupo SB 25% dos pacientes
desenvolveram mucosite oral ulcerativa. Enquanto que no grupo CHX isso
ocorreu em 62,5% dos pacientes. O inicio do desenvolvimento de mucosite oral
no grupo SB foi tardio em relacdo ao grupo CHX. A colonizagdo bacteriana no
grupo BS foi maior que no grupo CHX porém os sinais clinicos de infeccdo ndo
apresentaram diferencas em ambos 0s grupos. A solucao de bicarbonato de sodio
para cuidado da saude oral de pacientes com leucemia sob quimioterapia foi
efetiva.

Wang et al. (2012) examinaram in vivo o efeito neutralizante das
solucdes de bicarbonato de arginina em diversas concentracdes ou bicarbonato
de sédio no pH da placa interproximal utilizando telemetria do pH da placa
interdental. Apds o enxague com solucéo de bicarbonato de sédio o pH da placa
subiu instantaneamente. Porém, apos a utilizacdo do bicarbonato de arginina, a
inducao de queda de pH pela sacarose na placa foi imediatamente e efetivamente
neutralizada. Concluiram que o uso regular de bicarbonato de arginina ap6s o
consumo de carboidrato pode ser efetivo no combate ao desenvolvimento de
lesbes de cérie.

Karaarslan et al. (2012) comparam imediatamente a for¢ca de unido de
trés sistemas adesivos: Adper Single Bond 2, G-Bond e Clearfil SE Bond, na
dentina cariada ap6és a utilizacdo de uma das trés técnicas de remocado da leséo

de carie: instrumento rotatério convencional, laser Er: YAG ou remog¢do quimico-
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mecanica com Carisolv. Os resultados foram analisados por ANOVA
complementados por Tukey. Para o sistema adesivo convencional de dois passos
ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos laser e
instrumento rotatdrio. Contudo, 0 grupo remocao quimico-mecéanica obteve maior
forca de unido comparado aos dois grupos anteriores. Para os sistemas adesivos
autocondicionantes de um ou dois passos ndo houve diferengas significantes na
forca de unido entre instrumento rotatério, laser e remocao quimico-mecanica.
Nos grupos instrumento rotatério ndo houve diferencas entre o0s sistemas
adesivos utilizados. Nos grupos laser, Adper Single Bond 2 foi significativamente
maior que G-Bond e Clearfil SE Bond, mas, ndo houve diferencas entre Clearfil e
G-Bond. Nos grupos remocdo quimico-mecanica, Clearfil foi significativamente
maior que Adper Single Bond 2 e G- Bond. Porém, ndo houve diferencas entre
Adper Single Bond 2 e G- Bond. O tipo de fratura mais frequente foi adesiva. Nao
houve diferengas significantes nos tipos de fratura entre os grupos avaliados.
Dentro das limitagcbes do estudo observou-se a flexibilidade na escolha do
sistema adesivo de acordo com a técnica de remocéao da lesao de carie.

Lenzi et al. (2012) avaliaram a for¢ca de unido imediata do sistema
adesivo Adper Single Bond 2 e clorexidina 2% na dentina higida ou cariada em
dentes deciduos ou permanentes, imediatamente. A aplicacdo da clorexidina 2%
antes do sistema adesivo nao influenciou na forca de unido. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos clorexidina e controle. Porém, a
forca de unido nos dentes deciduos e na dentina cariada foi significante menor
que a obtida nos dentes permanentes e dentina higida, respectivamente. Fratura
tipo adesiva/mista foi predominante em todos os grupos. A clorexidina nao
interferiu na forca de unido imediata na dentina higida ou cariada nos dentes
permanentes ou deciduos.

Momoi et al. (2012) desenvolveram um guideline baseado em
evidéncias clinicas para difundir a politica da minima intervencdo em restauracdes
de dentes permanentes em pacientes adultos. O guideline foi desenvolvido por
um comité de nove clinicos universitarios e um bibliotecario. O comité selecionou
as questdes clinicas mais frequentes no tratamento da lesédo cariosa e utilizou
base de dados eletrbnica para encontrar a melhor evidéncia cientifica disponivel
para o tratamento dessas lesbes. Foram discutidas no guideline as 16 questdes

clinicas mais frequentes encontradas no tratamento das lesdes de cérie,
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basicamente de acordo com a profundidade dessas lesbes. Além disso técnicas
operatorias e tratamento de lesdes de carie radicular foram incluidos. Esse estudo
pode fornecer a melhor evidéncia cientifica, técnica atual e materiais de
preferéncia no tratamento da cérie pela politica da minima intervencgao.

Shafiei et al. (2013) testaram a resisténcia de unido do sistema adesivo
Clearfil SE Bond utilizado com digluconato de clorexina e do adesivo
autocondicionante contendo MDPB na dentina higida imediatamente e apos seis
meses (termociclagem). A clorexidina foi capaz de reduzir a perda da forca de
unido dos sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos na dentina ao
longo do tempo. Apesar de, reduzir significativamente a forca de unido inicial.
Mais estudos precisam ser realizados para recomendacdo da utlizacdo dos
sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos e clorexidina.

Robey e Nesbit (2013) testaram a relagdo entre alcalinizacdo e a
atividade da protease. A mensuracdo foi realizada através da fluorescéncia de
agentes ativaveis de protease pertencentes a catepsinas e MMPs, em resposta a
alcalinizacdo transitéria de tumores em ratos. A alcalinizacao transitoria reduziu
significativamente proteases in vivo e metastases tumorais.

Tjaderhane et al. (2013) estudaram em revisdo da literatura estratégias
para a preservacdo das fibras coldgenas na camada hibrida e inibicdo das
proteases endbgenas dentinarias necessarias para a durabilidade adesiva.
Relataram que os monémeros acidicos funcionais presentes nos sistemas
adesivos autocondicionantes como o 10-MDP o 4-MET e o fenil-P unem-se
quimicamente a ions calcio dos cristais de hidroxiapatita. H4& uma interacéo
superficial com a dentina formando uma fina camada hibrida. A utilizacdo dos
sistemas adesivos autocondicionantes fracos minimiza a nanoinfiltracdo, deixando
hidroxiapatita em torno das fibras colagenas mantendo enzimas proteoliticas
fossilizadas. Dessa forma o colageno ndo pode ser degradado. Porém, estudos
relataram que mesmo sistemas adesivos autocondicionantes fracos necessitam
de inibidores enziméticos.

Perdigdo et al. (2013) em revisdo da literatura avaliaram o0s
mecanismos envolvidos na degradacdo da interface resina-dentina e as formas
para prevencdo dessa degradacdo. Os adesivos atuais possuem caracteristicas
de hidrofilicidade e acidez que tornam a camada hibrida mais susceptivel a

degradacéao hidrolitica resultando em diminuicdo da forca de unido ao longo do
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tempo. A presenca de fibras coldgenas desprotegidas vulneraveis a fadiga
mecanica, assim como a degradacao por endopeptidases. As MMPs e cisteina
catepsinas degradam o colageno tipo | presente na camada hibrida. Foram
apresentados nessa revisdo da literatura os métodos mais recentemente
utilizados para inibicdo de proteases.

Schwendicke et al. (2013) em meta-analise avaliaram resultados de
controles clinicos randomizados para dentes deciduos ou permanentes,
comparando as técnicas remo¢ao completa ou incompleta da lesdo de carie. No
geral ha significante redugcéo no risco de exposi¢cao pulpar para remocao parcial
da leséo de carie em comparacdo com a remocéo total. O risco de insucesso foi
semelhante para remocdo completa versus remocgédo incompleta da lesdo de
céarie. Houve variacdo de 25 a 0,6% de progressdo marginal da lesao de carie
para remocao incompleta da lesdo nos estudos avaliados. A remoc¢éo incompleta
da lesdo de carie apresentou mais vantagens em relagcdo e completa remocao,
especialmente para lesdes proximas a polpa. Entretanto, existe o risco de viés
nos estudos avaliados. Mais pesquisas precisam ser realizadas.

Kim e Shin (2014) avaliaram a atividade antibacteriana contra
Streptococcus mutans (S. mutans) de sistemas adesivos autocondicionantes de
um ou dois passos, com ou sem fotoativacédo, utilizando, teste agar difusdo. A
clorexidina e o acido fosférico apresentaram atividade antibacteriana maior que os
outros grupos, exceto para o primer do sistema adesivo Clearfil SE Bond. Entre os
sistemas adesivos testados o Clearfi SE Bond apresentou a atividade
antibacteriana mais efetiva contra S. mutans. Apos fotoativacdo, a zona de
inibicdo diminuiu para os sistemas adesivos de dois passos, exceto para Contax.
Os sistemas adesivos autocondicionantes de um passo ndo apresentaram zona
de inibicdo sobre fotoativacgao.

Marchesi et al. (2014) avaliaram a for¢ca de unido na dentina higida
humana, a nanoinfiltracdo e a atividade de MMP enddgena induzida por adesivo
do sistema adesivo “multi-mode” (Scotchbond Universal. 3M ESPE, Seefeld,
Germany) (SBU), utilizado como autocondicionante ou convencional, em dentina
seca ou Umida, comparando com o sistema adesivo convencional de dois passos
(Prime&Bond NT. Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) (PBNT), nos periodos
24 horas, 6 meses e 1 ano de estocagem em saliva artificial. Imediatamente néo

foram encontradas diferencas na forca de unido entre os grupos estudados. ApGs
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6 meses redugdo significativa foi encontrada nos grupos SBU utilizado como
autocondicionante ou convencional em dentina seca comparando com a forca de
unido encontrada apés 24 horas. Nenhuma reducéo foi encontrada para o PBNT
apos 6 meses. Apos 1 ano de estocagem em saliva artificial SBU utilizado como
autocondicionate e PBNT n&do apresentaram reducgdo significante na forca de
unido quando comparado com os resultados apdés 6 meses. A fratura do tipo
adesiva foi predominante em todos os grupos e periodos estudados. A estocagem
em saliva artificial por 6 meses e 1 ano aumentou a nanoinfiltragdo em todos os
grupos avaliados. Apés 1 ano SBU utilizado como autocondicionante apresentou
a menor nanoinfiltragcdo entre os grupos. Na andlise zimografica o tratamento com
SBU aumentou a expressdo de pro formas e formas ativas de MMP-2, e pro
formas de MMP-9 quando aplicados em dentina mineralizada (como
autocondicionante), ou em dentina desmineralizada (como convencional). PBNT
produziu aumento em pro formas e formas ativas de MMP-2.

Goes et al. (2014) examinaram a morfologia da interface adesiva e a
forca de unido a microtracdo dos adesivos autocondicionantes de frasco unico
Scotchbond Universal (SBU) e de dois passos Clearfil SE Bond (CSE) utilizados
com condicionamento seletivo do esmalte ou conforme orientagdo do fabricante e
dos sistemas adesivos Scotchbond Multi-Purpose, convencional de trés passos e
Excite, convencional de dois passos. Encontraram maiores valores de for¢ca de
unido nos grupos em que o condicionamento foi realizado. Nos grupos de
adesivos autocondicionantes que receberam condicionamento observou-se maior
forca de unido e os valores foram semelhantes para o adesivo Scotchbond Multi-
Purpose. O adesivo convencional de dois passos utilizado no estudo apresentou
menor valor de forca de unido. Na andlise da morfologia interfacial por
microscopia eletronica de varredura, quando o condicionamento foi realizado a
interface apresentou leve infiltracdo do adesivo na superficie do esmalte.

Islam et al. (2014) avaliaram o efeito nas propriedades mecéanicas da
interface adesiva na incorporacédo de diferentes concentragcdes de hesperidina
(HPN) no primer do sistema adesivo autocondicionante, imediatamente e ap4s um
ano. Os grupos foram: primer do sistema adesivo Clearfil SE Bond, o0 mesmo
primer com hesperidina nas concentragdes 0,5%, 1%, 2%, 5% e
proantocianidinas (PA) derivadas de semente de uva. Foi realizado o teste de

forca de unido. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se ANOVA e Tukey.
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Imediatamente a for¢ca de unido aumentou significativamente para os grupos de
concentragdes 0,5; 1 e 2% e as propriedades mecénicas da interface adesiva
melhoram para as concentragfes 1 e 2%. Apos um ano os grupos 2 e 5% foram
significativamente melhores que o grupo controle. Para o grupo 5% apés um ano
houve preservacao da fibras colagenas. A incorporacédo de 5% de HPN no primer
do sistema adesivo Clearfil SE Bond evitou a degradacédo do colageno interfacial
e a reducdo da forca de unido ap6s um ano de estocagem em saliva artificial.

Lenzi et al. (2014) investigaram o efeito do método quimico e
microbiolégico de inducdo da lesdo de carie na forca de unido a microtracéo
utilizando os sistemas adesivos: Adper Single Bond 2 e Clearfil SE Bond, em
dentes deciduos imediatamente. Os resultados foram analisados por ANOVA
complementados por Tukey. Os valores de for¢a de unido obtidos para a dentina
cariada artificialmente foram menores que os obtidos em dentina higida, mas isso
nao possui relagdo com o método de indugéo da cérie realizado. A fratura do tipo
adesiva/mista foi predominante. Fratura prematura ndo ocorreu na dentina higida.
Nao foram observadas diferencas estatisticas na efetividade adesiva observada
entre os sistemas. Os métodos quimico e microbiol6gico apresentaram-se viaveis
para simular a dentina cariada nos testes de adesdo em dentes deciduos,
independente do sistema adesivo.

Bahari et al. (2014) avaliaram o efeito do pré-tratamento da dentina
cariada ou higida com fosfopeptideo caseina (CPP) e fosfato de célcio amorfo
(ACP) na forca de wunido dos sistemas adesivos convencional ou
autocondicionante imediatamente. Os resultados foram avaliados por ANOVA e
Tukey. A forca de unido na dentina higida foi maior que na dentina cariada e na
dentina cariada tratada com CPP. Nao houve diferencas estatisticas na forca de
unido do sistema adesivo Single Bond na dentina cariada e dentina cariada
tratada com CPP. A forca de unido do sistema adesivo Clearfii SE Bond na
dentina cariada tratada com CPP foi maior que na dentina cariada, contudo, a
diferenca néo foi significante. Diferencas significantes foram encontradas entre o0s
sistemas adesivos apenas no substrato cariado. A forgca de unido do sistema
adesivo Single Bond na dentina cariada foi maior comparada o sistema adesivo
Clearfil SE Bond.

Schwendicke et al. (2015)a compararam o efeito da utilizagdo de

diferentes sistemas adesivos (OptiBond FL, Clearfil SE Bond e G-aenial Bond) e



28

resinas compostas (resina reforcada com fibras EverX e Filtek Z250) nas
propriedades mecénicas, integridade marginal e microinfiltragdo de dentes
escavados seletivamente in vitro. A integridade marginal foi significativamente
influenciada pelo tipo de sistema adesivo empregado. Nenhum dos sistemas
adesivos ou compodsito influenciou na profundidade de infiltragdo em esmalte ou
dentina. A resisténcia a fratura foi significativamente influenciada pelo sistema
adesivo ou composito. E foi maior nos dentes em que foi utilizado o sistema
adesivo OptiBond FL comparado com Clearfil SE Bond ou G-aenial Bond e o
composito reforcado com fibras EverX comparado a Filtek Z250. Os sistemas
adesivos apresentaram bons resultados na dentina cariada com remogao parcial
da lesdo. O compdsito reforcado com fibras aumentou a resisténcia a fratura dos
dentes. A utilizagdo de materiais adaptados para tecidos altamente
desmineralizados pode atenuar os efeitos adversos da manutencédo do tecido
cariado na cavidade.

Mazzoni et al. (2015) descreveu em revisédo da literatura a funcéo das
MMP e cisteina catepsinas na lesédo de cérie, na degradacéo da camada hibrida e
explorou o potencial terapéutico dos inibidores de protease para o
desenvolvimento de melhores estratégias de intervencdo nas doencas orais.
Observou-se na dentina cariada diminuicdo das propriedades mecanicas e
reducdo na capacidade de remineralizacdo tecidual. Além disso durante a
hibridizacdo os sistemas adesivos podem ativar proformas das proteases
endogenas contribuindo para a degradacdo da camada hibrida. Existem estudos
testando inibidores de proteases que mostram-se promissores. Contudo, novos
estudos séo necessarios para efetivamente inibir a atividade das MMPs, prevenir
o desenvolvimento de lesBes de cérie e aumentar a estabilidade dos biomateriais
na interface adesiva.

Alex (2015) estudou a relevancia clinica da nova modalidade de
adesivos dentinarios. Verificou-se que o0s adesivos universais possuem
caracteristicas que o tornam uma opc¢ao atraente. Principalmente, os que contém
o mondmero acidico funcional 10-MDP em sua composi¢cao. Existem ainda certos
critérios a serem considerados para o0 uso dos sistemas adesivos. Sendo eles: A
adequada evaporacgao dos solventes antes da fotopolimerizac&o a fim de evitar a
polimerizagéo incompleta, nanoinfiltracdo, seguir as orientagcdes dos fabricantes

de cada sistema adesivo e verificar a data de validade desses produtos.
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Lenzi et al. (2015) avaliaram a adeséo do sistema adesivo universal
Scotchbond Universal na dentina cariada e higida (utilizando as técnicas de
condicionamento &cido total em dentina seca ou Umida ou a técnica
autocondicionante) de dentes deciduos através do teste de microtracdo e
nanoinfiltracdo, imediatamente. A lesdo de cérie foi confeccionada nos espécimes
através do modelo quimico. Para andlise da microinfiltracdo foram utilizados os
testes de ANOVA e Tukey. Para avaliar a microinfiltracdo foram utilizados os
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. A técnica autocondicionante resultou
em menor valor de forca de unido na dentina higida. Ndos foram encontradas
diferencas entre as técnicas adesivas empregadas na dentina cariada. Os valores
de forga de unido obtidos na dentina cariada foram menores em comparagdo com
a dentina higida exceto para a técnica autocondicionante. Houve predominancia
de fraturas do tipo adesiva/mista para todos 0s grupos.

Schwendicke et al. (2015)b buscaram validar o protocolo para indugéo
de lesBes de cérie artificiais residuais apropriado para estudos futuros dos efeitos
mecanicos da excavacao seletiva como por exemplo: a permanéncia da céarie na
cavidade ou remineralizagdo da lesdo residual em diferentes profundidades. As
lesbes induzidas utilizando-se acido acético por 35 dias nao diferiu
significativamente das les6es de cérie naturais. Porém, as outras lesdes diferiram
em um ou mais parametros comparada a lesdo natural residual. N&o houve
diferencas significantes no perfil de nanodureza de todos os tipos de lesdo
avaliados.

Zheng et al. (2015) avaliaram a influéncia do pré-tratamento com as
solucdes de clorexidina 2%, extrato de cha verde 0,05%, 1 mM FeSOa4 ou 0,2 mM
de galardina, ap6s nove meses de estocagem em saliva artificial na forca de
unido a microtracdo dos sistemas adesivos de trés passos Optibond FL ou
autocondicionante de dois passos Clearfii SE Bond. Para o sistema adesivo
convencional de trés passos, exceto FeSOg, apresentou valores de forgca de unido
apos nove meses semelhante aos valores iniciais. Para o sistema adesivo
autocondicionante ndo houve diferencas estatisticas na resisténcia de uniao apos
a utilizacdo de qualquer inibidor avaliado. Os inibidores de protease preservaram
a forca de unido apds nove meses para 0s sistemas adesivos avaliados.

Shibata et al. (2016) comparam apos 24 horas a for¢ca de unido a

microtracdo de sistemas adesivos atuais (Clerfil Mega Bond (MB), G-Bond Plus
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(GB) e Adper Easy Bond (EB)) e um sistema adesivo experimental (MTB-200
(MTB)) na dentina afetada (CAD) ou higida (ND). Utilizaram aparelho portétil de
afericdo de dureza padronizado de acordo com a dureza Knoop dentinaria. A
interface adesiva (camada hibrida) foi examinada por microscopia eletrbnica de
varredura (MEV). Os resultados foram analisados por ANOVA complementado
pelo teste Games-Howell. As fraturas foram classificadas em adesiva, coesiva em
dentina ou resina e mista. O grupo que apresentou maior for¢ca de unido foi MB-
ND seguido por MB-CAD, GB-ND, MTB-ND e EB-ND. EB-ND foi semelhante a
GB-CAD. GB-CAD, MTB-CAD e EB-CAD nao foram diferentes estatisticamente. A
falha adesiva foi predominante em todos os grupos avaliados.

Carvalho et al. (2016) avaliaram o efeito de dois inibidores de
metaloproteinases: clorexidina e cha verde na durabilidade adesiva do sistema
adesivo convencional (Adper Single Bond 2), na dentina cariada, apés 24 horas e
seis meses de estocagem e agua. Os resultados foram analisados por ANOVA
complementados pelo teste de Tukey. ApOds 24 horas nao houve diferencas
estatisticas entre os grupos. Apos seis meses 0 grupo em que foi aplicado o cha
verde apresentou maiores valores de forca de unido. A solugédo de cha verde foi
capaz de aumentar a forga de unido na dentina cariada ao longo do tempo.

Gunaydin et al. (2016) avaliaram clinicamente e in vitro a eficacia do
pré-tratamento com clorexidina 2% na forca de unido a microtracdo de diferentes
sistemas adesivos (Adper Single Bond 2, Clearfil SE, Clearfil S® e Adper Prompt-
L-Pop) na dentina higida, imediatamente e apos 6 meses. Para andlise estatistica
foi utilizado o teste ANOVA. Comparagdes emparelhadas foram analisadas pelo
teste Bonferroni. Resultados do modo de fratura foram submetidos a analise de
Pearson. Para todos os grupos os valores de forgca de unido obtida imediatamente
foi maior que a obtida apds seis meses. A for¢a de unido in vitro foi maior que a
forca de unido in vivo para os grupos tratados com clorexidina. Imediatamente
todos 0s grupos sem pré-tratamento apresentaram maior forca de unido
comparados aos grupos em que o pré-tratamento foi realizado. Apés seis meses
0S grupos sem tratamento apresentaram menor forga de uniéo.

Yang et al. (2016) exploraram o efeito da aplicagdo da catequina
EGCG e EWB (etanol wet bonding — técnica em que o etanol é utilizado para
substituir a agua que sustenta a rede de colageno na dentina desmineralizada) na

resisténcia de unido do sistema adesivo ap6s 24 horas. A maior for¢a de unido a
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microtracdo e menor nanoinfiltracdo apos termociclagem foi observada no grupo
EWB associado a EGCG 0,02%. O padrao de fratura dominante para todos os
grupos foi a fratura adesiva. Ap6s termociclagem a frequéncia de fraturas tipo

mista aumentou para todos 0s grupos.
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2. MATERIAIS E METODOS
O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC — Campinas

namero do protocolo: 1.203.078 (Anexo A).

Selegcao da amostra
Foram selecionados 80 terceiros molares permanentes ndo erupcionados
da Clinica Odontoldgica da PUC-Campinas com Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado pelos respectivos pacientes doadores.

O célculo do tamanho da amostra foi feito utilizando o teste de ANOVA,
com diferenca minima entre as médias dos tratamentos de 0.23, desvio padrdo do
erro de 0.25, numero de tratamentos de 4, poder do teste de 0.80. O nimero de

dentes necesséarios por grupo calculado foi de 15.

Os critérios de inclusdo da amostra foram:
Terceiros molares permanentes ndo erupcionados;

Auséncia de trincas ou fraturas examinadas por lupa com aumento
de 10X.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:
Terceiros molares permanentes erupcionados;

Terceiros molares permanentes com trincas ou fraturas examinadas

por lupa com aumento de 10X.

Os dentes selecionados foram armazenados em 0,5% de cloramina T
(LabCenter, Sdo Paulo, Brasil) (MARCHESI et al., 2014). Os espécimes tiveram
suas faces oclusais removidas com disco diamantado dupla face (KG Sorensen,
Cotia, Brasil) (Figura 1) e foram lixados com auxilio de lixas d’agua de carboneto
de silicio de granulacéo decrescente (Norton, Guarulhos, Brasil), sob refrigeracéo,
adaptadas a uma politriz (Buehler, lllinois, Estados Unidos), de modo que
houvesse a exposi¢cdo de uma superficie plana dentinaria. Foram utilizadas lixas
de granulacdo 120 e 240 (Buehler, lllinois, Estados Unidos) para expor a dentina.
Em seguida, foi utilizada lixa 400 (Buehler, lllinois, Estados Unidos) por 10
segundos e lixa 600 (Buehler, lllinois, Estados Unidos) por 60 segundos e uma

camada de esfregaco padrao foi criada (ISLAM et al., 2014). Ap6s a obtencdo das
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superficies desejadas, os dentes foram lavados em agua corrente e imersos em
agua destilada sob refrigeracdo até o momento do uso.
Figura 1. Remocéao do ter¢co oclusal (terceiros molares)

Confeccao da leséo de carie

Foi feita a impermeabilizacdo das amostras com resina epoxi (Araldite, Sao
Bernardo do Campo, Brasil) e esmalte cosmético para unha (Colorama, S&o
Paulo, Brasil), exceto na superficie dentinaria. Os espécimes foram autoclavados
(Sercon, Sdo Paulo, Brasil) por 15 minutos a 121°C e 1 atm (CARVALHO et al.,
2008). Para simular a lesdo de cérie em dentina, os dentes foram colocados em
tubos de ensaio estéreis com meio de sobrevivéncia Brain Heart Infusion (BHI)
(LabCenter, Sado Paulo, Brasil) suplementado com 0,5% de extrato de levedura
(LabCenter, Sao Paulo, Brasil), 0,5% de glicose e 1% de sacarose (LabCenter,
S&o Paulo, Brasil). A cepa padrédo de Streptococcus mutans ATCC 25175
(Fundacdo André Tosello.Campinas- SP, Brasil) padronizada na escala 0,5 de
MacFarland foi introduzida no BHI (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil). As amostras
foram incubadas a 36°C por 14 dias em jarras contendo envelopes geradores de
anaerobiose (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil), em atmosfera contendo 85% de
nitrogénio (N2), 10% de diéxido de carbono (CO2) e de 5% de hidrogénio (H>) e
armazenadas em estufa bacterioldgica. Durante o transcorrer dos 14 dias, 0 meio
de sobrevivéncia BHI (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil) foi renovado a cada 24 horas
(adaptado de Carvalho et al., 2008) (Figuras 2, 3, 4,5,6 e 7).



Figura 2. Meio de cultura e suplementos
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Figura 3. Processamento microbioldgico (fluxo laminar)

34



35

Figura 4. Processamento microbiolégico (confeccdo da leséo de carie)

Figura 5. Jarras em estufa (36°C)

1




Figura 6. Afericdo do pH

Figura 7. Lesao de carie
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Grupos amostrais

Em todos os espécimes foi realizada a remocao da dentina infectada com
curetas estéreis (SS White, Rio de Janeiro, Brasil). O critério utilizado para
remocado foi de acordo com (BANERJEE et al., 2000, SCHWENDICKE et al.,
2013, SCHWENDICKE et al., 2015) que relataram que a dentina infectada (Umida,
amolecida) deve ser removida e a dentina afetada deve permanecer na cavidade
(seca e em lascas). O padrao superficial obtido ndo foi linear. Foi realizada a
remocdo radicular de todos os espécimes em uma cortadeira metalogréfica.
(Figura 8).

Figura 8. Dente embutido em placa acrilica para remocao radicular

Os grupos experimentais para o0 teste de adesdo foram divididos
aleatoriamente (www.random.org) da seguinte forma (n=20) (Tabela 1):
Tabela 1. Composicédo e modo de aplicacdo dos materiais utilizados

Material Componentes pH Modo de aplicacéo
principais
Sistema adesivo Primer: 10-MDP, 2.0 1. Aplicacéo do
Clearfil SE Bond | HEMA, dimetacrilato primer na supericie
(Kuraray Noritake hidrofilico, dI- dentinaria seca de
Dental; Sakazu, canforoquinona, forma ativa por 20 s;
Kurashiki, N,N-dietanol-p- 2. Aplicacao de leve




Okayama, Japan)
Ne° Lote Primer:
9N0168 Adesivo:
9U0269

toluidina, agua.
Adesivo: 10-MDP,
bis-GMA, HEMA,
dimetacrilato
hidrofébico, dI-
canforoquinona,
N,N-diethanol-p-
toluidine, silica
coloidal silanizada

jato de ar por5 s;
3. Aplicacéo do
adesivo;

4. Aplicacéo de leve
jato de ar por5 s;
5.Fotoativacéo por
10s

Bicarbonato de Bicarbonato de 8.0 Diluicdo: 200mg de
sodio (Biodindmica | soédio (NaHCO:s) e bicarbonato de so6dio
Quimica e Aromatizantes diluidos em 10ml de
Farmacéutica soro fisiologico.
LTDA; Ibipora, 1. Aplicagéo ativa na
Parana, Brasil) superficie dentinaria
N°Lote: 321/15 seca por 60 s;
2. Remocéo do
excesso com filtro de
papel absorvente
Clorhexidina s Digluconato de Entre5.5a7 1. Aplicagéo ativa na

(FGM Dentscare
LTDA; Joinville,
Santa Catarina,
Brasil) N° Lote:
050815

) Clorexidina 2%,
Agua Deionizada e
Surfactante Volatil

superficie dentinaria
seca por 60 s;
2. Remocéo do
excesso com filtro de
papel absorvente

Filtek Z350 XT (3M
ESPE; St Paul,
MN, EUA) Ne Lote:
1535700494

Ceramica tratada
com silano, bisfenol
A diglicidil éter
dimetacrilato (BIS-
GMA), bisfenol A
polietileno glicol
diéter dimetacrilato
(BIS-EMA), silica
tratada com silano,
silica-6xido de
zirconia tratado com
silano, diuretano
dimetacrilato,
dimetacrilato
polietilenoglicol,
dimetacrilato de
trietileno glicol
(TEG-DMA), 2,6-di-
terc-butil-p-cresol
(BHT) e pigmentos

1. Confecgéo dos
blocos de resina
composta através da
técnica incremental.
2. Fotoativacao por
40 s

- Grupo 1:

38

aplicacdo do sistema adesivo Clearfil SE Bond (Kuraray

Noritake Dental; Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan) de acordo com as

instrucdes do fabricante;



39

- Grupo 2: aplicacdo ativa de 10 ul de clorexidina 2.0% (FGM Dentscare
LTDA; Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 60 segundos, remog¢do do excesso
com filtro de papel absorvente e aplicagcdo do sistema adesivo Clearfil SE Bond
(Kuraray Noritake Dental; Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan) de acordo com as
instrugdes do fabricante.

Para aplicagdo nos grupos 3 e 4 foi realizada a diluicdo de 200 mg de
bicarbonato de sddio (Biodindmica, Ibipord, Brasil) em 10 ml de soro fisiologico
obtendo-se uma solugdo de bicarbonato de sédio 2% para aplicagdo no tecido
cariado remanescente.

- Grupo 3: aplicagdo ativa de 10 pl de bicarbonato de sodio 2%
(Biodinamica, Ibiporé, Brasil) por 60 segundos, remogéao do excesso com filtro de
papel absorvente e aplicagdo do sistema adesivo Clearfil SE Bond — (Kuraray
Noritake Dental; Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan) de acordo com as
instrucdes do fabricante.

- Grupo 4: aplicacdo ativa de 10 pl de bicarbonato de sodio 2%
(Biodinamica, Ibipora, Brasil) por 60 segundos, remoc¢ao do excesso com filtro de
papel absorvente, aplicacdo ativa de 10 pl de clorexidina 2.0% (FGM Dentscare
LTDA; Joinville, Santa Catarina, Brasil) por 60 segundos + remoc¢ao do excesso
com filtro de papel absorvente e aplicacdo do sistema adesivo Clearfil SE Bond —
(Kuraray Noritake Dental; Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan) de acordo com as
instrucdes do fabricante. (Figuras 9 e 10).

Figura 9. Materiais utilizados (Inibidores e sistema adesivo)
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Figura 10. Aplicacao do sistema adesivo Clearfil SE Bond
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SLEARFI
SEBOMD

ApGs a aplicagdo do sistema adesivo, um bloco de resina composta Z350
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) de aproximadamente 4 mm (Figura 11), foi
confeccionado pela técnica incremental em dentina, sendo cada camada, de
aproximadamente 1 mm, inserida de forma paralela entre si e perpendicular ao
longo eixo do dente, fotoativada por 40 segundos.

Figura 11. Paquimetro Eletrénico digital (confeccao do bloco de resina

composta)

O aparelho fototivador (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil) utilizado possuia
intensidade de aproximadamente 1200 mW/cm?, medida por radidbmetro (Curing

Light, Brasilia, Brasil), ao inicio da cada grupo (Figura 12).
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O teste de microtracéo foi realizado imediatamente em 10 espécimes de
cada grupo e apbds seis meses de estocagem em agua destilada nos 10
espécimes restantes (Lenzi et al., 2015).

Figura 12. Verificagdo da intensidade da luz (fotopolimerizador)

Obtencao dos corpos de prova

Os dentes foram embutidos em placas acrilicas e cera pegajosa (Kota,
Cotia, Brasil) (Figura 13) com auxilio de gotejador (Kota, Cotia, Brasil). Cada
bloco dente/adesivo/resina foi seccionado com disco diamantado acoplado a
maquina de corte (Buehler, lllinois, Estados Unidos) (Figura 14) em planos
paralelos, seguindo o longo eixo do dente, no sentido vestibulo-lingual dando
origem a fatias (Figura 15). Trés fatias de cada dente foram selecionadas
aleatoriamente e acopladas em placas acrilicas para a obtencdo dos palitos
(Figura 16). Posteriormente, cortes sequenciais no sentido mésio-distal foram
feitos obtendo-se corpos de prova em forma de palito, com &area de secc¢éo
transversal de aproximadamente 1 mm?2.

Cada corpo de prova foi observado em lupa estereoscépica (Opton, Cotia,
Brasil) com 40 X de aumento para verificar se a interface adesiva estava

perpendicular ao longo eixo do corpo de prova.
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Figura 13. Espécimes embutidos com cera pegajosa

Figura 14. Espécime embutido em placa acrilica para corte

Figura 15. Fatias de um elemento dental

Figura 16. Fatia embutida em placa acrilica com cera pegajosa
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Figura 17. Palito posicionado em dispositivo de microtragao

Teste de microtracao

Previamente ao ensaio de microtragédo, cada corpo de prova teve a sua
largura e espessura medidas com paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano, S&o
Paulo) com precisédo de 0,01 mm. As extremidades dos corpos de prova foram
fixadas no dispositivo de microtracdo de forma a posicionar a area adesiva
perpendicularmente ao longo eixo da forca de tracdo (Figura 17). Foi utilizada a
maquina de ensaios universal (Instron, S&o José dos Pinhais, Brasil) e tracionado
a uma velocidade de 0,5 mm/min até que ocorresse a fratura (Figuras 18 e 19).
Nesse momento, o valor da carga de ruptura em Newtons (N) foi registrado e o
corpo de prova observado em lupa estereoscopica com 40X de aumento para
verificar o tipo de fratura, classificada como fratura na interface, coesiva em
dentina ou coesiva em resina. Apenas 0s espécimes que apresentaram fratura
adesiva/mista (interface) foram utilizados no calculo da resisténcia de unido e a
carga de ruptura de cada corpo de prova foi dividida por sua area de unido. O
teste de microtracao foi feito imediatamente e apds seis meses da confeccao dos
corpos de prova.

Para analise estatistica, os resultados do teste de microtracdo obtidos
foram convertidos para Mega Pascal (MPa) e cada dente foi considerado como
uma unidade amostral. Apos o teste de adesdo todos os espécimes foram
observados em lupa estereoscoépica (Opton, Cotia, Brasil) com 40 X de aumento
para determinar o tipo de fratura em porcentagem de acordo com Lenzi et al.
(2015). A avaliagao do tipo de fratura foi feita por escores da seguinte forma:

- Escore 1: Fratura adesiva/mista;

- [Escore 2: Fratura coesiva em dentina (fratura exclusivamente em

dentina);
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- [Escore 3: Fratura coesiva em resina (fratura exclusivamente no
composito resinoso);

- Escore 4: Fratura prematura.

Figura 18. Maquina de ensaios universal




Figura 19. Teste de microtracéo
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2.1. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram submetidos aos testes de normalidade e
homogeneidade para verificar a possivel utilizacdo de testes paramétricos ou
ndo parameétricos no programa Biostat 4.0. Foi feito o teste de normalidade de
D’Agostino e a amostra apresentou comportamento ndo paramétrico. Dessa
forma, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis complementado por Student-

Newman-Keuls e Mann Whitney.
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3. RESULTADOS

IMEDIATO

N&o houve diferenga significante na resisténcia de unido entre 0os grupos
controle e clorexidina (p>0.05). O bicarbonato n&o apresentou diferenca
significante em relagédo ao controle, clorexidina e ao grupo contendo a utilizagao
da associagao bicarbonato e clorexidina (p>0.05). A associagédo do bicarbonato
com a clorexidina acarretou em diminuigao significante da resisténcia de uniao em
relag@o aos grupos controle e clorexidina (p<0.05) (Tabela 2 e Grafico 1).

Tabela 2. Medianas (MD), desvios interquartilicos (DI), médias
aritméticas (MA), desvios padréo (DP) e andlise estatistica de Kruskal-Wallis
(KW) complementado por Student-Newman-Keuls da resisténcia de uniéo
dos grupos amostrais (MPa) - IMEDIATO

Controle Bicarbonato Clorexidina Bi + CLX
N (dentes) 20 19 19 19
MD (DI) 1.67 (1.67)A 1.43 (1.07)AB 2.03 (1.51)A 0.83 (0.83)B
MA (DP) 1.93 (1.19) 1.55 (0.83) 2.17 (1.63) 1.23 (1.19)
Valor p-KW 0.0337

Letras diferentes: p<0.05

Grafico 1. Medianas (MD), médias aritméticas (MA) e analise
estatistica de Kruskal-Wallis (KW) complementado por Student-Newman-

Keuls da resisténcia de unido dos grupos amostrais (MPa) - IMEDIATO
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5

N&o houve diferenca significante nos tipos de padréo de fratura entre os

grupos (p>0.05) (A) (Tabela

Tabela 3. Medianas (MD),

3).

desvios

interquartilicos (DI), médias

aritméticas (MA), desvios padrdo (DP) e andlise estatistica de Kruskal-Wallis

(KW) complementado por Student-Newman-Keuls dos tipos de padrdo de

fratura entre os grupos amostrais (MPa) - IMEDIATO

Controle Bicarbonato Clorexidina Bi + CLX
MD (DI) 1.00 (0.00)A 1.00 (3.00)A 1.00 (3.00)A 1.00 (3.00)A
MA (DP) 1.63 (1.21) 1.96 (1.38) 1.98 (1.38) 1.90 (1.35)
Valor p-KW 0.3270

Letras iguais: p>0.05
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Houve predominéancia de fraturas adesiva/mista em todos os grupos. No
grupo controle observou-se 77, 5 % de fratura tipo adesiva/mista, no grupo em

que foi aplicado o bicarbonato de sédio 62, 5%, clorexidina 66, 2% e bicarbonato

de sddio associado a clorexidina 68, 7% (Tabela 4 e Grafico 2).
Tabela 4. Porcentagem do modo de fratura nos grupos experimentais

Controle | Bicarbonato | Clorexidina Bi + CLX
Adesiva/mista 77.5% 62.5% 66.2% 68.7%
Coesiva em dentina 1.25% 1.25% 1.25% 0
Coesiva em resina 1.25% 3.75% 2.5% 3.75%
Fratura Prematura 20% 32.5% 30% 27.5%
—IMEDIATO
Gréfico 2. Porcentagem do modo de fratura - [IMEDIATO
(— 27.5
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z 375
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6 MESES

A maior resisténcia de unido apds 6 meses ocorreu no grupo controle com
diferengas estatisticamente significantes em relagédo aos outros grupos (p<0.05).
N&o houve diferenga significante na resisténcia de unido entre 0S grupos
bicarbonato, clorexidina e bicarbonato associado com clorexidina (p>0.05)
(Tabela 5 e Grafico 3).

Tabela 5. Medianas (MD), desvios

aritméticas (MA), desvios padréo (DP) e andlise estatistica de Kruskal-Wallis

interquartilicos (DI), meédias

(KW) complementado por Student-Newman-Keuls da resisténcia de uniéo
dos grupos amostrais (MPa) — APOS 6 MESES

Controle Bicarbonato Clorexidina Bi + CLX
N (dentes) 19 20 20 18
MD (DI) 0.25 (0.14)A 0.13 (0.11)B 0.13 (0.16)B 0.09 (0.07)B
MA (DP) 0.25 (0.12) 0.16 (0.10) 0.19 (0.18) 0.11 (0.10)
Valor p-KW 0.0035

Letras diferentes: p<0.05

Grafico 3. Medianas (MD), médias aritméticas (MA) e andlise
estatistica de Kruskal-Wallis (KW) complementado por Student-Newman-
Keuls da resisténcia de unio dos grupos amostrais (MPa) — APOS 6 MESES



51

0,25 0-25
T U, 20
0,25 7
0,19
0,2
0,16
H Controle
0,15 0.13 0,13 M Bicarbonato
0,11
0,09 " Clorexidina
0,1
N Bi+CL
B
0,05
0 T
MD MA

Letras diferentes: p<0.05

N&o houve diferenca significante nos tipos de padréo de fratura entre os

grupos apoés 6 meses (p>0.05) (Tabela 6).

Tabela 6. Medianas (MD),

desvios

interquartilicos (DI),

médias

aritméticas (MA), desvios padréo (DP) e andlise estatistica de Kruskal-Wallis

(KW) complementado por Student-Newman-Keuls dos tipos de padrdo de
fratura entre os grupos amostrais (MPa) — APOS 6 MESES

Controle Bicarbonato Clorexidina Bi + CLX
MD (DI) 1.00 (0.00)A 1.00 (3.00)A 1.00 (3.00)A 1.00 (4.00)A
MA (DP) 1.46 (0.94) 1.81 (1.26) 1.85 (1.27) 1.98 (1.39)
Valor p-KW 0.1056

Letras iguais: p>0.05

ANALISE DO MODO DE FRATURA

Houve predominéncia de fraturas adesiva/mista em todos os grupos. No

grupo controle observou-se 77, 5 % de fratura tipo adesiva/mista, no grupo em
que foi aplicado o bicarbonato de sddio 63, 75%, clorexidina 68, 75% e

bicarbonato de s6dio associado a clorexidina 65% (Tabela 7 e Gréfico 4).
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Tabela 7. Porcentagem do modo de fratura nos grupos experimentais
- APOS SEIS MESES

Controle | Bicarbonato | Clorexidina | Bi +CLX
Adesiva/mista 77.5% 63.75% 68.75% 65%
Coesiva em dentina 6.25% 8.75% 2.5% 2.5%
Coesiva em resina 8.75% 3.75% 7.5% 1.25%
Fratura Prematura 7.5% 23.75% 21.25% 31.25%

Gréfico 4. Porcentagem do modo de fratura — APOS SEIS MESES

A |
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COMPARACOES IMEDIATO E 6 MESES
Houve reducao significante na resisténcia de unido apés 6 meses em todos
0s grupos (p<0.0001) (Tabela 8).




Tabela 8. Medianas (MD),

desvios

interquartilicos (DlI),
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médias

aritméticas (MA), desvios padrédo (DP) e analise estatistica de Mann Whitney

daresisténcia de unido dos grupos amostrais (MPa)

Controle Bicarbonato Clorexidina Bi + CLX
Antes 6 meses Antes 6 meses | Antes 6 meses | Antes 6 meses
MD 1.67 0.25 1.43 0.13 2.03 0.13 0.83 0.09
(D) (1.67)A | (0.14)B | (1.07)A | (0.11)B | (1.51)A | (0.16)B | (0.83)A | (0.07)B
MA 1.93 0.25 1.55 0.16 2.17 0.15 1.23 0.11
(DP) (1.19)A | (0.12)B | (0.83)A | (0.10)B | (1.63)A | (0.18)B | (1.19)A | (0.10)B
p-MW <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Letras diferentes: p<0.05

Grafico 5. Medianas (MD), e anélise estatistica de Kruskal-Wallis (KW)

complementado por Student-Newman-Keuls da resisténcia de unido dos
grupos amostrais (MPa) — IMEDIATO E APOS 6 MESES
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Grafico 6. Médias aritméticas (MA) e andlise estatistica de Kruskal-
Wallis (KW) complementado por Student-Newman-Keuls da resisténcia de
unido dos grupos amostrais (MPa) — IMEDIATO E APOS 6 MESES
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4. DISCUSSAO

Os conceitos contemporaneos da dentistica restauradora baseiam-se em
preparos ultraconservadores. A remocdo do tecido dentinario infectado e
manutencdo da dentina afetada com possibilidade de reparagdo estrutural tem
sido preconizada (KARAARSLAN et al., 2012, SCHWENDICKE et al., 2015b). Por
essa razao, muitos estudos avaliando os sistemas adesivos em dentina cariada
tem sido realizados (NISHITANI et al., 2005, MOBARAK 2011, BAHARI et al.,
2014, LENZI et al.,, 2015). No presente estudo, foi utilizado o método
microbiolégico de confecgdo da lesdo de carie (CARVALHO et al., 2008, SANABE
et al., 2011) utilizando cepas e meios de cultura suplementados para propiciar as
condi¢cdes que acontecem no meio oral. Esse método reproduz caracteristicas
presentes na dentina cariada tais como, diferencas na coloragcdo do substrato e
presenca de duas camadas distintas na lesdo cariosa (camada mais externa
amolecida e camada mais interna apresentando maior resisténcia a remogao)
(CLARKSON et al.,, 1984, MOMOI et al, 2012). Além disso, o método
microbiolégico propicia a degradacdo do colageno pela esterase bacteriana
(LENZI et al., 2014). Existem os métodos quimicos de inducao da lesao de carie
que produzem desmineralizacdo dentinaria capaz de simular as alteracdes
quimicas teciduais, mas nao reproduzem respostas biolégicas envolvidas no
processo carioso (MARQUEZAN et al., 2009).

A acao antiproteolitica garante efeitos benéficos na durabilidade adesiva
em dentina pela preservacao das fibras colagenas na regido adesiva presentes
em maior quantidade na porgdo organica dentinaria para os sistemas adesivos
gue necessitam de condicionamento prévio com acido fosférico (VAN LANDUYT
et al., 2008, PERDIGAO et al, 2013). J& nos sistemas adesivos
autocondicionantes, que possuem monémeros acidicos funcionais a acdo do
inibidor pode ndo ser benéfica (SHAFIEI et al., 2013). Os monémeros funcionais
presentes nos sistemas adesivos autocondicionantes apresentam interagdo com a
hidroxiapatita, formando unido estavel quimicamente. No presente estudo, foi
testado o efeito de dois inibidores de proteases e sua combinagdo na forca de
unido na dentina cariada utilizando o sistema adesivo autocondicionante de dois

passos Clearfil SE Bond.
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Kim e Shin (2014) avaliaram a atividade antibacteriana contra
Streptococcus mutans dos sistemas adesivos autocondicionantes de um e dois
passos com ou sem fotoativacéo utilizando teste de difusdo em agar. Observaram
formacdo de zonas de inibicdo de crescimento bacteriano quando o0 sistema
adesivo Clearfil SE Bond foi fotoativado, pela presenca de mondmero residual na
camada de inibicdo de oxigénio, liberado no meio. Além disso, observaram a
presenca do monémero acidico funcional 10-MDP capaz de promover unido
quimica com célcio da hidroxiapatita, estavel ao longo do tempo, encapsulando
fibras colagenas desprotegidas, prendendo a essa matriz colagena proteases na
forma latente (TJADERHANE et al., 2013 e LENZI et al., 2014), justificando a
utilizacdo do sistema adesivo Clearfil SE Bond para o substrato cariado no
presente estudo.

Nesse estudo a realizacdo do pré-tratamento dentinario com as solugdes
de clorexidina 2% ou bicarbonato de sédio 2% ndao interferiu negativamente na
resisténcia de unido do sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond na
dentina cariada quando o teste de microtragdo foi feito imediatamente,
concordando com Sacramento et al. (2012) e Mobarak (2011) que observaram
gue a clorexidina 2% néo acarretou em diminuicdo da for¢a de unido imediata na
dentina cariada utilizando o sistema adesivo Clearfil SE Bond. Isso pode ser
explicado pela capacidade do 10-MDP unir-se a hidroxiapatita residual e formar
sais de calcio estaveis. Além disso, utilizar o adesivo separadamente do primer
aumenta a hidrofobicidade da camada adesiva diminuindo o fluxo de agua nos
tubulos dentinarios (SCHWENDICKE et al., 2015b). No estudo de Lenzi et al.
(2012), a clorexidina também nao influenciou na forca de unido imediata na
dentina cariada em dentes permanentes utilizando o sistema adesivo
convencional de dois passos. Por outro lado, Shafiei et al. (2013) testaram a
influéncia do pré-tratamento com clorexidina 2% na dentina higida na forca de
unido ao cisalhamento de dois sistemas adesivos autocondicionantes de dois
frascos. Encontraram diminuicdo na for¢ca de unido imediata do sistema adesivo
Clearfil SE Bond na dentina higida pré-tratada com clorexidina devido a unido
catibnica das moléculas de clorexidina com grupos fosfato. Os cétions
remanescentes unem-se aos anions fosfato das moléculas do 10-MDP. Essa
interacao dificulta a habilidade de unido do monémero acidico funcional 10-MDP

ao calcio dentinario reduzindo a for¢a de unido na dentina.
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No presente estudo a realizacdo do pré-tratamento com bicarbonato de
sodio 2% associado a clorexidina 2% acarretou em diminuicdo da resisténcia de
unido no teste imediato de microtracdo. Uma possivel explicacdo pode ser em
relacdo a interacdo negativa da mistura dessas duas solugcdes e a umidade
excessiva da superficie dentinaria provocada pela aplicagao consecutiva das duas
solugdes. O mondémero hidrofébico do sistema adesivo Clearfil SE Bond ndo pode
difundir-se no substrato ocorrendo a formacdo de glébulos nesse ambiente
aquoso, afetando a infiltracdo adesiva e a adesédo na dentina cariada (ROSIN et
al., 2005).

Apés seis meses, a resisténcia de unido diminuiu para todos os grupos
amostrais discordando de Gunaydin et al. (2016) que observaram in vitro
diminuicdo da forca de unido apds envelhecimento dos espécimes porém, essa
reducdo foi maior no grupo em que a clorexidina 2% n&o foi utilizada. Uma
possivel explicacdo para maior forca de unido no grupo em que nao foi aplicado
inibidor algum seria que o monémero acidico funcional presente no sistema
adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond, o 10-MDP, uniu-se fortemente aos
fons calcio dos cristais de hidroxiapatita. A utilizacdo desse sistema adesivo
autocondicionante fraco por si sé possibilitou a presenca da hidroxiapatita em
torno das fibras coladgenas mantendo enzimas proteoliticas fossilizadas. Houve
diminuicdo da degradacdo do colageno e preservacdo da camada hibrida
(TJADERHANE et al., 2013). Nos grupos em que foi realizado o pré-tratamento
com clorexidina 2% ou bicarbonato de sdédio ou ainda, a combinacdo dos dois
inibidores a reducao da for¢a de unido foi maior comparada com o grupo controle.
Uma possivel justificativa seria a acdo dessas substancias como contaminantes
da superficie dentinaria interferindo na hibridizacdo adequada desse tecido pelo
sistema adesivo autocondicionante que possui mecanismo de desmineralizagéo e
infiltracdo simultaneos. Além disso, os espécimes na dentina cariada foram
mantidos em ambiente aquoso por seis meses, estando expostos a hidrélise na
interface adesiva e acdo de degradacdo do colageno na camada hibrida, razéo
pela qual a degradacédo da unido ocorreu (ZHENG et al., 2015).

Para todos os grupos a fratura do tipo adesiva/mista foi predominante. 1sso
pode ser explicado pela interacdo quimica do sistema adesivo utilizado com a
hidroxiapatita presente na dentina formando unido adesiva mais forte que a forca

dos substratos dentina ou resina composta (GOES et al., 2014).
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Dentro das limitacdes de um estudo in vitro, o presente estudo observou
que no sistema adesivo Clearfil SE Bond os inibidores de protease néo tem
aplicabilidade durante a restauracdo adesiva com resina composta. Porém novos
estudos dentro dessa linha de pesquisa precisam ser realizados com intuito de

contribuir para a formacéo de evidéncia cientifica sobre esse assunto.
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5. CONCLUSAO

O pré-tratamento cavitario com inibidores de proteases clorexidina 2% ou
bicarbonato de sodio ndo influenciou negativamente na adesdo do sistema
adesivo Clerfil SE Bond imediatamente. Apos seis meses, houve diminuigdo na
forca de unido para todos os grupos. Essa redugdo apresentou-se maior nos

grupos em que os inibidores foram utilizados.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do bicarbonato de sédio na inibicdo das metaloproteinases (MMPs) na
dentina cariada utilizando sistema adesivo autocondicionante

Pesquisador: Diana Roberta Pereira
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Versao: 1

CAAE: 47942515.1.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.203.078

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa experimental, no ambito de programa de mestrado em Ciéncias da Saude, subarea
Odontologia, em que a pesquisadora pretende avaliar o papel do bicarbonato de sédio na inativagdo das
metaloproteinases (MMPs) durante a hibridizacdo da dentina cariada utilizando o sistema adesivo
autocondicionante. Os dentes serdo objeto de doacao, obtidos nos laboratérios de odontologia da PUC-
Campinas. Nos laboratoérios, pacientes cujo diagnostico recomenda extragdo de terceiros molares ("dentes
do sis0") serdo abordados para participarem da pesquisa, por meio de doagdo dos dentes extraidos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o papel do bicarbonato de sédio na inativagdo das metaloproteinases (MMPs) durante a hibridizagao
da dentina cariada utilizando o sistema adesivo autocondicionante

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o havera extracao de dentes exclusivamente para a realizacdo da pesquisa. Entende-se que a pesquisa
sera feita a partir de dentes doados por forca de extracdo decorrente de outros diagnésticos. Esta claro que
se o numero minimo de dentes necessarios para a pesquisa nao for atingido, a pesquisa sera cancelada.
Ou seja, além dos riscos normais da extragao dentaria, e que nem ocorrerdo por causa da pesquisa, que se
beneficiara de doacdes de dentes extraidos, ndo ha
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nenhum risco adicional aos participantes da pesquisa. Alias, entendo que sequer haja participantes da
pesquisa, ja que esta ocorrera depois da doagdo dos dentes extraidos e ndo antes ou durante a extragéo.
Nao obstante, reconhecga-se o cuidado da pesquisadora e de seu orientador de submeterem a questdo ao
Conselho de Etica em Pesquisa. Os beneficios sdo bem definidos na pesquisa: podera haver geragéo de
protocolos para aplicagéo do sistema adesivo e da resina composta que permitam mais durabilidade dessas
restauragdes na cavidade bucal dos pacientes

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem formulada, com objeto, método, problema, hipotese e objetivos bem definidos. Com a
aprovacao do projeto pelo comité de ética em agosto, o cronograma estara em ordem e podera ser dado
andamento a pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Em verdade, considero que este tipo de pesquisa, a ser realizada de modo experimental em material
organico doado por paciente, s6 precisa se submeter ao Comité de Etica para fins de receber o material
organico em doacao. Nesses termos, o TCLE até poderia ser redigido muito mais como um termo de doagéo
que como um termo de acompanhamento da pesquisa, mas isto ndo prejudica nem impede a realizagao da
pesquisa nos termos do TCLE apresentado, que esta em ordem (esta até a mais), e com toda informagao
sobre eventual necessidade de contato com o Comité de Etica da PUCC exclusivamente para tratar de
questdes éticas e com a pesquisadora para outros assuntos relativos a pesquisa.

Recomendacoes:

Nas proximas submissdes de processos ao CEP, recomenda-se ao orientador que deixe sempre muito claro
que a pesquisa jamais sera o motivo da extracdo dos dentes, mas que estes serdo doados apos a
necessidade de extracdo devidamente diagnosticada.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugéao no. 466/12, e, ainda que a documentagao apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolucao 466/12, é atribuicédo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio
de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP
PUCCampinas os Relatérios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final
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de seu projeto, até 30 dias ap6s o seu término

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / |PROJETO PARA O CEP-12-05-2015 15/06/2015 Aceito
Brochura (Sérgio).docx 17:49:03
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/06/2015 Aceito
Assentimento / 17:49:17
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizagdo-Gustavo-Diana.jpg 15/06/2015 Aceito

17:49:45
Folha de Rosto Folha de Rosto-Diana.jpg 15/06/2015 Aceito
17:45:50
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_516056.pdf 17:50:13

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 27 de Agosto de 2015

Assinado por:
David Bianchini

(Coordenador)
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