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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Cimentos Resinosos

Na reabilitagdo oral com Laminados Ceramicos (LC) o passo clinico da cimentacao ¢ fator
importante para o sucesso final do tratamento (VAZ et al., 2018). Normalmente, os Cimentos
Resinosos (CR) sdo o material de escolha para essa etapa clinica, devido as suas propriedades
estéticas, mecanicas e fisicas superiores, quando comparados aos cimentos convencionais, como, por
exemplo, o de fosfato de zinco (VAZ et al., 2018; LEE; CHOI, 2018). Os CR sao responsaveis por
promover a continuidade adesiva entre o substrato dental e as restauragdes ceramicas, estabelecendo
o selamento da interface dente-restauracdo (ATHAYDE et al., 2020).

Sdo compostos por uma fase inorginica com particulas de silica e Zirconia e uma organica
com mondmeros de alto e-ou baixo peso molecular, como Bis-GMA ¢ TEGDMA, além de grupos
hidrofilicos funcionais que promovem a adesdo a dentina, como HEMA e 4-META. Ainda, alguns
podem conter em sua composi¢cdo o mondomero MDP que também promove a adesdao (LIMA et al.,
2016). De modo geral, dentro da classe dos materiais odontoldgicos compostos por resina, os CR
apresentam menor quantidade de carga inorgénica, sendo menos viscosos, implicando numa maior
contracdo de polimerizacdo, podendo estar relacionado, dependendo da magnitude, a um estresse de
contracdo que provavelmente implicara em danos na integridade da interface dente-restauracao,
falhas coesivas no cimento e-ou na estrutura dental (BUREY et al, 2017).

Podem ser classificados quanto ao tipo de estratégia de adesdo aplicada em: Convencionais,
usados com sistemas adesivos efch-and-rinse; Autocondicionantes, associados a sistemas adesivos
autocondicionantes; e autoadesivos (MOGHADDAS et al., 2017). Este ultimo, apresenta em sua
composi¢do monomeros acidos multifuncionais que simultaneamente desmineralizam e penetram a
dentina e-ou esmalte, dispensando o tratamento prévio da superficie, sendo relativamente novos no
mercado (MARCONDES et al, 2016). Os CR autoadesivos sdo contraindicados para cimentagao de
LC devido a fraca unido com o esmalte dentario que pode resultar em falha precoce do trabalho
protético e, baixa estabilidade de cor (MANSO; CARVALHO, 2017).

Quanto ao mecanismo de cura, podem ser -classificados em fotopolimerizaveis,
autopolimerizavel ¢ dual (MACHIONATTI et al., 2017). A reagdo de polimerizagdo dos

autopolimerizaveis se da pela degradagdo de um iniciador, geralmente o peroxido de benzoila, que
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ao interagir com aminas aromaticas terciarias gera os radicais livres, enquanto que nos fotoativados
a producdo dos radicais livres se da pela ativacdo de um fotoiniciador, na maioria das vezes a
canforoquinona. Nos CR duais os dois mecanismos anteriores estdo associados com o objetivo de
garantir a completa conversdo dos mondmeros mesmo sob restauragdes opacas €-ou espessas
(BUREY etal., 2017). Devido a falta de controle do tempo de trabalho dos CR quimicamente ativados
os Cirurgides-dentistas preferem a utilizagdo dos CR ativados por luz ou de presa dual (LIMA et al.,
2016).

Os CR fotoativados sdo os mais indicados para cimentacao de restauragdes indiretas em
ceramica ou Resina Composta (RC) de pequena espessura, por possuirem maior estabilidade de cor,
devido a auséncia de aminas, facil manipulacao e controle do tempo de trabalho (LISE et al., 2018).
No entanto, os cimentos de dupla cura possuem melhores propriedades mecénicas de resisténcia a
flexdo, dureza, modulo de elasticidade e grau de conversdo. Como desvantagens, apresentam baixa
estabilidade de cor a longo prazo, devido a ativacdo de aminas no processo de polimerizagdo, sao
consideravelmente fluidos e precisam da combinacdo de dois componentes para sua utilizacdo,
favorecendo a incorporagdo de bolhas a mistura e aumento do risco de falha da restauracao (NIEMI
et al., 2020; MACHIONATTI et al., 2017).

Sabe-se que na literatura cientifica a maior falha dos CR esta relacionada com sua degradacao
marginal (KAMEYAMA et al., 2015). Limitacdes associadas a uma incompleta polimerizacio
diminui o grau de conversao maximo dos CR aumentando o nimero de mondmeros nao reativos. Isso
pode gerar altos valores de sor¢ao e solubilidade causando aumento do volume higroscopico da linha
de cimento e degradag¢do marginal do trabalho protético pelos 4cidos presentes na cavidade bucal,
que pode reduzir a resisténcia de unido da restauragdo ao substrato dental, levando ao insucesso da

reabilitagdo do elemento dentario (AGUIAR et al., 2015).

1.2 Resinas compostas Pré-aquecidas

O uso das RC como agente de cimentacgdo foi citado pela primeira vez por Freudman e hoje
em dia é cada vez mais popular entre os dentistas (COELHO et al., 2019). Quando comparadas aos
CR, as RC possuem preco de mercado mais acessivel, maior tempo de trabalho e facilidade de
manipulagdo e maximizam a gama de tonalidade dos produtos disponiveis. Além disso, det€ém maior

quantidade de carga inorgénica e baixa concentracao de iniciadores o que resulta em maior resisténcia



11

mecanica e estabilidade de cor a longo prazo (COELHO et al., 2019; GRESNIGT et al., 2017).

Uma vez que as falhas marginais sdo o principal fator de fracasso clinico de LC
(MACHIONATTI et al, 2017), o uso de RC nessa etapa parece ser uma alternativa, visto que suas
propriedades fisicas e mecéanicas poderiam ser benéficas a linha da interface de cimentagdo exposta
ao meio bucal, tornando-a mais resistente aos esforgos mastigatorios e a degradacdo de acidos
provenientes do biofilme dentdrio (GRESNIGT et al., 2017; KAMEYAMA et al., 2015).

No entanto, as RC possuem a desvantagem de serem menos fluidas em relagdo aos CR devido
a incorporagdo de carga inorganica a sua matriz resinosa ao longo dos anos, o que acarreta em
comprometimento a adaptagdo e assentamento das pecas protéticas nos preparos. Com isso, o pré-
aquecimento das RC antes da sua insercdo nas cavidades tem sido recomendado para diminuir a
viscosidade do material e aumentar o grau de conversao de mondémeros (THEOBALDO et al., 2017).

A técnica de pré-aquecimento das RC ocasiona efeitos na mobilidade dos mondmeros,
gerando um aumento da frequéncia de colisdo das particulas reativas, resultando num atraso do
processo de auto aceleragdo da reacdo de polimerizacdo, que possibilita a conversdo de maior nimero
de monomeros e ligacdes duplas de carbono, assim como maior nimero de ligagdes cruzadas, antes
do ponto de vitrificagdo da resina (DARONCH et al., 2006; SPAZZIN et al., 2016). E interessante
ressaltar que mesmo sob polimerizacdo ideal, em temperatura ambiente, o grau de conversao final
desses compositos varia de 55-75%, nunca chegando proéximo do méaximo de 100% (YANG;
SILIKAS; WATTS, 2020).

Ainda, sabe-se que trincas e pequenas fraturas sao também um dos motivos mais comuns de
falha dos LC e, a cimenta¢do com RC pré-aquecidas poderia aumentar o efeito do reforgo ceramico
e forca de ligacdo a estrutura dentaria (GRESNIGT et al., 2017; KAMEYAMA et al., 2015). Isso se
da principalmente porque o pré-aquecimento pode reduzir a taxa de contragdo de polimerizagdo
desses compositos, visto que a formagao esperada de cadeias poliméricas ¢ maior, € por conseguinte
diminuir as tensdes causadas pelo estresse dessa contragdo (SPAZZIN et al., 2016). Nessa técnica,
para se atingir a temperatura desejada, aparelhos portateis de aquecimento podem ser utilizados. Esse
aquecimento ndo leva a perda de componentes, bem como a degrada¢ao de mondmeros, ndo alterando
negativamente suas propriedades fisicas e mecanicas, podendo haver melhoras, o que permite, assim,
a reutilizagdo do material apos o tratamento térmico (DARONCH et al., 2006).

Apesar de haver varios relatos clinicos e laboratoriais que abordam sobre o pré-aquecimento

das RC com alto teor de carga e como essa técnica pode reduzir a viscosidade desse material para
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cimentagdo de facetas de porcelanas, alguns questionamentos cientificos ainda permanecem. No
entanto, alguns questionamentos permanecem (ALMEIDA et al., 2015). Por exemplo, ndo se sabe a
capacidade das resinas compostas pré-aquecidas virem a ser utilizadas como agente de cimentagao
de LC uma vez que, ndo ha estudos suficientes na literatura que sustentem recomendagdes clinicas
além de pesquisas que investiguem o papel da interacdo das RC pré-aquecidas com os diversos
substratos (esmalte, dentina e ceramica) serem escassas. Outro importante aspecto ¢ a insipiente
quantidade de estudos que avaliam o desempenho das RC pré-aquecidas comparativamente a CR.

Nesse sentido, um estudo clinico recente (GOULART et al., 2018) fez um comparativo da
resisténcia de unido a microtracdo de RC nanohibridas e microhibridas pré-aquecidas a 64 °C com
um CR de dupla cura e constatou desempenho semelhante ou superior as RC na cimentagdo de
restauragoes indiretas de espessuras de 2 ou 4 mm. Outro trabalho (ACQUAVIVA et al., 2009), mais
antigo, demonstrou grau de conversao dos monomeros de uma RC pré-aquecida a 54 °C parecido a
de CR duais na cimentacao de restauracdes indiretas com espessura de até 4 mm (GOULART et al.,
2018; ACQUAVIVA et al., 2009). Todavia, ambos os estudos foram com restauragdes indiretas em
RC e ndo em ceramicas

No que diz respeito a cimentacdo de pegas ceramicas, um estudo (KRAMER; EDELHOFF;
STAWARCZYK, 2016) realizado em 2016 demonstrou que uma das RC avaliadas, quando tratada
termicamente a 37, 54 e 68 °C, possuiu maior resisténcia ao microcisalhamento a ceramica refor¢ada
por leucita (KRAMER; EDELHOFF; STAWARCZYK, 2016), sem, no entanto, comparar os
resultados a cimentacdo com CR de dupla ativacao ou fotoativados.

Logo, a utilizagdo de resinas pré-aquecidas para cimentacdo de restauragdes ceramicas seria
interessante porque pode ampliar o uso da resina composta, para ser utilizada ndo s6 como material
restaurador direto, mas também como agente cimentante de restauragdes indiretas. Um desempenho
clinico desses materiais similar ao dos cimentos resinosos dispensaria a aquisi¢ao de kits especificos
para cimentacdo, que apresentam custo elevado. Devido a resina composta geralmente esta disponivel
nos consultorios odontoldgicos em uma gama de cores, pois faz parte da rotina de grande parte dos
cirurgides-dentistas, estudar a técnica do pré-aquecimento torna-se relevante porque pode impactar
diretamente a pratica clinica odontologica.

Para aprofundar o conhecimento sobre o tema, sdo necessarios testes laboratoriais que avaliem
as propriedades desses materiais, como o grau de conversao e resisténcia a unido, € a sua interacao

com os substratos dentais, a fim de fazer estudos pré-clinicos delineando os materiais a serem
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utilizados, para s6 em seguida, avaliar futuramente o comportamento desses materiais no meio bucal

a longo prazo.

2 ARTIGO CIENTIFICO SEGUNDO AS NORMAS DA REVISTA FULL DENTISTRY IN
SCIENCE

EFEITO DO PRE-AQUECIMENTO DE RESINAS COMPOSTAS NO GRAU DE
CONVERSAO E RESISTENCIA DE UNIAO AO ESMALTE E CERAMICA

THE EFFECT OF COMPOSITE RESINS PREHEATING IN THE CONVERSION
DEGREE AND UNION’S RESISTANCE TO ENAMEL AND CERAMICS

Resumo

A técnica de pré-aquecimento das resinas compostas surge como meio alternativo a cimentagao de
elementos ceramicos de delgada espessura. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar o
efeito do pré-aquecimento de resinas compostas no grau de conversio de polimerizagdo e na
resisténcia de unido em esmalte e ceramica. Foram estudadas duas resinas - Filtek Z250XT
(Microhibrida) e Z350XT (Nanoparticulada) - e dois cimentos resinosos comerciais - Rely-X ARC
(Dual) e Rely-X Veneer (Fotoativado) - foram utilizados como controles. As resinas foram pré-
aquecidas durante 15 minutos em um dispositivo comercial (HotSet) a temperatura de 69°C e logo
em seguida fotopolimerizadas por 40 s. O grau de conversao foi medido através da Espectroscopia
de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR) e o teste de microcisalhamento realizado em
uma maquina de ensaios universal (Instron) conduzido a uma velocidade de 1 mm/min até a falha.
Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, analise de variancia (ANOVA) e
o teste de Holm-Sidak para comparagdes multiplas das médias (o = 5%). O pré-aquecimento nao teve
efeito sobre o grau de conversdo e resisténcia de unido ao microcisalhamento no esmalte das resinas
testadas (p>0.05) porém diminuiu a resisténcia de unido ao microcisalhamento na ceramica.
Constatou-se que o pré-aquecimento ndo demonstrou maior beneficio nas propriedades mecanicas
testadas em relagdo aos cimentos resinosos.

Descritores: Resinas Compostas. Cimentos Dentarios. Espectroscopia FTIR. Resisténcia ao
Cisalhamento.

Abstract

The composite resins preheating technique emerged as an alternative to conventional cementation of
indirect restorations, requiring studies to evaluate resins available on the market and their various
properties. Thus, this study aimed to evaluate the effect of composite resins pre-heating in the
conversion degree of polymerization and in the union’s resistance to enamel and ceramics. Two resins
were studied - Filtek Z250XT (Microhybrid) and Z350XT (Nanoparticulate) - and two commercial
resin cements — Rely-X ARC (Dual) and Rely-X Veneer (Photoactivated) - were used as controls.
The resins were preheated for 15 minutes in a commercial device (HotSet) at a temperature of 69°C
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and shortly afterwards polymerised for 40s. The conversion degree was measured using Fourier
Transformed Infrared Spectroscopy (FTIR) and the micro-shear test performed on a universal testing
machine (Instron) conduced at a speed of 1 mm/min up to failure. The data were submitted to the
Shapiro-Wilk normality test, analysis of variance (ANOVA) and the Holm-Sidak test for multiple
comparisons of means (o = 5%). The preheating had no effect on the conversion degree and union’s
resistance to micro-shear in the enamel of the tested resins (p> 0.05) but decreased the union’s
resistance to micro-shear on ceramics. It was found that preheating did not show greater benefit in
the mechanical properties tested in resin cements.

Descriptors: Composite Resins. Dental Cements. FTIR Spectroscopy. Shear Resistance.

Introducio

Nas tltimas décadas, a Dentistica Restauradora e Estética estd em constante evolugdo na busca
de materiais e técnicas capazes de reproduzir as caracteristicas anatdmicas, opticas e funcionais dos
dentes aliadas a preparos minimamente invasivos das estruturas dentais> 2. A associagio de
laminados cerdmicos a desgastes minimamente invasivos vém se difundindo, sendo um tratamento
com altas taxas de sucesso'’.

Usualmente os cimentos resinosos sdo os agentes de cimentagdo eleitos para laminados
cerdmicos®® e podem ser diferenciados em autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis e de dupla cura,
sendo os dois ultimos utilizados em restauracdes indiretas'®. Apesar dos cimentos resinosos
possuirem bom desempenho clinico, a maior falha desses materiais esta relacionada a sua degradagao
marginal 3.

As resinas compostas diretas vém sendo recomendadas como alternativa para cimentacdo de
restauragdes indiretas visto que possuem facil manipulagdo, maior tempo de trabalho, maior
quantidade de matriz inorgdnica ¢ baixa concentragdo de iniciadores quando comparadas aos

cimentos resinosos'>.

Essas caracteristicas conferem a esse compdsito maior estabilidade de cor e
maior resisténcia ao desgaste da linha de cimento exposta ao meio bucal, o que resulta em melhor
desempenho clinico e estético'’.

Ao longo dos anos, as propriedades fisicas e mecénicas das resinas compostas vém sendo
aperfeicoadas com a adicdo de maior quantidade de carga inorganica a matriz resinosa. Entretanto, o
acréscimo de matriz resinosa inorganica resultou em materiais com maior viscosidade?®. O pré-
aquecimento das resinas compostas surgiu como uma op¢ao recomendada para diminuir sua
viscosidade sem prejuizo a suas propriedades intrinsecas’ * ',

A literatura cientifica aponta que essa técnica pode resultar em melhoria de propriedades como



15

24 26 21

aumento da resisténcia de unidio a microcisalhamento®, grau de conversdo , microdureza’ 2!,

resisténcia flexural'é, tenacidade a fratura' e melhor manipulacgdo e adapta¢io do material ao substrato
dental'®.

Todavia, poucos sdo os estudos laboratoriais e clinicos sobre o uso da técnica de pré-
aquecimento de resinas compostas como meio alternativo a cimentagdo de elementos ceramicos de
delgada espessura. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar as propriedades desse material, mais

especificamente o Grau de conversio e a Resistencia de unido ao microcisalhamento,

comparativamente a cimentos resinosos.

Material e Métodos

Delineamento experimental

Foram avaliadas duas resinas compostas, uma microhibrida Filtek Z250XT (3M/ESPE, St.
Paul, MN, USA) e uma nanohibrida Filtek Z350XT (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA), ¢ dois cimentos
resinosos, um dual RelyX™ARC (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) e outro fotopolimerizavel
RelyX™Veneer (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA). As composi¢des, numero de lote, modo de uso e
fabricante estdo descritos na Tabela 1.

As resinas compostas foram pré-aquecidas antes da fotopolimerizacdo e os cimentos resinosos

utilizados em temperatura ambiente e manipulados seguindo as recomendagdes estabelecidas pelo

fabricante.
Tabela 1. Materiais utilizados
Material/Fabricante Tipo Composicao Lote
Filtek Z250 Resina composta Mondmeros Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA; 1913700650
(3M/ESPE) microhibrida Zirconia/silica 0,01-3,5 (um), 60% em volume
Filtek Z350XT Resina composta oo IER-Gvle, ETRADIA © UL,
oo Nanoaglomerados de zirconia/silica 0,6-10 (pm), 1926600105
(3M/ESPE) nanohibrida
63,3% em volume
Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA, zirconia, silica,
RelyX ARC Cimento resinoso de pigmentos, amina e sistema fotoiniciador 1923900333
(3M/ESPE) polimerizac¢ao dual Pasta B: Bis-GMA, TEGDMA, zircdnia
silica, peroxido de benzoila
Ceramica tratada com silano, dimetacrilato de 2,2’
RelyX Veneer Cimento resinoso — etilenodioxidietilo, BIS-GMA, silica tratada com NAG64306
(3M/ESPE) fotopolimerizavel silano, polimero dimetacrilato funcionalizado e

agua

Fonte: Caderno de especificagdes técnicas de produtos (3M-ESPE)
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Figura 1. Grupos experimentais

Grupos Exberimentqis

7250 Resina composta Z250XT
V#Z0RESE  Resina composta Z250XT pré-aquecida

7350 Resina composta Z350XT

VAEIRESE  Resina composta Z350XT pré-aquecida
ARC Cimento resinoso RelyX ARC

Veneer Cimento resinoso RelyX Veener

Preparos dos espécimes para o teste de grau de conversdo

As resinas compostas foram pré-aquecidas em um dispositivo comercial (HotSet, Technolife,
Joinvile, SC, Brasil) na temperatura de 69 °C por 15 min’, sendo aferida por um termdmetro digital
(Play Shopp Eletro Eletronicos Ltda, Curitiba, PR, Brasil). Para uniformizar a quantidade de calor
perdido foi estabelecido um tempo médio de trabalho de 30 s entre a remogao da resina composta do
dispositivo de aquecimento e o inicio da fotoativagdo®. A polimerizacio foi realizada com aparelho
de intensidade de 800 mW/cm? (DEMILED Curing light; Kerr, C.A. EUA) aferida por radiémetro
(Demetron LC Curing Light; Kerr, CA, EUA).

O numero de espécimes confeccionados foram de seis (n=6). Apds polimerizagao por 40 s
foram armazenados secos na auséncia de luz por lh a 25°C. Logo em seguida foram triturados e
misturados com péd de Brometo de Potéssio (KBr) e prensados até obter uma pastilha, que foi inserida
num suporte ¢ levada ao espectroscopio para andlise. Uma por¢do das amostras ndo polimerizadas
também foram misturas com o p6 de KBr e prensadas até se obter uma pastilha para serem levadas
para a FTIR?,

Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR)

Os espécimes foram submetidos a FTIR em um espectrometro IR-Prestige-21 (Shimadzu
Corp, Kyoto, Japan). Os espectros foram coletados no modo cinética, na velocidade de uma varredura
por segundo, no intervalo de 400 a 4000 cm-1 com resolugdo de 4 cm™ e 40 varreduras. Para o calculo
do grau de conversdo, foi calculada a diferenca na razao dos picos de absorcao de duplas ligacdes

carbonicas alifaticas (1638 cm-1) e arométicas (1608 cm™) nos estados ndo polimerizado e
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polimerizado, conforme a equagdo’ da Figura 01:

Figura 02. Equagdo utilizada para célculo do grau de conversdo de polimerizagao

[AI(1638cm-1)/ AT (1608 cm -1)] polimenzado
GCY% = 1- X100

[AI(1638cm-1) / AT (1608 cm -1)] ndo-polimerizado

Preparo dos espécimes de esmalte para o teste de resisténcia de unido

Foram utilizados (n=10) sessenta blocos de esmalte (10 x 10 mm) de incisivos bovinos
embutidos em resina acrilica autopolimerizaveis (Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) utilizando moldes
de PVC (Cloreto de polivinila) e polidos com lixas abrasivas de carbeto de silicio de granulagao 400
e 600 em uma politriz (Aropol E, Arotec S.A. Industria e Comércio, Cotia, SP, Brasil) para obteng¢ao
de superficies planas de esmalte®’.

As superficies de esmalte foram tratadas com acido fosfoérico a 37% (Condac 37, 3M/ESPE,
St. Paul, MN, EUA) por 30 s, lavadas por 30 s e secas. Foi aplicada uma camada do sistema adesivo
(Adper SingleBond 2, 3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA) e polimerizada por 20 s conforme as
recomendacdes do fabricante. Logo depois houve a confec¢do de trés cilindros com o agente
cimentante selecionado através de uma matriz (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) de
teflon (4rea de cimentacdo de 4,45 mm? x 2mm de altura).

Em seguida os materiais foram polimerizados em um tempo padronizado de 40 s.

Preparo dos espécimes de ceramica para o teste de resisténcia de unido

Foram utilizados (n=10) sessenta cilindros de ceramica a base de dissilicato de litio (IPS
e.max, Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, USA) embutidos em resina acrilica autopolimerizaveis
(Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) utilizando moldes de PVC (Cloreto de polivinila) e polidos com
lixas abrasivas de carbeto de silicio de granulacdo 120, 400 e 600 em uma politriz para obtencio de
superficies planas.

Todas as amostras foram condicionadas com acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM,
Joinville, SC) por 20 s, lavadas com 4gua por 60 s e secadas com ar por 30 s. Em seguida foi feita a
silanizacdo das superficies (Prosil, FGM, Joinville, SC) com aplicac¢do vigorosa do silano por 15 s e
repouso na superficie por 60 s para remogao completa do solvente. Apds essa etapa, o sistema adesivo
foi aplicado e polimerizado por 20 s. Logo depois houve a confecgdo de trés cilindros com o agente

cimentante selecionado através de uma matriz (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) de
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teflon (4rea de cimentagio de 4,45 mm? x 2mm de altura).
Em seguida os materiais foram polimerizados em um tempo padronizado de 40 s.

Ensaio de microcisalhamento

Os espécimes foram submetidos ao teste de microcisalhamento em maquina de ensaios
universal (Instron, modelo 3342, Canton, MA, EUA). Um dispositivo de microcisalhamento fixado
a maquina foi colocado em intimo contato com a interface testada e o ensaio conduzido a uma
velocidade de 1 mm/min até a falha. As forcas maximas a ruptura foram obtidas em Newton (N) e
esses valores divididos pela area das secgOes transversais dos respectivos espécimes fornecendo os
valores finais de resisténcia adesiva em Mega Pascal (Mpa).

Apos a fratura, as interfaces de todos os espécimes foram examinadas estereomicroscopio
(uEye, Germany) com ampliacdo de 30 x para identificar os modos de falha. As falhas foram
classificadas em trés tipos: adesiva (falha na interface adesiva), coesiva no substrato
(esmalte/ceramica) ou agente cimentante, ¢ mista (adesiva+coesiva).

Andadlise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, analise de variancia
(ANOVA) e o teste de Holm-Sidak para comparag¢des multiplas das médias (a = 5%), utilizando o
programa estatistico SigmaPlot 13.0 (Systat Software Inc., San José, CA, EUA).

Resultados

Os resultados de grau de conversao e resisténcia de unido ao esmalte e ceramica dos materiais

testados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Médias (+desvio-padro) de grau de conversdo e resisténcia de unifio ao microcisalhamento dos grupos

testados.
~ Resisténcia de unido (MPa)
Grupos Grau de Conversao (%) Esmalte Cerimica
7250 68,0 +5,0° 442 + 11,12 62,4+ 9,92
7250 (A) 69,6 + 4,9° 42,6 + 10,0 42,3 +10,8°
7350 67,8 +4,5° 30,5+ 4,7° 58,2 +7,5%
7350 (A) 67,0 £ 6,0° 38,2 + 7,4 41,1 +11,3b
ARC 85,4 +£4,6 50,9 + 4,52 49,4 + 8,8
Veneer 66,2 +7,5° 40,9 £ 10,5 445+ 122b

* Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (p<0.05)

A andlise estatistica demostrou que houve diferenca entre os grupos (p<0,001). O cimento
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ARC apresentou maior grau de conversdo comparado aos demais grupos, que foram similares entre
si (p>0,05); Houve diferenca entre os grupos na resisténcia de unido ao esmalte ¢ a ceramica (p<0,05).
O pré-aquecimento ndo influenciou os valores de resisténcia de unido ao esmalte, mas diminuiu a
resisténcia de unido a ceramica das resinas testadas. A maioria das falhas foram classificadas como

adesivas em todos os grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Porcentagem média (%) dos modos de falha apés teste de microcisalhamento

Esmalte Ceramica

Grupos A CE CAC M A CC CAC M

7250 100% 0% 0% 0% 90% 0% 0% 10%
7250 (A) 100% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0%
7350 93% 0% 3% 3% 100% 0% 0% 0%
7350 (A) 97% 0% 0% 3% 100% 0% 0% 0%
ARC 97% 0% 0% 3% 100% 0% 0% 0%
Veneer 87% 3% 0% 10% 90% 0% 0% 10%

A=Adesiva; CE=Coesiva no Esmalte; CAC=Coesiva no Agente Cimentante; M=Mista;, CC=Coesiva na Cerdmica.
Discussao

. O grau de conversdo das resinas estudadas ndo sofreu nenhuma influéncia pelo pré-
aquecimento na temperatura testada. No entanto, na literatura cientifica, ndo existe consenso sobre o
pré-aquecimento aumentar o grau de conversdo®!!. Isso pode estar relacionado a perda de calor pelo
composto que ocorre entre a retirada do dispositivo de aquecimento e a fotoativagao ou também pela
falta de padronizacio do tratamento térmico das resinas compostas nos diversos estudos® %°.

A temperatura tem influéncia na eficiéncia da polimerizagcdo, que é importante para o
desempenho das propriedades clinicas dos compositos®. A maior mobilidade dos mondmeros causada
pelo aumento da temperatura no pré-aquecimento facilita a reticulacdo entre as cadeias poliméricas o
que leva a um crescimento do grau de conversio e melhora das propriedades mecanicas®. Um estudo
preliminar em laboratorio demonstrou que no intervalo de tempo de 40 s entre a remogado da resina
composta do dispositivo de aquecimento e o inicio da fotoativagdo a temperatura do material testado
diminuiu entre 34,9°C e 36,4°C*. Daronch et al.> (2006) demonstraram que a perda de calor chega a
50% apds 2 minutos da remog¢do da resina do dispositivo e 90% em 5 minutos. Portanto, o cirurgido
dentista deve trabalhar o mais rapido possivel durante o manuseio do material, em um tempo estimado

entre 10 e 15 s, quando a temperatura e viscosidades estdo ideais para promover a melhor

polimerizagdo e adaptagio aos preparos esperados pelo pré-aquecimento?’.
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Além do tempo necessario para o adequado posicionamento da peca ceramica, um estudo
realizado recentemente por Schneider et al. 23 (2020) demonstrou que a interposicdo dos laminados
ceramicos pode diminuir o potencial de cura do composito pré-aquecido. Os cimentos resinosos
apresentaram potencial de cura acima de 90% quando a polimerizag¢do ocorreu ap0s interposi¢ao da
cerdmica, e a resina pré-aquecida somente 76.8%, em comparacdo a conversao obtida com exposi¢ao
direta da luz, utilizada como referéncia de conversdo maxima. A conversdo da resina pré-aquecida
com interposi¢do da ceramica foi semelhante a resina em temperatura ambiente com exposi¢ao direta
a fonte de luz?.

Diferentes metodologias foram empregadas no pré-aquecimento das resinas compostas® 2%, o
que também pode explicar a variacdo de resultados nos estudos. Na literatura, a temperatura média
de pré-aquecimento encontrada varia de 54 a 68 °C e o tempo minimo e maximo de aquecimento dos

materiais foi de 40 s e 24 h, ou seja, variagdes muito grandes. Houve o emprego de materiais com

diferentes composigdes e variadas técnicas de fotopolimerizacdo!®. Além disso, alguns fizeram uso

41117 25 29 26 27

de dispositivos proprios para o aquecimento enquanto que outros estufas ou fornos
laboratoriais®.

A polimerizagdo de compostos resinosos pré-aquecidos com uma curta duragao de exposicao
a irradiagdo parece produzir similar ou superior grau de conversdo quando comparado a
polimerizacdo de compositos fotoativados com duracdes de exposicao mais longas em temperatura
ambiente?’. Dionysopoulos et al.? (2015) ao testarem uma resina Filtek Z250 a 55 °C com tempos de
fotoativagdo de 10, 20 e 40 s observaram o aumento de grau de conversao de polimerizacao
evidenciado pelo aumento na microdureza superficial de todos os grupos quando comparadas aos

valores de temperatura ambiente. Lempel et al.!”

(2019) que ao também estudar uma resina Z250 a
35 °C e 55 °C e fotoativa-la pelo tempo recomendado pelo fabricante (20 s) obtiveram o mesmo
resultado do estudo anterior. Contudo, quando dobraram o tempo de exposi¢do o pré-aquecimento
ndo pareceu mostrar beneficio no aumento do grau de conversdo. A presente pesquisa padronizou o
tempo de fotoativacao em 40 s, tempo considerado ideal para uma adequada polimerizacao de agentes
cimentantes sob laminados cerdmicos'*, e ndo obteve melhora no grau de conversdo das resinas pré-
aquecidas também. Esses resultados divergentes podem estar relacionados ao emprego de diferentes
espessura dos espécimes e poténcia dos aparelhos de fotoativagao, necessitando de investigagdo mais

aprofundada®.

Os resultados mostraram que houve diferenga no grau de conversdo entre os materiais, sendo
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que o do cimento resinoso ARC foi maior que das resinas e cimento Veneer. Um dos motivos se
deve ao fato das resinas possuirem alto contetido de carga inorganica o que influencia diretamente na
transmitancia da luz pelo material, uma vez que essas particulas refletem a luz irradiante, e
viscosidade do material. Consequentemente, a reagdo de polimerizagdo ¢ influenciada pela
diminuigdo do grau de conversido das particulas ativas’’. Além disso, o ARC possui quantidades
iguais de Bis-GMA e TEGDMA, a rigidez do primeiro ¢ compensada pela flexibilidade do segundo,
levando ao aumento da mobilidade da cadeia e maior conversdo'!.

A literatura cientifica € escassa quanto aos estudos que avaliam a resisténcia de unido ao
esmalte e ceramicas de resinas pré-aquecidas. Tomaselli et al.>” (2019) estudando a resisténcia de
unido ao microcisalhamento em esmalte ndo encontraram diferencas significativa entre resinas flow
e resinas convencionais pré-aquecidas, independente da espessura dos laminados ceramicos ou grau
de conversdo das resinas estudadas. Contudo, existem estudos que fizeram avaliagdo de resisténcia
de unido a dentina encontrando resultados divergentes quanto ao beneficio do pré-aquecimento® !°.
No entanto, este estudo teve o proposito de avaliar o desempenho somente em esmalte ¢ ceramica
uma vez que a utilizacdo das resinas compostas pré-aquecidas como agente de cimentacdo seria
valida e justificavel em laminados ceramicos de pequena espessura que requerem preparos
minimamente invasivos, ou seja, limitados ao esmalte? 22,

Neste estudo, o pré-aquecimento das resinas compostas testadas ndo influenciou a resisténcia
de unido ao esmalte e diminuiu a resisténcia de unido ao microcisalhamento na superficie da ceramica
a base de dissilicato de litio. A maior porcentagem de fratura tipo mista da resina Z250 em
temperatura ambiente quando comparada a ela pré-aquecida indica adesio mais eficaz a cerdmica®’
uma vez que valores de resisténcia de unido mais elevados produzem mais coesdo e menos falhas
adesivas’. Assim, mesmo que os valores tenham sido estatisticamente semelhantes aos cimentos
resinosos estudados ndo parece ser bem indicado eleger as resinas compostas pré-aquecidas como
agentes cimentantes de laminados ceramicos dada a complexidade da técnica uma vez que o
procedimento requer treinamento e habilidade do profissional para execucao rapida a fim de se evitar
a perda de calor inicial excessiva e a aquisicdo de um aparelho de aquecimento especifico para o pré-
aquecimento possui um custo-beneficio duvidoso'®.

Todavia, é importante destacar que nao existe consenso em estudos laboratoriais bem como
estudos clinicos bem delineados que atestem a viabilidade ou ndo da utilizagao das resinas compostas

pré-aquecidas como agente de cimentacao.
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Conclusoes

Em relagao as resinas compostas testadas o pré-aquecimento ndo demonstrou maior beneficio
no grau de conversdo e resisténcia de unido microcisalhamento, em relagdo aos cimentos resinosos

testados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o comparativo das propriedades dos cimentos resinosos a das resinas compostas
pré-aquecidas enriquece o debate sobre a viabilidade da técnica de aquecimento prévio das resinas
visto que a maioria das pesquisas ndo o fazem e os cimentos resinosos sdo o material de elei¢do para
cimentacao de restauracdes indiretas na pratica clinica.

Nao existe consenso nos estudos laboratoriais sobre a técnica de pré-aquecimento devido a
ndo padronizagdo das pesquisas e também ndo hé estudos clinicos bem delineados que comprovem
as vantagens da indicacdo dessa técnica. Ainda, a aquisicdo de aparelhos de pré-aquecimento dada a
complexidade e vantagens duvidosas do pré-aquecimento, tornam o custo-beneficio duvidoso.

Em relacdo as resinas testadas neste estudo, o pré-aquecimento ndo demonstrou beneficios

estatisticamente significativos nas propriedades avaliadas.
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ANEXO A — Normas da revista Full Dentistry in Science

A Revista Full Dentistry in Science tem como missao a divulgagao dos avangos cientificos e
tecnologicos conquistados pela comunidade odontologica, respeitando os indicadores de qualidade.
Tem como objetivo principal publicar pesquisas, casos clinicos, revisdes sistematicas, apresentacao
de novas técnicas, comunicagdes breves e atualidades. Nao sdo aceitos artigos de assuntos regionais

e nem revisdes de literatura.

Correspondéncias poderdo ser enviadas para:

Editora Plena Ltda
Rua Janiépolis, 245 — Cidade Jardim — CEP: 83035-100 — Sao Jos¢ dos Pinhais/PR
Tel.: (41) 3081-4052 E-mail: edicao@editoraplena.com.br

Normas Gerais:

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultdnea em outro periddico, seja esse de ambito nacional ou internacional. A Revista
Full Dentistry in Science reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugao,
permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢ao como transcricdo com devida citagdo de fonte.

Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados s3o de inteira responsabilidade dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor-Chefe ou Corpo Editorial.
A Editora Plena ndo garante ou endossa qualquer produto ou servigo anunciado nesta publicagdo ou
alegagdo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as
informagdes contidas nesta publicacio. A Revista Full Dentistry in Science ou as empresas
patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publicacdo de informagdes
erroneas.

O autor principal receberd um fasciculo do numero no qual seu trabalho for publicado.
Exemplares adicionais, se solicitados, serdo fornecidos, sendo os custos repassados de acordo com
valores vigentes.

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestao de Publicagdo (SGP), um

sistema on-line de submissao ¢ avaliacao de trabalhos.

— Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;
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— Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submissio online”;
— Para submissao de artigos € necessario ter os dados de todos os autores (maximo de seis por artigo),
tais como: Nome completo, e-mail, titulagdo (maximo de duas por autor) ¢ telefone para contato. Sem

estes dados a submissdo sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras em cada
Versao;

— Devem conter a proposi¢ao do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primarios e breve relato
do que os autores concluiram dos resultados, além das implicagdes clinicas;

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os quais devem
ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introdugdo, Material e Métodos (exceto para
artigos de relato de caso), Resultados (exceto para artigos de relato de caso), Relato de caso (exceto
para pesquisas e revisoes sistematicas), Discussao, Conclusdes, Referéncias e Legendas das figuras;
— O texto deve ter no maximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo, abstract e
referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

— Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem final do artigo.
4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e 300
dpis de resolucao. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as recomendagdes solicitadas,
podem determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do sistema;

— Todas as figuras dever ser citadas no texto;

— Numero maximo de 45 imagens por artigo;
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— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia apresentada
no texto;

— Todas as imagens deverdo ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros trabalhos, se faz
necessaria a autorizagao/liberacao da Editora em questao.

— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, ¢ obrigatdrio o envio da autorizacdo de uso
de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;

— Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no texto;

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo;

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o crédito a fonte
original;

— Envie as tabelas como arquivo de texto ¢ ndo como elemento grafico (imagem nao editavel);

— Os tragados devem ser feitos digitalmente;

— Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolugdo.

6. Comités de Etica

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional
sobre estudos clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo, o ISRCTN, em um
dos registros de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A
OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa
participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervengdes relacionadas a satde
para avaliar os efeitos e os resultados de saude. Intervencdes incluem, mas ndo se restringem, a
drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirirgicos, procedimentos radiologicos,
dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de cuidado, cuidado preventivo
etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderegos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov
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URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)

URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacio de autores

A citacdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva23 (2010)

— Dois autores: Silva; Carvalho25 (2010)

— Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citagio:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a observar a falta
de espaco na dentigdo mista e tem livre atuagdo nos casos de Classe I de Angle com discrepancia
negativa acentuada”

2. — Quando nao citado o nome do autor usar somente a numeragao sobrescrita:

Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentdrio desejado na fase de retracdo, ¢
importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem relagdo carga/deflexdo baixa,
relacdo momento/forga alta e constante e ainda possuam razoavel amplitude de ativagaol”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;

— Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;

— As referéncias devem ser identificadas no texto em niimeros sobrescritos ¢ numeradas conforme as
referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverdo ser organizadas em ordem alfabética;

— As abreviagdes dos titulos dos peridodicos devem ser normalizadas de acordo com as publicacdes
“Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter todos os
dados necessarios a sua identificagao;

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

—Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.
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Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliagdo sobre
o conhecimento de ética e legisla¢do aplicado na clinica ortodontica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013;
6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood — leukaemia in
Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996; 73:1006-1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors.
Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos Iondmeros de Vidro Vidrion. Dissertagdo (Mestrado) Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletronico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apos colagem e recolagem
de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario de iniciagdo cientifica e X mostra de pesquisa;
2008 nov. 11-12; Curitiba, Parand: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

— A prova digital serd enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato PDF para
aprovacao final;

— O autor analisara todo o contetido, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo de um
prazo de até 72 horas para a devolugdo do material devidamente corrigido, se necessario.

— Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente versao como a
final.

— A inclusdo de novos autores ndo ¢ permitida nessa fase do processo de publicagao.

10. Carta de Submissao

Titulo do Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a apreciacao da Full
Dentistry in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo que os direitos autorais
referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Full Dentistry in Science desde a
data de sua submissdo, sendo vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte
ou meio de divulgagao de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagao seja solicitada
e obtida junto Full Dentistry in Science. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de
direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolugado do citado trabalho por parte
da Full Dentistry in Science. Declaro(amos) ainda que ¢ um trabalho original, sendo que seu
contetdo ndo foi ou estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer no formato
impresso ou eletronico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele € com as normas
acima descritas, com total responsabilidade quanto as informagdes contidas no artigo, assim como
em relacdo as questdes éticas.

Data:  / /

Nome dos autores

Assinatura




