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Avaliacdo da resisténcia a tracdo de reparos de
restauracoes de resina composta

Evaluation of bonding strength of composite resin
restoration repairs

Neimar Sartori*, Sylvio Monteiro Junior?, Renata Gondo?, Mirian Marly Backer?

RESUMO

Reparos de resina composta podem evitar a substituicdo de restauracdes com desgaste superficial. O
objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia de diferentes tratamentos de superficie e sistemas adesivos
na resisténcia de unido entre resinas compostas envelhecidas e reparos. Trinta cubos de resina composta (A3)
com 64mm? foram confeccionados, envelhecidos artificialmente (5000 ciclos de termociclagem) e distribuidos
em 3 grupos de acordo com o tratamento de superficie: G1 - condicionamento com &cido fosférico; G2:
asperizacdo com uma ponta diamantada e condicionamento com acido fosférico; G3 - jateamento com 6xido
de aluminio e condicionamento com acido fosférico. Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos de
acordo com o sistema adesivo utilizado: adesivo do sistema Adper Scotchbond MP(BO) ou Adper Single Bond
2 sy Todos os grupos experimentais receberam uma restauracéo de resina composta (WE) em 3 incrementos.
Um grupo controle foi confeccionado, no qual esses incrementos foram inseridos diretamente sobre o cubo de
resina composta ndo envelhecida. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24 horas
e entdo seccionados longitudinalmente no sentido X e Y para obtencdo dos corpos-de-prova com 0,64mm?
de area de adesdo. Uma amostra de cada grupo foi confeccionada para avaliar as alteragdes superficiais
provocadas pelos diferentes tratamentos no microscopio eletrdnico de varredura. Os dados de resisténcia de
unido foram analisados por meio do teste de ANOVA com dois fatores e o detalhamento foi realizado pelos
testes de Tukey HSD e Dunnett (0=5%). Os valores de resisténcia de unido e desvios-padrdao em MPa foram:
Glg,:60,149,2, G1 ., :48,8+21,7, G2,,:64,4+135, G2, :64,5£9,0, G3 4, :76,9£14,5, G3 ¢, :72,6+13,9 e
controle 75,6£13,1. Independentemente do agente de unido utilizado, o tratamento mecanico da superficie a
ser reparada é essencial para o sucesso do procedimento.
Descritores: Dentistica operatdria. Adesivos dentinarios. Resinas compostas.

INTRODUCAO

Quando uma restauracdo direta ou
indireta de resina composta apresenta desgaste
superficial é necessario selecionar a melhor opgao
de tratamento: substitui-la ou repara-lal. Como a
remocao total da restauracdo implica em desgaste
adicional da estrutura dental sadia remanescente e,
consequentemente, aumento no tamanho do preparo
cavitario> uma alternativa mais conservadora é
0 reparo da restauracdo com resina composta’.
Essa alternativa de tratamento é simples, preserva
estrutura dental sadia e prolonga a longevidade da
restauracao antiga*. Contudo, alguns critérios devem
ser observados antes de decidir qual ¢ a melhor
abordagem, dentre eles destacam-se: presencga

de carie secundaria, presenga de microinfiltragdo
na interface adesiva e compatibilidade da cor da
restauracdo com a estrutura dental, principalmente
em &reas estéticas®.

Quando se opta pelo reparo da restauracao
cria-se uma nova interface adesiva entre as duas
resinas compostas e alteracdes nas propriedades do
composito antigo (absorcdo de &gua, degradacgdo
quimica dos mondmeros e perda de particulas
de carga) podem influenciar negativamente na
adesdo®. Porém, se a superficie da restauracdo for
adequadamente tratada o reparo torna-se a opcao de
tratamento elegivel’. Varias técnicas para aumentar a
forca de unido entre a resina composta envelhecida e
0 reparo sdo propostas na literatura, dentre os varios
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métodos, 0 que se mostra mais efetivo € o tratamento
mecanico da superficie da restauracdo seguido pelo
tratamento quimico®.

Vaérios estudos avaliaram a resisténcia de
unido entre resina composta envelhecida e reparo por
meio do teste de cisalhamento. Porém esse método
apresenta desvantagens que podem influenciar nos
resultados, tais como: as tensdes de tracdo geradas
no momento em que a carga € aplicada podem ser
responsaveis por iniciar a fratura, a distribuicdo das
tensdes ndo é uniforme concentrando-se no substrato
e o0s valores mensurados subestimam o verdadeiro
valor de resisténcia de unido®®. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar a resisténcia de
unido de reparos de resina composta por meio do
teste de microtracao, com diferentes agentes de unido
e tratamentos de superficie. A hip6tese nula a ser
testada € que o tratamento de superficie e o sistema
adesivo ndo influenciam na resisténcia de unido de
reparos de resina composta.

MATERIAIS E METODOS
Preparo dos blocos de resina composta

Foram confeccionados 30 cubos de resina
composta nanoparticulada (Filtek Supreme, 3M
ESPE, St Paul, EUA) em uma matriz de silicone
de adicdo especialmente confeccionada para esse
estudo. Todos os cubos foram confeccionados com
a resina composta de cor A3 com 4mm de aresta e
armazenados em agua destilada por 24 horas a uma
temperatura de 37°C. Ap0s esse periodo, 0s cubos
foram envelhecidos artificialmente (LTC:LAM
Technologies, Sesto Fiorentino, Italia) por meio de
5000 ciclos de termociclagem a uma temperatura de
5°C e 55°C com 30 segundos por banho e 5 segundos
de transferéncia.

Tratamento de superficie e restauracdo dos
grupos experimentais

Os trinta corpos-de-prova foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos de acordo com o
tratamento de superficie: (G1) nenhum tratamento
mecanico de superficie; (G2) asperizados com uma
ponta diamantada de granulacdo extrafina (3131,
KG Sorensen, Rio de Janeiro, Brasil); (G3) jateados
com o6xido de aluminio (50 um) por 10 segundos
(Microjato, Bioart, S&o Carlos, Brasil) a uma
distancia de 5mm. Os grupos foram divididos em dois
subgrupos (N=5) de acordo com o sistema adesivo
utilizado: adesivo do sistema Adper Scotchbond
Multi Uso (3M ESPE, St Paul, EUA) e o adesivo
de frasco Unico Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St
Paul, EUA).

O condicionamento da superficie com &cido
fosforico 35% (Scotchbond Etching, 3M ESPE, St
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Paul, EUA) foi realizado por 15 segundos, seguido
da lavagem com spray agua/ar pelo mesmo tempo
e secagem com jatos de ar. Os adesivos foram
aplicados em duas camadas com auxilio de um
aplicador descartavel e um spray de ar foi utilizado
por 5 segundos para volatilizacdo do solvente e
remocao dos excessos de adesivo. O sistema adesivo
foi fotoativado com um aparelho fotopolimerizador
diodo emissor de luz (Elipar Freelight 2, 3M ESPE,
St. Paul, EUA) com intensidade de 800 m\W/cm? por
10 segundos.

O reparo foi construido com trés incrementos
com uma resina composta para dentes clareados WE
(Filtek Supreme, 3M ESPE, St Paul, EUA) deixando
a linha de unido entre as resinas compostas visivel.
Cada incremento foi fotoativado por 20 segundos,
de acordo com as instrugdes do fabricante. Ao final,
obteve-se um bloco de resina/adesivo/resina com
aproximadamente 8mm de comprimento por 4mm
de largura.

Confeccdo blocos de resina composta do
grupo controle

Diferentemente dos grupos experimentais, as
amostras do grupo controle ndo foram envelhecidas
artificialmente. Os cubos de resina composta
foram confeccionados da mesma forma que o0s
grupos experimentais, contudo, a segunda resina
foi aplicada sobre a primeira imediatamente apos a
polimerizacdo, sem aplicacdo de nenhum sistema
adesivo, simulando uma restauracdo direta de resina
composta policromatica. Ao final, obteve-se 5 blocos
de resina composta com as mesmas dimensdes dos
grupos experimentais.

Preparo dos corpos-de-prova para o teste de
microtracao

Todos os grupos foram armazenados em
agua destilada a 37°C por 24h ap6s os procedimentos
adesivos ou confeccdo do grupo controle. ApGs
esse periodo, os blocos foram seccionados
longitudinalmente através das interfaces adesivas
no sentido “X” e “Y”” com um disco diamantado em
baixa rotacdo (Diamond Wafering Blades, Buehler
LTD, Lake Bluff, IL, USA) numa maquina de corte
(Isomet, Buchler). Ao final dos cortes foram obtidos
9 filetes de resina composta com uma area de adesao
de aproximadamente 0,64+0,1mm? por bloco (n=45).

Apbs o corte, os espécimes foram fixados a
dispositivos de microtracdo de Geraldeli com cola a
base de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite Ltda,
Séao Paulo, Brasil) e levados a uma maquina de teste
Instron (Model 4444, Instron Corp., Canton, MA,
USA) com uma célula de carga de 100N a uma
velocidade de 0,5mm/min para avaliar a resisténcia
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de unido ao teste de microtragdo. Apos a fratura,
a dimensdo da area em que a fratura ocorreu foi
mensurada utilizando-se um paquimetro digital

G1: Sem tratamento
Mecinico

.'
(2: Asperizado ponta
diamantada

G2: Jateado com dxido
de aluminio

dos adesivos

Grupo controle
Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia empregada neste estudo

Anélise em microscopio eletrénico de
varredura (MEV) do efeito de tratamento de
superficie

Para avaliar os efeitos dos diferentes
tratamentos de superficie utilizados neste estudo
amostras foram preparadas conforme descrito
previamente. ApOs o0s tratamentos de superficie as
amostras foram lavadas com é&gua destilada por 10
minutos para completa elimina¢do dos residuos,
recobertas com liga ouro-paladio e observadas no
MEV (JSM-6701F, JEOL Ltd., Tokyo, Japan).

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada
por meio da Andlise de Variancia (ANOVA) com
dois fatores (tratamento de superficie e sistema
adesivo) e o detalhamento da analise através de
comparacdo das médias dos grupos experimentais
aos pares foi realizado pelo teste de Tukey HSD.
Além disso, comparacdo dos grupos experimentais
com o controle foi realizada pelo teste de Dunnett.
Consideraram-se significativos os valores de p<0,05.
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(Alfa Ferramentas, Sdo Paulo, Brasil) e a forca de
adesdo em MPa foi calculada, dividindo-se a forga
necessaria para fraturar o filete (em Newton) pela area
(em milimetros). A Figura 1 apresenta a metodologia
empregada neste estudo de forma esquematica.

~

Restaurados com um |

Ay~

Cubos de resina
seccionados

Espécimes foram
testados

RESULTADOS

A analise de variancia com dois fatores
revelou que ndo houve interagcdo significativa entre
as variaveis analisadas (p=0,309), tampouco entre
os sistemas adesivos (p=0,094), porém houve
diferenga estatistica para o critério tratamento de
superficie para grupos experimentais (p<0,001).
O detalhamento da analise (Tabela 1) mostra, por
meio das letras minusculas, que 0s grupos gque
ndo receberam nenhum tratamento mecanicos
apresentaram menores médias de resisténcia da
unido. Nota-se, nos grupos restaurados com o
adesivo Adper Single Bond 2, que o grupos G1 (sem
tratamento de superficie) diferiu estatisticamente dos
demais. J&, nos grupos restaurados com o adesivo do
sistema Adper Scotchbond Multi Uso, o grupo G2 foi
estatisticamente igual aos outros dois grupos, porém
0s grupos G1 e G3 foram estatisticamente diferentes.

Na comparacdo dos grupos experimentais
com 0 grupo controle, o teste de Dunnett revelou
que os grupos reparados sem nenhum tratamento
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Bond 2 e p=0,05 para o adesivo Adper Scotchbond
Multi Uso).

mecanico de superficie diferiram estatisticamente do
grupo controle (p<0,001 para o adesivo Adper Single

Tabela 1 — Médias, desvios-padrdo e significancia estatistica pelos testes de Tukey HSD e Dunnett

ADESIVO TRATAMENTO DE SUPERFICIE
CONTROLE
Gl G2 G3
Adper Scotchbond 60,1+9,2bA* 64,4+13,5abA 76,9+14,5aA 25 6413 1
Adper Single Bond 2 48,8+21,1bA* 64,5+9,0aA 72,6+13,9aA T

Meédias seguidas por letras MINUSCULAS iguais, nas linhas (para cada adesivo utilizado), ndo diferiram
entre si pelo teste Tukey HSD, com nivel de significancia de 5%.

Médias seguidas por letras MAIUSCULAS iguais, nas colunas (para cada tratamento de superficie), ndo
diferem entre si pelo teste Tukey HSD, com nivel de significancia de 5%.

Médias seguidas por asterisco diferem do grupo controle pelo teste Dunnett, com nivel de significancia de
5%.

A Figura 2 apresenta as microscopias dos diferentes tratamentos de superficie. Observa-se, na imagem B, que o condicionamento da superficie com
acido fosfdrico ndo promoveu alteragdo visivel na superficie da resina composta quando comparados com microscopia A (controle). J& as imagens C
e D apresentam consideravel alteragdo da superficie em comparagao com a imagem A. Nota-se que a superficie da resina composta jateada com 6xido
de aluminio (imagem D) apresenta-se mais irregular e rugosa que aquela asperizada com ponta diamantada (imagem C).

o

10KV~ X300  60pm

10KV

X300
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Figura 2 — Microscopia dos diferentes tratamentos de superficies da resina composta envelhecida. A - sem
tratamento de superficie (controle); B — condicionamento com acido fosforico 35% (G1); C — asperizacao
com ponta diamantada e condicionamento com acido fosférico 35% (G2); D - jateamento com Oxido de
aluminio e condicionamento com &cido fosforico 35% (G3).

DISCUSSAO

Como o teste de cisalhamento ¢ influenciado
pela variabilidade geométrica dos espécimes,
condicOes em que a carga € aplicada e propriedades
do material***%, Sano et al.}* propuseram a utilizacéo
do método de microtragdo para reduzir a influéncia
dessas variaveis na resisténcia de unido. As principais

vantagens do teste de microtracdo sao: a facilidade
em se obter amostras padronizadas, a possibilidade
de comparar diferentes varidveis no mesmo substrato
e maior uniformidade na distribuicdo das tensdes
sobre a interface adesiva'>*. A maioria dos estudos
que avaliou a resisténcia de unido entre reparos de
resina composta e restauracdes envelhecidas utilizou
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o teste de cisalhamento. Assim, estudos que avaliam
a resisténcia de unido entre a resina composta
envelhecida e reparo por meio do teste de microtragédo
sa0 necessarios para confirmar os resultados dos
testes de cisalhamento. Como é necessario visualizar
a interface adesiva dos corpos-de-prova durante os
testes de microtracdo, foram utilizadas resinas de
duas de cores, uma cor para a resina envelhecida
e outra para o reparo. Dessa forma, foi possivel
posicionar os filetes corretamente no dispositivo de
Geraldeli, deixando a interface adesiva livre de cola.

No presente estudo, ambos os tratamentos
mecanicos da superficie aumentaram a resisténcia de
unido entre as resinas compostas. Os maiores valores
de unido ocorreram dos grupos jateados com éxido
de aluminio, seguidos pelos grupos asperizados com
ponta diamantada, independentemente do sistema
adesivo utilizado. Esse dado corrobora com Costa et
al.'’. Segundo esses autores a maior forga de uniéo
ocorreu quando a superficie da resina antiga foi
jateada com 6xido de aluminio de 50um previamente
a aplicacdo do acido fosférico. Porém, quando
0 cirurgido-dentista ndo dispuser de um jateador
intra-oral poderd utilizar pontas diamantadas para
remover a camada de resina superficial e aumentar a
rugosidade da superficie a ser restaurada, pois ambos
0s tratamentos propiciaram uma forca de unido
estatisticamente igual a do grupo controle.

Os menores valores de resisténcia de unido
ocorreramnosgruposemquenéofoirealizadonenhum
tratamento mecanico de superficie. A manutencao
da camada superficial da resina envelhecida pode
ter sido responsavel para diminui¢cdo dos valores
de adesdo, haja vista que a superficie da resina
envelhecida apresenta-se alterada devido a absor¢ao
de &gua, degradacdo quimica dos monbémeros e
perda de particulas de carga®. Outra hipétese é
que o aumento da forca de unido estd diretamente
ligado a rugosidade da superficie da resina antiga.
Segundo Rodrigues et al.’8, os maiores valores de
resisténcia de unido sdo observados nos grupos com
maior rugosidade superficial. Essa informagdo ¢
comprovada pelas microscopias que mostram que
0 jateamento com 6xido aluminio foi o tratamento
mais efetivo para aumentar a rugosidade superficial
das restauracbes de resina composta seguido pela
asperizagdo com pontas diamantadas.

Contudo, mesmo quando se utiliza o
tratamento mecéanico de superficie é imprescindivel
utilizar um agente de limpeza antes de iniciar os
procedimentos adesivos®®. O condicionamento da
superficiecomécidofosféricoremoveacontaminagdo
organica e os residuos deixados pelo tratamento
mecanico, por isso, torna-se indispensavel quando
se realiza um reparo de uma restauracdo de resina
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composta. Segundo Turner & Meiers?®, amostras
de compodsitos contaminadas com saliva artificial
tiveram um aumento de 40% na resisténcia de unido
apos o condicionamento com 4cido fosférico.

Diante dos resultados apresentados conclui-
se que, quando o tratamento mecanico é realizado, o
reparo de restauragcdes de resina composta torna-se
um procedimento seguro e efetivo para restaurar a
forma e a funcdo de restauragdes antigas. A hipGtese
nula testada foi parcialmente aceita, ou seja, ndo ha
diferenca entre os agentes de unido utilizados, porém
hé diferenca entre os tratamentos de superficie.

Aprincipal limitag&o do estudo foi a auséncia
da analise do modo de falha dos espécimes avaliados.
Essa analise descreve se as fraturas dos corpos de
provadurante o teste mecanico ocorreram nainterface
adesiva, coesiva na resina composta ou mista. Esse
dado é importante, pois auxilia na discussdo dos
resultados e suporta a conclusdo do artigo. Dessa
forma, a anélise do modo de falha deve ser incluida
em futuros estudos para avaliar a estabilidade da
forca de unido de reparos de restauracdo resina
composta ao longo do tempo, o uso de sistemas
adesivos autocondicionantes e reparos de resina
composta a base de silorano. Além disso, estudos
utilizando o envelhecimento in situ possibilitariam
avaliar se a alteracdo das propriedades da resina
composta provocada pelas bactérias da cavidade
bucal, alimentos e bebidas influenciaria a resisténcia
de unido entre o reparo e a resina envelhecida.

CONCLUSAO

Independentemente do sistema adesivo
utilizado, o tratamento mecénico da superficie é
indispensavel para reparar restauracdes de resina
composta.

ABSTRACT

Composite resin repairs can prevent the
replacement of worn restorations. This study
evaluated the influence of different surface treatments
and bonding agents on the bonding strength between
an aged composite resin restoration and its repairs.
Thirty composite resin cubes (A3) with 64mm?
were constructed, artificially aged (5000 cycles
of thermocycling), and randomly assigned into
three groups: G1 - phosphoric acid etching; G2 —
roughing with a diamond bur and phosphoric acid
etching; G3 - sandblasting with aluminum oxide and
phosphoric acid etching. Each group was subdivided
into 2 subgroups according to the adhesive system
applied: Adper Scotchbond MP g, OF Adper Single
Bond 2 sy All experimental groups received a resin
composite restoration in three increments (WE).
Moreover, a control group was prepared in which
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these increments were inserted directly over the
un-aged composite resin. All cubes were stored in
distilled water at 37°C for 24 hours and were then
sectioned longitudinally along the X and Y axes
to obtain sticks (0.64mm?) for micro tensile bond
strength testing (mTBS). In addition, a sample
of each group was prepared to evaluate surface
alteration using a scanning electron microscope
(SEM). The data of bond strength was analyzed by
a two-way ANOVA followed by Tukey HSD and
Dunnett post-hoc tests (oo = 5%). The mean bond
strength values and standard deviation in MPa were:
Gly,,:60.1£9.2; G1 (:48.8+21.7; G2, :64.4+13.5;
G2 SB):64.5J_r9.0; GS(BO):76.9114.5; G3(SB):72.6113.9;
and Control: 75.6+£13.1. Regardless of the bonding
agent, surface mechanical treatment is essential for
the success of this procedure.

Uniterms: Operative dentistry. Dentin-bonding
agents. Composites resins.
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