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RESUMO

Este trabalho avaliou a influéncia de diferentes cargas de cimentacdo na resisténcia
de unido de cimento resinoso convencional e autoadesivo. Para isso, foram
selecionados 42 molares humanos higidos. Os dentes foram desgastados em politriz
até a remocdo de esmalte. Os dentes tiveram suas raizes embutidas em resina
acrilica autopolimerizavel. Foram confeccionadas pastilhas de resina composta
(Fitek Zz 350 XT, 3M ESPE), conforme as orientagcdes do fabricante. Para
cimentacdo com cimento resinoso convencional Rely X ARC (3M ESPE) — Grupo 1
foi realizado condicionamento acido da superficie (acido fosférico 37%), lavagem,
secagem com algodéo, aplicacdo de duas camadas de adesivo (Adper Single Bond
2) e fotoativacdo através de um fotopolimerizador de luz halégena, seguido da
manipulacdo e da aplicacdo do cimento, conforme orientacbes do fabricante. Ja a
cimentacdo com o cimento resinoso autoadesivo RelyX U100 (3M ESPE) — Grupo 2
foi feita em dentina Umida, manipulacdo e aplicacdo do cimento de acordo com
orientacbes do fabricante. Em ambos os grupos, o bloco de resina composta foi
posicionado sobre o cimento com carga de 10 N, 30 N e 60 N pelo tempo de dois
minutos e fotoativado pelo tempo de 160 segundos (3M ESPE). As amostras foram
armazenadas por 24 horas em 100% de umidade a 37°C. As restauracfes foram
incluidas com resina acrilica autopolimerizavel e submetidas a cortes seriados,
obtendo-se o formato de prismas. Os espécimes (n=15 para cada carga) ficaram
divididos conforme o cimento e a carga utilizados. Apds, foram submetidos ao teste
de resisténcia de unido a microtracdo na maquina de ensaios universal EMIC DL-
2000. Alem disso, dois conjuntos de cada grupo foram seccionados no sentido
meésio-distal, com um disco diamantado de dupla face. As superficies foram polidas
com lixas de carbeto de silicio, seguido de polimento com pastas diamantadas. As
amostras foram desmineralizadas, desproteinizadas, secadas, metalizadas e
observadas em microscopio eletrénico de varredura em aumento de 1.000 a 4.000
vezes. Os resultados foram submetidos a Analise de Variancia e ao teste de Tukey
HSD. A carga de 30N apresentou o maior valor de resisténcia de unido em ambos
0S grupos, sendo 17,27 + 5.33 MPa no Grupo 2 (dois) e 15,33 + 2.75 MPa no Grupo

1 (um). Ja a carga de 10 N apresentou valores intermediariarios de resisténcia de



unido, sendo (9,47 + 4.07 MPa) para o Grupo 2 (dois) e (9,36 + 5.08) para o Grupo 1
(um). A carga de 60 N foi a que apresentou menores valores de resisténcia de unido
(9,47 + 2.64 MPa) para o Grupo 2 (dois) e (9,36 + 2.49) para o Grupo 1 (um).
Houve diferenca estatistica entre a carga de 30 N do Grupo 2 (dois) e a carga de 60
N do Grupo 1 (um) e também entre a carga de 30 N do Grupo 2(dois) com a carga
de 60 N do Grupo 2 (dois). O tipo de fratura foi analisado através de imagens obtidas
em MEV e a falha do tipo mista foi predominante em ambos 0s grupos e cargas. Os
resultados sugerem que diferentes cargas de cimentagdo podem interferir na
resisténcia de unido do cimento resinoso RelyX ARC e Rely X U100.

Palavras-chave: Resisténcia de unido a microtracdo. Resinas Compostas.

Cimentacéo.



ABSTRACT

This study evaluated different loads during the cementation on the
microtensile bond strength of conventional and self-adhesive resin cement. Forty-
two extracted caries-free molars were selected. Flat coronal dentin surfaces were
exposed until the removal of enamel. The selected teeth were embedded in
autopolymerized acrylic resin. Composite resin discs (Filtek Z 350 XT, 3M ESPE)
were made according to the manufacturer’s instructions. Luting procedures with Rely
X ARC - Group 1 (3M ESPE) were made with etched with 37% phosphoric acid gel,
rinsed with water and the excess dentin moisture was removed and were applied two
consecutive coats of the adhesive (Adper Single Bond 2) and light cured with
halogen light (3M ESPE). Immediately the cement was manipulated according to the
manufacturer’s instructions and the composite discs were placed under 10N, 30N or
60N static load for 2 minutes. Specimens were light cured for a total of 160 seconds.
Luting procedures with Rely X U100 (3M ESPE) - self-adhesive resin cement - Group
2 were made with moist dentin, the cement was manipulated according to the
manufacturer’s instructions, following the same protocol of the luting procedures of
conventional resin cement. The bonded specimens were stored in water at 37°C for
24 hours. The restorations were embedded in autopolymerized acrylic resin and then
longitudinally sectioned in the “x” and “y” directions perpendicular to the bonded
interface to produce rectangular bonded sticks. Specimens (n=15) were divided
according to cement and the load. The microtensile bond strength was conducted on
a mechanical testing machine EMIC DL-2000. In order to evaluate the hybrid layer,
two teeth of each group were cut perpendicular to the bonding interface, exposing
the middle of the teeth. The surfaces were flatted and followed by polished and a
dehydration process. Specimens were sputter coated with gold and examined with a
scanning electron microscope (SEM) at a x1000 to a x4000 magnification. Data were
subjected to Analysis of Variance and Tukey’s test (p<0.05). The load of 30 N
showed the best mean of the microtensile bond strength of the both groups (17,27 *
5,33 MPa to group 1 and 15,33 + 2,75 MPa to group 2). The load of 10 N of group 2
showed intermediary values (9,47 + 4,07 MPa) followed by load of 10N (9,36 + 5,08
MPa) and 60N of group 1 (7,84 £ 2,49 MPa). The load of 60N of group 2 resulted in
the lowest values (7,34 + 2,64 MPa). The mode of failure was determined using SEM

and the mixed failure werer predominant in all groups. The results suggest that



different load during the luting procedures can interfere on the bond strength of resin
cements.

Key-words: Microtensile Bond strength. Composite Resins. Cementation.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novos materiais e técnicas acarreta constantes desafios para
odontologia restauradora. Atualmente, os cimentos odontolégicos tém sido alvo de
inimeras pesquisas, buscando-se aprimorar técnicas e agregar mais qualidade a
cimentacao (EL-MOWAFY; BROCHU, 2002).

A utilizacdo de restauracdes indiretas juntamente com a aplicacdo de
cimentos odontoldgicos € o que proporciona refor¢co a estrutura dental enfraquecida
(MINAMI et al., 2009). O sucesso das restauragdes indiretas depende principalmente
do cimento, que proporciona uma ligacao eficaz entre a restauracdo e o substrato
dentario, oferecendo um adequado selamento marginal (HOOSHMAND;
MAHMOODI; KESHVAD, 2009).

Existe uma gama de cimentos disponiveis no mercado, porém nao ha um
cimento ideal para todas as situacfes clinicas. Assim sendo, ao optar-se por um
agente cimentante, deve-se considerar propriedades fisicas, mecanicas e bioldgicas,
bem como caracteristicas de manipulacdo do material associado as pecualiridades
da restauracdo protética (FABIANELLI et al., 2006).

Restauracfes indiretas de resina composta tém sido constantemente
utilizadas para inlays, onlays, préteses fixas, devido a propriedades fisicas e
mecéanicas satisfatérias (CARREIRO; CRUZ; VERGANI, 2011), resisténcia ao
desgaste (SUZUKI et al., 2002) e estabilidade de cor (NAKAMURA et al., 2002).

Trabalhos protéticos em resina composta indireta apresentam maior
aceitabilidade, tendo em vista o aumento no grau de conversdo monémero-polimero,
melhorando as propriedades do material e também a qualidade das técnicas de
adeséao a estrutura dentaria (MINAMI et al., 2009), proporcionando mais durabilidade
ao trabalho, quando em ambiente bucal.

Cimento de fosfato de zinco e cimentos de ion6mero de vidro sdo bastante
usados na cimentacdo das restauracOes indiretas, no entanto, a utilizacdo de
cimentos resinosos tem crescido em larga escala (BORGES et al.,, 2007). O
emprego de cimentos resinosos cresceu consideravelmente nos Ultimos tempos em
consequéncia da maior utilizagdo de materias restauradores estéticos indiretos,
como a ceramica e os cerdmeros. Estes cimentos apresentam vantagens como:

adesdo ao subtrato dentinario, compatibilidade com sistemas adesivos e silanos,
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baixa solubilidade em meio bucal, facil aplicacdo, estética adequada para uso em
sistemas livres de metais. Além disso, 0s cimentos resinosos podem apresentar
maior resisténcia a compressdo e a fadiga em coroas ceramicas quando
comparados com cimento de iondmero de vidro e cimento de fosfato de zinco
(STAPPERT et al., 2007).

Um dos fatores criticos para o sucesso da cimentacdo adesiva é a pressao de
cimentacdo. De acordo com Piemjai (2001), o aumento da pressdao de
aproximadamente 300 N, durante a cimentacdo causa o extravasamento do cimento,
ocasionando uma melhor adaptag&do marginal.

Tuntiprawon (1999) observou que a aplicacdo de 25 a 300 N de presséo
sobre uma coroa metalica melhorou, de forma significativa, a adaptacdo marginal da
restauracdo, mas nao houve efeito sobre a retencdo. A consequéncia de uma
melhor adaptacdo da restauragdo seria menores chances de carie secundaria.

Em uma pesquisa de Goracci et al. (2006), foi verificado que a aplicacdo de
pressdo sobre os cimentos resinosos melhora a adaptacdo entre o sistema adesivo
e 0 substrato, facilitando a formacgéao de ligacbes como forcas de Van der waals e
pontes de hidrogénio. Além disso, a pressado de cimentacdo promove a distribuicéo
de tensbes, aumenta a retencdo micromecanica e a adesdo, assim como diminui a
presenca de porosidades.

No estudo de Zortuk et al. (2010), os resultados mostraram que a pressao
aplicada pelo dedo do cirurgido-dentista durante a cimentacdo de uma restauracao
indireta varia, principalmente, em decorréncia do género do dentista e do periodo do
dia testado. Diante disso, € necessario verificar, conforme os pesquisadores, as
implicacbes clinicas dessas diferentes pressdes durante a cimentacdo de uma
restauracao indireta.

Tendo em vista que a ocorréncia de falhas na técnica de cimentagéo acarreta
carie secundaria, o ndo aparecimento da mesma depende da conservacao e da
integridade marginal da restauracdo (TJAN; DUNN; GRANT, 1992). O excesso
marginal dos cimentos tem sido considerado como um dos fatores que leva ao
aparecimento de carie recorrente (GOLDMAN; LAOSONTHORN; WHITE, 1992).
Ademais, forma, tamanho (SMITH, 1970) e rugosidade dos dentes preparados
(WHITE; KIPNIS, 1993), manipulagcdo inadequada (SHEPHERD; LEINFELDER,
HERSHEY et al., 1978), espessura de pelicula do agente cimentante (WHITE; YU,
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1992ab) e pressédo inadequada no momento da cimentagéo, tém sido associadas ao
assentamento marginal deficiente das restauracdes protéticas.

O objetivo do presente trabalho foi comparar o desempenho de cimentos
resinosos (convencional e autoadesivo) frente a variacdo da carga de cimentacéo de

restauracdes indiretas sobre o substrato dentinario higido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Black e Amoore (1993) avaliaram a quantidade de forca aplicada por dentistas
durante a cimentacao clinica de uma coroa dentéria, para isso, foi desenvolvido um
sistema que utiliza uma célula de carga em miniatura que fica dentro de uma dedeira
de borracha, o pequeno tamanho da célula de carga faz com que seja possivel o uso
intrabucal. Para compensar as irregularidades da coroa, foi construido um plano em
resina acrilica a fim de deixar paralela a forca entre a célula de carga e a coroa
dentaria. Foram cimentadas cinco coroas metalicas por dois dentistas diferentes que
aplicaram cargas de 20 a 40 N conforme medicdo do dispositivo, além disso, cinco
dentistas diferentes cimentaram coroas metalicas e ceramicas, em que a carga
maxima aplicada foi de 59N em coroas metalicas e 26N em coroas de porcelana.
Essas comparacdes nas cargas aplicadas ao metal e a porcelana sugerem que 0s
profissionais intuitivamente aplicam uma pressdo mais baixa ao cimentar
porcelanas, sendo assim, diversos fatores influenciam os profissionais durante a
aplicacdo de pressdo na cimentacdo. Os resultados sinalizam diferencas
significativas nas forgas aplicadas pelos dentistas participantes do estudo. O tempo
da aplicacédo da for¢ca também diferiu entre os profissionais em questao. No entanto,
esse sistema ndo consegue medir o angulo de aplicacdo de forca e o sistema falha
neste quesito. Assim sendo, necessita-se mais desenvolvimento tecnoldgico a fim de
aprimorar a confiaca no dispositivo. Uma cimentacédo adequada garante, geralmente,
maior fixacdo e, consequentemente, longevidade para a coroa. Ainda é pequeno o
namero de trabalhos no aspecto que diz respeito a “pressado de cimentacéo”. Novos
estudos devem ser realizados para resolver essas davidas, tendo em vista a ideia de
estabeler uma carga de cimentacao.

Anusavice (1996) afirmou que o0S cimentos resinosos apresentam
propriedades mecanicas superiores as dos cimentos convencionais, como o fosfato
de zinco. Caracteristicas do tipo, resisténcia a compressao, baixa solubilidade, maior
resisténcia ao desgaste, estética e possibilidade de unido aos materiais
restauradores mostraram que esses cimentos sdo uma opc¢ao importante na
odontologia restauradora. Agrega-se que a classificagdo dos cimentos resinosos
ocorre a partir do tamanho das particulas de carga, da viscosidade e da forma de

polimerizacdo, podendo ser por ativagdo quimica, fotoativados ou duais.
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De Munck et al. (2004) testaram a resisténcia de unido a microtracdo do
cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem e do cimento resinoso Panavia F ao
esmalte e a dentina. Para a cimentacdo com Rely X Unicem, o substrato dentario foi
preparado de duas formas: com condicionamento prévio com acido fosforico 35% e
sem condicionamento &cido. As interfaces foram avaliadas por microscopia
eletrOnica de varredura, o cimento Panavia F apresentou, em esmalte e em dentina,
maior resisténcia ao teste de microtracdo. Para o Rely X Unicem, a resisténcia a
microtracdo em esmalte foi consideravelmente menor quando comparada ao
Panavia F; ja, em dentina, ndo houve diferenca entre os cimentos. O uso de Rely X
Unicem em superficie dentaria previamente condicionada com &cido fosférico
aumentou consideravelmente a unido para o esmalte, mas ndo houve diferenca
estatistica do Panavia F unido ao esmalte. Por sua vez, a superficie dentaria tratada
com acido fosférico e cimentada com Rely X Unicem apresentou os menores valores
de resisténcia de unido. Todos o0s espécimes de esmalte que ndo foram
condicionados previamente falharam adesivamente e, quando condicionado, houve
falhas mistas e coesivas. Em dentina condicionada, todas as falhas foram adesivas
e, em dentina ndo condicionada, houve falhas mistas. Os autores recomendam que
o cimento Rely X Unicem deve ser aplicado com pressdo para garantir intimo
contato com as paredes da cavidade tendo em vista a sua alta viscosidade. Para a
cimentacdo com Rely X Unicem, o desempenho foi melhor em superficie de esmalte
previamente condicionada.

Santos e Bezerra (2005) compararam a resisténcia a fratura de pré-molares
superiores quando restaurados com técnicas, tanto direta quanto indireta. Quarenta
dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): grupo 1 (um) —
dentes higidos; grupo 2 (dois) — preparo cavitario MOD com abertura vestibulo-
lingual de metade da distancia intercuspidea, tratamento endoddntico e sem
restauracdo; grupo 3 (trés)— idem ao grupo 2 (dois), mas com restauracdo em resina
composta direta (Z100, 3M); grupo 4 (quatro)— idem ao grupo 2 (dois), com
restauracdo em ceramica (Empress, Ivoclar-Vivadent). Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste de compressdo com esfera de aco de 8 (oito) mm de diametro
com velocidade de 0,5 mm/min., até ocorrer a fratura. O preparo cavitario
enfraqueceu significativamente a estrutura dentaria (49 Kg). A resisténcia a fratura
dos dentes restaurados com resina composta direta (1054 Kg) nao diferiu

significativamente da resisténcia dos dentes restaurados com ceramica (82,7 Kg).
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Nenhum dos materiais foi capaz de devolver a resisténcia a fratura original do dente
(1338,4 Kg). Os autores concluiram que o preparo cavitario enfraquece
expressivamente a estrutura dentéria e que as restauracdes do tipo inlay diretas e
indiretas podem parcialmente reestruturar a resisténcia a fratura de dentes
enfraquecidos pelo preparo cavitario.

Chieffi et al. (2006) observaram o efeito da aplicacdo constante de presséo de
cimentacdo na unido de restauracfes indiretas. Foram utilizados oito terceiros
molares higidos, divididos em dois grupos. Os blocos de resina composta foram
cimentados utilizando cimento resinoso Panavia F, no grupo 1 (um), foi mantida a
pressdo durante 5 (cinco) segundos e, no grupo 2 (dois), a pressao foi mantida
durante 3 (trés) minutos (tempo necessario para a polimerizacdo completa do
cimento). Para ambos os grupos, a fim de padronizar a pressdo aplicada, uma
ferramenta metalica foi usada, empregando 10 Kg sobre a restauracao, isso resultou
em uma forca de assentamento de 98,1 N. A pressao (N / m?) foi calculada, dividindo
essa forca (N) pela area da superficie (m2) do metal. O valor obtido foi, finalmente,
convertido em MPa. Ap6s armazenados em agua destilada por 24 horas, foram
produzidos os espécimes na forma de palitos que foram submetidos ao teste de
microtracdo.e analise em Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV). O teste t de
student revelou diferenca significativa na resisténcia de unido entre os grupos 1 (um)
e 2 (dois), sendo que o valor para resisténcia a microtracao foi de 9.8 + 5.7 MPa
para o Grupo 1 (um) (controle) e de 20.7 + 7.3 MPa para o Grupo 2 (dois).

Goracci et al. (2006) avaliaram a resisténcia de unido e interface adesiva de
diferentes cimentos resinosos cimentados em esmalte e dentina mediante distintas
pressbes de cimentacdo. A pressdo de cimentacdo foi de 20 g/mm?2 ou 40 g/mmz2 e
0s seguintes cimentos foram utilizados: RelyX Unicem, Maxcem e Panavia F 2.0. A
resina composta foi confeccionada em blocos e cimentada ao substrato dentario de
acordo com as instru¢cdes do fabricante, os fragmentos foram observados em
microscopia eletrénica de varredura. A resisténcia de unido a dentina teve influéncia
do tipo de cimento utilizado e da pressao exercida durante a cimentacao. Os valores
de resisténcia de unido em dentina para o cimento Panavia F e Rely X Unicem foram
semelhantes e consideravelmente superiores em relacdo ao maxcem. Diante de
uma pressao de cimentacdo de 40g/mm2, o Rely X Unicem e o Panavia F

evidenciaram maior resisténcia de unido em dentina quando em comparagao com a
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pressao de 20 g/mmz2. Ja o Maxcem e o Panavia F ndo foram influenciados pela
pressédo de cimentacgéo, pois apresentaram resisténcia de unido consideravelmente
maior em esmalte em relacdo aos outros cimentos. Nao foi vista retencéo
micromecanica para o Maxcem e nem formacédo de camada hibrida para o Rely X
Unicem. Ficou entendido que, para o Panavia F e Rely X Unicem, deve ser exercida
uma pressao de cimentagcao para obter-se melhor resisténcia de unido.

Chieffi et al. (2007), por sua vez, observaram o efeito da aplicagdo continua
de presséo de cimentacao utilizando cimento resinoso Panavia F e sistema adesivo
Clearfil Protect Bond associado ao cimento resinoso Panavia F. Para tal, foram
usados 16 terceiros molares humanos higidos divididos em quatro grupos: la e Ib,
onde foi usado cimento resinoso Panavia F de acordo com as instrucbes do
fabricante. Grupos lla Ilb, onde foi usado cimento resinoso Panavia F mais Sistema
Adesivo Clearfil Protect Bond. Em ambos os grupos | e Il, o bloco de resina
composta foi cimentado com uma presséao de 1.25 MPa por 5s (cinco segundos) no
grupo e por 3 (trés) minutos no grupo B (tempo necessario para a polimerizacao
completa do cimento resinoso). A resisténcia de unido foi maior com Clearfil Protect
Bond + Panavia F do que s6é com uso do Panavia F. O aumento no tempo de
aplicacdo da pressao de cimentacdo de até 3 (trés) min também aumentou a
resisténcia de unido. O estudo mostrou que tanto o uso do cimento resinoso
associado ao sistema adesivo quanto uma aplicacdo continua de pressdo de
cimentacéo sdo efetivos durante a cimentacao.

Duarte et al. (2008) avaliaram cimentos resinosos autoadesivos e
autocondicionantes quanto a resisténcia adesiva quando aplicados em esmalte com
ou sem condicionamento com acido fosforico. Foram usados vinte terceiros molares.
Em um mesmo dente, em uma das faces proximais, 0 esmalte recebeu
condicionamento acido e, na outra face proximal, o cimento foi utilizado seguindo as
recomendacOes do fabricante. Neste casos, foram usados: RelyX Unicem (3M
ESPE), Multilink (lvoclar-Vivadent) e RelyX ARC (3M ESPE). Para a cimentagcdo em
esmalte, foram confeccionados blocos de resina composta Z250 (3M ESPE) que
receberam jato de 6xido de aluminio e aplicacdo de silano antes da cimentacéao.
Amostras foram observadas em microscopia. A maior média de resisténcia de uniédo
foi para o Rely X Unicem com condicionamento acido (32,92 MPa), enquanto que o
Multilink com condicionamento (5,23 MPa) e sem este tratamento (5,38MPa)

apresentou a mais baixa resisténcia de unido. Diferencas significativas foram
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encontradas para os diversos tratamentos no esmalte. Houve uma penetragao mais
profunda no esmalte interprismatico das amostras condicionadas quando
comparadas com as que ndo receberam condicionamento. Os autores concluiram
gue o condicionamento do esmalte com acido fosforico aumentou significativamente
a resisténcia de unido para o RelyX Unicem, mas ndao houve diferenca para o
Multilink.

Monticelli et al. (2008) analisaram a interface dentina/cimento de diferentes
marcas de cimentos resinosos. Terceiros molares tiveram sua porcdo coronaria
removida e a dentina foi exposta e polida com pontas de carbeto de silicio. Discos
de resina composta foram confeccionados com 2 (dois) mm de espessura e
cimentados conforme as recomendacdes do fabricante referente a cada cimento
usado: Grupo 1 (um): cimento dual com condicionamento acido (Calibra, Dentsply);
Grupo 2 (dois): Panavia F 2.0 (Kuraray); Grupo 3 (trés): Multilink (Ivoclar-Vivadent);
Grupo 4 (quatro): RelyX Unicem (3M ESPE); Grupo 5 (cinco): G-Cem (GC
Corporation); Grupo 6 (seis): Bis-Cem (Bisco). O valor do pH foi mensurado para
todos os cimentos testados. Os grupos foram avaliados em microscopia eletrénica
de varredura. Os resultados destacaram que o cimento convencional apresentou
uma zona sem colageno abaixo da interface adesiva, e formou-se uma camada
hibrida e tags de resina. Para o Panavia, houve uma desmineralizacdo da superficie
de dentina, ja para o Multilink Sprint, observou-se uma camada descalcificada e nao-
infiltrada. Nenhuma desmineralizacéo e infiltracdo foi identificada para os cimentos
RelyX Unicem, G-Cem e Bis-Cem, e nenhuma camada hibrida ou formacao de tags
foi observada para os cimentos auto-adesivos. A taxa de pH variou de 2.1 a 4.2 ap06s
a mistura. Os autores concluiram que os cimentos auto-adesivos ndo sdo capazes
de dissolver completamente a smear layer, ndo havendo descalcificacdo e
infiltracéo.

D’Arcangelo et al. (2009) estudaram, através de teste de microtracdo, a
resisténcia de unido de diferentes cimentos resinosos em dentina: cimento resinoso
convencional com adesivo de condicionamento acido total, convencional com
adesivo autocondicionante e convencional com autoadesivo, foram usados blocos
de resina e de ceramica. Os cimentos Core X Flow e Enacem apresentaram maiores
valores de resisténcia de unido e ndo houve diferenca estatistica entre eles. A resina
composta demonstrou maiores valores de resisténcia de unido quando foi utilizado

cimento resinoso convencional com sistema adesivo de condicionamento acido total,
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entretanto, com a ceramica, 0 cimento resinoso autoadesivo revelou maiores
valores, quando relacionado com os demais grupos pesquisados.

Viotti et al. (2009) investigaram, através de resisténcia de unido em dentina,
diversos tipos de cimentos resinosos. Foram utilizados 54 molares humanos
divididos em nove grupos: cimento resinoso autoadesivo (RelyX Unicem, RelyX
U100, SmartCem 2, G- Cem, Maxcem e SeT) e cimento resinoso convencional (Rely
X ARC e Panavia F). Foi confeccionado um bloco de resina (Filtek Z250) e
cimentado conforme orientacdes do respectivo fabricante. Os cimentos resinosos
convencionais foi 0s que apresentaram maiores valores de resisténcia de unido. Os
cimentos resinosos autoadesivos (Maxcem, Smartcem e SeT) foram o0s que
apresentaram o0s menores valores de resisténcia de unido. Nos grupos do cimento
resinoso autoadesivo, predominou a falha adesiva.

Zortuk et al. (2010), em seu estudo, pesquisaram a pressao exercida pelo
dedo dos cirurgides dentistas durante a cimentacdo e examinaram o efeito do
género e da hora do dia sobre a pressdo de cimentacdo. Em um total de 15
dentistas (nove homens e seis mulheres) foram usados pré-molares que foram
preparados para receber coroas totais de ceramica. Os dentistas realizaram 300
cimentacfes (150 na parte da manhd e 150 na parte da tarde) e, durante esse
processo, foram mensuradas as pressoes exercidas na cimentacéo. Para determinar
a pressao exercida foi usado um aparelho analégico medidor de forca e um molde
metalico que ficava em contato com o dente, a pressdo exercida foi dada em
newtons. Os resultados obtidos mostraram que a pressdo exercida durante a
cimentacdo variou de 12 a 67 newtons revelando diferenca estatistica entre as
diferentes pressdes de cimentacdo. Para nove dentistas, houve diferenca estatistica
na pressdo de cimentacdo quando esta foi exercida no periodo da manh& ou da
tarde, mas isso ndo ocorreu para os outros seis dentistas. N&do houve diferenca
estatisticamente significativa para a hora do dia. Dentro dos limites do estudo, pode
ser visto que a pressao de cimentacao varia conforme o dentista, logo, mais estudos
devem ser realizados a fim de buscar uma maneira de padronizar a pressédo de
cimentacéao, tendo em vista uma melhor e adequada técnica de cimentacéo.

Ferracane, Stansbury e Burke (2011) fizeram uma revisao de literatura em
que destacaram composi¢cdo quimica, reagcdo de polimerizagdo, adesdo a varios
substratos além de propriedades fisicas e bioldgicas dos cimentos resinosos
autoadesivos. Este trabalho ressalta diversos estudos in vitro sobre cimentos
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resinosos. No entanto, ha poucos estudos com implicacao clinica do desempenho
desse material. Segundo os autores, a literatura coloca o cimento resinoso
autoadesivo como um material com futuro, com alta aceitabilidade entre os
profissionais da odontologia.

Espertise 3M ESPE (2011), o fabricante informa, no endereco virtual, que o
cimento RelyX Unicem é autoadesivo e ndo necessita ser associado a sistema
adesivo. Este cimento apresenta duas reacdes quimicas de presa: uma reacao de
reducdo de cura dual, para polimerizar a fase resinosa, e outra reacdo acido-base
que forma o fosfato de célcio. A unido com a dentina € estabelecida pelos acidos
fosforicos, metacrilatos, ionizados da mistura do mondmero. A ionizagdo ocorre tanto
a partir da agua presente na dentina, como da agua produzida durante a reacdo de

neutralizacdo dos monémeros fosfatados com particulas basicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar, in vitro, a influéncia de diferentes cargas de cimentacao na resisténcia

de unido entre cimentos resinosos e dentina.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a influéncia de diferentes cargas de cimentagao na:

Resisténcia de unido a microtracdo na interface dentina/cimento

resinoso/restauracéo quando variada a carga de cimentacao.

Padrdo de falha na interface dentina/cimento resinoso/restauracdo com

auxilio de fractografia, apds ensaio de microtracao.

Interface de unido do cimento resinoso a dentina, quando variada a carga de

cimentagao por meio de microscopia eletronica de varredura.
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4 HIPOTESE

Hipotese Experimental

Diferentes cargas de cimentacdo influenciam a resisténcia de unido entre

cimentos resinosos e substrato de dentina higida.
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Encontram-se discriminados, no Quadro 1 (um), todos os materiais utilizados

neste estudo.

Quadro 1 - Materiais utilizados no estudo com seus respectivos fabricantes e

origem
MATERIAL FAB RIC?ANTE CIDADE/ESTADO/PAIS

Acido fosférico a 37% Super Etch 3M ESPE St. Paul/MN/EUA
Catalisador Zip Kicker Rancho

Cucamonga/CA/EUA
Cimento resinoso autoadesivo U100 3M ESPE St. Paul/MN/EUA
Cimento resinoso convencional 3M ESPE St. Paul/MN/EUA

RelyX™ ARC

Cloramina T 0,5% Demapelle Santa Maria/RS/Brasil
Cuba ultrassénica (1440 Plus) Odontobras Ribeirdo Preto/SP/Brasil
Dessecador Xartell Italia
Disco de feltro Buhler Lake BIuff/IL/EUA
Disco diamantado dupla Face Buhler Lake BIuff/IL/EUA
Estufa Fanem LTDA Guarulhos/SP/Brasil
Fotopolimerizador XL 3000 3M ESPE St. Paul/MN/EUA
Jato de 6xido de aluminio Bioart Séo Carlos/SP/Brasil
Lixa de carbeto de silicio 100, 600, Atlas Esteio/RS/Brasil
400,800, 900, 1000, 1200
Lupa estereoscépica Olympus Toquio/Japao
Maquina de corte Labcut 1010 EUA
Maquina de ensaio universal EMIC DL2000 Séao Jose dos

Pinhais/PR/Brasil
Metalizadora com ouro Balzers-sputer coater Alemanha
Microbrush Microbrush Grafton/WI/EUA

(continua)
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(concluséo)

Microscépio eletrdnico de varredura (XL 30) Phillips Amsterdam/Alemanha
Paquimetro digital Mitutoyo Sao Paulo/Brasil
Pasta diamantada Buhler Lake BIuff/IL/EUA

Politriz (MODEL DPU-10)

Struers Panambra

Sao Paulo/SP/Brasil

Radiémetro analdgico

Demetron Kerr Corporation

Orange/CA/EUA

Resina acrilica autopolimerizavel

Jet Classico

Séao Paulo/SP/Brasil

Resina composta Filtek™ Z350 XT

3M ESPE

St Paul/MN/EUA

Resina epdxi Embed 812-Kit

Electron Microscopy
Sciences-EMS

Hatfield, PA, EUA

Silica gel Quimidrol Joinvile/RS/Brasil
Silicone por adicao 3M ESPE Saint Louis, MN, EUA
Sistema adesivo - Adper Single Bond2 3M ESPE St Paul/MN/EUA
Super Bonder gel Loctite Sao Paulo/SP/Brasil
Termo-higrémetro Texto Sao Paulo/SP/Brasil

Os principais materiais e as suas respectivas composi¢cdes estdo descritos

detalhadamente no quadro 2 (dois).

Quadro 2 - Descrigcdo dos principais materiais utilizados no estudo

Material Descricdo

Composicao*

Lote

Rely X ™ U100 Cimento

autoadesivo

resinoso

guimica e por luz.

Liquido: Ester fosforico

P6: Particulas de vidro, silica,
hidréxido de calcio, pigmentos,

iniciadores de polimerizacdo

metacrilato, dimetacrilato,

acetato, iniciador, estabilizador.

394688

Continua)
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Material Descricédo Composicéao* Lote
Rely X ™ ARC Cimento resinoso | Bis-GMA, TEDGMA, N261C52
convencional polimero dimetacrilato, zirconia,
silica.
Filtek™ 2350 XT - | Resina composta A carga contém uma | 1029900455

Restaurador

Universal

combinacdo de cargas de
nanoparticulas de silica néo-
aglomerada / ndoagregada de
20 nm e nanoaglomerados de
zircbnia/silica, aglomerados
ligados livremente, consistindo
em aglomerados de particulas
primarias de zirconia/silica com
cargas de tamanho entre 5-20
nm. O tamanho da particula
aglomerada varia entre 0.6 e
1.4 microns. A porcentagem de

carga é de 78.5% , em peso.

(concluséo)



http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/3MESPE_LA/dental-professionals/produtos/solutions/restauracao/?PC_7_RJH9U52308NB40IEK2QRG302N5_nid=X70D5MBDKQbeP9WX0NMDGDgl
http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/3MESPE_LA/dental-professionals/produtos/solutions/restauracao/?PC_7_RJH9U52308NB40IEK2QRG302N5_nid=X70D5MBDKQbeP9WX0NMDGDgl
http://solutions.3m.com.br/wps/portal/3M/pt_BR/3MESPE_LA/dental-professionals/produtos/solutions/restauracao/?PC_7_RJH9U52308NB40IEK2QRG302N5_nid=X70D5MBDKQbeP9WX0NMDGDgl
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6 METODO

6.1 Selecao dos dentes

Foram selecionados 42 molares humanos higidos. Os dentes foram
fornecidos pelo banco de dentes da Faculdade de Odontologia da PUCRS e
armazenados em cloramina T a 0,5% por 72h a 4° C. ApGs esse periodo, os dentes
foram imersos em agua destilada e refrigerados a 4° C até a data da confec¢cédo dos
corpos de prova.

Os molares tiveram a sua superficie oclusal desgastada em politriz, sob
refrigeracdo constante, com lixa de carbeto de silicio de granulacdo 100. A remoc¢éao
da superficie oclusal dos dentes resultou na exposicao de superficie dentinéria plana

e perpendicular ao longo do eixo dos dentes.
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6.2 Microtracao

6.2.1 Preparo do Substrato Dentinario

Os dentes selecionados foram incluidos individualmente em resina acrilica
autopolimerizavel 2 mm, abaixo da juncdo amelocementéria, com o auxilio de uma
matriz de teflon de 30 mm de didmetro. Apds a polimerizagdo da resina acrilica, a
matriz foi removida, restando um conjunto resina acrilica — dente com a sua
superficie coronaria exposta. A superficie dentinaria foi polida em lixa de carbeto de
silicio de granulacao 600 por 60 segundos, a fim de padronizar a camada de smear
layer (CHAVES et al., 2009). Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos. Em cada grupo, foram utilizados cinco dentes para a metodologia de
microtracdo, e dois dentes para a metodologia de analise das interfaces de uniao,
conforme o organograma um, onde foram usados 21 dentes em cada grupo, sendo
sete dentes para cada carga, cinco dentes para microtracdo e dois dentes para
analise de interface de unido. A partir dos cinco dentes utilizados para o teste de
microtracdo foram gerados 15 espécimes em forma de prismas para cada carga,

totalizando 45 espécimes em forma de prismas para cada grupo.

6.2.2 Preparo da Resina Composta Indireta

Para cada dente, foi confeccionado um bloco de resina composta Filtek Z 350,
conforme orientagBes do fabricante. O bloco foi confeccionado através da técnica
incremental de resina composta, utilizando uma espatula e uma matriz de silicone
com 4 mm de espessura e 10 mm de didmetro. A superficie do bloco de resina
composta que entrou em contato com o cimento foi jateada com oxido de aluminio
por 10 segundos, a 5 cm de distancia, com presséo de 2.0 bar, e limpo em &gua

destilada sob ultrassom por 10 minutos.
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6.2.3 Cimentacao sobre a dentina

Grupo 1 (um) — Cimento resinoso RelyX ARC: foi realizado condicionamento
da superficie dentinaria com acido fosférico 37% por 15 segundos, seguido de
lavagem com spray de agua por 30 segundos e remocdo do excesso de dgua com
bolinha de algodéo esterilizada. Foram aplicadas duas camadas consecutivas do
adesivo Adper Single Bond 2, seguido de leve jato de ar por 5 (cinco) segundos e
fotoativacdo por 20 segundos através de um fotopolimerizador de luz halégena.
Comprimentos iguais da pasta base e pasta catalisadora do cimento resinoso RelyX
ARC foram misturados sobre um bloco de papel com espatula de plastico pelo
tempo de 15 segundos e aplicados sobre a dentina em uma espessura aproximada
de 1 mm. O bloco de resina composta foi posicionado sobre o cimento com carga de
10 N, 30 N e 60 N pelo tempo de 2 (dois) minutos, empregando um dispositivo
especifico para este fim (Figura um), o referido dispositivo apresenta uma ponta que
entrou em contato com o bloco de resina, cuja area é de 3, 14 mm?2 (Figura dois).
Excessos do cimento foram removidos, seguido de fotoativagéo por 40 segundos em
cada face, totalizando 160 segundos. A intensidade de luz do aparelho
fotopolimerizador foi monitorada com radidmetro, permanecendo na intensidade de
450 a 500 mW/cm2,

Figura 1A - Dispositivo utilizado para a Figura 1B - Vista Aproximada da
cimentagdo do bloco de : ~
. cimentacao do bloco

resina composta

de resina composta
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Grupo 2 (dois) — Cimento resinoso autoadesivo RelyX™ U100 (Clicker):
comprimentos iguais da pasta base e pasta catalisadora do cimento resinoso RelyX
U100 foram misturados pelo tempo de 15 segundos e aplicados sobre a dentina em
uma espessura aproximada de 1 mm. O bloco de resina composta foi aplicado como

descrito para o Grupo 1 (um).

6.2.4 Preparo dos corpos de prova

As amostras foram imersas e armazenadas por 24 horas em agua destilada a
37°C em uma estufa de cultura. Apds esse periodo, foi realizada a inclusdo em
resina acrilica autopolimerizavel do remanescente coronario, juntamente com a
restauragdo de resina composta cimentada. A inclusédo aconteceu durante a fase
arenosa da resina acrilica autopolimerizavel, a fim de promover uma maior
estabilidade do conjunto durante o corte. Os dentes foram submetidos a cortes
seriados numa velocidade de 500 rpm, utilizando um disco diamantado dupla face
com 102 mm de diametro e espessura de 0,3mm, sob irrigacdo constante de agua
destilada. Foram realizados cortes perpendiculares na interface adesiva nos
sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal. A area de unido foi em torno de 0,8 mm2,
aferido por meio de um paquimetro digital (CHAVES et al., 2009). Dessa forma,
foram obtidos corpos de prova em forma de prismas, constituidos de dentina,
cimento resinoso e resina composta.

Os corpos de prova foram analisados em lupa estereoscépica com 30X de
aumento, certificando-se de que ndo houve presenca de bolhas, defeitos, falta de
material ou area irregular. Os corpos de prova que apresentaram tais falhas foram
descartados. Vinte e um espécimes foram selecionados para cada grupo, conforme
organograma que se apresenta na sequéncia, onde foram usados sete dentes para
cada carga (cinco dentes para microtracao e dois dentes para analise de interface
de unido). Totalizou-se 15 dentes para o ensaio de microtracdo, dos quais foram
gerando 45 espécimes em forma de prismas para cada grupo, sendo 15 espécimes

para cada carga.
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Organograma 1 - Divisdo dos Grupos.

42 dentes

Microtragao Interface de unido

12 dentes

30 dentes

Grupo 1
10'N: 5 dentes
30 N: 5 dentes

Grupo 2
10 N: 5 dentes
30 N: 5 dentes
60 N: 5 dentes 80 N: 5 dentes

¥ ¥

15 15
gspécimes especimes

Grupo 1
10'N: 2 dentes
30 N: 2 dentes
60 N: 2 dentes

Grupo 2
10'N: 2 dentes
30 N: 2 dentes
80'N: 2 dentes

Ndoforam Mao foram
obtidos obtidos

espécimes espécimes
em forma de em forma de
prisma. prisma.

em forma de em forma de
prisma para prisma para
cadacarga. cada carga.

6.2.5 Resisténcia de unido a microtracao

Os corpos de prova foram mensurados em sua espessura e comprimento
através de um paquimetro digital. Para a realizacdo deste ensaio, as condicdes
climéticas do laboratério foram monitoradas com o auxilio de um termo-higrémetro,
ficando na temperatura de 23°C (23°C + 2°C) e umidade relativa do ar em 50% (50%
+ 5%). Os espécimes selecionados foram fixados pelas suas extremidades,
separadamente, em um aparato especifico para teste de microtracao (figura 3), por
meio de uma cola de cianoacrilato e de um acelerador de cura, de modo que a area
de adeséo ficasse perpendicular ao longo do eixo da forca de tracdo. Os corpos-de-
prova foram submetidos ao teste de microtragdo em uma maguina de ensaios
universal, operada por computador através do software MTest 100, a uma
velocidade de 0,5 mm/min com célula de carga de 50 N até ocorrer a fratura. Os
valores de microtracdo foram obtidos em MPa, sendo a forca em N dividida pela

area em mm2. Estes dados foram levados a andlise estatistica.



34

Figura 2 - Corpo de prova posicionado na matriz de ensaio de microtracao.

6.3 Fractografia (andlise de falhas)

Aposs o0 ensaio de microtracdo, as duas porcdes fraturadas foram removidas
da maquina de ensaios universal e nomeadas para fins de identificacdo. As
extremidades dentinarias dos espécimes foram fixadas em dispositivos de fixacdo
amostral com auxilio de uma cola de cianoacrilato, a fim de que a interface adesiva
permanecesse voltada para cima. Os espécimes foram mantidos em dessecador
com silica gel e vacuo por duas semanas. Depois desse periodo, os espécimes
foram metalizados com uma pelicula de ouro a 10 mA por 1 min, podendo, assim,
serem observados no microscépio eletrénico de varredura em aumentos de 120x a
2000x.

Os fragmentos foram avaliados através de arquivos de imagens digitais de
microscopia eletronica de varredura, com o propdésito de se observar o tipo de falha

gue ocorreu.

O tipo de falha foi classificado em quatro tipos:

1. adesiva - ao nivel da interface de uniéo;

2. coesiva em dentina - ruptura deste substrato;

3. coesiva em resina - ruptura na resina composta,

4. mista - presenga de mais de um tipo de falha.
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Para a andlise das areas relativas de cada corpo-de-prova, foi posicionada
uma grade (trés linhas por trés colunas) com o auxilio do programa Power Point
2010. As imagens digitais da dentina de magnificacdo 130X a 200X foram
posicionadas de modo que cada quadrado possibilitasse determinar o material

predominante remanescente (cimento, resina composta ou dentina).

Figura 3 - Fotografia em MEV (aumento de 130x),
ilustrando a grade posicionada

Det WD ———— S00um™
SE 132

6.4 Andlise das interfaces de unido

Dois conjuntos dente/bloco de resina composta de cada grupo foram
seccionados no sentido mésio-distal no longo eixo em maquina de corte Labcut 1010
com um disco diamantado de dupla face. Dessa forma, foram obtidas duas por¢des
de cada dente. As superficies da interface de unido de todas as sec¢Bes foram
polidas com lixas de carbeto de silicio de granulacdo decrescente (400, 600, 800,
900, 1000, 1.200), seguido de polimento em discos de feltro e pastas diamantadas
com 6, 3, 1 e Ya um de granulagao, respectivamente.

Entre cada granulacédo da pasta diamantada, as sec¢fes foram submetidas a
limpeza com agua destilada em ultrassom durante cinco minutos. Apdés o polimento
com a pasta de menor granulagéo, foi realizada limpeza final das sec¢des com agua

destilada em ultrassom durante 20 minutos. Posteriormente, as secg¢des foram
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desmineralizadas com acido cloridrico (HCI) a 6N por 30 segundos, lavadas em
agua corrente, e desproteinizadas em hipoclorito de sédio (NaOCL) a 1% por 10
minutos, seguido de lavagem com agua destilada. As seccfes foram secas em
temperatura ambiente por 24 horas. Passado este periodo, as interfaces de uniédo
foram moldadas com silicone por adi¢do de consisténcia fluida Express, seguido de
vazamento dos moldes de silicone com resina Epoxi Embed 812-Kit, para obtencdo
de réplicas da interface de uniéo.

As réplicas foram dispostas individualmente em stubs, cobertas com fina
camada de liga de ouro e foram levados para observacdo em MEV em aumento de
2.000 vezes. Foram selecionadas imagens representativas de cada grupo, sendo

realizada uma analise descritiva das interfaces.

6.5 Andlise estatistica

Com auxilio do programa SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science
15.0 for Windows, Microsoft Co., EUA) os dados foram analisados e submetidos ao
teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade e ao teste de Levene a fim de
avaliar a homogeneidade.

Os dados assumiram distribuicdo normal e homogénea e a diferenca entre os
grupos foi avaliada pela analise de variancia (ANOVA) com 2 fatores (cimento

resinoso e pressao de cimentacao).
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7 RESULTADOS

7.1 Teste de Resisténcia a Unido por Microtragcéo

Ao realizar-se o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene, verificou-se
gue os dados assumiram uma distribuicdo normal e homogénea.

Essa distribuicdo viabilizou a utilizacdo de um teste paramétrico para
determinar se havia diferenca estatistica entre os grupos. A diferenca entre o0s
grupos foi avaliada pela Analise de Variancia (ANOVA) com dois fatores (cimento
resinoso e pressdao de cimentacdo). Os dados obtidos pela ANOVA podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da Analise da Variancia
SOMA DOS | GRAUS DE QUADRADO F SIGNIFICANCIA

QUADRADOS | LIBERDADE | MEDIO

Inter 345.729 5 69.146 5.314 | 0.005
Grupos

Intra 46.409 3 15.470 1.189

Grupos

Total 392.138 8

Pelos resultados de Analise de Variancia Fatorial, verificou-se que houve uma
diferenca significativa entre os grupos (p< 0.05). A fim de se observar esta diferenca,
os dados foram analisados através do teste de comparagdes mdultiplas de Tukey
HSD (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descricdo dos Resultados

CARGA N Média* (MPa) Desvio Padréo
Grupo 1 - 10N 15 5.08
Grupo 1 — 30N 15 15,33 a 2.75
Grupo 1 — 60N 15 7.84b 2.49
Grupo 2 - 10N 15 9,47 b 4.07
Grupo 2 — 30N 15 17,27 a 5.33
Grupo 2 — 60N 15 7.34b 2.64

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica (ANOVA/ Tukey HSD) com a=0.05

Ao se observar os resultados do teste de Tukey HSD, pode-se constatar que
houve diferenca estatistica entre os grupos estudados. A carga de 60N do Grupo 2
(dois) apresentou a menor média de resisténcia de uniao (7,34 MPa), seguida pela
carga de 60N do Grupo 1 (um) (7,84 MPa), enquanto que a carga de 30N do Grupo
2 (dois) apresentou a maior média de resisténcia de unido (17,27 MPa), seguida
pela carga de 30 N do Grupo 1 (um) (15,33 Mpa). Ja os valores médios para a
resisténcia de unido estdo representados pela carga de 10N, sendo de 9,47 MPa
para o Grupo 2 (dois) e 9,36 MPa para o Grupo 1 (um).

O Grafico 1 (um) ilustra os valores em MPa para os 2 (dois) grupos

comparados, sendo cargas de 10 N, 30N e 60 N para cada grupo.
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Grafico 1 - Grafico Box Plot ilustrando os resultados obtidos
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7.2 Fractografia

Em ambos os grupos, houve preponderancia de falha mista (Tabelas 3 [trés] e
4 [quatro]). As falhas puramente coesivas em resina foram descartadas. A
quantidade de substrato remanescente na area das falhas encontra-se detalhada
nas Tabelas 5 (cinco) e 6 (seis). No Grupo 1 (um)- carga 10 N: houve maior
guantidade de resina composta remanescente; carga 30N e 60N: houve maior
guantidade de dentina remanescente. No Grupo 2 (dois) — carga 10N, 30N e 60N:

houve maior quantidade de cimento remanescente.
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Tabela 3 - Distribuicdo (%) dos tipos de falha no Grupo 1 (um)

GRUPO 1 FALHA FALHA FALHA FALHA N°
ADESIVA COESIVA COESIVA MISTA PALITOS
EM EM
DENTINA COMPOSITO
10N 5,88% 17,64% - 76,47% 15
30N 20% - - 75% 15
60 N - 23,52 - 76,47 15

Tabela 4 - Distribuicdo (%) dos tipos de falha no Grupo 2 (dois)

GRUPO 2 FALHA FALHA FALHA FALHA N°
ADESIVA COESIVA COESIVA MISTA PALITOS
EM EM
DENTINA COMPOSITO
10N 6,25% 18,75% - 75% 15
30N 20% - - 80% 15
60 N 10% 6,66% - 83,33% 15
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Tabela 5 - Percentual de quantidade de substrato remanescente apds a fratura no
Grupo 1 (um)

GRUPO 1 DENTINA RESINA CIMENTO N
COMPOSTA

10N 18,51% 62,22% 19,25% 15

30N 44,44% 28,88% 26,66% 15

60 N 56,29% 19,25% 24,44% 15

Tabela 6 - Percentual de quantidade de substrato remanescente apds a fratura no
Grupo 2 (dois)

GRUPO 2 DENTINA RESINA CIMENTO N
COMPOSTA

10N 34,81% 10,37% 54,81% 15

30N 20% 10,37% 69,62% 15

60 N 37,03% 20 % 42,96% 15
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Figura 4 - Fotografia em MEV (aumento de 130x) de corpo de prova com falha
mista. Grupo 1 (um), carga de 10 N. Cimento Resinoso remanescente (A).

Superficie dentinaria (B).

PRe L O 4
AceV SpotMagn Det WD ————————— 500um™
200kV 40 130x ~ SE 132

Figura 5 - Fotografia em MEV (aumento de 150x). Falha adesiva. Cimento resinoso
remanescente (CR). Grupo 1 (um), carga de 30 N.

-

Figura 6 - Fotografia em MEV (aumento 150x) em corpo de prova de falha coesiva
em dentina (D). Grupo 1 (um), carga de 60N.
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Figura 7 - Fotografia em MEV (aumento de 2000x) de corpo de prova de falha
coesiva em dentina. Grupo 1(um), carga de 60N. Substrato dentinario com tubulos
expostos (A).
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Figura 8 - Fotografia em MEV (aumento de 130x) de corpo de prova com falha
mista. Grupo 2 (dois), carga de 60 N. Cimento Resinoso remanescente
(A). Superficie dentinaria (B).
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Figura 9 - Fotografia em MEV (aumento de 2000x) de corpo de prova com falha
mista. Grupo 2 (dois), carga de 10 N. Cimento Resinoso remanescente (A).
Superficie dentinaria (B).
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Figura 10 - Fotografia em MEV (aumento de 150x). Falha adesiva. Cimento resinoso
remanescente (CR). Grupo 2 (dois), carga de 30 N.
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7.3 Andlise das interfaces de unido

Em relacdo a analise das interfaces de unido em MEV, houve formacéo de
nitida camada hibrida e de varios tags de resina para o cimento RelyX ARC, carga
de cimentacdo de 10 N (Figura 11) e 30 N (Figura 12), sendo que a formacéo da
camada hibrida independe da carga de cimentacdo, uma vez que a hibridizagédo
ocorre antes da cimentacao.
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Para o RelyX U 100 n&o houve formagéo de camada hibrida, tendo em vista
gue este cimento apresenta baixa desmineralizacdo de tecidos duros e reduzida
capacidade de infiltrar na smear layer (MONTICELLI et al., 2008; DE MUNCK et al.,
2004).

Figura 11 - Fotomicrografia da interface de unido do RelyX ARC carga de 10 N com
a dentina: RC — resina composta; CH — camada hibrida; T —tag de resina; D —
dentina.

D
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Figura 12 - Fotomicrografia da interface de unido do RelyX ARC carga de 30N com
a dentina: RC — resina composta; CH — camada hibrida; T —tag de resina; D —
dentina
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8 DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados dois cimentos resinosos (RelyX ARC e
RelyX U100) sob carga de cimentacdo de 10N, 30N e 60N.

De acordo com os resultados obtidos, a hipotese experimental foi confirmada,
uma vez que houve diferenca estatistica para as cargas empregadas.

A microtracdo foi escolhida como metodologia de ensaio mecéanico, pois
segundo Sano et al. (1994), é possivel avaliar areas pequenas, variando materiais e
substratos. Durante o ensaio de microtracdo, a carga é aplicada em apenas uma
direcdo e o stress € constante, possibilitando menor nimero de fratura coesiva em
dentina, permitindo assim uma melhor avaliacdo da interface adesiva. Os espécimes
foram cortados na forma de palitos, uma vez que, segundo Betamar, Cardew e Van
Noort (2007) ndo ha diferenca nos valores de resisténcia de unido para corpos de
prova no formato de alteres ou ampulheta.

Os cimentos resinosos evoluiram da mesma forma que os sistemas adesivos.
Assim como foram desenvolvidos os sistemas adesivos autocondicionantes também
foram lancados 0s cimentos resinosos autoadesivos com a intencdo de garantir a
mesma eficiéncia dos cimentos resinosos convencionais, no entanto de uma forma
mais simplificada em relacdo a técnica de utilizacdo. A capacidade de unido e
adesdo dos cimentos resinosos a dentina pode ser influenciada por diversos fatores
tais como pH, viscosidade e composicdo quimica desses materiais.

Segundo o fabricante (3M ESPE) o Rely X U100 apresenta duas reacoes:
reacdo redox para polimerizacdo da fase resinosa e uma reacdo acido-base,
resultando na formacdo de fosfato de calcio. Ele une-se a dentina através da
ionizacdo do &cido fosférico metacrilato durante a mistura dos mondémeros. Esta
ionizacdo ocorre tanto com a agua proveniente da dentina quanto com a agua
produzida durante a reacdo de neutralizacdo dos mondémeros de fosfato com as
particulas béasicas. Assim, a importancia de uma dentina Umida previamente a
cimentacéao foi confirmada através de um estudo de Guarda et al. (2010), em que a
dentina foi mantida imida previamente a cimentacdo, demonstrando resisténcia de
unido duas vezes maior em relacdo a dentina seca. Levando em consideragcédo a
importadncia da presenca de agua para que ocorra a reagdo de ionizagdo, a
superficie da dentina foi deixada levemente umedecida antes da aplicacdo do

cimento resinoso.
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Como regra geral os cimentos resinosos autoadesivos tém baixa capacidade
de desmineralizar os tecidos duros e reduzida capacidade de infiltrar na smear layer,
sendo que isso se d& devido a um pH relativamente baixo (MONTICELLI et al.,
2008); e a alta viscosidade (DE MUNCK et al.,, 2004). Ressalta-se que a alta
viscosidade do material pode dificultar o adequado umedecimento e contato com a
dentina; devido a reacdo quimica que libera agua e particulas alcalinas podendo
elevar o pH e a capacidade de desmineralizacdo (MONTICELLI et al., 2008).
Entretanto, no nosso estudo, o cimento resinoso autoadesivo apresentou valores de
resisténcia de unido bem préximos aqueles obtidos com o cimento resinoso com
condicionamento acido prévio, independente da carga de cimentacao.

Para testar a eficacia dos cimentos resinosos autoadesivos, varias pesquisas
laboratoriais foram realizadas recentemente (CAPA et al., 2009; DE MUNCK et al.,
2004; PAVAN et al., 2010; TONIAL et al., 2010; VIOTTI et al., 2009). Esses estudos
ndo demonstram as reais condi¢cdes de um estudo clinico, porém apresentaram
vantagens como baixo custo e menor tempo para desenvolvimento da pesquisa.

A carga de cimentacdo vem sendo testada e discutida para que se estabeleca
um padrao durante a cimentacédo (CHIEFFI et al., 2006, 2007; ZORTUK et al., 2010).

Zorkut et al. (2010) em seu estudo, testou a presséo exercida pelo dedo do
Cirurgido-Dentista através de um aparelho analégico medidor de pressédo e
constatou que a mesma variava de 12 a 67 N, valores estes semelhantes aos
usados nesta pesquisa (10, 30 e 60 N). Segundo o autor, 0 género e o horario do dia
também pode influenciar na presséo de cimentacao.

Na presente pesquisa, a carga de 30N foi a que proporcionou 0s maiores
valores de resisténcia de unido, independente do cimento resinoso testado.
Entretanto, as pressdes de 10 e 60 N, proporcionaram 0s menores valores de
resisténcia de unido. Podemos conjecturar que pressao de cimentacdo muito baixa
nao favorece um contato adequado do cimento com o0s substratos envolvidos,
impedindo desta forma uma correta interagdo 0s mesmos. J& pressdo de
cimentagcdo muito alta pode remover o cimento resinoso da regido nao permitindo
gue 0 mesmo permanec¢a com espessura adequada para interagir com as regides de
interesse.

Nossos achados ndo corroboram aqueles encontrados por Chieffi et al.
(2007), o qual encontrou valores de resisténcia de unido, superiores ao Nnosso

estudo, utilizando presséo constante de 1,25MPa (98,1 N).
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Em nosso estudo, houve predominéncia de falhas mistas, o que segundo
Nakajima et al. (1995) pode ser explicado devido a grande variacdo no médulo de
elasticidade da interface adesiva, que pode concentrar maior stress no topo da
camada adesiva. Ghiggi (2008) também encontrou um predominio de 100 % de
falhas mistas para o grupo do cimento resinoso autoadesivo Rely X Unicem (com e
sem aplicacdo de laser) durante ensaio de microtragdo. Na pesquisa de Stona
(2011) a maioria das falhas foram do tipo mista para o cimento resinoso
convencional RelyX ARC. Para os cimentos resinosos autoadesivos RelyX Unicem
e Maxcem Elite (ambos sem aplicacdo prévia de &cido poliacrilico), contudo, houve a
ocorréncia de falhas adesivas, sendo que a maioria foi falha mista. O RelyX Unicem
com acido poliacrilico e o Maxcem Elite com acido poliacrilico tiveram 100% de
falhas mistas.

Um aumento de porosidade na camada de cimento resinoso remanescente foi
observado quando usada uma carga de cimentagdo de 10 N em ambos 0S grupos.
De Munck et al. (2004) relataram em seu estudo que as porosidades acontecem
devido a uma baixa pressdo de cimentacdo (1Kg). Os autores recomendaram a
utilizacdo de maior pressao durante a cimentagdo, prevenindo assim, bolhas na
interface e uma melhor a adaptacdo do cimento as paredes cavitarias.

Para Goracci et al. (2006) o tipo de cimento, a pressdo de cimentacdo e a
interacdo desses dois fatores influenciam significativamente a resisténcia de unido a
dentina. A sua pesquisa revelou que Rely X Unicem e Panavia F 2.0 foram
significativamente melhores frente ao aumento da presséao de cimentacéo. O tipo de
cimento foi um fator relevante para a unido; em esmalte o cimento Panavia F 2.0
ofereceu a maior resisténcia de unido a microtracdo e o cimento Maxcem a menor. A
resisténcia de unido melhora quando a for¢ca de cimentacdo exercida pelos dedos é
mantida constante durante o periodo de cura inicial do cimento utilizado.

Tendo em vista a relevancia clinica deste estudo, pode-se afirmar que os
cimentos resinosos autoadesivos apresentam resultados promissores. Estudos
futuros poderiam ter como foco o desenvolvimento de dispositivos de controle de
pressdo de cimentacao intra oralmente, como forma de padronizar os procedimentos
de cimentacdo adesiva, visto que o presente estudo demonstrou haver diferenca

quando a pressao de cimentacao varia.
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9 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, dentro das limitagdes de um estudo in

vitro, pode-se concluir que:

1. A pressdo de cimentacdo de 30 N apresenta os maiores valores de

resisténcia de uniao;

2. As falhas foram predominantemente mistas para ambos os grupos;

3. O cimento resinoso Rely X ARC e Rely X U100 sofrem influéncia na

resisténcia de unido quando sob diferentes cargas de cimentacao;

4. O cimento resinoso Rely X ARC permitiu formagcdo de uma camada hibrida

espessa e com varios tags de resina.



50

REFERENCIAS

ANUSAVICE, K. Phillips' Materiais Dentérios. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1996.

BETAMAR, N.; CARDEW, G.; VAN NOORT, R. Influence of specimen designs on
the microtensile bond strength to dentin. The Journal of Adhesive Dentistry, New
Malden, Surrey, v.9, n.2, p.159-168, Apr. 2007.

BLACK, S; AMOORE, J. N. Measurement of forces applied during the clinical
cementation of dental crowns. Physiological measurement, Bristol, UK, v. 14, n. 3,
p. 387-92, Aug. 1993.

BORGES, G. A. et al. Extrusion shear strength between an alumina-based ceramic
and three different cements. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis, Mo, v.
98, n. 3, p. 208-215, Sep. 2007.

CAPA, N. et al. Shear Shear bond strength of luting agents to fixed prosthodontic
restorative core materials. Australian Dental Journal, Sydney, v.54, p.334-340,
20009.

CARREIRO, A. da F. P.; CRUZ, C. A. dos S.; VERGANI, C. E. Hardness and
compressive strength of indirect composite resins: effects of immersion in distilled
water. Journal of Oral Rehabilitation, Oxford, v. 31, n. 11, p. 1085-1089, Nov. 2011.

CHAVES, C. de A. L. et al . Bond strength durability of self-etching adhesives and
resin cements to dentin. Journal of Applied Oral Science, Bauru, v. 17, n. 3, June
20009.

CHIEFFI, N. et al. Effect of the seating pressure on the adhesive bonding of indirect
restorations. American Journal of Dentistry, [San Antonio, TX], v. 19, n. 6, 333-
336, Dec. 2006.

. The effect of application sustained seating pressure on adhesive
luting procedure. Dental Materials, Copenhagen, v. 23, n. 2, p. 159-164, Feb. 2007.

D’ARCANGELO, C. et al. The influence of luting systems on the microtensile bond
strength of dentin to indirect resin-based composite and ceramic restorations.
Operative Dentistry, Seattle, v.34, n.3, p. 328-336, May/June. 2009.

DE MUNCK, J. et al. Bonding of an auto-adhesive luting material to enamel and
dentin. Dental Materials, Copenhagen, v. 20, n. 10, p. 963-971, Dec. 2004.

DUARTE, S. J. et al. Microtensile bond strengths and scanning electron microscopic
evaluation of self-adhesive and self-etch resin cements to intact and etched enamel.
The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis, Mo, v. 100, n. 3, p. 203-210, Sept.
2008.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17212073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17212073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=the%20%20effect%20of%20application%20sutained%20seating%20pressure%20on%20adhesive%20luting%20procedure

51

EL-MOWAFY, O.; BROCHU, J. F. Longevity and clinical performance of IPS-
Empress ceramic restorations: a literature review. Journal of the Canadian Dental
Association, Ottawa, Ont., v. 68, n. 4, p. 233-237, Apr. 2002.

ESPERTISE 3M ESPE. Espertise RelyX™ Unicem: technical data sheet. Seefeld,
Germany, 2011. Disponivel em:
<http://multimedia.mmm.com/mws/mediawebserver.dyn?6666660Zjcf6lVS6EVs666iF
PCOrrrrQ>. Acesso em: 10 jan. 2012.

FABIANELLI, A. et al. A clinical trial of Empress Il porcelain inlays luted to vital teeth
with a dual-curing adhesive system and a self-curing resin cement. The Journal of
Adhesive Dentistry, New Malden, Surrey, v. 8, n. 6, p. 427-431, Dec. 2006.

FERRACANE, J. L.; STANSBURY, J. W.; BURKE, F.J.T. Self-adhesive resin
cements - chemistry, properties and clinical considerations. Journal of Oral
Rehabilitation, Oxford, v. 38, n. 4, p. 295-314, Apr. 2011.

GHIGGI, P. C. Influéncia do laser de Nd:YAG na resisténcia de unido de
materiais resinsosos a dentina. 2008. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia)-
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre (RS), 2008.

GOLDMAN, M.; LAOSONTHORN, P.; WHITE, R. R. Microleakage: full crowns and
the dental pulp. Journal of Endodontics, Chicago, v. 18, n. 10, p. 473-475, Oct.
1992.

GORACCI, C. et al. Microtensile bond strength and interfacial properties of self-
etching and self-adhesive resin cements used to lute composite onlays under
different seating forces. The Journal of Adhesive Dentistry, New Malden, Surrey,
v. 8, n. 5, p. 327-335, Oct. 2006.

GUARDA, G. B. et al. Luting glass ceramic restorations using a self- adhesive resin
cement under different dentin conditions. Journal of Applied Oral Science, Bauru,
v. 18, n. 3, p. 244-248, June 2010.

HOOSHMAND, T.; MAHMOODI, N.; KESHVAD, A. Microhardness of a resin cement
polymerized by light-emitting diode and halogen lights through ceramic. Journal of
Prosthodontics, Philadelphia, PA, v. 18, n. 5, p. 411-416, July 2009.

MINAMI, H. et al. Effect of fiber-premixed indirect resin composite substructure on
fracture resistance of MOD composite inlays adhered with two different adhesive
resin cements. Dental Materials Journal, Tokyo-to, v. 28, n. 5, p. 565-570, Sept.
20009.

MONTICELLI, F. et al. Limited decalcification/diffusion of self-adhesive cements into
dentin. Journal of Dental Research, Chicago, v.87, n.10, p.974-979, Oct. 2008.



52

NAKAJIMA, M. et al. Tensile bond strength and SEM evaluation of caries-affected
dentin using dentin adhesives. Journal of Dental Research, Chicago, v.74, n.10,
p.1679-1688, Oct. 1995.

NAKAMURA, T. et al. Changes in translucency and color of particulate filler
composite resins. The International Journal Of Prosthodontics, Lombard, Ill., v.
15, n. 5, p. 494-499, Sept./Oct. 2002.

PAVAN, S. et al. The effect of dentin pretreatment on the microtensile bond strength
of self-adhesive resin cements. The Journal Prosthectic Dentistry, St. Louis Mo,
v.104, n. 4, p. 258-264, Oct. 2010.

PIEMJAI, M. Effect of seating force, margin design, and cement on marginal seal and
retention of complete metal crowns. The International Journal Of Prosthodontics,
Lombard, Ill., v. 14, n. 5, p. 412-416, Sept./Oct. 2001.

SANO, H. et al. Relationship between surface area for adhesion and tensile bond
strength: evaluation of a micro-tensile bond test. Dental Materials, Copenhagen, v.
10, n. 4, p. 236-240, July 1994.

SANTOS, M. J.; BEZERRA, R. B. Fracture resistance of maxillary premolars restored
with direct and indirect adhesive techniques. Journal of the Canadian Dental
Association, Ottawa, Ont., v. 71, n. 8, p. 585, Sept. 2005.

SHEPHERD, W. B.; LEINFELDER, K. F.; HERSHEY, H. G. The effect of mixing
method, slab temperature, and humidity on the properties of zinc phosphate and zinc
silicophosphate cement. The Angle Orthodontist, Appleton, Wis., v. 48, n. 3, p. 219-
226, July 1978.

SMITH, B. G. The effect of the surface roughness of prepared dentin on the retention
of castings. The Journal Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo, v. 23, n. 2, p. 187-197,
Feb. 1970.

STAPPERT, C. et al. All-ceramic partial coverage restorations on natural molars.
Masticatory fatigue loading and fracture resistance. American Journal of Dentistry,
[San Antonio, TX], v. 20, n. 1, p. 21-26, Feb. 2007.

STONA, Priscila. Influéncia do acido poliacrilico na interface e resisténcia de
unido de cimentos resinosos autoadesivos a dentina. 2011. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia)-Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

SUZUKI, S. et al. In vitro wear of indirect composite restoratives. The Journal of
Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo, v. 88, n. 4, p. 431-436, Oct. 2002.

TJAN, A. H.; DUNN, J.R.; GRANT, B. E. Marginal leakage of cast gold crowns luted
with an adhesive resin cement. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo,
v.67,n. 1, p. 11-15, Jan. 1992.



53

TUNTIPRAWON, M. Effect of tooth surface roughness on marginal seating and
retention of complete metal crowns. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis
Mo, v. 81, n. 2, p. 142-147, Feb. 1999.

TONIAL, D. et al. Effect of conditioner on microtensile bond strength of self-adhesive
resin cements to dentin. Stomatologija., Kaunas, Lithuania, v.12, n.3, p. 73-79, Oct.
2010.

VIOTTI, R. G. et al. Microtensile bond strength of new self-adhesive luting agents
and conventional multistep systems. The Journal of Prosthetic dentistry, St. Louis
Mo, v.102, n.5, p. 306-312, Nov. 2009.

WHITE, S. N.; KIPNIS, V. Effect of adhesive luting agents on the marginal seating of
cast restorations. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo, v. 69, n. 1, p.
28-31, Jan. 1993.

WHITE, S. N.; YU, Z. Film thickness of new adhesive luting agents. The Journal of
Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo, v. 67, n. 6, p. 782-785, June 1992a

. The effect of adhesive luting agent-dentinal surface interactions
on film thickness. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis Mo, v. 68, n. 1, p.
49-52, Jul. 1992b.

ZORTUK, M. et al. Effects of Finger Pressure Applied By Dentists during
Cementation of All-Ceramic Crowns. European Journal of Dentistry, Ankara, v. 4,
n. 4, p. 383388, Oct. 2010.



61

ANEXOS




62

ANEXO A - AUTORES

Influéncia de diferentes cargas de cimentagédo na resisténcia de unido de cimentos

resinosos a dentina.

TAMARA PALUDO, DDS
Master of Science Student — Dental Materials
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

HELEN CRISTINA VIEIRA DA ROSA, DDS
Master of Science Student — RestorativeDentistry
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

PATRICIA ALVES SCHEID, DDS, MsC

Doctor of Science Student — Dental Materials

Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

LUCIANA BORGES RETAMOSO, DDS, MsC

Doctor - Dental Materials

Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

EDUARDO GONCALVES MOTA, DDS, MsC, PhD
Senior Professor, GraduateDentistryProgram, RestorativeDentistry
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

ANA MARIA SPOHR, DDS, MsC, PhD

Senior Professor, GraduateDentistryProgram, RestorativeDentistry

Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil



63

LUCIANA MAYUMI HIRAKATA, DDS, MsC, PhD
Senior Professor, GraduateDentistryProgram, RestorativeDentistry
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical CatholicUniversityof Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

HUGO MITSUO SILVA OSHIMA, DDS, MsC, PhD

Senior Professor, Graduate Dentistry Program, Dental Materials

Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

CORRESPONDING AUTHOR

Prof. Dr. Hugo Oshima

Graduate Dentistry Program, Dental Materials, PUCRS
Av. Loureiro da Silva, 2001/409

90050-240—Porto Alegre - RS - Brazil

FAX 55 51 3224 1703

PHONE 55 51 3212 7108

email: hoshima@terra.com.br



64

ANEXO B - Artigo submetido

An inadequate seating during cementation can decrease the bond strength of

resin cement to dentin

TAMARA PALUDO, DDS
Master of Science Student — Dental Materials
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

HELEN CRISTINA VIEIRA DA ROSA, DDS
Master of Science Student — RestorativeDentistry
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

PATRICIA ALVES SCHEID, DDS, MsC
Doctor of Science Student — Dental Materials
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

LUCIANA BORGES RETAMOSO, DDS, MsC
Doctor - Dental Materials
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

LUCIANA MAYUMI HIRAKATA, DDS, MsC, PhD
Senior Professor, GraduateDentistryProgram, RestorativeDentistry
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical CatholicUniversityof Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

HUGO MITSUO SILVA OSHIMA, DDS, MsC, PhD
Senior Professor, Graduate Dentistry Program, Dental Materials
Av. Ipiranga 6681, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil



CORRESPONDING AUTHOR

Prof. Dr. Hugo Mitsuo Silva Oshima

Graduate Dentistry Program, Dental Materials, PUCRS
Av. Loureiro da Silva, 2001/409

90050-240—Porto Alegre - RS - Brazil

FAX 55 51 3224 1703

PHONE 55 51 3212 7108

email: hoshima@terra.com.br

65



66

Key-words: Microtensile Bond strength. Cementation. Resinas compostas.

ABSTRACT

Purpose: This study evaluated the microtensile bond strength of conventional (CRC)
and self-adhesive resin cement (SARC) after different seating forces applied during
cementation.

Methods: Forty-two caries-free molars were cut to exposure flat coronal dentin
surfaces and divided into 2 groups (n=21): CRC and SARC. Both cements were
manipulated according to the manufacturer's instructions, placed in blocks of
nanoparticle composite resin (Filtek Z 350 XT, 3M ESPE) and maintained under 10N,
30N or 60N static load for 2 minutes. Specimens were light cured for a total of 80
seconds. The specimens were stored in water at 37°C for 24 hours. Resin-dentin
rectangular sticks were obtained. Sticks (n=15) were subjected to a microtensile
bond strength testing at a crosshead speed of 0.5mm/min. Data were subjected to
Analysis of Variance and Tukey’s test (p<0.05).

Results: The seating force of 30 N showed the best mean of the microtensile bond
strength of the both resin cements. 10N and 60N resulted in the lowest values. All
groups presented predominant of mixed failure. The results suggest that different
seating force applied during cementation can interfere on the bond strength of resin

cements.
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INTRODUCTION

The cementation play essential role in the success of indirect restorations. The
inadequate cementation technique or cement type can result in microleakage and,
consequently decrease in durability of indirect restorations.*

In the last years, the use of indirect esthetic restorative materials, such as
porcelain and ceromers is increasingly adopted clinically, resulting in the use of resin
cement. Conventional resin cements are bonded to dentin through adhesive
systems. They create adhesion on acid-etched dentinal surfaces and resin infiltration
into the conditioned substrates.? Self-adhesive resin cements simplify the
cementation procedure because promote simultaneous demineralization and
penetration without the need for etching and bonding.® This type of cement has
advantages, such as adhesion to substrate.* compatibility with adhesive system and
silanes, low solubility in oral fluid,> easy manipulation® and appropriate esthetic.’

The successful of cementation technique is association to pressure applied
during the procedure. An inadequate pressure can affect retention, resistance and
marginal adaption of indirect restorations.®® Proper pressure applied during
cementation improves the adaptation between adhesive system and substrate,
optimizing the physical interactions, such as van der Waals forces, hydrogen bridges
and charges tranfers.® According to Piemjai et al® 2001, the better marginal
adaptation is obtained by high pressure during cementation, about 300 N. However,
Zortuk et al* compared finger pressure applied during cementation by different
dentists and they obtained ranged from 12 to 67N.

The aim of this in vitro study was to evaluate the microtensile bond strength of
indirect restorations cemented to dentin using different seating forces. The null
hypothesis was that seating forces do not alter the bond strength of self-adhesive

and etch-and-rinse luting system.
METHODS AND MATERIALS
Specimen preparation

Forty two caries-free human molars were stored at 4°C in 0.5% chloramines T

solution for 48 hours. All teeth were cut perpendicularly to the long axis at
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approximately 3 mm from the cemento-enamel junction with a low-speed diamond
saw (Labcut 1010, EXTEC Corp., CA, USA). The teeth were embedded in
autopolymerized acrylic resin (Jet Classico, Sdo Paulo, Brazil) up to 2 mm apical to
the cemento-enamel junction. Flat coronal dentin surfaces were exposed with 600-
grit SIC paper under tap water to create a standardized smear layer.

Blocks of nanoparticle composite resin (Filtek Supreme XT, 3M ESPE, MN,
USA) (10mm diameter and 4mm-thick) were build-up into a silicone mold according
to manufacturer’s instructions. Composite bonding surfaces were airborne-particle
abraded with 50-um aluminum oxide particles (Bioart, Sdo Paulo, SP, Brazil) for 10
seconds and blocks were ultrasonically cleaned (Odontobras, Sdo Paulo, SP, Brazil)

in distilled water for 10 minutes.

Group division

The teeth were randomly divided into 2 groups (n= 21) according to cement:
CRC - conventional resin cement (Rely X ARC, 3M ESPE, MN, USA) and SARC -
self-adhesive resin cement (Rely X U100, 3M ESPE, MN, USA).

In CRC group, dentin surfaces were first etched for 15 seconds with a 37%
phosphoric acid gel (Super Etch, SDI, Bayswater, AU) and were then thoroughly
washed using a water spray for at least 15 seconds. The excess water was blot-dried
from the dentin surface with an absorbent paper, leaving the surface visibly moist.
The Single Bond adhesive system (Adper Single Bond2, 3M ESPE, MN, USA) was
applied in dentin with disposable applicator (Microbrush Corp., Wisconsin, USA) and
light cured for 10 seconds with halogen light curing unit (XL 3000, 3M ESPE, USA).
The cement was manipulated, placed on the bonding surface of composite resin
blocks and luted to dentin. The specimens were divided into 3 groups according to
seating forces (10, 30 and 60 N). The specimens were maintained under a static load
for 2 minutes, and the excess cement was removed with a disposable applicator
(Microbrush). Each side was polymerized for 20 seconds, making a total of 80
seconds with halogen light curing unit (XL 3000, 3M ESPE, USA). The light tip output
(600 mW/cm?) emitted by a halogen light was measured by a digital curing
radiometer (Demetron, Danburry, Conn) for every 3 specimens.

In SARC group, the luting agent was mixed for 10 seconds according to the
manufacturer’s instructions, placed on the bonding surface of composite resin blocks

and luted to dentin. The specimens were maintained under a static load for 2
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minutes, and the excess cement was removed with a disposable applicator
(Microbrush). Each aspect was light-cured for 20 seconds, i.e., a total of 80 seconds
with halogen light curing unit (XL 3000, 3M ESPE, USA). Light output (600 mW/cm?)
was measured using a digital cure radiometer (Demetron, Danburry, Conn) after
every 3 specimens.

Group division was summarized in Table 1.

"According to the manufacturer

Materials Description | Composition Lot
Rely X ™ | Self- Powder: particles of glass, silica, | 394688
U100 adhesive calcium hydroxide, pigments,
resin chemical and by light polymerization
cement initiators.
Liquid: phosphoric ester
methacrylate, dimethacrylate,
acetate, initiator, stabilizer.
Rely X ™ | Conventio | Bis-GMA, TEGDMA, dimethacrylate | N261C52
ARC nal  resin | polymer, zirconia, silica.
cement
Filtek™ Composite | The payload contains a combination | 1029900455
Z350 XT resin of loads non-agglomerated silica
Universal nanoparticles/ non-aggregated of 20
restorer nm and nano-clusters of zirconia/
silica, free linked clusters, consisting
of agglomerated of primary particles
of zirconia/ silica with loads of size
between 5-20 nm. The cluster
particle size range is 0.6 to 1.4
microns. The load percentage is
78.5% weight.
Abbreviations — Bis-GMA: bis-phenol A diglycidylmethacrylate; TEDGMA:

Triethyleneglycol dimethacrylate.

Microtensile bond strength testing
Thirty teeth were stored in water at 37°C for 24 hours and then longitudinally

sectioned in the “x” and “y” directions perpendicular to the bonded interface to
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produce rectangular bonded sticks at the cross-sectional area at approximately 0.9
mm?. Five sticks were obtained from each specimen.

Each stick was attached individually to a universal testing machine (EMIC
DL2000, Séao José dos Campos, PR, Brazil) with cyanoacrylate adhesive (Super
Bonder, Loctite, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brazil) and subjected to tensile stress
at a crosshead speed 0.5mm/min. Microtensile bond strengths were calculated in
MPa after measurement of the cross-sectional area at the site of fracture, according

to the following formula: MPa=N/mm?.

Scanning electron microscopic analysis

After microtensile bond strength test, debonded specimens were mounted on
aluminum stubs, left to dry for 7 days and sputter-coated with gold. Then, the fracture
was observed under SEM (Phillips, Germany) (150x to 1000x magnification). Failure
mode at the fractured interface was classified into: cohesive failure (dentin), adhesive

failure (between cement and dentin), and mixed (more than one type of failure).

Hybrid Layer analysis

Two specimens of each group were sectioned perpendicularly through the
resin-dentin interface using a slow-speed diamond saw under copious water. Each of
the cross sections was dry at room temperature for 24 hours, polished along the cut
surface with a series of wet silicon carbide disks (#600, 800, 100, 1200) and rinsed
under water. The sections were treated with 37% orthophosphoric acid for 5
seconds, rinsed with water and treated with 5%NaOCI for 10 minutes.

Negative molds were produced using addition silicone (Express, 3M ESPE,
MN, USA) and positive replicas were made with Epoxi resin (Epéxi, Redelease, Séo
Paulo, SP, Brazil). Replicas were cleaned in an ultrasonic bath for 10 minutes and
metalized and electron micrographs using a scanning electron microscopic (SEM,
Phillips, Germany) at 2000x.

Statistical analysis

Data were processed using statistical package software (SPSS 15.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). To verify normality and homogeneity, Shapiro-Wilk and
Levene tests were used, respectively, with significance level of 5%.
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With normal and homogeneous variables, two-way ANOVA (fixed factors: type
of cement and seating force) and Tukey HSD tests were performed to identify

intergroup differences, with a significance level of 5%.

RESULTS
Mean and standard deviations of microtensile bond strength values (MPa) are

shown in Table 2.

Table 2: Description of results

Load N Average” (MPa) Standard

deviation
GROUP 1 - 10N 15 9,36 b 5,08
GROUP 1 — 30N 15 15,33 a 2,75
GROUP 1 -60N 15 7,84 Db 2,49
GROUP 2 - 10N 15 9,47 b 4,07
GROUP 2 - 30N 15 17,27 a 5,33
GROUP 2 - 60N 15 7,34 b 2,64

"Different letters mean statistic difference (ANOVA/ Tukey HSD) with a = 0.05

Two-way ANOVA revealed no significant difference of the type of cement
(p>0.05). However, there is influence of the seating forces (p<0.05) applied for
cementation. Intermediate seating force (30N) increased the microtensile bond
strength values in both cements tested.

Table 3 presents the number of tested specimens per group and type of failure

after the microtensile bond strength test.

Table 3: Distribution (%) of failure type in group 1 (one)

Group 1 Adhesive | Dentin Composite | Mixed fail | Number
fail cohesive | cohesive of sticks
fail fail
10N 5,88% 17,64% - 76,47% 15




30N 20% - - 75% 15
60 N - 23,52% - 76,47% 15
Table 4: Distribution (%) of failure type in group 2 (two)
Group 1 Adhesive | Dentin Composite | Mixed fail | Number of
fail cohesive | cohesive sticks
fail fail
10N 6,25% 18,75% - 75% 15
30N 20% - - 80% 15
60 N 10% 6,66% - 83,33% 15
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The hybrid layer test of CRC group demonstrated that an increased thickness
of hybrid layer, with presence of long resin tags, exception when 60N was applied
during cementation, where there was no hybrid layer (Figure 1). In contrast, the
SARC group was not observed hybrid layer, with resin tags short or absent,

exception when 10N was applied during cementation.

DISCUSSION

The null hypothesis was rejected, because the seating forces alter the
microtensile bond strength of resin cement. Type of cement, seating force applied
during cementation and interaction of these factors can influence the microtensile
bond strength of resin cement to dentin.’
remains

The true adhesion of self-adhesive resin cements to dentin

10111213 indicated that self-adhesive resin cement

controversial. Some studies
presented lower microtensile bond strength than etch-and-rinse resin cement.
Conventional resin cement may lead to a better demineralization of dentin, with
smear layer removal, exposing a greater quantity of dentinal tubules and collagen
fibers to resin infiltration, leading a thick hybrid layer and long resin tags (Figure 1).
This fact would result an increase of bond strength.'* De Munck et al'® advocated
that although pH of the self-adhesive resin cement is very low (< 2 during the first

minute, data supplied by 3M ESPE), nearly no demineralization of the dentin surface
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was observed. This occurs because cement present high viscosity and limited
penetration to dentin.

1516 indicate that self-adhesive resin

On the other hand, some researches
cements present similar bond strength to conventional resin cements. This fact can
be explained by the time that material was light cured after application, i.e., an
increase of time interaction of the cement with dentin can result in better
demineralization of dentin and resin infiltration.’® In our study, the cement was
maintained under a static load for 2 minutes and after light-cured demonstrated
adequate adhesion to dentin.

Even though the SARC exhibited no authentic hybrid layer, without resin tags,
it was able to promote reliable adhesion with the underlying dentin.*® It can be
explain by chemical adhesion. According to the manufacturer (3M ESPE) the self-
adhesive resin cement RelyX U100 presents a bonding mechanism similar to glass
ionomer cement, i.e., there is exchange between the 4-MET acid funcional monomer
of the polyacrylic acid and the hydroxyapatite.

10N 60 N seating forces demonstrated lower bond strength than 30N. RelyX
U100 is high viscosity cement, with thixotropic properties.'” When low seating was
applied during cementation, the thick and compact collagen mesh prevented the
viscous cement from reaching the deeper unaffected dentin. Consequently, a weak
layer of hydroxy-apatite-depleted collagen remained in between RelyX Unicem and
unaffected dentin.™

So, 60N it can be considered a high seating force and can cause escape of
the cement, decreasing cement thickness, which facilitated the failure of adhesion. In
relation to pulp tissue reaction, the higher seating force during cementation can
generate an increase of intracoronal hydraulic pressure®® and generate fluid
movement to hybrid layer.'® So, the permeability remains a possible cause of bond
strength reduction, especially in dual resin cements. This cements permanence
longer setting times than light-cured resin cements and, in time, water can diffuse
from the underlying bonded dentin across the polymerized hydrophilic adhesive layer
via an osmotic gradient.®

The results of current study indicate that 30N is an ideal seating force. It can
creates closer adaptation between cement and substrate, optimized the physical

interactions, such as, van der Waals forces, hydrogen bridges and charges transfers.
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According to Goracci et al® this contributes to the micromechanics of retention and
chemical bonding in the adhesion process.

Failure mode analysis revealed that for all groups there are predominance of
mixed failures. We suggested that this observation can be attributed to time that the
resin cements were maintained in contact with dentin before polymerization, resulting
in better interaction with substrate.

The results suggested that bonding with self-adhesive resin cement under 30N
static load is reliable. Nevertheless, it is not certain what constitutes a relevant force
clinically. So, it is necessary further laboratory and clinical studies to evaluate this
material. Thus, equipment could be developed to standard the seating force during

cementation.

CONCLUSION

Within the limitation of this study, it can be concluded that conventional and
self-adhesive resin cements present similar bond strength to dentin. Moreover,
different seating force applied during cementation altered bond strength, with

intermediary forces showed better results .
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