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Bonifacio CC. Estudo da resisténcia adesiva de cimentos de iondmero de vidro a
dentina: microtragc&o x microcisalhamento [Dissertacdo de Metrado]. Sado Paulo:
Faculdade de Odontologia da USP; 2008.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar quantitativamente e qualitativamente a resisténcia adesiva
de trés diferentes tipos de cimentos de iondmero de vidro (CIV) por meio dos ensaios
mecanicos de microtracdo e microcisalhamento. Quarenta superficies planas de dentina
foram divididas aleatoriamente em dois grupos, segundo 0 ensaio mecanico:
microtracdo (n=24) e microcisalhamento (n=16). Posteriormente, cada grupo foi
novamente dividido em quatro subgrupos, segundo o material restaurador utilizado: CIV
de alta viscosidade (Ketac™ Molar Aplicap - 3M/ESPE), CIV modificado por resina (Fuji
Il LC encapsulado - CG Corporation), nano-iondmero (Ketac™ N100 - 3M/ESPE) e
resina composta (Z100 - 3M/ESPE). Para o teste de microtracdo os dentes foram
seccionados perpendicularmente a interface de unido obtendo-se espécimes com area
de superficie aderida de aproximadamente 1mm?. Para o teste de microcisalhamento
foram confeccionados trés cilindros de material restaurador em cada superficie de
dentina. Todos os grupos foram armazenados em agua destilada por 24h. Os ensaios
foram realizados em Mini Instron a velocidade de 1mm/min. Os valores obtidos,
expressos em MPa, foram submetidos a Analise de Variancia (p<0,05) e o método de

comparacdes multiplas LSD. Foi encontrada diferenca estatisticamente significante



entre testes e entre materiais, demonstrando que o comportamento dos valores de
resisténcia adesiva dos quatro tipos de materiais estudados depende do tipo de ensaio
mecanico utilizado. A andlise qualitativa dos padrdes de fratura em lupa estereoscopica
revelou fraturas predominantemente adesivas e mistas quando da utilizacdo do
microcisalhamento para todos os materiais estudados, enquanto para a microtracao,
observou-se um grande numero de fraturas coesivas em material para o Ketac™ Molar
e para o Fuji Il LC. Os valores de resisténcia adesiva do Ketac™ Molar e do Fuiji Il LC
sdo semelhantes aos encontrados a resina Z100, quando o teste utilizado foi o
microcisalhamento. Com o teste de microtracdo houve diferenca entre os grupos, sendo
que Ketac™ Molar se comportou de maneira semelhante a N100 que foram
estatisticamente inferiores a Fuiji Il LC, que por sua vez também foi inferior a Z100. Com
base nesses resultados conclui-se que o0 ensaio mecanico de microcisalhamento foi o

gue melhor avaliou a resisténcia adesiva dos materiais ionomericos.

Palavras-Chaves: microcisalhamento, microtracdo, resisténcia adesiva, cimentos de

iondbmero de vidro



Bonifacio CC. Bond stregth of glass-ionomer cements to dentin: microtensile x
microshear [Dissertacdo de Metrado]. S&o Paulo: Faculdade de Odontologia da USP;
2008.

ABSTRACT

The present study aim to quantitatively and qualitatively evaluate the adhesive
resistance of three types of Glass lonomer Cements (GIC) through microtensile and
microshear tests. Forty flat dentine surfaces were randomly divided between the two
types of mechanical test: microtensile (n=24) and microshear (n=16). Furthermore, each
group was divided into four subgroups, according the material used: High Viscosity GIC
(Ketac™ Molar Aplicap - 3M/ESPE), Resin Modified GIC (Fuji Il LC encapsulated - CG
Corporation), nano-ionomer (Ketac™ N100 - 3M/ESPE) and composite resin (Z100 -
3M/ESPE) resin. For the microtensile test, the teeth were sectioned perpendicularly to
the adhesive interface so 1mm? surface specimens could be obtained. For the
microshare test three cylinder shaped restorative material were produced per each
dentine surface. All groups were stored in distillated water for 24h. All tests were
performed with a Mini Instron machine at a crosshead speed of 1mm/min. The results
obtained, expressed in MPa, were submitted to variance - ANOVA (p<0,05) and least
significant differences (LSD) analysis. Test and materials were statistically different,
indicating that the values for adhesive resistance obtained per material depend on the

test used. The qualitative analysis of the fractures, carried out by light microscope at 40x



magnification, revealed that fracture produced by the microshear test were mainly
adhesives or mixed. Microtensile fractures were mainly cohesive within the material for
Ketac™ Molar and for Fuji Il LC. According to the microshear test, the adhesive
resistance figures found for Ketac™ Molar and for Fuji Il LC were similar to the ones
found in Z100 resin. Nevertheless, the microtensile test demonstrated that there was
difference between the groups, as Ketac™ Molar behaved in line with N100, which were
statistically inferior to Fuji Il LC that was poorer than Z100. The conclusion, base on
these results, was that the microshear was the mechanical test that better evaluated the

adhesive resistance of the studied ionomer-based materials.

Keywords: microshear, microtensile, bond strength, glass ionomer cements
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1 INTRODUCAO

Para atender as filosofias contemporéaneas de tratamento restaurador com minima
intervencdo, atualmente existe uma crescente procura por materiais restauradores
capazes ndo apenas de selar as cavidades, mas também de induzir a reparacdo da
dentina afetada remanescente. O cimento de iondmero de vidro (CIV) é um material que
pode suprir essa necessidade, por ter reacdo de presa quimica, liberar ions fluor,
aluminio e zinco, apresentando grande potencial indutor de remineralizacdo e
caracteristicas preventivas, reduzindo a velocidade da progressdo de lesbes de cérie
(AMARAL; GUEDES-PINTO; CHEVITARESE, 2006; BERG, 2002; FRANCCI et al.,
1999; NGO et al., 2006; SILVA et al., 2007; SMALES; GAO, 2000).

As técnicas de preparo e restauracdo de cavidades passaram por grandes
modificacdes na ultima década com a difusdo da Minima Intervencdo e o
aprimoramento dos sistemas adesivos e dos cimentos de ionémero de vidro.
Concomitantemente houve a disseminacdo do Tratamento Resturador Atraumaético
(ART) desenvolvido para o tratamento de lesdes cariosas em dentes decicuos e
permanentes em que as sofisticadas infra-estruturas ou equipamentos odontoldgicos
nao estavam disponiveis. O material de escolha para as restauracdes ART € o cimento
de ionbmero de vidro de alta viscosidade. No entanto, ainda ha pouca informacao
guanto a forca de adesdo deste material a dentina humana.

O interesse em estudar CIVs tem sido renovado devido a boa performance desses
materiais em recentes pesquisas clinicas (FRENCKEN et al., 2004; FRENCKEN;

TAIFOUR; VAN'T HOF, 2006; PEUMANS et al., 2005; SCHOLTANUS; HUYSMANS,
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2007). Van't Hof et al. (2006) concluiram baseados em uma meta-andlise, que
restauracbes de uma face realizadas pela técnica do ART, utilizando cimentos de
ionbmero de vidro de alta viscosidade em dentes deciduos e permanentes, mostraram
altas taxas de sobrevivéncia quando comparados ao amalgama. O estudo também
conclui que os CIVs de baixa viscosidade ndo devem ser utilizados para restauracdes
com cunho definitivo.

O CIV é um material de relativo baixo custo quando comparado aos sistemas
adesivos e as resinas compostas, além de apresentar menores dificuldades no que se
refere a aplicacdo clinica. A Odontologia baseada em restauracbes com CIVs é
considerada, em principio, mais acessivel a populagédo mundial.

O CIV é indicado para restauracdo de cavidadedes nas quais ndo haja a
interferéncia direta de for¢as oclusais, devido as suas propriedades de ades&o quimica
as estruturas dentais, baixa condutibilidade térmica e baixa contragcdo durante a presa.
Por possuir uma técnica menos sensivel, € o material de escolha para restauracdes
cervicais, pois nessa regido o isolamento absoluto é dificultado, o que nédo favorece a
utilizacdo de materais resinosos.

Com a evolugdo da ciéncia observa-se um aumento da expectativa de vida da
populagcdo mundial. Dessa forma, a tendéncia atual na Odontologia € o tratamento
minimamente invasivo, que busca evitar a primeira intervengcdo para se evitar um ciclo
restaurador repetitivo. Seguindo essa tendéncia busca-se, portanto, uma manutencao
da estrutura dental, o que faz prever uma maior concentragdo nos estudos de

prevencdo e odontogeriatria para as préoximas décadas. Nesse sentido, o CIV podera

ser um material promissor.
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O alto peso molecular do &cido poliacrilico presente nos ClVs, faz com que a
penetracdo desse acido nado ocorra em profundidade e, dessa forma, a
hipersensibilidade dentinaria seja evitada, o que favorece o uso desse material em
lesBes cervicais ndo cariosas, casos em que muitas vezes um material resturador é
indicado para que se controle a sensibilidade dentinaria.

Os ensaios mecanicos para avaliagdo da resisténcia adesiva de cimentos de
iondbmero de vidro convencionais as estruturas dentarias apresentam geralmente
fraturas coesivas em material, indicando que os valores apresentados n&o representam
uma real resisténcia da interface (CHO; CHENG, 1999; LIN; MCINTYRE; DAVIDSON,
1992; POWIS et al., 1982).

Para os CIVs modificados por resina os testes de adesao tém tido maior sucesso
devido, provavelmente, a natureza ndo apenas quimica, mas também micromecanica
da adesao desses materiais a estrutura dentinaria (PEREIRA et al., 1997) A melhora de
algumas propriedades mecéanicas também pode ter favorecido os resultados dos testes
de adesdo para esses materiais (PEREIRA et al., 2002).

As metodologias mais utilizadas para avaliacdo da resisténcia adesiva dos CIVs ao
esmalte a a dentina séo os testes de tracdo e cisalhamento. Recentemente alguns
pesquisadores tém utilizado também os testes de microtragdo e microcisalhamento.
Devido as variacbes nas metodologias, torna-se dificli a comparacdo entre o0s
resultados. Atualmente verifica-se pouco estimulo para realizagdo desse tipo de estudo
em CIVs convencionais devido a dificuldade de avaliar isoladamente sua resisténcia
adesiva, mas a davida em relacdo a forca de adesdo desses materiais as estruturas

dentarias ainda permanece.
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Este estudo justifica-se dada a dificuldade de se avaliar a resisténcia adesiva de
cimentos de ionémero de vidro. Torna-se necessario, portanto, obter maiores
esclarecimentos em relacdo a utilizacdo dos ensaios de microcisalnamento e

microtracdo, para avaliar e comparar a resisténcia adesiva de CIVs a dentina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cimentos de lonémero de Vidro (CIV)

Wilson e Kent (1972) trouxeram ao mercado odontoldgico os cimentos de iondmero
de vidro, material desenvolvido a partir da unido dos cimentos de carboxilato de zinco e
do cimento de silicato, com reacdo de presa quimica (&cido-base). Os CIVs
apresentavam propriedades indicativas de um bom selamento, auxiliando nos
procedimentos restauradores.

As principais vantagens desse material sdo: a adesdo quimica ao esmalte e a
dentina, liberac&o e reincorporacao de ions flior para 0 meio e estruturas adjacentes a
restauracdo (ATTAR; ONEN, 2002), biocompatibilidade as estruturas dentais, atividade
antibacteriana, auséncia de estresse de contracdo durante a presa, coeficiente de
expansdo térmico-linear similar ao dente e baixa condutibilidade térmica. Outras
propriedades, no entanto, como baixa resisténcia ao desgaste e aos acidos, longo
tempo de presa e suscetibilidade a fratura fizeram com que esse material ndo fosse
indicado para cavidades submetidas as forcas oclusais (MARSHALL; 1990; MOUNT,
1999; NICHOLSON; BRAYBROOK; WASSON, 1991; PEREIRA; INOKISHI; TAGAMI,
1998; SILVA et al., 2007; WILSON; KENT, 1972). Desde entdo essa classe de material
vem sendo modificada para atender as necessidades mercadologicas, funcionais e

estéticas (IMPARATO et al., 2007).



23

Os CIVs sao geralmente apresentados pelos fabricantes como sistemas
encapsulados ou na forma de po6 e liquido (WALLS; MCCABE; MURRAY, 1988). A
composicado do p6 geralmente consiste em vidro de fluor-aluminio-silicato, sédio e silica.
O liguido é composto por é&cidos fracos de alto peso molecular, geralmente uma
solucdo aquosa de acido poliacrilico, maleico e itaconico (MJOR, 1999).

A reacdo de presa inicial ocorre durante as primeiras 24 horas apés a
manipulacdo. Nesse periodo o material é suscetivel a incorporacéo e perda de agua, o
gue pode alterar suas propriedades (CEFALY et al., 2001; MOUNT, 1991). Desta forma
€ indicado o uso de protetores de superficie. Os materiais mais ultilizados para esse fim
sdo o verniz contido no préprio kit do material, verniz copal, esmalte de unha,
glazeadores ou adesivos dentais (SERRA et al., 1994).

Ao longo do desenvolvimento dos CIVs, os fabricantes concentraram-se,
inicialmente, nas caracteristicas mecéanicas do material, buscando aumentar as
indicacdes clinicas. Uma significante modificacdo nesse sentido foi a adicdo de grupos
metacrilato aos CIVs, dando origem aos chamados CIVs modificados por resina
(WHITE, 1994). Essa modificacdo aumentou a versatilidade desses materiais,
auxiliando no controle dos tempos de trabalho e presa (CROLL; HELPIN, 1995). A
adesdo desses materiais ao dente também foi modificada em relagcdo aos CIVs
convencionais (MOUNT, 1995). Nos CIVs modificados por resina, a adesado € baseada
em ligacOes cruzadas dos grupos metacrilatos assim como na reacao acido-base entre
as particulas de flaor-alumino-silicato de vidro e os grupos dos acidos poliacrilico e
itacOnico caracterizando uma real presa dual (HOLTAN et al., 1990; MATHIS;

FERRACANE, 1989; MITRA, 1991; NAKANUMA et al., 1998).



24

Recentemente foi lancado no mercado odontolégico o nano-ionébmero (Ketac™
N100 - 3M/ESPE), combinando a tecnologia das nanoparticulas com um cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina. Esse produto é apresentado na forma de
clicker, com duas pastas, o que visa minimizar falhas na dosagem e posterior
manipula¢&o. Ainda ndo ha na literatura trabalhos que avaliem a ades&o desse material
ao dente.

Os chamados cimentos de ionémero de vidro de alta viscosidade foram
originalmente desenvolvidos para a aplicacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) em dentes posteriores (RUTAR; MCALLAN; TYAS, 2000). Por possuirem maior
proporcao po/liquido, os CIVs de alta viscosidade apresentam melhores propriedades
mecanicas, sendo indicados como materiais restauradores  definitivos
(FRANKENBERGER; SINDEL; KRAMER, 1997; FRENCKEN et al., 1996; VAN DUINEN
et al., 2005). A grande vantagem dessa modificagdo no material € permitir a sua
utilizacdo em locais com carga mastigatoria, reduzindo o desgaste superficial e o tempo
de presa (BERG, 2002); o que, por sua vez, proporcionaria sua utilizacdo em locais
onde ndo existe a infra-estrutura odontolégica tradicional (BURROW;
NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; RAGGIO, 2004).

Os CIVs de alta viscosidade apresentam uma reagcdo de presa rapida, ideais
para condi¢cfes nas quais o isolamento absoluto ndo pode ser utilizado (BERG, 2002;
PEEZ; FRANK, 2006). Por liberarem ions fldor e aluminio, os CIVs reduzem a
viabilidade de bactérias e permitem que a remocdo do tecido cariado mantenha a
dentina afetada, com capacidade de se remineralizar (KUBOKI; OHGUSHI;
FUSAYAMA, 1977; NGO et al., 2006; PEREIRA; INOKOSHI; TAGAMI, 1998; SILVA et

al., 2007; SMALES; FANG, 1999).
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O sucesso das restauracdes ART de uma face j4 é considerado como evidéncia
cientifica, com altas taxas de sobrevivéncia para as restauracdes realizadas com CIVs
de alta viscosidade em comparacdo com o amalgama, comprovado por metanalises
(FRENCKEN et al., 2004; VAN'T HOF et al., 2006). Esse material, no entanto, ndo é
indicado apenas para situacdes onde ndo hé a possibilidade do uso de energia elétrica
ou nao é indicado o isolamento absoluto, como na técnica do ART. Grupos especificos
de pacientes, como o0s pacientes com alta atividade de céarie, pacientes com
necessidades especiais e idosos séo beneficiados com o uso deste material. Outras
aplicagdes dos ClIVs séo as lesdes cervicais ndo cariosas, restauracdes provisorias ou
base de restauragdes tipo sanduiche (MATIS; COCHRAN; CARLSON, 1996; MOUNT,
1997; SCHOLTANUS; HUYSMANS, 2007; SWIFT JR; PERDIGAO; HEYMANN, 1995).

Lo et al. (2006) compararam a aplicacdo do ART em lesfes de cérie cervicais
com o tratamento convencionalmente aplicado a essas lesdes, com uso de brocas e
CIV modificado por resina. Em avalicdo ap6s 12 meses encontraram 86,4% de sucesso
para as restauracdes ART e 92,1% para as convencionais, sem diferenca estatistica
entre os métodos.

Avaliando clinicamente o sucesso de restauracfes em lesdes cervicais nao
cariosas realizadas com diferentes sistemas adesivos e um CIV modificado por resina
durante um periodo de 13 anos, van Dijken e Pallesen (2008) observaram que todos os
sistemas adesivos apresentaram uma porcentagem de falhas, independente da
estratégia adesiva utilizada. Os maiores indices de retencdes foram encontrados para o
CIV modificado por resina e para um sistema adesivo de 3 passos com

condicionamento total.
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Com o intuito de minimizar falhas na dosagem e manipulacdo sé&o indicados os
cimentos de iondmero de vidro na forma encapsulada, uma vez que o material vem pré-
dosado e a manipulacao € realizada mecanicamente. A dificuldade de se utilizar esses
materiais em campo existe, pois se faz necessario 0 uso de energia elétrica e o custo é
muito mais alto quando comparado ao apresentado na forma de po e liquido,

inviabilizando o uso em larga escala (RAGGIO, 2004).

2.2 Uniao entre cimentos de iondmero de vidro e os substratos dentais

A adesdo quimica ao esmalte e a dentina talvez seja a propriedade mais
importante dos CIVs. Alguns autores citam essa adesdo como mérito do material
(POWIS et al.,, 1982; TYAS, 2003; VAN MEERBEEK et al.,, 2006), mas a efetiva
validade dessas ligacbes ainda € pouco compreendida, com algumas teorias
explicativas.

Wilson e Kent (1972) sugeriram que ions metalicos dentro do cimento poderiam
formar pontes entre o poliacido e grupos carboxila na superficie do esmalte. Wilson;
Prosser e Powis (1983) demonstraram que polidnions do cimento penetram na
superficie de apatita, com grupos carboxilicos deslocando grupos fosfato da matriz de
apatita.

Estudos tém demonstrado que os CIVs aderem naturalmente as superficies
dentarias (MOUNT; PATEL; MAKINSON, 2002; WILSON; KENT, 1972) formando uma

camada enriquecida de ions do cimento na superficie de esmalte ou dentina, o que € de
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importancia primordial na retencdo dos CIVs (MOUNT, 1991; NGO et al; 2006). Uma
zona de interacéo entre o CIV e as superficies de esmalte e dentina foi encontrada por
Ngo; Mount e Peters (1997), que segundo os autores contribui para a adesdo e a
resisténcia a microinfiltracdo do material, também citada por Ferrari e Davidson (1997)
gue a nomearam zona de interdifusdo. A adesdo quimica é formada por atracfes
ibnicas e polares (AKINMADE; NICHOLSON, 1993) entre a hidroxiapatita e os ions
poliacrilicos, de maneira que esses deslocam ions fosfato e célcio da superficie
dentaria (WILSON; PROSSER; POWIS, 1983), formando assim a camada de inter-
difusdo que também é considerada benéfica em termos de resisténcia a degradacgao
hidrolitica, favorecendo a longevidade das restauracfes (DE MUNCK et al., 2005).

A forca de unido é influenciada, basicamente, por dois fatores: morfologia do
aderente e tratamento da superficie (condicionamento). A presenca de agentes
contaminantes pode alterar a energia de superficie e, portanto, a molhabilidade do
material a superficie dentaria (BARAKAT; POWERS; YAMAGUCHI, 1988; LIN;
MCINTYRE; DAVIDSON, 1992; TAO; PASHLEY, 1988; TYAS, 2003). A smear layer ou
lama dentinéria interfere na adesé&o do CIV as estruturas dentarias (NAKANUMA et al.,
1998), motivo pelo qual o pré-tratamento dessas superficies é preconizado (PEREIRA
et al., 1997; POWIS et al., 1982; TYAS, 1994; VAN MEERBEEK et al., 2006).

Diferentes agentes e concentracdes sao indicadas para o condicionamento da
superficie previamente a aplicacdo do CIV. O &cido poliacrilico, por ser uma substancia
de alto peso molecular, ndo permitindo que ele atue em profundidade mas pela sua
caracteristica acida consegue remove parcialmente a smear layer, aumentando a area

de contato sem provocar desmineralizacdo ou significante abertura dos tubulos
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dentinario que possa levar a sensibilidade dentinaria (INOUE et al., 2001; MOUNT,
1991; PEREIRA et al., 2002; POWIS et al., 1982).

Os CIVs sao, atualmente, citados na literatura como um material que apresenta
auto adesdo a estrutura dentaria, o que ocorre, em principio, sem qualquer pré-
tratamento superficial. No entanto, sabe-se que o pré-tratamento com um &cido
poliacrilico fraco melhora significativamente a eficiéncia da adesdo (PEREIRA et al.,
2000). Essa melhora pode ser atribuida a limpeza da superficie e a uma
desmineralizacdo parcial, aumentando a energia superficial e criando microporosidades
gue facilitardo o processo de adesdo (INOUE et al.,, 2001; MOUNT et al., 1991; VAN
MEERBEEK et al.,, 2006). Outro fator importante € a interagcdo quimica do acido

poliacrilico com a hidroxiapatita, fomando uma camada de troca de ions (TYAS, 2003).

2.3 Resistencia adesiva de cimentos de ion6mero de vidro

A mensuracdo da resisténcia adesiva de CIVs ao esmalte e a dentina é
dificultada pela natureza friavel desse tipo de material (TYAS; BURROW, 2004). A
grande maioria dos estudos de resisténcia adesiva de CIVs convencionais ao esmalte e
a dentina pode né&o representar a real resisténcia da interface. Isso porque em muitos
desses estudos observa-se a permanéncia do CIV na superficie dentaria, indicando que
as fraturas entre cimento e substrato sdo predominantemente coesivas em material, 0
gue sugere que os resultados apresentados limitam-se a resisténcia coesiva do material

e ndo a resisténcia adesiva (CHOI et al., 2006; HOSOYA; GARCIA-GODOQY, 1998;
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PEREIRA et al., 2002; VAN MEERBEEK et al., 2006). Alguns autores sugerem que a
forca de adesdo dos CIVs, portanto, deve ser maior do que os valores de resisténcia
coesiva apresentados (CHO; CHENG, 1999; LIN; MCINTYRE; DAVIDSON, 1992;
MOUNT, 1991; NGO; MOUNT; PETERS, 1997; POWIS et al., 1982).

Procurando avaliar a interferéncia da clorexidina na adesédo de CIVs indicados
para ART, Nassif (2003) realizou testes de resisténcia adesiva a tracdo e ao
cisalhamento. Na andlise qualitativa das fraturas em lupa estereoscopica observou que
95% das fraturas foram coesivas em material indicando que os valores obtidos
representavam a resisténcia coesiva do material e ndo a forca de ades&o do material ao
dente.

Com a melhora das propriedades mecanicas do material, era esperado que a
guantidade de fraturas coesivas em material fosse reduzida mas mesmo com os CIVs
de alta viscosidade, as fraturas coesivas continuaram a ser frequéntes (BANOMYONG
et al., 2007; NASSIF, 2003; RAGGIO, 2001; TANUMIHARJA; BURROW,; TYAS, 2000).

Na tentativa de reduzir a ocorréncia de falhas internas durante o preparo de
copos de prova para testes mecanicos, foram propostos 0s micro-testes, seguindo a
teoria de que espécimes menores, com menores areas de adesdo aparentemente
contém menos defeitos e apresentam uma distribuicdo mais uniforme das tensdes
durante o teste (EL ZOHAIRY et al., 2004; PASHLEY et al., 1999; PLACIDO et al.,
2007; SANO et al., 1994; SHIMADA; KIKUSHIMA; TAGAMI, 2002; SHIMAOKA,;
ANDRADE; CARVALHO, 2007).

Estudos que utilizaram testes de microtracdo para avaliar a resisténcia adesiva
de cimentos de iondmero de vidro de alta viscosidade e modificados por resina

encontraram maior numero de falhas mistas e interfaciais quando comparado aos testes
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convencionais, chamados de macro testes (BURROW; NOPNAKEEPONG;
PHRUKKANON, 2002; PEREIRA et al., 2000; YIP et al., 2001).

No que se refere a distribuicdo de estresse durante o teste, nos testes de
cisalhamento, o0s materiais restauradores sofrem forcas predominantemente
compressivas no corpo do material e forcas de arrancamento apenas em torno da
concentracdo da carga (VERSLUIS; TANTBIROJN; DOUGLAS, 1997). H& muitas
criticas sobre os testes de cisalhamento em geral, principalmente em relacdo a
suscetibilidade de que a fratura se inicie em substrato. Numa analise por elementos
finitos Placido et al. (2007) verificaram que essa sucetibilidade é menor para o
microcisalhamento em comparagcdo ao cisalhamento. Por apresentar tais
caracteristicas, esse teste pode ser especialmente valido para materiais vitreos ou que
apresentam menores valores de resisténcia adesiva como os CIVs, na tentativa de se
evitar as fraturas coesivas em material.

Com os micro-testes a afericdo da resisténcia de unido é mais fiel, sendo menor
a probabilidade da presenca de defeitos e concentragcbes desiguais de tensdes na
interface dente/material restaurador (MCDONOUGH et al., 2002).

A andlise dos padrdes de fratura é geralmente realizada por meio de microscopio
Optico ou lupas com aumentos por volta de 40 vezes, devido a facilidade e baixo custo
desta técnica. Apenas as amostras mais significativas de cada grupo de fratura séo
preparadas para analise em microscopia eletrénica de varredura (BANOMYONG et al.,
2007; CHOI et al., 2006; YIP et al., 2001). Hashimoto et al. (2001) observaram todas as
superficies fraturadas apOs teste de microtracdo com diferentes adesivos dentais e
calcularam uma éarea para cada modo de fratura. Neste estudo foram utilizados doze

dentes e de cada dente apenas quatro espécimes foram obtidos o que resultou em
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namero total de quarenta e oito espécimes, viabilizando assim a observacao de todos
em microscopia eletronica de varredura.

Armstrong, Boyer e Keller (1998) acreditam que a observacdo em microscopia
eletrbnica de varredura é essencial para a avaliacdo correta dos modos de fratura e
consideram que uma das versatilidades do teste de microtracdo € a possibilidade de
observacdo de muitos espécimes ao mesmo tempo no microscopio eletrdnico de

varredura, dado o tamanho diminuto desses espécimes.

2.4 Teste de microtracao

O teste de microtracdo proposto por Sano et al. (1994) tem sido amplamente
utilizado para avaliar a resisténcia de unido de diferentes materiais aos substratos
dentarios. Para a realizacdo deste teste, a cavidade ou superficie preparada recebe os
procedimentos de pré-tratamento, sucedidos pela confeccdo de um bloco com o
material restaurador escolhido. Em seguida uma sequéncia de cortes é realizada para a
obtencéo dos corpos de prova, com dimensdes aproximadas de 1 mm x 1 mm x 8 mm
(SANO et al., 1994).

Maiores valores de resisténcia adesiva sao obtidos neste teste, pois a resisténcia
da interface é inversamente proporcional a area da superficie aderida (PHRUKKANON;
BURROW; TYAS, 1998; SANO et al., 1994) e, no caso da microtracdo os espécimes

utilizados tém uma &rea aproximada entre 0,8 e Imm?.
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Esse método possibilita também a afericdo dos valores de resisténcia de unido
em diferentes regides dentinarias dentro de um mesmo dente (PASHLEY et al., 1999;
PEREIRA et al., 2000; PHRUKKANON; BURROW,; TYAS, 1999).

A técnica para obtencdo dos espécimes para microtracdo, quando comparada a
do teste de tracdo convencional, € muito mais laboriosa (LOGUERCIO et al., 2005). O
preparo dos espécimes demanda mais tempo e treinamento do operador, pois ha um
nimero maior de passos operatérios. H4, no entando, uma significante vantagem
proposta por alguns autores que afirmam que esse maior tempo laboratorial despedido
permite também um numero maior € mais preciso de dados por dente. Isto faz com que
esta técnica seja mais indicada do que a tracao tradicional (PASHLEY et al., 1999).

Diferentes formatos de espécimes sao utilizados nos testes de microtracdo. Para
materiais que apresentam valores de resisténcia adesiva relativamente baixos, como é
o caso dos CIVs, o uso de alta rotagcéo para confeccionar corpos de prova em forma de
ampulhetas ou palitos redondos pode causar falhas prematuras devido ao fato de que
pequenos movimentos excéntricos da broca geram grandes vibracdes nos espécimens
levando ao insucesso da técnica (PASHLEY et al., 1999; SHONO et al., 1999).

Considerando os modos de fratura como coesivos ou interfaciais, Pereira et al.
(2000) avaliaram a resisténcia a microtracdo de trés diferentes CIVs modificados por
resina a dentina higida com ou sem simulacdo da pressado pulpar. Os resultados
encontrados mostraram que, para o Fuji Il LC aderido a dentina sem presséo pulpar, a
porcentagem de ocorréncia atribuida a cada tipo de fratura foi de 50%. Isto demonstra
ainda uma grande porcentagem de permanéncia de material restaurador na superficie

dentinaria apos o teste.
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Diferencas na distribuicdo do estresse na interface adesiva, assim como
diferentes materiais, podem também levar a diferentes modos de fratura (PASHLEY et
al., 1995). Assim é esperado que haja diferenca entre os tipos de fratura quando do uso
de diferentes estratégias adesivas assim como quando da utilizacdo de diferentes
ensaios mecanicos. Idealmente, para se avaliar a resisténcia adesiva, independente do
teste utilizado, os padrdes de fraturas deveriam ser mistos e adesivos (ROCHA et al.,
2007).

Ao estudar a resisténcia a microtracdo de trés ClVs utilizando quatro diferentes
agentes de preé-tratamento dentinario, Tanumiharja, Burrow e Tyas (2000) avaliaram
todos o0s espécimes testados em microscopio eletronico de varredura (MEV) e
encontraram que 80% dos espécimes apresentavam fraturas coesivas em material.
Esse estudo utilizou o formato de ampulhetas e apenas 10 ampulhetas pra cada grupo,
0 que possibilitou que todas as fraturas fossem avaliadas em MEV.

Ao avaliar a resisténcia a microtracdo de ClIVs de alta viscosidade, Yip et al.
(2001), encontraram valores entre 11,4 e 15 MPa. Neste estudo foram utilizados 3
dentes para cada grupo e trés materiais sendo dois encapsulados (Fuji IX e Ketac™
Molar Aplicap) e um manipulado manualmente (ChemFlex). O material manipulado
manualmente apresentou melhores valores de adesdo quando comparados aos
encapsulados, com diferenga estatisticamente significante em relagao ao Ketac™ Molar
Aplicap. Na avaliagdo dos modos de fratura, a falha predominante encontrada pelos
autores foi a interfacial, e em analise com microscopia eletronica de transmisséo foi
observada uma camada intermediaria na superficie dentinaria indicando a interacao
ibnica entre o CIV e a dentina. Para o Ketac™ Molar Aplicap foi observada também, a

presenca de tags de cimento dentro dos tabulos dentinarios. Os autores discutem que,
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mesmo tendo encontrado mais de 50% das falhas entre interfaciais e mistas, 0s
resultados ainda suportam a idéia de que os valores de adeséo de CIVs submetidos a
testes de resisténcia adesiva ndo refletem a verdadeira forca adesiva dos ClVs a
dentina.

Comparando a resisténcia a microtragcdo de diferentes materiais adesivos a
dentina de dentes deciduos e permanentes, Burrow, Nopnakeepong e Phrukkanon
(2002) encontraram diferenca entre o tipo de material estudado e entre os diferentes
subtratos. Para os ClIVs convencional e modificado por resina (respectivamente Fuji 1X
e Fuji Il LC) o modo de fratura predominante foi coesiva em material enquanto para os
adesivos resinosos (Prime & Bond NT e Single Bond) as fraturas foram
predominantemente adesivas. As médias de resisténcia adesiva do CIV de alta
viscosidade foram estatisticamente inferiores aos demais materais, que nao diferiram
entre si.

Burrow et al. (2003) compararam a adesdo de um CIV convencional de alta
viscosidade, um CIV modificado por resina e dois sistemas adesivos a dentina sadia e
afetada por cérie, depois de tratamento com Carisolv. Encontraram diferenca na
resisténcia adesiva entre os diferentes substratos apenas para o CIV maodificado por
resina (Fuji Il LC). Em relacdo ao modo de fratura ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre a dentina sadia e a afetada para cada material. Para
a dentina sadia restaurada com CIV modificado por resina o padrdo de fratura
predominante mista (60%) e para a afetada mista (50%) e coesiva (50%). Para o CIV
convencional de alta viscosidade, na dentina sadia a predominancia foi de fraturas

coesivas (62,5%) e na infectada ndo houve predominancia entre os trés tipos de fratura.
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Ao avaliar a resisténcia adesiva em dentina sadia e afetada por carie de um
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer) e um sistema adesivo de
condicionamento total (Adper™ Single Bond 2) seguido de resina composta (Z100),
Marquezan (2008) encontrou valores semelhantes para o CIV modificado por resina nos
dois substratos. Assim, o autor concluiu que a resisténcia adesiva do CIV estudado néo

foi atingida pelo desafio cariogénico in vitro.

2.5 Teste de microcisalhamento

O teste de microcisalhamento para avaliacdo da resisténcia adesiva de materiais
dentarios as estruturas dentais foi introduzido em 2002 por Shimada, Kikushima e
Tagami. A metodologia proposta consiste na adesdo de cilindros de material
restaurador com dimensdes de 0,8 mm de diametro por 0,5 mm de altura sobre a
superficie dentéria a ser testada. Um fio metalico com 0,2 mm de diametro é acoplado a
célula de carga da maquina e justaposto ao corpo de prova, aplicando uma forca de
afastamento a velocidade de 1 mm/min até o momento da fratura. A carga aplicada tem
contato intimo com a interface a ser estudada, sugerindo a ocorréncia de menor
namero de falhas coesivas.

Este teste tem sido amplamente usado para avaliar a resisténcia adesiva de
diferentes sistemas adesivos aplicados as estruturas dentarias (ADEBAYO; BURROW;
TYAS, 2007; MCDONOUGH et al., 2002; SANTOS; BONIFACIO; CARVALHO, 2006;

SENAWONGSE et al.,, 2004; YOO; OH; PEREIRA, 2006). Comparado ao teste de
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cisalhamento convencional, a distribuicdo do estresse é mais concentrada na interface
no caso do microcisalhamento (MCDONOUGH et al., 2002), reduzindo a chance de
falhas coesivas em material ou substrato, o que nao representa valores “reais” de
resisténcia adesiva do material, pois nesses casos ndo se atinge a interface
(BANOMYONG et al., 2007).

Ao estudar a delimitacdo da area adesiva para o teste de microcisalhamento,
Shimaoka, Andrade e Carvalho (2007) encontraram diferenca estatisticamente
significante (p<0,01) entre os grupos com e sem delimitacdo da area, concluindo que a
delimitacdo da area interfere nos resultados de resisténcia adesiva. 1sso se verifica uma
vez que no grupo em que a area foi delimitada os valores de resisténcia adesiva
apresentados sao inferiores aos do grupo controle. No grupo controle a area de adeséao
€ maior do que aquela usada para os calculos de resisténcia adesiva devido ao
escoamento do adesivo, sugerindo, portanto, que a delimitacdo da area aumenta a
fidelidade dos resultados.

Ao avaliar o efeito de agentes para pré-tratamento na permeabilidade dentinaria
e na resisténcia adesiva ao microcisalhamento, Banomyong et al. (2007) encontraram
gue aresisténcia adesiva nao foi afetada pelo tipo de pré—tratamento dentinario ou pela
pressdo intrapulpar durante o processo adesivo dos CIVs. Foram utilizados dois
condicionadores de dentina previamente a aplicacdo do CIV Fuji IX, que também foi
aderido sem nenhum pré-tratamento de superficie. Os outros grupos utilizaram os
adesivos dentais Adper™ Single Bond 2 e Clearfil SE bond previamente a aplicacdo da
resina composta nanoparticulada Filtek™ Supreme XT. Na avaliagcdo dos modos de
fratura dos grupos restaurados com CIV, quando foi utilizada presséo pulpar de 1,3kPa,

os padrbes predominantes de fratura foram coesiva em material e mista para o grupo
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sem condicionamento de superficie, enquanto para 0s grupos que receberam
condicionamento da dentina as fraturas apresentaram um padrédo predominante misto,
entre falhas coesivas e falhas adesivas. Para os grupos restaurados com CIV na
auséncia de presséao pulpar as falhas foram predominantemente mistas, independente
do pré-tratamento da dentina. Nos grupos que utilizaram adesivos resinosos as falhas
foram predominatemente adesivas e mistas quando havia pressao pulpar; enquanto
guando essa pressdo estava ausente, as falhas foram predominantemente mistas e
coesivas.

Diversos séo os fatores que podem afetar os resultados dos testes, entre eles
estdo a variabilidade do substrato, a variabilidade dos testes e aparatos auxiliares e a
variabilidade dos operadores. Adebayo, Burrow e Tyas (2008) observaram um aumento
gradual nas meédias e um decréscimo no desvio padrdo e coeficiente de variacao
conforme o operador se tornava mais experiente, mostrando a importancia da

familiaridade do operador com os materiais e métodos a serem utilizados.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos do presente trabalho séo:

3.1 comparar os valores de resisténcia adesiva de um cimento de ionbmero de
vidro de alta viscosidade, um cimento de ionémero de vidro modificado por resina, um
nano-ionbmero e uma resina composta microhibrida a dentina de dentes permanentes
humanos por meio dos ensaios de microtra¢ao;

3.2 comparar os valores de resisténcia adesiva de um cimento de iondbmero de
vidro de alta viscosidade, um cimento de ionémero de vidro modificado por resina, um
nano-ionémero e uma resina composta microhibrida a dentina de dentes permanentes
humanos por meio dos ensaios de microcisalhamento;

3.3 comparar, por meio da andlise dos padrbes de fratura, qual o ensaio
mecanico mais adequado para avaliagdo da interface adesiva de cimentos de ionbmero
de vidro;

3.4 Verificar se existe uma correlacdo entre os resultados obtidos pelos dois

ensaios mecanicos para os materiais estudados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados quarenta (40) terceiros
molares permanentes humanos higidos, cetidos pelo ao Banco de Dentes Humanos da
Faculdade de Odontologia da USP, apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
da FOUSP (Protocolo do parecer de aprovacdo 187/07 — Anexo A) e mantidos sob

refrigeracao (5° C) em agua destilada até o momento de sua utilizagcao.

4.2 Delineamento experimental

Neste estudo a varidvel de resposta, resisténcia adesiva, foi avaliada
guantitativamente por meio dos ensaios mecanicos de microscisalhamento e
microtragdo. Os fatores de variagdo foram: ensaio mecanico, em 2 niveis
(microcisalhamento e microtracdo), e o material restaurador utilizado, em 4 niveis
(cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade - Ketac™ Molar Aplicap™; cimento

de ionébmero de vidro modificado por resina - Fuji Il LC, nano-ionédmero - Ketac™ N100
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e resina composta microhibrida Z100™ precedida pelo sitema adesivo Adper™ Single

Bond 2), totalizando 8 niveis de variagao.

4.3 Preparo dos dentes

Uma base plana de resina composta foi construida para facilitar a colagem do
dente em dispositivo auxiliar para corte em cortadeira de precisdo (Isomet 1000/Buehler
Ltd., Lake Bluf, IL, EUA — Processo Fapesp 05/04701-7), onde receberam um corte no
sentido transversal da coroa, paralelamente a superficie oclusal (figura 4.1 A), com o
intuito de remover a por¢cdo oclusal de esmalte utilizando-se um disco de diamante
(Isomet Buehler Ltd., Lake Bluf, IL, EUA) acoplado em cortadeira de precisdo. Um
segundo corte, paralelo ao primeiro, foi realizado na altura do terco médio da raiz (figura
4.1 B).

Apos os cortes, a porcdo referente a face oclusal das amostras foi desgastada
em lixadeira (Politriz Ecomet 3 - Buehler Ltd, Lake Bluf, IL, EUA) com lixa de granulacéo
120, sob refrigeracdo, mantendo o paralelismo entre as superficies por meio de um
aparato auxiliar para lixar espécimes (figura 4.1 D). Essa superficie foi desgastada até
gue toda porcdo de esmalte fosse removida e a dentina mais superficial exposta,
padronizando dessa forma a profundidade de dentina de todas as amostras (figura 4.1
D). A padronizacdo da smear layer foi obtida com o auxilio de lixa de granulacdo 600
(BURROW; NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; HASHIMOTO et al., 2001;

PEREIRA et al., 2000), sob refrigeracdo, durante 1 minuto. Esse acabamento foi feito
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manualmente e sem o aparato auxiliar, para que ndo houvesse nenhuma possibilidade
de que particulas metalicas do aparato penetrassem na superficie de dentina. Foram
realizados movimentos em forma de oito, visto que a for¢ca aplicada para esse
movimento € melhor distribuida do que quando o espécime é mantido manualmente em
maquina lixadeira ou em com movimentos de vai e vem, visando dessa forma minimizar

a possibilidade de perda do paralelismo entre as faces.

4 | )

=
« “ ﬁ
(D)

- J

Figura 4.1 - Sequéncia de preparo dos dentes

Deste modo foram obtidas 40 fatias planas de dentina divididas aleatoriamente
em dois grupos segundo o ensaio mecanico a ser realizado. Para os 16 dentes do
grupo microcisalhamento, a porcao radicular foi desgastada em lixadeira politriz com
lixa de granulagdo 120, até que fosse obtida uma espessura de dentina de
aproximadamente 3 mm (figura 4.1 E). Essa espessura foi determinada a partir do
afastador do dispositivo adaptado em maquina de testes universal para a realizagdo do

ensaio mecanico de microcisalnamento. Esse afastador possui uma espessura de 3 mm
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e, para que no momento do teste o fio que traciona o espécime esteja posicionado
verticamente e desta forma a possibilidade de decomposi¢cao de forcas seja reduzida, €
importante que a base onde sdo aderidos os espécimes, no caso a dentina, também
tenha 3 mm.

Os fragmentos de cada grupo foram novamente divididos de modo aleatério em

quatro grupos segundo o material utilizado para a confeccdo dos espécimes.

Material Nome Comercial Fabricante Cor, Lote, Validade
ClV de Alta 3M/ESPE,
_ _ Ketac™ Molar
Viscosidade _ Seefeld, A3, 315579, 08/2010
Aplicap™ (KM)
Encapsulado Alemanha
CIV Maodificado por - G. C. Europe,
_ Fuji 11 LC (FII) o A3, 0711165,
Resina Encapsulado Leuven, Bélgica
11/2009
N 3M/ESPE,
Nano CIV Modificado Ketac™ N100 Nano
_ _ _ Seefeld, A3, AE7AF, 30/2009
por Resina Light-Curing (N100)
Alemanha
. 3M/ESPE,
Resina composta
_ o Z100™ (Z100) Seefeld, A3, 7HU, 08/2010
microhibrida
Alemanha

Quadro 4.1 - Materiais utilizados neste estudo

Desta forma, a divisdo dos dentes foi realizada da seguinte maneira:
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40 superficies planas de dentina

16 microcisalhamento 24 microtracao

4 4 4 4 6 6 6 6
KM I N100 f Z100 || KM I N100 | Z100

Figura 4.2 - Esquema da formacao dos grupos experimentais

Todos os materiais foram manipulados de acordo com as instrugcbes dos
respectivos fabricantes (quadro 4.2), incluindo o pré-tratamento das superficies e a
protecdo das restauracdes (quadro 4.3). A fotopolimerizacdo, quando necesséria, foi
realizada pelo Fotopolimerizador de lampada hal6gena (Jetlite 4000 Plus, J. Morita USA
Inc., CA, USA), com poténcia aferida por radibmetro do proprio aparelho de

aproximadamente 600 mW/cm?.

4.4 Ensaio mecanico de microtracao

Para o ensaio mecanico de microtracdo foram selecionados 6 dentes para cada
grupo (n=6). Apés os preparos de superficie especificos (quadro 4.3) foram
confeccionadas as amostras com 0s respectivos materiais para cada grupo, seguindo

as instrucdes dos fabricantes. Os materiais foram inseridos em camadas de 2 mm de
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espessura até atingir uma espessura total de 4 a 5 mm. Foi utilizada uma banda matriz
de aco inox (Injecta Produtos Odontologicos, Diadema, SP, BR) acoplada a um porta
matriz (Toflemire, Golgran Ind. E Com. de Instrumental Odontolégico LTDA, Sdo Paulo,
SP, BR) para auxiliar na confec¢cdo das amostras.

As amostras dos grupos KM e Fll receberam protecdo do material indicado pelo
fabricante (quadro 4.3). Decorridas 24h de armazenamento a 37°C em estufa (Orion
502, Fanem, Guarulhos, SP, BR) em agua destilada, as amostras foram levadas a
cortadeira metalogréafica, onde receberam cortes longitudinais seriados, tanto no sentido
mesio-distal, como no sentido vestibulo-lingual, utilizando-se um disco diamantado, sob
irrigagdo constante. Os cortes seriados se distanciavam entre si cerca de 1 mm. Os
espécimes resultantes foram removidos da base radicular com um corte transversal
obtendo-se palitos com base quadrada de aproximadamente 1 mm de lado e altura
aproximada de 6 a 8 mm (figura 4.4).

Os espécimes foram observados por meio de lupa estereoscépica com 40 vezes
de aumento para certificacdo de auséncia de defeitos na interface adesiva previamente
ao ensaio mecanico e aqueles que apresentavam defeitos na interface ou proximos
dela foram excluidos. Cada espécime foi mensurado na interface adesiva, em seus dois
lados, com o auxilio de um paquimetro digital (série 500, Mitutoyo Sul Americana, Sao
Paulo, SP, BR) para posterior célculo de area. Os espécimes em forma de palitos foram
fixados a dispositivos desenvolvidos para o teste de microtragdo — JIG de Geraldelli
(Perdigao et al.,, 2002) com o auxilio de adesivo a base de cianoacrilato (Loctite 454,
Henkel Loctite Corp., Rocky Hill, CT, USA) e tracionados em maquina universal de
ensaios de materiais (Mini Instron 4442 - Canton, MA, EUA) a velocidade de 1 mm/min,

até o momento da fratura.
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material agitando-o gentilmente na superficie por
15s’. Secar gentilmente para evaporar o solvente.

Fotopolimerizar por 10s

Material Pré-Tratamento da dentina Material Protetor
Ketac™ Glaze,
fotopolimerizacao
Ketac™ Conditioner (acido poliacrilico a 25%) 10s.
KM por 10s., lote
(lote 299169, validade 08/2011)
304773, validade
02/2011
G-Coat PLUS,
GC cavity conditioner (acido poliacrilico a 20%) 10s. fotopolimerizacao
- (lote 0710261, validade 10/2010) por 20s, lote 070411,
validade 04/2009
Ketac™ Nano Primer (dgua, HEMA, copolimeros dos
N100 acidos acrilico e itacénico), 15s, ar — 10s, N&o tem
fotopolimerizacao 10s. (lote 7AF, validade 05/2009)
Acido fosforico a 35% por 10s’ (lote 7JW, validade
05/2010). Adesivo Dental Adper™ Single Bond 2
(lote 7MR, validade 09/2010), aplicar 2 camadas
Z100 consecutivas de adesivo com pincel saturado de N&o tem

Quadro 4.3 - Pré-tratamento de dentina e protecédo do material segundo os respectivos fabricantes
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carga

velocidade de afastamento
1.0 mm/min

N ),

Figura 4.3 - Sequéncia do preparo dos espécimes para microtragcdo: (A) preparo de superficie; (B)
fotopolimerizagdo quando necessario; (C) inser¢cdo do material restaurador
(fotopolimerizacdo, quando necesséria); (D) prote¢do da restauragdo, quando necessaria;
(E) armazenamento; (F) sequéncia de cortes; (G) selecdo dos espécimes; (H) realizacdo do
teste

Os valores de carga maxima suportada pela unido dentina/material restaurador
foram anotados em Newton e posteriormente convertidos a MegaPascal, dividindo-se a
forca maxima atingida no momento da fratura (N) pela area da interface adesiva (mm?).
Aos espécimes (palitos) que se romperam antes do teste de microtracdo foi atribuido o
valor zero, e esses valores foram incluidos no célculo das médias de resisténcia

adesiva de cada dente.
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4.5 Ensaio mecanico de microcisalhamento

Para o ensaio mecéanico de microcisalhamento foram selecionados 4 dentes para
cada grupo. Na porcao central de cada superficie dentinaria foram confeccionados 3
espécimes, totalizando um n = 12 para cada grupo.

Os espécimes foram realizados com delimitacdo da &area adesiva (SHIMAOKA,;
ANDRADE; CARVALHO, 2007) utilizando-se fita adesiva dupla face &cido resistente de
0,05 mm de espessura (Tectape, Manaus, AM, BR) com 3 perfuragdes alinhadas
(diametro de 1,0 mm) feitas por um perfurador de lencol de borracha (modelo
Ainsworth, Wilcos do Brasil Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, BR).

Um micro tubo de plastico (Tygon, Norton Performance Plastic Co, Cleveland,
OH, USA) com dimensfes de 1,0 mm de diametro interno e 0,5mm de altura foi
utilizado como matriz para a construcao dos espécimes e posicionado de forma que seu
diametro interno fosse coincidente com a perfuracdo da fita. As matrizes foram
adaptadas sobre as superficies de dentina antes da insercdo do material restaurador e
apos os pré-tratamentos de superficie. Apos a lavagem da dentina, nos grupos KM, FlI
e Z100, a mesma foi gentilmente seca com jato de ar livre de 6leo por 5 segundos a
uma distancia aproximada de 5 cm do dente (figura 4.4 A). A manipulacdo dos materiais
foi realizada conforme as indicacdes dos respectivos fabricantes e a insercdo nas
matrizes realizada com o auxilio de calcador ward n°.1 infantil (Ice-Stainless, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Os espécimes dos grupos KM e FIl receberam protecdo do material
indicado pelo fabricante (quadro 4.3). Apo6s armazenamento a 37°C em agua destilada

durante 24 horas, as matrizes de Tygon foram removidas com o auxilio de uma lamina
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de bisturi numero 15 (Embramed, Jurubatuba, SP, BR) e em seguida os corpos de
prova foram observados em lupa estereoscoOpica com 40 vezes de aumento para
certificacdo de auséncia de defeitos na interface adesiva.

Os fragmentos dentais foram fixados ao dispositivo para execucdo do teste de
microcisalhamento em maquina universal de ensaios de materiais com o auxilio de
adesivo a base de cianoacrilato de modo que os espécimes estivessem alinhados ao
prolongamento da célula de carga da maquina. Um fio metalico de 0,2 mm de diametro
em contato com o semicirculo inferior dos cilindros lacava simultaneamente esse
cilindro e o prolongamento da célula de carga (figura 4.4 H). O ensaio mecanico de
microcisalhamento no mesmo equipamento que foi realizada a microtracéo a velocidade
de 1 mm/s (SHIMADA; KIKUSHIMA; TAGAMI, 2002).

Os valores de carga maxima suportada pela unido dentina/material restaurador

foram anotados em Newton e posteriormente convertidos a MegaPascal.
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Figura 4.4 - Sequéncia do preparo dos espécimes para microcisalhamento. (A) preparo de superficie; (B)

posicionamento dos tubos de tygon; (C e E) fotopolimerizacdo (quando necessaria); (D)
insercdo do material restaurador; (F) protecdo do material (Quando necesséria); (G)

armazenamento; (H) execucéo do teste
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4.6 Analise dos padrdes de fratura

Apos os testes de microcisalhamento e microtracdo, o padrao de fratura de cada
espécime foi avaliado com o auxilio de lupa estereoscopica, com aumento de 40 vezes.
As fraturas foram classificadas como adesivas - A (falha interfacial entre substrato e
material restaurador), coesivas em dentina — CS ou coesivas em material - CM (falha
em substrato ou em material) e mistas - M (combinacéao de adesivas e coesivas).

Os padrdes predominantes de fratura foram comparados entre os dois métodos

para cada um dos materiais.

4.7 Microscopia eletronica de varredura

Para uma observacdo das falhas ocorridas, os espécimes mais representativos
de cada padrado de fratura foram processados para analise em Microscopio Eletrénico
de Varredura. Os espécimes foram fixados em glutaraldeido 2,5% (SPI CHEN — Spi
Supplies, PA, EUA) durante 18 horas, lavados em solucdo tampao de Fosfato de Sdodio
0,1M (Sigma, St. Louis, MO, EUA) com trés lavagens de 5 minutos cada. A
desidratacéo foi feita por banhos em crescente concentracdo de etanol - 30%; 50%;
70%; 90%; 96% com 2 banhos de 5 minutos em cada concentragcdo seguidas de 4
banhos de 5 minutos no alcool absoluto (100%). Os espécimes foram entdo imersos em

HMDS - Hexametildisilazona (Sigma, St. Louis, MO, EUA) por 20 min e secos a
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temperatura ambiente em capela de fluxo laminar equipada com exaustor. Procedeu-se
a montagem em um porta-amostra ou stub de aluminio e recobrimento com filme de
platina (aproximadamente 15-20 nm de espessura). A andlise das imagens foi realizada
em microscopio eletrénico de varredura FEI, modelo Quanta 600 FEG, operado em

modo alto vacuo, com aceleracdo de 10kV.

4.8 Tratamento estatistico dos dados

Para uma comparacdo entre os diferentes materiais e diferentes testes
(Microtragdo e Microcisalhamento), utilizou-se o teste estatistico paramétrico ANOVA
(Andlise de Variancia) para dois fatores de variagcdo e LSD (Least Square Difference)
para que diferencas estatisticas significantes fossem detectadas entre os grupos
testados, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Para uma analise qualitativa dos diferentes métodos de estudo (inter-método), a
porcentagem de cada tipo de fratura para os diferentes materiais em cada uma das
duas metodologias utilizadas foi calculada.

As analises estatisticas foram realizadas com o Software Statistical Package for

Social Science (SPSS) versdo 11.0 for Windows e Statistica versdao 5.0.



53

5 RESULTADOS

5.1 Resisténcia adesiva

Aplicou-se Analise de Variancia (ANOVA) de dois fatores para comparar a forca
de adesdo média dos oito niveis de variacdo, dados pela combinacdo dos niveis de
dois fatores: ensaio mecanico (Microcislhamento - MC e Microtragdo - MT) e material

(KM, FIl, N100 e Z100).

Tabela 5.1 - Tabela da Anélise de Variancia

Fonte de variacdo Soma de quadrados GL Quadrado Médio F P
Teste 0,613 1 0,613 10,811 0,002
Material 179,953 3 5,998 105,797 <0,001
Teste*Material 44,358 3 1,479 26,079 <0,001
Residuo 36,286 64 0,057
Total 266,728 71

Os resultados inferenciais da ANOVA revelaram a existéncia do efeito de
interac@o entre Teste e Material (p<0,001), o que significa dizer que o comportamento
dos valores de resisténcia adesiva dos quatro materiais depende do tipo de teste
realizado (Gréficos 5.1 e 5.2).

A tabela 5.2 apresenta as médias de resisténcia adesiva (em MPa) e respectivos
desvios-padrdo e erros-padrdo para 0s ensaios mecanicos de microcisalhamento e

microtragao.
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Foi empregado o método LSD (Least Square Difference) para as comparacdes
multiplas. E importante ressaltar que pela falta de homocedasticidade (igualdade de
variancias entre materiais e testes) foi necesséaria a utilizacdo da transformacao
matematica logaritmica dos valores de resisténcia adesiva para reduzir essa

variabilidade.

MPa
60 -

50 -

40 -

o—

KM Fll N100 2100

—o— Microcisalhamento —&@—microtragao

Grafico 5.1 - Médias dos valores de resisténcia adesiva (MPa), segundo material e teste
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Graéfico 5.2 - Médias dos valores de resisténcia adesiva (MPa), segundo teste e material

Na tabela 5.2, as letras mailsculas ao lado das médias representam as

diferencas de cada material nos dois diferentes ensaios mecéanicos (inter-teste) com

p<0,05 e as letras minusculas representam a diferenca entre os materiais dentro de

cada ensaio mecanico (intra-teste) com p<0,001.

Tabela 5.2 - Resultados da resisténcia adesiva e diferencas estatisticas obtidas

Material Ensaio mecanico  Média em Mpa (Desvio-padrdo) Erro Padrdo

KM MT 9,47 (x1,93) A, a 0,79
MC 17,22 (+3,02) B, b 0,87

Al MT 23,77 (+4,69) B, b 1,91
MC 18,28 (+2,83) A, b 0,82

N10O MT 9,36 (+3,77) B, a 1,54
MC 6,83 (x1,41) A, a 0,41

1100 MT 50,65 (+14,54) B, c 5,94
MC 21,00 (#5,53) A, b 1,6
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Os valores originais obtidos nos ensaios mecanicos estdo apresentados nos
Apéndices A e B.

Pela analise dos residuos (Apéndice C) demonstra-se que as suposi¢cdes para o
uso da andlise de variancia estao satisfeitas e que a normalidade pode ser assumida.

O teste de correlagdo de Pearson foi realizado entre as médias, sendo portanto
utiizados apenas 4 pares de valores. O valor de r encontrado foi igual a 0,6872
indicando que ha uma correlagdo moderada, mas nao significante, dado que o valor da
probabilidade de Ho = 49,9%.

Comparando-se os valores de resisténcia adesiva de cada material nos dois
diferentes ensaios mecanicos verifica-se que ha diferenca entre os dois testes para
cada um dos quatro materiais ao nivel de 5%.

Quando o fator resisténcia adesiva foi avaliado por meio do ensaio mecéanico de
microtragc@o observou-se diferenga estatistica entre os materiais ao nivel de 0,001% de
forma que KM e N100 néo diferiram entre si, e apresentaram valores significantemente
menores do que FIl, que por sua vez apresentou valores significantemente menores
gue Z100 (sugestéo Ale: mudar para tipo de material e ndo nome comercial).

Quando o mesmo fator foi avaliado por meio do ensaio mecéanico de
microcisalhamento observou-se diferenca estatistica entre os materiais ao nivel de
0,001% de forma que KM, Fll e Z100 né&o diferiram entre si e foram significativamente

maiores que N100.
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Andlise dos padrdes de fratura

O gréfico 5.3 apresenta os resultados da analise dos padrdes de fratura

observados para cada grupo experimental.

KM/MT
KM/MC
FII/MT
FII/MC mCcm
mM
N100/MT =A
N100/MC mCs
Z100/MT
Z100/MC
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graéfico 5.3 - Andlise do padrao de fratura

Observa-se um grande numero de fraturas coesivas em material quando

realizado o ensaio mecanico de microtracdo para KM e Fll. Para os mesmos materiais,

guando o ensaio mecanico de microcisalhamento foi realizado a predominancia do

padrédo de fraturas foi do tipo adesiva. Para N100, quando submetido ao ensaio de

microcisalhamento, a porcentagem de fraturas adesivas foi maior e a de fraturas

coesivas em material foi menor quando comparado ao ensaio de microtragdo, mas de

uma forma geral os dois testes apresentaram grande parte das falhas adesivas e mistas

para esse material. Para Z100 o ensaio de microcisalhamento resultou em fraturas
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mistas (50%) e adesivas (50%) enquanto o ensaio de microtracdo resultou em
predominéancia de fraturas mistas (52,34%), seguidas das adesivas (32,71%). Também
foram observadas fraturas coesivas em material e em dentina no grupo Z100 quando

realizado o ensaio de microtracao.

Figura 5.1 - Fotomicrografias em MEV com aumento de 200x: (a) Ketac™ Molar Aplicap, fratura mista;
CIV falha coesiva em material; (A) falha adesiva; (b) Ketac™ N100, fratura adesiva; (c) 2100,
fratura mista; (A) falha adesiva, (S) falha coesiva em substrato, pode-se observar presenca
de material na superficie (flechas)

vac mode | det HV
High vacuum | ETD | 10.00 k\

mode | det N 0 pm

v 0
High vacuum [ETD [10.00 kV[13.4 mm|1 000 x [} T - Quanta 600 FEG

Figura 5.2 - Fotomicrografias em MEV: Fuji Il LC, fratura mista (a) aumento de 200x; (A) falha adesiva;
(CIV) falha coesiva em material. Pode-se observar a presenca de bolhas no corpo do
material (flecha). (b) aumento de 1000x da interface, regiéo de bolha em material
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vac mode | det HV WD mag |4t 500 pm vac mode | det HV WD mag | ]l 500 ym
High vacuum | ETD [10.00 kV [12.1 mm|200 x|3= LCT - Quanta 600 FEG High vacuum | ETD|10.00 kV|13.1 mm| 200 LCT - Quanta 600 FEG

= WOl
Bl ~
vac mode | det ‘ HV | WD mag 500 ym vac mode | det ‘ HV WD mag 500 ym
|

High vacuum | ETD [10.00 kV|12.1 mm|200 LCT - Quanta 600 FEG High vacuum | ETD [ 10.00 kV|10.8 mm |200 LCT - Quanta 600 FEG

Figura 5.3 - Fotomicrografias em MEV, aumento de 200x: (a) Fuiji Il LC, fratura coesiva em material; (b)
Ketac™ Molar, fratura adesiva; (c) Z100, fratura mista; (RC) falha coesiva em material; (A)
falha adesiva; (d) 2100 fratura mista; (CA) falha coesiva em adesivo; (S) falha coesiva em
substrato
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det| HV | WD e —— —_— vz et | HV )
uum | ETD|10.00 kV[13.0 mm i Quanta 600 FEG o Jum | ETD|10.00 kV|12.4 mm| ¢

Figura 5.4 - Fotomicrografias em MEV, aumento de 6000x. Superficies de dentina apds fratura adesiva
(a) Ketac™ Molar; (b) Fuji Il LC; (c) Ketac™ N100; (d) Resina Composta 2100

WD w

H
11.7 mm = C 2 G Vi ur TD | 10.00 kV

Figura 5.5 - Fotomicrografias em MEV. Fuji Il LC, fratura mista; (A) falha adesiva; (Cp) falha coesiva em
primer; (&) aumento de 200x; (b) aumento de 6000x. Pode-se observar a presenca de smear
layer sobre a superficie dentinaria
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6 DISCUSSAO

MensuracOes de resisténcia adesiva de CIVs ao esmalte e/ou a dentina s&o
dificultadas dada a natureza friavel desses materiais (TYAS; BURROW, 2004). Grande
parte dos estudos que versam sobre a resisténcia adesiva dos CIVs aos tecidos
dentarios observam que, apds os testes, existe ainda presenca de material na
superficie dentéaria, tendo como padrdo de fratura predominante o tipo coesiva em
material. A partir deste fato pode-se concluir que os valores apresentados por esses
estudos representam a resisténcia coesiva do material (CHOI et al., 2006; HOSOYA;
GARCIA-GODOY, 1998). Baseando-se na caracteristica de unido quimica a estrutura
dental dos ClVs, alguns autores sugerem que a forca de adesao desse material € maior
do que os valores de resisténcia coesiva apresentados (CHO; CHENG, 1999; LIN;
MCINTYRE; DAVIDSON, 1992; MOUNT, 1991; NGO; MOUNT; PETERS, 1997POWIS
et al., 1982).

Para examinar essa hipotese, a resisténcia adesiva a dentina de trés cimentos
de ionbmero de vidro que utilizam diferentes estratégias adesivas foi avaliada nesse
estudo por meio de dois ensaios mecanicos: a microtracdo e o microcisalhamento.
Esses ensaios tém sido amplamente utilizados para a mensuragdo de resisténcia
adesiva de adesivos dentais a dentina (ARMSTRONG; BOYER; KELLER, 1998;
BURROW; NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; SANTOS; BONIFACIO;

CARVALHO, 2006; SHIMAOKA; ANDRADE; CARVALHO, 2007; PASHLEY et al.,
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1999), motivo pelo qual o grupo controle foi um sistema adesivo seguido de resina
composta.

A utilizacdo dos testes de microtracdo e microcisalhamento nesse estudo foi feita
na tentativa de encontrar um teste que melhor avalie a resisténcia adesiva de CIVs,
seguindo a teoria de que o tamanho reduzido dos espécimes possibilita um menor
numero de falhas em geral (EL ZOHAIRY et al., 2004; PASHLEY et al., 1999; PLACIDO
et al, 2007).

As duas metodologias utilizadas para avaliacdo da resisténcia adesiva diferem
nao apenas na maneira que a forgca € aplicada ao espécime até o momento da fratura,
mas também na confeccdo dos espécimes, tamanho e forma. Outra diferenca a ser
considerada é a quantidade de dentes necesséarios para a execucao dos testes. Alguns
autores defendem a idéia de que o teste de microtracdo é mais econémico em relacao
ao numero de dentes, por permitir que multiplos espécimes sejam preparados de cada
dente, sendo necessario, desta forma, menor nimero de dentes (PASHLEY et al,
1999). Ainda assim, héa divergéncias no que se refere a unidade experimental para o
teste de microtracdo. H& autores que consideram os palitos como unidades
experimentais (INOUE et al., 2004; PASHLEY et al., 1999; TANUMIHARJA; BURROW;
TYAS, 2000; TOLEDANO et al., 2007) enquanto outros consideram o dente e, dessa
forma, utilizam o valor da média dos palitos de cada dente (HASHIMOTO et al., 2001;
LOGUERCIO et al., 2005; YIP et al., 2001). No presente estudo, optou-se por utilizar a
média dos palitos de cada dente, nos quais 0 mesmo “procedimento adesivo” foi
aplicado para a confeccéo de todos os palitos. Loguercio et al. (2005) sugerem que
para correta analise estatistica ndo se deve considerar cada palito como unidade

experimental, pois a variabilidade encontrada por esses autores intra-dente foi maior do
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gue a inter-dentes. Dessa forma, a aparente vantagem de se ter nUmero maior de
espécimes, ou economia de dentes no caso da microtracdo ndo pode ser aplicada. O
preparo mais critico dos espécimes passa, no entanto, a ser uma desvantagem.

Para o microcisalhamento, cada espécime € considerado uma unidade
experimental, dado que com a delimitacdo da area adesiva, cada um recebe um
procedimento adesivo independente do outro, permitindo assim, que cada dente
possibilite a execucdo de mais de uma unidade experimental.

Estudos que avaliam a resisténcia adesiva nas diferentes regides de dentina
encontraram diferentes valores para o mesmo dente, fato que é atribuido ao
posicionamento dos tubulos dentinérios, a distancia da camara pulpar e a espessura de
dentina. Os trabalhos indicam ainda que essa diferenca entre as diferentes regides
pode ser inclusive maior do que a diferenca entre dentes (LOGUERCIO et al., 2005;
PEREIRA et al., 2000; PHRUKKANON; BURROW; TYAS, 1999; SHONO et al., 1999).
No intuito de se conseguir valores representativos de cada dente, foram considerados
no presente estudo todos os palitos uniformes e livres de defeitos préximos a interface
obtidos, excluindo apenas os palitos da periferia que possuiam formatos irregulares ou
a presenca de esmalte na area adesiva.

As bolhas ou outros defeitos presentes na interface dente/material ou mesmo no
corpo do material possibilitam a concentracdo desigual de tensdes, as quais sao
percebidas somente apo0s a realizacdo do teste. Para que os valores apresentados
sigam uma padronizacao, todos os espécimes com defeitos deveriam ser desprezados
(PLACIDO et al., 2007). No caso dos CIV, a presenca de bolhas é muito frequente
(RAGGIO, 2004). Os espécimes que apresentaram pequenas bolhas no interior do

material ndo puderam ser desprezados, dado que esses defeitos so foram identificados
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guando da observacdo em microscopio (figura 5.2). Os espécimes que apresentavam
falhas na interface ou na regido proxima a essa interface foram descartados antes da
realizacdo do teste.

E muito comum o descolamento de alguns palitos durante os procedimentos de
obtencdo dos espécimes para microtracdo, antes mesmo de serem submetidos ao
ensaio. Embora alguns autores incluam essas chamadas falhas pré-teste na
interpretacdo dos dados (CARVALHO et al., 2005; ROCHA et al., 2007; SHONO et al.,
1999), a maioria ainda despreza ou nao comenta sobre esses valores (BANOMYONG
et al.,, 2007; TOLEDANO et al., 2007). No presente estudo o0s espécimes que
descolaram durante o corte foram desprezados enquanto que os palitos colados aos
jigs que se fraturaram antes do ensaio mecanico foram considerados como falhas pré-
teste e a esses foi atribuido valor igual a zero, sendo incluidos na analise estatistica dos
valores de resisténcia adesiva e na andlise dos padrdes de fraturas.

Para o teste de microtracéo, a escolha de corpos de prova em forma de palitos
se deu devido ao fato de essa técnica produzir menor estresse na interface de adeséo
durante o preparo dos espécimes (PASHLEY et al., 1999) quando comparada as
técnicas das ampulhetas ou dos palitos com interface circular. Métodos esses que sao
indicados como ideais para avaliagdo da resisténcia a microtracdo de materiais
resinosos a dentina por permitir uma distribuicdo de forcas na interface adesiva durante
o teste (BURROW, NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; PASHLEY et al., 1995;
SANO et al., 1994).

A vantagem do teste de microcisalhamento nesse ponto é a auséncia de
procedimentos de corte ou desgaste apds a realizacdo da colagem, o que pode afetar

os resultados obtidos (PLACIDO et al, 2007). Outra vantagem €é que O
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microcisalhamento por apresentar uma seccdo transversal circular, pode ser
considerado um teste com uma distribuicdo mais homogénea de forgcas ao longo da
interface adesiva (MCDONOUGH et al., 2002). No caso de materiais friAveis como os
CIVs, ele pode ser melhor indicado também pelo menor estresse a que é submetido o
espécime durante o0 seu preparo e execuc¢do do teste, quando comparado ao teste de
microtracao.

A escolha dos materiais para esse estudo foi delimitada pelo fato de se buscar
estudar a resisténcia adesiva de um CIV convencional de alta viscosidade (Ketac™
Molar) e um modificado por resina (Fuji Il LC), materiais frequentemente citados na
literatura tanto em testes in vitro como em estudos clinicos (BURROW,;
NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; BURROW et al., 2003; FRENCKEN;
TAIFOUR; VAN'T HOF, 2006; PEEZ; FRANK, 2006; SILVA et al., 2007).

O CIV convencional de alta viscosidade Ketac™ Molar foi especialmente
desenvolvido para suportar maiores cargas e € indicado como material restaurador
definitivo, como na técnica do ART (PEEZ; FRANK, 2006).

Os CIVs convencionais tém sido substituidos pelos CIVs de alta viscosidade, ou
condensaveis (FRANKENBERGER; SINDEL; KRAMER, 1997; FRENCKEN et al., 1996;
VAN DUINEN et al., 2005). Esses materiais, por apresentarem melhores propriedades
mecanicas, favorecem o aumento das indicagcbes dos CIVs e facilitam a execucéo de
testes laboratoriais como os de resisténcia adesiva. O CIV modificado por resina Fuji Il
LC é o mais utilizado em literatura internacional, sendo, portanto possivel de se
estabelecer comparagbes com o0s resultados do presente estudo (BURROW;
NOPNAKEEPONG; PHRUKKANON, 2002; BURROW et al., 2003; INOUE et al., 2004,

TANUMIHARJA; BURROW; TYAS, 2000).
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O nano-iondmero Ketac™ N100 foi selecionado por ser um CIV modificado por
resina recentemente langcado no mercado, sem registros de publicag6es na literatura. O
fabricante divulga esse material como sendo vantajoso em relacdo aos outros, com
associacao de nanoparticulas, o que poderia trazer beneficios para a estética e para o
polimento.

A resina composta foi utilizada como grupo controle. O sistema adesivo Adper™
Single Bond 2 juntamente com a resina composta microhibrida Z100 sé&o
frequentemente utilizados como padrdao de comparacdo em estudos de resisténcia
adesiva (HASHIMOTO et al., 2001; MARQUEZAN, 2008; NAKORNCHAI et al., 2005;
SILVA et al., 2006).

Materiais encapsulados foram escolhidos para esse trabalho com o objetivo de
assegurar uma padronizacdo da proporcdo e da mistura. Além disso, os CIVs
encapsulados permitem que haja uma maior incorporacdo de p6 dada a mistura
automatica, resultando em melhores propriedades mecéanicas (MOUNT, 1991).

H& na literatura uma discussdo sobre a longevidade das restauracbes (DE
MUNCK et al.,, 2005; TOLEDANO et al., 2007; VAN DIJKEN; PALLESEN, 2008). A
reacdo de presa dos ClVs de alta viscosidade ocorre em até 3 minutos, mas o tempo de
maturagcdo do material leva de 24 horas, ou até mesmo meses (ALGERA et al., 2005;
TYAS, 2003). Segundo alguns autores, a presa final do CIV ocorre 24 horas ap6s o final
da mistura (BANAMYONG et al., 2007). Ainda assim alguns autores preconizam 0
armazenamento dos espécimes durante 4 a 7 dias antes dos testes de resisténcia
adesiva para que haja tempo suficiente para permitir a finalizacdo da reacdo éacido-
base, maior maturac&o do cimento e trocas iénicas na camada ClV-dente (INOUE et al.,

2004; NGO; MOUNT; PETERS, 1997). No entanto, Pereira et al. (1997) néo
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encontraram diferenca estatisticamente significantes entre os resultados do teste de
cisalhamento de CIV modificado por resina em esmalte e dentina realizados apos 24
horas ou uma semana de armazenamento em agua. Para os CIVs modificados por
resina, a fotopolimerizacdo permite uma presa clinica rapida por meio de ligacbes
cruzadas dos grupos metacrilato enquanto a reacéo de presa acido-base, segundo os
fabricantes, continua ocorrendo mesmo depois da presa clinica inicial, de maneira muito
mais lenta (MITRA, 1991; TYAS, 2003).

Os ensaios mecanicos deste estudo foram realizados apdés 24 horas, pois o
objetivo era determinar o teste que melhor represente a resisténcia adesiva de CIVs.

Os valores de resisténcia adesiva encontrados no presente estudo para o CIV de
alta viscosidade Ketac™ Molar foram significantemente maiores no microcisalhamento
do que na microtracdo, padréo que nao foi repetido para os outros materiais estudados,
gue apresentaram maior valores de resisténcia adesiva quando submetidos ao teste de
microtracdo. Ao analisar os padrdes de fratura para o CIV de alta viscosidade observa-
se gue para o teste de microcisalhamento as fraturas foram predominante adesivas
(75%) e mistas (25%), enquanto para o teste de microtracdo as fraturas coesivas em
material ocorrem em grande nimero (42,59%), seguidas pelas mistas (36,11%) e pelas
adesivas (21,30%). Esse padrdo de fraturas pode indicar que o teste de
microcisalhamento foi mais eficiente na mensuracéo da resisténcia adesiva da interface,
onde todas as fraturas ocorreram entre substrato e material. O fato de grande numero
de fraturas coesivas ter ocorrido no teste de microtragdo sugere que os valores mais
baixos encontrados por este teste para o CIV de alta viscosidade ndo representam a
verdadeira resisténcia adesiva deste material a dentina. Estudos que avaliam a tracéo

diametral do Ketac™ Molar apresentam valores entre 8,65 e 11,13 MPa (PEREIRA et
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al., 2002). Devido a diferenca na padronizacdo dos espécimes, maquina, velocidade,
dispositivo para execucdo do teste e operador, € dificil a comparacdo de valores
absolutos, mas pode-se inferir, com base principalmente na analise dos padrbes de
fratura, que a média obtida pelo CIV de alta viscosidade Ketac™ Molar quando
submetido ao teste de microtragcdo pode ter sido influenciada por valores que
representam a resisténcia coesiva do material.

O comportamento do cimento de iondbmero de vidro modificado por resina Fuiji
LC foi diferente nos diferentes testes no que se refere a analise dos padrdes de fratura.
Para o teste de microcisalhamento 91,67% das fraturas foram classificadas como
adesivas enquanto as outras 8,33% foram classificadas como mistas. Para o teste de
microtragcdo foi encontrada uma porcentagem de 56,29% de fraturas coesivas em
material, seguida por 26,95% de fraturas mistas, 15,57% de fraturas adesivas e 1,2%
de fraturas coesivas em substrato. No entanto os valores apresentados indicam médias
significantemente maiores para esse material quando realizado o teste de microtracao.
Séao relatados na literatura valores de tracao diametral para o Fuji Il LC entre 23,91 e
28,67 MPa (CEFALY et al.,, 2001). As fraturas coesivas em material podem ter
interferido novamente no célculo dessas médias, sendo que algumas fraturas
representaram a resisténcia coesiva do material. Contudo, para o CIV modificado por
resina Fuji I, esse tipo de fraturas aumentou o valor da média, ao contrario do que
aconteceu para o CIV de alta viscosidade Ketac™ Molar.

Ainda néo sao encontrados na literatura trabalhos que avaliem o desempenho in
vitro ou in vivo do nano-iondmero Ketac™ N100, utilizado neste estudo. Os resultados
mostram que esse material apresentou 0s menores valores de resisténcia adesiva,

guando comparado aos outros materiais estudados e que seu comportamento foi
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diferente nos dois testes. A analise dos padrdes de fratura, no entanto, mostrou
comportamento semelhante nos dois testes, com maior porcentagem de fraturas
adesivas e mistas para o teste de microcisalhamento (91,67%) em relacdo aos mesmos
padrdes de fratura no teste de microtracéo (78,54%).

O grupo controle, onde foi utilizado adesivo dental e resina composta
microhibrida, apresentou valores significantemente maiores quando submetido ao teste
de microtragdo, quando comparado aos valores do microcisalhamento. O padréao de
fraturas ndo diferiu muito para os dois testes, sendo predominantemente adesivo e
misto. No entanto, na microtragdo foram encontradas algumas fraturas coesivas em
material e em substrato, 0 que sugere que a distribuicdo das tensdes durante o teste
nao foi uniforme. Observa-se ainda que em estudo desenvolvido com a mesma
metodologia, utilizando o ensaio de microcisalhamento com delimitagdo de area e o
adesivo dental Adper™Single Bond 2 em dentina bovina, Shimaoka, Andrade e
Carvalho (2007) encontraram valores de resisténcia adesiva inferiores (15,24 MPa). No
mesmo estudo, quando néao foi realizada a delimitacdo da area adesiva (24,83 MPa)
esses valores foram mais proximos do que os encontrados no presente experimento
(21MPa). Também para o teste de microtracdo, os valores de resisténcia adesiva do
adesivo dental Adper™Single Bond 2 s&o relatados entre 26,40 e 62,1 MPa
(HASHIMOTO et al, 2001; LOGUERCIO et al., 2005, MARQUEZAN, 2008),
condizentes com a média encontrada no presente estudo (50,65 MPa).

A correlagdo de Pearson foi aplicada entre as meédias de cada material em cada
um dos testes obtendo-se um valor de r = 0,678, indicando que ha uma correlacdo
moderada. Entretanto, ela deve ser vista com reservas pois a diferenca observada pode

ser devido a mecanica do teste ou aos padrées de fratura observados e néo a diferente
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resisténcia da interface, uma vez que os preparos de substrato e de materiais seguiram
os mesmos protocolos. E interessante observar que o ranqueamento dos materiais €
diferente quando se comparam os dois tipos de ensaios mecanicos. Para a microtracao
tem-se que Z100>FII>KM=N100 e para microcisalhamento tem-se que
Z100=FII=KM>N100.

Os valores de desvio padrdo encontrados para cada grupo nos testes de
microtracdo e microcisalhamento mostram que, em geral, houve menor disperséo entre
as amostras de microcisalhamento. Isto indica que esse teste permite uma maior
confiabilidade, uma vez seus resultados se concentram mais em torno da média que os
resultados da microtragao.

E dificil a comparacdes dos ranqueamentos bem como dos valores diante da
diversidade metodologica, incluindo desde o tipo de ensaio mecanico, a maquina
utilizada para os ensaios, os aparatos auxiliares, a velocidade de arrastamento da
maquina, a direcdo da forca aplicada e principalmente o operador (ADEBAYO;
BURROW,; TYAS, 2008; PLACIDO et al.,, 2007; PHRUKKANON; BURROW,; TYAS,
1998). Dessa forma, as comparacdes entre diferentes trabalhos ou mesmo entre as
diferentes metodologias apenas pelos valores médios obtidos é questionavel. A andlise
gualitativa dos padrdes de fratura foi realizada neste estudo objetivando uma melhor
elucidacdo dos dois testes para verificar se ambos sao eficientes para uma fiel estudo
da resisténcia adesiva a dentina.

Idealmente os espécimes que apresentaram falhas coesivas (em resina ou em
material) deveriam ser excluidos do célculo das médias de resisténcia adesiva, pois
esses ndo representam a resisténcia da unido adesiva e sim da resisténcia coesiva do

material ou da dentina (ROCHA et al., 2007). No presente estudo, para alguns grupos,



71

0 numero de fraturas coesivas prevaleceu, 0 que tornou inviavel a exclusdo desses
espécimes. Se considerando apenas 0s espécimes que apresentaram fraturas mistas e
adesivas, para se performar uma analise estatistica correta, na qual apenas valores de
resisténcia adesiva seriam incluidos, o numero de dentes deveria ser aumentado
substancialmente.

A andlise dos tipos de fraturas encontradas indica que o microcisalhento é o
ensaio mecanico mais indicado para a avaliacdo da resisténcia adesiva de cimentos de
ionbmero de vidro convencionais e modificados por resina.

No entanto, no caso do nano-iondmero, ndo se pode sugerir um teste mais
efetivo para avaliacdo da resisténcia adesiva, dado que os valores de adesédo foram
menores do que todos os outros materiais em ambos os testes, podendo suger que o
material ndo possui resisténcia adesiva suficiente para ambos 0s ensaios mecanicos.
Na figura 5.5 pode-se observar que a interface entre o primer desse material e a
dentina ndo representa uma retencdo micromecanica devido a presenca de smear layer
sobre os tubulos dentinérios.

Nas fraturas coesivas, a propagacdo da fratura ocorre entre as particulas de
vidro, deixando a interface entre CIV e dentina intacta (figura 5.3 a). Nas fraturas
mistas, é dificil afirmar onde foi que se iniciou a fratura, mas pode-se supor que a
presenca de bolhas no interior do material pode favorecer a propagacao da fratura
nesses locais (figura 5.2). Nas fraturas adesivas ndo se observa presenca de material
na superficie dentinaria quando da observagdo com lupa estereoscopica em aumento
de 40 vezes. No entanto, na observacdo em microscopia eletrbnica de varredura é
possivel observar a presenca de material no interior dos tubulos dentinarios (figura 5.4),

o que indica que houve alguma adeséo e que a fratura ocorreu na interface de unido.



72

O método de avaliacdo de fraturas mais utilizado é a visualizacdo por meio de
lupas com aumentos por volta de 40 vezes e apenas 0s espécimes mais significativos
de cada grupo de fratura sdo preparados para analise em microscopia eletrénica de
varredura (BANOMYONG et al., 2007; CHOI et al., 2006; YIP et al., 2001). Esse método
permite que alguns enganos sejam incorporados aos resultados e sabe-se também que
h&4 variacdo entre observadores na visualizagdo das fraturas com aumentos
relativamente pequenos como o da lupa em 40 vezes. Em alguns espécimes, ao serem
avaliados em microscopio eletrbnico de varredura, detectou-se a presenca de material
sobre a superficie de dentina, o que néo foi possivel de se observar com o aumento de
40 vezes da lupa. Em outros espécimes, em lupa estereoscopica a fratura era
classificada como coesiva em material € ao microscopio eletrénico de varredura
verificava-se que se tratava de uma fratura mista, fato que ja foi observado por outros
autores (CHOI et al., 2006; MARQUEZAN, 2008). A classificacdo das fraturas
apresentada no capitulo resultados seguiu as observacdes feitas em lupa
estereoscépica por um Unico operador, com aumento de 40 vezes, devido a
inviabilidade da observacdo de todos os 526 espécimes em maior aumento com
microscépio eletrénico de varredura.

Utilizando o ensaio mecanico de microtracdo para avaliar a resisténcia adesiva
de cimentos de iondbmero de vidro de alta viscosidade a dentina, Yip et al. (2001)
encontraram valores entre 11 e 15 MPa. Apds observacdo com microscopia eletronica
de transmisséo os autores encontraram uma camada intermediaria de CIV na superficie
dentinaria, o que sugere que as fraturas ndo ocorreram na interface de unido e que a
adeséao dos ClVs a dentina ndo é tao fraca quanto os valores dos testes de resisténcia

adesiva representam. No presente estudo, 0 ensaio que apresentou maior niumero de
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fraturas adesivas e mistas foi o ensaio de microcisalhamento. Comparando-se o0s
valores de resisténcia adesiva por meio do teste de microcisalhamento obtidos pelos
diferentes materiais estudados verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,001) entre KM, FIl e Z100, o que concorda com as afirma¢fes de que
a adesdo dos materiais ionoméricos ndo € tdo fraca (CHO; CHENG, 1999; LIN;
MCINTYRE; DAVIDSON, 1992; MOUNT, 1991; NGO; MOUNT; PETERS, 1997; POWIS
et al., 1982).

A variacdo dos valores de adesao para os diferentes materiais pode estar
relacionada as composicdes individuais dos materiais e ndo apenas aos respectivos
mecanismos de adesdo (TANUMIHARJA; BURROW; TYAS, 2000). O mecanismo de
adesdao de CIV auto polimerizaveis as estruturas dentais tem sido atribuido as atracdes
ibnicas e polares entre os grupos carboxilatos e superficie dentaria (AKINMADE;
NICHOLSON, 1993). Essas intera¢c0es sao iniciadas por uma fraca ligacdo hidrogénica,
gradualmente fortificadas devido a uma interacéo do tipo polar/ibnica. Cadeias de acido
polialguendico irdo se difundir no esmalte e dentina deslocando ions calcio e fosfato
dos cristais de apatita (TANUMIHARJA; BURROW; TYAS, 2000). Outro mecanismo de
adesdo atribuido aos CIVs auto-polimerizdveis é o da retengcdo micromecanica,
estabelecida pela difusdo dos componentes do CIV entre as fibras colagenas expostas
pelo acido poliacrilico, formando uma camada semelhante a camada hibrida (DE
MUNCK et al., 2005; VAN MEERBEEK et al., 2006).

Em uma andlise quimica da interface adesiva de CIV convencional e CIV
modificado por resina a dentina Lin, Mcintyre e Davidson (1992) observaram que
diferentes mecanismos séo responsaveis pela adeséo de CIV ativados quimicamente

guando comparados aos ativados pela luz. Um menor nimero de grupos carboxilatos é
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encontrado na camada de adesdo entre CIV convencional e a dentina devido a
presenca de outros grupos o que, segundo os autores, pode explicar os menores
valores encontrados para os CIV convencionais, concordando com o que foi observado
no presente estudo.

A viscosidade dos CIV modificados por resina facilita sua inser¢cdo quando a
cavidade tem paredes definidas. No caso dos CIVs utilizados nesse estudo a
viscosidade é crescente do CIV modificado por resina para o nano-ionbmero e
finalmente o CIV de alta viscosidade. Os principios de adeséo sugerem que materiais
mais fluidos penetram melhor nas microporosidades e canais do substrato, favorecendo
a adesdo micromecanica (SWIFT JR; PERDIGAO; HEYMANN, 1995), que é
naturalmente aumentada pelo fato de haver um maior contato do material com as
irregularidades e porosidades do substrato (LIN; MCINTYRE; DAVIDSON, 1992). Essa
hipotese foi parcialmente confirmada pelos resultados do presente estudo, onde o
material mais fluido (CIV modificado por resina) foi 0 que apresentou 0s menores
valores de adesédo para ambos os testes. No entanto, a viscosidade do CIV de alta
viscosidade foi superior a do nano-ionémero e o primeiro apresentou valores superiores
ao ultimo. Para a inser¢cédo do nano-ionémero, a superficie é preparada com o primer do
material e em seguida recebe o material em camadas. Durante a inser¢cdo do material
observou-se que a viscosidade do mesmo era grande, dificultando a molhabilidade e o
escoamento na superficie preparada. Apos a confeccao dos blocos de materiais para o
preparo dos espécimes para microtracdo observou-se que entre as camadas havia
bolhas e o material ndo teve uma perfeita adaptacdo. Essa caracteristica do material
contribuiu para o menor numero de palitos obtidos nesse grupo, pois muitos desses

fraturaram no inicio do corte, antes mesmo do disco atingir a interface adesiva.
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Uma diferenca que deve ser destacada entre os quatro materiais estudados é
gue por possuirem diferentes estratégias adesivas, o substrato dentinario recebe
diferentes pré-tratamentos. O pré-tratamento das superficies com &cido poliacrilico é
indicado para aumentar a eficiéncia adesiva por meio de uma limpeza superficial,
provocar uma parcial desmineralizacdo aumentando as possibilidades de uma interacéo
guimica e micromecanica e aumentar a interacdo quimica do acido poliacrilico com a
hidroxiapatita (VAN MEERBEEK et al., 2006). Para o KM ¢ indicada uma solugcéo de
acido poliacrilico a 25% e para o Fll uma solucédo de é&cido poliacrilico a 20%, ambas
aplicadas durante 10 segundos. Essas solu¢des s&o indicadas para promover uma
limpeza da superficie sem provocar grande desmineralizagcdo pelo fato de o acido
poliacrilico ser um &acido fraco. A pouca desmineralizacdo é especialmente importante
no caso dos ClVs pois a adesédo desses materiais basea-se também contetdo mineral
do dente (INOUE et al., 2004). Na figura 5.4 a e b pode-se observar a aparéncia dessa
superficie ap0s os testes de resisténcia adesiva em areas onde a fratura seguiu um
padrdo adesivo. Para o nano-iondmero o primer utilizado € composto de copolimeros
dos acidos acrilico e itacénico, mas o fabricante ndo informa qual a concentracdo. Esse
primer &acido tem a funcdo de modificar a camada de smear layer e umedecer
adequadamente a superficie para facilitar a adesdo do material. Pode-se observar pelas
figuras 5.4 ¢ e 5.5 que ha uma presenca significativa de smear layer na superficie
dentinaria apos as fraturas o que pode ter dificultado a adaptacdo do material. Essa
dificuldade na adaptacdo pode ter reduzido a capacidade de adesdo quimica e a
penetragcdo do material no interior dos tubulos para formar uma “camada hibrida” ou
uma retencdo micromecanica, dada a pouca agressividade do primer, resultando em

valores reduzidos de resisténcia adesiva.
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O uso de microscopia eletrénica de varredura para estudar CIVs é questionado
dados os artefatos inerentes a essa técnica (NGO; MOUNT; PETERS, 1997). Um alto
VAcuo € necessario primeiramente no preparo das amostras para a cobertura com uma
fina camada de um material condutor, geralmente ouro, e novamente durante a
observacdo no microscopio. Pelo fato de os CIVs serem materiais que contém agua
eles se desidratam e trincam, podendo danificar as amostras. O alto vacuo talvez nao
seja 0 maior problema, mas sim a desidratacdo prévia ao recobrimento. No presente
trabalho foram observadas trincas nos espécimes antes mesmos dos procedimentos de
metalizagdo. Essas dificuldades limitam o potencial de se descrever a microestrutura, a
topografia de superficie e principalmente a interface entre CIV e dente. Em 1991, Mount
descreveu a interface entre CIV e tecidos duros dentais utilizando a técnica direta e a
técnica da réplica com o objetivo de prevenir artefatos resultantes da desidratacéo. As
fotomicrografias mostraram que com a técnica da réplica a observacao da interface foi
mais fiel.

No presente estudo a técnica da réplica néo foi aplicada, pois a interface néao
estava sendo observada com o objetivo de se estudar a interacao entre o CIV e a
superficie dentinaria. O objetivo da MEV no presente estudo foi verificar a presenca ou
nado do CIV na superficie ap6s o teste, a titulo ilustrativo. O maior empecilho para a
utilizacdo da técnica da réplica foi a dificuldade de se replicar uma superficie de 1 mm?,
nos casos das amostras de microtracao.

Mesmo com valores relativamente baixos muito para testes fisico-mecanicos
guando comparados as resinas compostas (CEFALY et al., 2001; PEEZ; FRANK, 2006;
VAN DUINEN et al., 2005), os CIVs tém demonstrado excelente retencéo clinica em

lesbes cervicais (LO et al.,, 2006; MATIS; COCHRAN; CARLSON, 1996; TYAS, 2003;
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VAN DIJKEN; PALLESSEN, 2008) e em cavidades de uma face com a técnica do ART
(FRENCKEN et al., 2004; VAN'T HOF et al., 2006), o que nos faz questionar a relagdo
entre os testes in vitro e o comportamento clinico dos materiais.

Com as vantagens de liberar fllor as estruturas adjacentes (RAGGIO, 2001), o
gue reduz a velocidade de progressao de carie secundaria (SMALES; GAO, 2000) e por
apresentar uma técnica de aplicagdo menos sensivel, os CIVs sdo o material de
escolha para o tratamento de dentes deciduos em diversos paises. A grande
desvantagem desse material é a baixa resisténcia a fratura, quando submetido a cargas
oclusais (CEFALY et al., 2001; SCHOLTANUS; HUYSMANS, 2007). A indicagdo dos
CIVs, no entanto, deve ser usada para restauragdes onde néo ha a incidéncia de for¢as
oclusais, como as restauracdes cervicais (LO et al.,, 2006; VAN DIJKEN; PALLESEN,
2008). Outra grande indicagcdo dos CIVs € como um material para substituir a dentina,
seguido por uma resina composta que substituiria o esmalte. Algumas vantagens
podem ser atribuidas a essa indicacdo: primeiramente menor espessura de resina
necessaria 0 que resultaria em menor contracdo de polimerizacdo e provavel menor
microinfiltracdo reduzindo as chances de carie secundéaria. Além disso, a resina
composta € um material que possui melhores propriedades estéticas, mecanicas e
resisténcia ao desgaste do que os CIVs. Outra vantagem € a possibilidade da remocé&o
parcial do tecido cariado, removendo-se apenas da dentina infectada, mantendo a
afetada, que apresenta capacidade de se remineralizar (KUBOKI;, OHGUSHI;
FUSAYAMA, 1977; NGO et al., 2006), principalmente quando em contato com um
material biocompativel, que libera ions fldor, calcio e aluminio, o que facilitaria a
remineralizacdo além de dificultar a reproducédo e viabilidade bacteriana (PEREIRA;

INOKOSHI; TAGAMI, 1998; SILVA et al., 2007; SMALES; FANG, 1999). Em estudo in
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vitro Marquezan (2008) verificou que frente ao desafio cariogénico houve uma
degradacdoda interface de unido da resina composta e 0 mesmo néo ocorreu com 0
CIV modificado por resina.

Para todos os materiais dentarios, é necessario que haja entendimento das
propriedades quimicas e fisicas assim como da velocidade com que essas
propriedades séo atingidas, antes de se chegar a decisdes de indicagao.

Estudos in vitro permitem que as variaveis sejam isoladas e controladas, o que
auxilia no entendimento e na previsdo do comportamento dos materiais, para que,
posteriormente, os resultados possam ser aplicados in vivo. Estudos clinicos sdo ainda
mais robustos no que diz respeito ao sucesso desses materiais restauradores, que em
Ultima andlise é o que buscam as pesquisas.

Baseando-se nos resultados desse estudo, novas investigacfes sobre a adesdo
de materiais restauradores capazes de liberar de flor e unirem-se quimicamente a
estrutura dental, como os cimentos de ionébmero de vidro, serdo de grande valia para

verificar a durabilidade e estabilidade dessa adesdo bem como a interacdo desses

materiais com a dentina afetada.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, pode-se concluir que:

7.1 para o ensaio mecanico de microtracdo o CIV de alta viscosidade Ketac™
Molar apresentou valores semelhantes ao nano-ionémero Ketac™ N100, sendo que
ambos foram estatisticamente inferiores ao CIV modificado por resina Fuji Il LC, que por
sua vez foi inferior a resina composta Z100;

7.2 para 0 ensaio mecanico de microcisalhamento os valores de resisténcia
adesiva do CIV de alta viscosidade Ketac™ Molar, do cimento de iondbmero de vidro
modificado por resina Fuji Il LC e da resina composta microhibrida Z100 n&o
apresentaram diferenca estatistica entre eles mas foram estatisticamente superiores ao
nano-iondbmero Ketac™ N100;

7.3 por apresentar uma maior proporcdo de fraturas interfaciais, o ensaio
mecanico de microcisalhamento foi o0 que melhor avaliou a resisténcia adesiva dos
materiais ionoméricos;

7.4 ndo se pode estabelecer uma correlagcdo entre os dois ensaios mecanicos

estudados.
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APENDICE A - Dados obtidos pelo teste de microtracdo. Resisténcia adesiva (em MPa); padrdes de
fratura - PF (CM — coesiva em material; M — mista; A — adesiva; CS — coesiva em

KM 3 MPa PF
1 4,48 CM
2 13,69 M
3 1,23 CM
4 16,83 M
5 7,31 A
6 31,13 M
7 6,57 M
8 16,22 CM
9 22,00 CM
10 9,22 A
11 16,59 M
12 5,78 M
13 2,35 A
14 11,09 M
15 2,58 M
16 27,89 M
17 6,42 CM
18 7,70 CM
19 14,00 M
20 7,72 A
21 8,91 M
22 0,94 A

Média 10,94

substrato)

KM 1 MPa PF
1 30,08 CM
2 11,17 CM
3 2,51 CM
4 29,20 CM
5 13,85 CM
6 15,24 M
7 13,38 CM
8 20,43 CM
9 10,45 A
10 4,86 CM
11 14,66 M
12 0,00 A
13 0,00 A
14 7,79 CM
15 0,00 CM
16 11,22 CM
17 4,61 CM
18 0,00 A
19 9,74 M
20 15,71 A
21 0,00 A

Média 10,23

KM 2 MPa PF
1 8,34 M
2 3,17 CM
3 4,89 A
4 31,11 M
5 6,25 CM
6 20,86 CM
7 4,92 CM

Média 11,37




KM 4 MPa PF
1 19,52 CM
2 2,98 CM
3 0,00 A
4 2,47 A
5 1,23 CM
6 18,46 A
7 12,58 M
8 8,68 M
9 0,00 A
10 6,93 A
11 3,91 CM
12 26,18 CM
13 23,32 M
14 8,73 A
15 5,09 M
16 6,77 M
17 8,64 M
18 11,49 CM
19 23,51 CM
20 13,12 CM
21 9,19 M

Média 10,13

KM 5 MPa PF
1 8,38 CM
2 11,61 CM
3 12,44 CM
4 5,74 M
5 14,45 CM
6 5,37 M
7 3,31 CM
8 5,31 M
9 5,97 A
10 2,37 A
11 1,85 M
12 9,49 M
13 7,65 CM
14 4,60 M
15 10,83 CM
16 3,47 CM
17 10,91 A
18 4,29 CM
19 18,48 CM
20 4,74 CM
21 6,50 M
Média 7,51
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Padrdo de Fratura— KM

CM 46 42,59%
M 39 36,11%
A 23 21,30%

CS 0

Total 108 100%

Média Grupo KM (MPa)

Dente 1 10,23
Dente 2 11,37
Dente 3 10,94
Dente 4 10,13
Dente 5 7,51
Dente 6 6,63

9,47

KM 6 MPa PF
1 4,80 M
2 7,94 M
3 5,86 CM
4 7,26 M
5 191 CM
6 2,26 A
7 4,68 CM
8 17,19 A
9 3,17 CM
10 9,57 CM
11 1,17 M
12 2,68 M
13 13,43 M
14 2,30 M
15 11,41 M
16 10,49 M

Média 6,63
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Fil 1 MPa PF
1 19,39 CM
2 21,98 M
3 11,36 CM
4 8,19 M
5 27,13 M
6 30,03 A
I 13,93 M
8 25,34 CM
9 32,26 M
10 11,17 CM
11 49,84 CM
12 16,27 CM
13 25,12 M
14 10,70 M
15 18,09 A
16 31,12 M
17 11,76 M
18 26,68 M
19 27,55 M
20 14,86 M
21 27,14 M
22 15,49 M
23 24,01 M

Média 21,71

Fll 2 MPa PF
1 42,79 A
2 28,27 A
3 28,12 M
4 13,07 A
5 44,03 M
6 8,86 M
7 17,89 A
8 25,03 CM
9 17,09 A
10 35,89 CM
11 24,48 CM
12 11,07 A
13 30,66 A
14 8,20 CM
15 1,93 CD
16 19,82 A
17 30,69 CM
18 44,90 CM
19 12,65 CM
20 39,35 A
21 27,69 A
22 24,27 CM
23 24,34 M
24 8,65 CM
25 20,31 CM
26 32,09 CM
27 32,95 CM
28 36,59 M

Média 24,70
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Fll 3 MPa PF
1 14,02 CM
2 40,58 M
3 31,32 CM
4 28,78 CM
5 26,47 CM
6 36,09 M
7 27,21 CM
8 10,60 M
9 39,72 A

10 10,30 CM
11 43,55 CM
12 13,66 M

13 0,00 A

14 36,76 M

15 42,09 CM
16 47,12 CM
17 33,29 CM
18 10,58 CM
19 36,56 CM
20 45,25 CM
21 28,72 CM
22 43,42 CM
23 38,68 CM
24 18,06 CM
25 26,16 M

26 57,33 CM

Média 30,24

Fll4 MPa PF
1 20,97 CM
2 0,00 A
3 33,79 M
4 32,21 CM
5 30,52 CM
6 21,99 CS
I 13,35 CM
8 30,10 M
9 14,59 A
10 27,31 A
11 31,09 CM
12 34,26 CM
13 15,44 M
14 43,26 M
15 37,40 A
16 43,24 A
17 35,61 M
18 26,32 A
19 22,72 CM
20 29,53 CM
21 18,56 CM
22 18,16 CM
23 18,79 M
24 4411 M
25 50,62 CM

Média 27,76
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FIl 6 MPa PF
1 22,63 M
2 0,00 CM
3 12,69 CM
4 15,70 CM
5 23,22 CM
6 14,34 CM
7 13,50 CM
8 17,28 CM
9 15,48 M
10 0,00 CM
11 20,22 A
12 27,28 M
13 12,41 CM
14 33,38 CM
15 17,73 CM
16 15,43 CM
17 25,30 CM
18 31,74 CM
19 32,71 CM
20 32,44 CM
21 35,98 CM
22 16,96 A
23 17,84 M
24 32,50 CM
25 23,25 CM
26 25,18 M
27 35,99 CM
28 0,00 CM
29 22,60 M

Média | 20,48

Padrao de Fratura FlI

FII 5 MPa PF
1 31,14 CM
2 26,41 CM
3 14,05 A
4 33,59 M
5 21,72 M
6 14,20 CM
7 27,34 CM
8 18,41 CM
9 30,50 CM
10 26,32 CM
11 26,19 M
12 9,03 CM
13 11,67 CM
14 16,34 M
15 27,05 CM
16 16,83 CcM
17 36,34 CM
18 22,81 M
19 4,57 CM
20 9,70 A
21 33,40 CM
22 0,00 CM
23 25,74 A
24 15,57 CM
25 29,78 M
26 17,69 A
27 4,55 CcM
28 5,54 CM
29 6,20 CM

30 0,00 CcM
31 8,61 CM
32 14,85 CM
33 5,34 CM
34 20,44 CM
35 9,58 CcM
36 17,44 CM
Média | 17,75

CM 94 56,29%
M 45 26,95%
A 26 15,57%

CS 2 1,2%

Total 167 100%
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Média Grupo FIl (Mpa)

Dente 1 21,71

Dente 2 24,79

Dente 3 30,24

Dente 4 27,76 2317

Dente 5 17,75

Dente 6 20,48

N100 1 Mpa MF
1 7,85 M
2 4,43 A
3 5,66 A
4 16,70 M
5 2,20 M
6 12,59 CM
7 0,40 A
8 12,66 A
9 11,01 A
10 0,00 M
11 0,00 A
12 13,01 CM
13 12,95 M
14 7,75 M
15 10,10 A
16 6,82 M
17 11,34 A
18 10,29 M
19 0,00 A
20 26,59 CM
21 4,46 A
22 14,42 A
23 12,61 A
24 3,86 A

Média 8,65

N100 2 Mpa MF
1 10,76 CM
2 14,21 CM
3 18,83 A
4 0,00 A
5 11,70 M
6 10,69 A
7 27,17 M
8 14,90 A
9 13,69 CM
10 13,98 A
11 13,72 A
12 28,05 CM
13 18,55 CM
14 15,91 A
15 0,00 A
Média | 14,14
N1004 | Mpa MF
11,93 M
2 0,00 M
3 12,03 M
4 13,79 M
5 7,90 M
6 7,77 A
7 7,11 A
8 14,48 M
9 7,44 M
10 12,89 CM
11 10,42 M
12 4,37 A
13 1,62 M
14 19,18 A
15 18,89 CM
16 19,22 CM
17 6,18 M
Média | 10,31
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N1005 | Mpa MF
11,3 CM
2 0,0 A
3 8,0 A
4 5,9 CM
5 16,1 M
6 3,2 M
7 11,4 A
8 0,0 A
9 1,0 CM
10 0,7 M
Média 5,77

Modos de Fratura - N100

CM 94 56,29
M 45 26,95
A 26 15,57
CS 2 1,2

Total 167 100%

Média Grupo N100 (MPa)

Dente 1 8,65
Dente 2 14,14
Dente 3 12,71
Dente 4 10,31
Dente 5 5,77
Dente 6 4,6

9,36

N100 3 Mpa MF
6,40 A
2 15,41 M
3 7,61 M
4 6,20 M
5 11,67 M
6 20,82 CM
7 9,03 A
8 9,41 A
9 13,07 CM
10 1,27 M
11 11,61 M
12 3,93 M
13 11,12 CM
14 20,17 M
15 16,88 A
16 14,55 M
17 33,74 M
18 15,87 M
19 15,98 A
20 0,52 M
21 17,89 CM
22 16,56 M
Média 12,71
N1006 | Mpa MF
1 2,88 CM
2 6,16 M
3 0,69 A
4 10,46 M
S 5,15 M
6 2,66 A
7 5,15 A
8 3,65 M
Média 4,60
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Z1001 | Mpa MF
1 11,38 A
2 42,36 A
3 10,26 M
4 22,34 M
5 27,24 M
6 37,46 A
7 52,60 A
8 50,74 A
9 40,33 M
10 39,20 M
11 24,92 M
12 38,59 A
13 23,15 A
Média | 32,35
Z1005 | Mpa MF
23,49 A
2 40,05 cs
3 16,63 M
4 57,69 M
5 24,33 M
6 35,94 A
7 60,59 M
8 20,93 M
9 80,19 M
10 79,24 A
11 80,52 A
12 71,42 M
13 78,11 cSs
14 85,73 CcM
15 85,01 A
Média | 55,99

Z100 2 Mpa MF
1 52,75 M
2 40,65 A
3 19,17 A
4 11,28 M
5 12,24 M
6 47,24 A
7 34,71 M
8 15,64 M
9 26,31 M
10 22,92 M
11 24,92 M
12 17,88 M
13 45,36 M
14 55,62 A
15 37,82 M
16 66,69 M
17 50,10 A
18 39,78 M

Média 34,50

Z100 4 Mpa MF
1 13,99 M
2 84,13 A
3 71,08 CS
4 68,95 M
5 68,50 A
6 27,59 M
7 59,33 A
8 63,78 A
9 28,89 A
10 87,89 A
11 67,47 A
12 45,71 M
13 52,69 M

Média 56,92
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Z100 3 Mpa MF
1 28,89 M
2 35,46 A
3 41,13 M
4 78,04 CD
5 33,14 M
6 77,60 CM
7 93,11 CS
8 62,85 A
9 78,50 A
10 22,14 M
11 42,23 M
12 50,32 A
13 72,13 A
14 50,44 CM
15 67,19 A
16 17,01 A
17 54,67 A
18 84,96 CM
19 28,19 M
20 77,02 A
21 44,19 A
22 45,35 CS
23 50,87 CS
24 57,27 A

Média 53,86

Z100 6 Mpa MF
1 83,20 CM
2 83,45 M
3 50,13 CM
4 68,60 M
5 31,14 M
6 56,06 M
7 45,57 M
8 45,75 M
9 81,72 M

10 20,56 M
11 69,48 M
12 77,55 M
13 48,42 M
14 84,68 M
15 76,63 M
16 105,91 A
17 73,28 M
18 103,74 CM
19 71,42 M
20 85,63 M
21 79,40 CM
22 89,12 M
23 76,63 CS
24 77,66 M
Média 70,24

Média Grupo 2100 (Mpa)

Modos de Fratura - Z100

Dente 1 32,35
Dente 2 34,50
Dente 3 53,86
Dente 4 56,92
Dente 5 55,99
Dente 6 70,24

50,64

CM 8 7,48%
M 56 52,34%
A 35 32,71%

CS 8 7,48%

Total 100%




APENDICE B - Dados obtidos pelo teste de microtrag&o incluindo resisténcia a fratura (em MPa) e

padrées de fratura (CM — coesiva em material; M — mista; A — adesiva)

100

Microcisalhamento

Especime | Material | Mpa | Modo de fratura | Especime | Material | Mpa | Modo de fratura
1 14,23 A 1 19,49 A
2 21,99 A 2 13,79 A
3 17,46 A 3 17,08 A
4 22,33 A 4 19,09 A
5 17,20 A 5 18,39 A
6 14,61 A 6 19,71 A
7 KM 14,69 A 7 Fl 18,03 A
8 15,21 A 8 15,61 M
9 20,38 A 9 13,75 A
10 17,97 M 10 21,93 A
11 13,40 M 11 22,63 A
12 17,22 M 12 19,88 A

Média 17,22 Média 18,28
1 6,33 A 1 14,65 M
2 6,41 A 2 23,55 M
3 6,23 CM 3 19,61 A
4 6,55 A 4 21,54 A
5 6,33 M 5 14,37 A
6 6,23 A 6 15,11 M
N100 Z100
7 6,57 M 7 23,75 M
8 6,19 A 8 27,45 A
9 6,19 A 9 22,97 A
10 6,15 A 10 23,75 A
11 11,09 A 11 14,15 M
12 7,74 A 12 31,09 M
Média 6,83 Média 21,00
Padréo de Fratura - Microcisalhamento
CM 0 CM 0
M 3 (25%) M 1(8,33%)
KM Fll
A 9 (75%) A 11 (91,67%)
Total 12 (100%) Total 12 (100%)
CM 1 (8,33%) CM 0
M 2 (16,67%) M 6 (50%)
N100 Z100
A 9 (75%) A 6 (50%)
Total 12(100%) Total 12(100%)




101

APENDICE C - Diagnéstico dos residuos

Segundo os resultados do teste estatistico de normalidade de Shapiro-Wilk, os
residuos padronizados apresentam distribuicdo Normal (p=0,764).

Diagrama de disperséo entre os valores observados dos residuos padronizados e os
valores esperados supondo que 0os mesmos tém distribuicdo Normal.

3

Valor observado

Boxplot dos residuos padronizados.
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Histograma dos residuos padronizados com a curva Normal.
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Diagrama de disperséo entre os residuos padronizados e os Valores ajustados do
logaritmo dos Valores de resisténcia de unido.
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