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RESUMO

Em tratamentos restauradores, o uso de sistemas adesivos € fundamental para a
aderéncia ao dente, porém, a smear layer , produzida durante o preparo cavitario, €
a principal causa da infiltragado marginal. Esse estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia da escova Robson Microtuft® na microinfiltragdo marginal em
restauracbes adesivas de dentes humanos extraidos, utilizando microtomografia
computarizada para a analise. Foram realizados 30 preparos cavitarios na regiao
cervical de terceiros molares humanos, distribuidos aleatoriamente em trés grupos:
GRUPO RB (n=10), que receberam profilaxia com escova Robson de tamanho
regular (DHPro); GRUPO MTB (n=10), receberam a profilaxia com a escova Robson
Microtuft®; e GRUPO CTRL (n=10), sem profilaxia prévia. Os preparos foram
restaurados utilizando sistema adesivo universal (Single Bond Universal - 3M
ESPE), seguindo as orientagbes do fabricante, condicionamento seletivo do esmalte
e resina composta (FiltekTM Z350 XT 3M ESPE cor A3B), inserida em dois
incrementos. Apds isso, os dentes passaram pelo processo de termociclagem em
125 ciclos para envelhecimento dos dentes, posteriormente receberam acabamento
e polimento. Em seguida, os espécimes foram imersos em solu¢cdo de nitrato de
Prata amoniacal (AgNO3, 50% p/m) por 24 horas. Para a tomada das imagens
infiltradas, fez-se o uso do Micro-CT. As amostras foram analisadas de forma
duplo-cegas por dois especialistas calibrados para a metodologia. Eles atribuiram
escores de infiltracdo de 0 a 3 com base na profundidade da penetracdo do corante
entre o dente e a restauracado. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar
grupos considerando uma margem de erro de 5%. Os calculos estatisticos foram
feitos no software IMB SPSS, versdo 25. Os resultados mostraram que no grupo
Escova Regular (RB), as frequéncias para os graus 0 a 3 foram 1, 2, 2 e 5,
respectivamente, e no grupo Escova Microtuft (MTB), 1, 1, 1 e 7. No grupo Controle,
1 amostra teve escore 1 e 9 amostras tiveram escore 3. Com isso, conclui-se que o
uso da escova de Robson Microtuft® nao influenciou a infiltragdo marginal das
restauracbes adesivas, mas a auséncia de profilaxia prévia aumentou

consideravelmente os niveis de infiltragao.

Palavras-chave: profilaxia dentaria; adesivos dentinarios; resina composta.



ABSTRACT

In restorative treatments, the use of adhesive systems is essential for adherence to
the tooth. However, the smear layer produced during cavity preparation is the main
cause of marginal infiltration. The aim of this study was to evaluate the influence of
the Robson Microtuft® brush on marginal infiltration in adhesive restorations in
extracted human teeth, using micro-computed tomography for the analysis. Thirty
cavity preparations were made in the cervical region of human third molars, randomly
assigned to three groups: GROUP RB (n=10), which received prophylaxis with a
regular-sized Robson brush (DHPro); GROUP MTB (n=10), sponsored to prophylaxis
with the Robson Microtuft® brush; and GROUP CTRL (n=10), without prior
prophylaxis. The preparations were restored using the universal adhesive system
(Single Bond Universal - 3M ESPE), following the manufacturer's guidelines,
selective enamel conditioning and composite resin (FiltekTM Z350 XT 3M ESPE
color A3B), inserted in two increments. After this, the teeth were thermocycled for
125 cycles to age them and then finished and polished. The specimens were then
immersed in a solution of ammoniacal silver nitrate (AgNO3, 50% w/w) for 24 hours.
Micro-CT was used to take the infiltrated images. The samples were evaluated by
two calibrated experts blinded to the methodology. They assigned infiltration scores
from O to 3 based on the depth of dye penetration between the tooth and the
restoration. The Kruskal-Wallis test was used to compare groups considering a 5%
margin of error. Statistical calculations were made using the IMB SPSS software,
version 25. The results showed that in the Regular Brush (RB) group, the frequencies
for grades 0 to 3 were 1, 2, 2 and 5, respectively, and in the Microtuft Brush (MTB)
group, 1, 1, 1 and 7. In the Control group, 1 sample had a score of 1 and 9 samples
had a score of 3. It can therefore be concluded that the use of the Robson Microtuft®
brush did not influence the marginal infiltration of adhesive restorations, but the

absence of prior prophylaxis increased infiltration levels.

Keywords: dental prophylaxis; dentin-bonding agents; composite resins.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a resina composta € um dos materiais mais aplicados na
Odontologia, principalmente na Dentistica, devido as suas propriedades mecanicas
e caracteristicas biomiméticas que conferem longevidade as restauragbes." Esses
materiais restauradores sao utilizados na Odontologia baseada em técnicas
minimamente invasivas e dependem diretamente de uma adesao satisfatéria com o
remanescente dentario.?

Durante os tratamentos restauradores em resina composta, € fundamental o
uso de sistemas adesivos que desempenhem uma interagdo de qualidade com o
substrato para dessa forma diminuir a sensibilidade pds operatéria e garantir um
bom selamento marginal tanto nas margens de esmalte, quanto de dentina. Esses
sistemas adesivos tem como desafio a remogado da camada de smear layer para
assim poder interagir com a dentina.?

A smear layer € uma camada produzida apds o preparo com brocas e pontas
diamantadas composta por materiais organicos e inorganicos.® Esses detritos
bloqueiam os orificios dos tubulos dentinarios, formando uma camada espessa que
diminui a permeabilidade da dentina.* Por isso, a remog&o desta camada por uma
etapa de condicionamento acido antes da aplicagdo da resina adesiva ou pelo uso
de um adesivo autocondicionante € importante para a criacdo de uma camada
hibrida e garantir uma forte ligagéo entre a resina e a dentina.®

Os sistemas adesivos sao divididos em dois tipos principais, os convencionais
e os autocondicionantes - a diferenga entre eles esta na técnica utilizada para o
pré-tratamento do substrato. Mais recentemente, surgiu no mercado odontoldgico os
adesivos universais no qual apresentam a versatilidade na aplicagdo sobre as
estruturas dentarias tanto pela técnica convencional quanto pela autocondicionante.
6,7

O sistema adesivo convencional tem como caracteristica a desmineralizagao
da dentina através do acido fosférico a 37% e sdo comercializados em 2 ou 3
passos de aplicagdo. Esse condicionamento acido deve promover a remogao total
da smear layer e por consequéncia gera microporosidades que sao preenchidas por
mondémeros resinosos e hidrofdbicos presentes no adesivo, formando os chamados
tags resinosos, essenciais para a retengdo micromecanica do material restaurador.

Os sistemas adesivos autocondicionantes tém como estratégia simplificar o tempo
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de trabalho anteriormente citado, pois seu primer ja possui carater acidico,
desmineralizando ele proprio a estrutura e, dessa forma, dispensando o
condicionamento &cido prévio. 8

Sendo assim, a profilaxia cavitaria torna-se uma etapa de suma importancia
pois quando realizada corretamente contribui para um maior contato entre o sistema
adesivo e a dentina. Com isso, torna-se imprescindivel a escolha adequada da
técnica e dos materiais para serem utilizados para uma limpeza eficiente do preparo
cavitario.® A depender do tamanho e profundidade das cavidades preparadas, a
utilizacdo da escova de Robson em tamanho convencional podera trazer incerteza
quanto a sua plena eficiéncia. Isto porque, em cavidades pequenas, ou até mesmo
em areas proxima a gengiva, onde escovas maiores possam gerar ineficiéncia ou
traumas, a preferéncia por uma com tamanho compativel com a cavidade poderia
representar um tratamento de superficie mais eficaz, como é o caso também das
escovas anatomicamente proprias para profilaxia no interior do conduto radicular.

Nesta perspectiva, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do
uso de escova de Robson Microtuft®, com tamanho reduzido, durante a etapa de
profilaxia, sobre o grau de infiltragdo marginal em interfaces de restauracdes

adesivas de dentes humanos extraidos através de microtomografia computarizada.
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2 METODOLOGIA

2.1 Preparo dos espécimes

Apds a pesquisa ser aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(6.702.020) (ANEXO A), 15 terceiros molares humanos foram obtidos através de
doacéo pelo banco de dentes da Universidade Federal de Pernambuco, e passaram
por um processo de limpeza com cureta periodontal universal Mc Call (Millennium
Golgran) e escova de Robson, acopladas ao micromotor, utilizando uma pasta de
pedra pomes/agua. Para desinfec¢gdo prévia dos espécimes, os mesmos foram
imersos em solugao de clorexidina 2% por 12 horas. Em seguida, nas demais etapas
da pesquisa, foram armazenados em agua destilada trocada semanalmente, e
mantidos em geladeira.

Todos os dentes receberam preparos cervicais, tanto na face vestibular, quanto
na face lingual, sendo a margem oclusal em esmalte e a margem cervical em
dentina, medindo aproximadamente 5 mm de largura, 2 mm de altura e 2 mm de
profundidade. Para confeccdo dos preparos foi utilizado um molde plastico vazado
com as medidas referidas. Esse molde foi colocado sobre o dente para marcagao do
contorno cavitario, e em seguida com a sonda milimetrada Carolina do Norte
(Millennium Golgran) as medi¢des de largura, altura e profundidade foram conferidas
(Figura 1). Os preparos foram feitos com turbina de alta rotagdo e refrigeragéo
constante, a mao livre, usando pontas diamantadas esféricas FG 1014 (KG
Sorensen) (lote n°: 2204 e 2208) trocadas a cada dez preparos realizados. Esta

etapa foi realizada por um unico operador.
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Figura 1: verificagdo das medidas antes da confeccao do preparo cervical.

Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 03 grupos de acordo com
o tipo de tratamento prévio utilizado (QUADRO 1): GRUPO RB (n=10): profilaxia
prévia com uso da escova de Robson de tamanho regular (DHPro) (Lote n°:
1330/499253) por aproximadamente 20 segundos; GRUPO MTB (n=10): profilaxia
com uso da escova de Robson Microtuft® (DHPro) (Lote n°: 1330/499253) por
aproximadamente 20 segundos e GRUPO CTRL (n=10): Nenhuma profilaxia prévia
(Controle).
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Quadro 1: Distribuicdo dos espécimes nos grupos conforme a etapa de profilaxia

aplicada.

GRUPO

RB (N=10)

MTB (N=10)

CONTROLE
(N=10)

Os preparos foram restaurados utilizando sistema adesivo universal (Single
Bond Universal - 3M ESPE) (lote n° 8321953), de acordo com as orientagdes do

TECNICA

Profilaxia com Escova de
Robson de tamanho regular
por aprox. 20 segundos

Profilaxia com a escova de
robson  Microtuft  por
aprox. 20 segundos

Sem proflaxia prévia.

IMAGEM

LY

fabricante para a técnica de condicionamento seletivo do esmalte, com acido
fosférico 37% (Condac 37 - FGM) (lote n° 120722) e resina composta (FiltekTM
Z350 XT 3M ESPE cor A3B) (lote n° 2407100390), inserida em dois incrementos

(Figura 2). A fotopolimerizac&o a cada incremento foi realizada com aparelho do tipo

LED Emitter C (Schuster), cuja intensidade (aprox. 900 mW/cm2) foi aferida por

aparelho de radidmetro (Demetron®) antes de cada etapa de trabalho.
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Figura 2: 2.a Etapa de condicionamento acido seletiva de
esmalte com acido fésforico a 37%; 2.b aplicagao ativa do
sistema adesivo universal

Posteriormente, no Instituto de Tecnologia de Pernambuco (ITEP) os dentes
foram submetidos a termociclagem com 125 ciclos em agua entre 5 + 5°C e 55 +
5°C. A exposicdao em cada banho foi de 15 segundos e o tempo de transferéncia
entre os banhos foi de 3 a 5 segundos.

Apos 5 dias as restauragdes foram submetidas ao processo de acabamento e
polimento final, utilizando discos CTRL n(n=4) de lixa (Diamond Pro FGM) até que

nenhum excesso fosse observado.

22 Andlise da microinfiltragio marginal com  microtomografia

computadorizada de Raio-X (Micro-CT).

Anteriormente a obtenc&o das imagens com a infiltragdo do corante nitrato de
prata amoniacal a 10%, as amostras receberam um selamento com cera pegajosa
nos apices e sobre a regido, ultrapassando em +1 mm todo o cavo superficial, e
sobre esta, duas camadas de esmalte para unhas (Risqué/Niasi, Sao Paulo - SP,

Brasil), como mostra na sequéncia de imagens abaixo (Figura 3).
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Figura 3: Sequéncia laboratorial: 3.a dente restaurado sem corante; 3.b
Demonstracao das delimitacbes da restauragcdo na vestibular; 3.c medicdo com
régua milimetrada para confecgdo de tampao de cera 7; 3.d retdngulo de cera em
contato com a restauracdo com remanescente de 1mm em cada lado; 3.e
isolamento com esmalte vermelho em toda a superficie do dente; 3.f remogao do

tampao de cera 7 para imersao em corante nitrato de prata.

Apos a cuidadosa remogao da cera que recobria a restauracao, estas foram
imersas em solugao de nitrato de Prata amoniacal (AgNO3, 50% p/m) por 24 horas.
Esta solugao foi produzida pela dissolugao de 25g de cristais de nitrato de prata em
25ml de agua destilada. Hidréxido de aménio concentrado (28%) foi utilizado para
titular a solugdo escura até que ela se tornasse clara, a medida que os ions de
amobnia convertessem a prata em ions de diamino de prata. Esta solucéo foi diluida
em 50ml de agua destilada para obter uma solugédo de 50% em peso com pH 9.5.

A etapa subsequente do estudo foi realizada no Laboratério de Tomografia do

Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco. Para a
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tomada das imagens das restauragdes infiltradas, as amostras foram posicionadas
em um suporte cubico de isopor com dimensdes de 3 cm x 3 cm, a fim de fixa-las em
uma determinada posicdo com o objetivo de evitar a movimentacdo durante a
captura das imagens (Figura 4). Cada bloco de isopor foi identificado com seu grupo
correspondente, além disso, os dentes foram posicionados todos voltados para uma
mesma face. Fez-se uso de um pedacgo de fita dupla face para reforgar a fixacao
desse conjunto no momento do posicionamento do conjunto da amostra no aparelho
de Micro-CT.

Figura 4: Sequéncia laboratorial: 4.a Bloco de isopor medindo 3x3 fixado no suporte
para a exposicdo ao Micro-CT; 4.b Espécime incluido em bloco de isopor
posicionado sempre na mesma posi¢cao para aquisi¢ao das imagens; 4.c Bloco de

isopor posicionado para a captura das imagens através do microtomaografo.

As etapas seguintes compreenderam a digitalizacdo das imagens capturadas
usando uma maquina Micro-CT (XT H 225 ST, Nikon Metrology Inc., Brighton, M,
EUA). Os parametros de varredura utilizados foram tensao (ddp) de 125 kV, corrente
de 100 pyA / 12,5 W, filtro de Aluminio de 2,0 mm, com tamanho de pixel de 15 pym
(ampliagédo geométrica 10 vezes) e tempo de integragcao de 500 ms por projecao 1
frame por projecdo, sendo 4523 projegdes com um passo angular de
aproximadamente 0,08°.

A posicao de cada amostra dentro da Micro-CT na avaliagao inicial foi
armazenada em uma pasta de arquivos para ser posteriormente consultada na
avaliacdo e processamento de imagem subsequente a imersédo no corante. O tempo

total de varredura foi de aproximadamente 30 minutos para cada grupo de amostra.
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As reconstrugbes de um modelo volumétrico (3D) das amostras e a escolha
de um subvolume de interesse foram realizadas utilizando o software CT Pro 3D (XT
6.10) da Nikon Metrology. As fatias (slices) foram geradas nesse mesmo software.
No software VGStudio Max 3.4 (Volume Graphics GmbH, Heidelberg, Alemanha) as
fatias foram visualizadas e renderizadas.

Todas as imagens reconstruidas foram examinadas, fatia a fatia, para
penetracao de nitrato de prata, conforme indicado por uma linha brilhante formada
pelo corante radiopaco ao longo da interface. Para cada restauragéo, foi produzido
um video no aplicativo Imaged correspondendo a varredura de todo o perimetro da
restauragdo. Um total de 5 videos por grupo foram produzidos e enviados para dois
avaliadores, especialistas na area, cegos para a metodologia, previamente
calibrados, que atribuiram para cada restauracado, escore de 0 a 3, conforme os
seguintes niveis de infiltracdo: Grau 0, quando ndo houve penetragado do corante na
interface entre o dente e a restauragao; Grau 1, quando a penetracao do corante
ocorreu até a metade ou aquém da parede circundante; Grau 2, se a penetracéo do
corante ocorreu em mais da metade da parede circundante; Grau 3, quando o
corante foi visualizado atingindo a parede axial (Figura 5).

Os escores de infiltracdo foram analisados descritivamente por meio de
frequéncias absolutas e percentuais e das medidas: mediana e percentis 25 e 75
(mediana (P25; P75)). Para avaliar alguma diferenca significativa entre os grupos foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis exato. A margem de erro utilizada na decisdo dos
testes estatisticos foi de 5%. A escolha do teste de Kruskal-Walis deveu-se a nao
normalidade da distribuigdo dos dados. ' Os dados foram digitados na planilha
EXCEL e o programa utilizado para obtengdo dos calculos estatisticos foi o IMB
SPSS na versao 25."
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Figura 5: llustragdo do escore (0, 1, 2 e 3) da microinfiltracdo do corante

nitrato de prata.
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados do grau de infiltragcdo segundo o
grupo. Desta tabela se destaca que: no grupo Escova Regular (RB) os escores
foram distribuidos nos graus 0, 1, 2 e 3 os valores das frequéncias foram iguais a: 1,
2, 2 e 5 e no grupo Escova Microtuft (MTB) as respectivas frequéncias foram iguais:
1,1, 1 e 7. No grupo Controle o escore 1 foi atribuido a uma amostra e o escore 3 a
9 amostras . Os valores das medianas e os percentis 25 e 75 dos grupos escova
regular (RB), Escova Microtuft (MTB) e Controle foram 2,50 (1,25; 3,00), 3,00
(2,25; 3,00) e 3,00 (3,00; 3,00).

O Grafico 1 Podemos observar uma visdao mais ilustrada dos resultados

obtidos.

Para a margem de erro fixada (5%) nao foi registrada diferencga significativa (p

> 0,05) entre os grupos.

Tabela 1 — Avaliagcéo do grau de infiltracdo segundo o grupo

Escore RB MTB CONTROLE Valor de p
n (%) n (%) n (%)

0 1(10,0) 1(10,0)

1 2 (20,0) 1(10,0) 1(10,0)

2 2 (20,0) 1(10,0)

3 5 (50,0) 7(70,0) 9 (90,0)

Total 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)

Mediana 2,50 3,00 3,00 p™=0,190

(P25; P75) (1,25; 3,00) (2,25; 3,00) (3,00; 3,00)

(1) Teste de Kruskal-Wallis



Grafico 1 — Distribuicdo dos escores de infiltragdo segundo o grupo.
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4 DISCUSSAO

Apesar dos avangos nos materiais e nas técnicas restauradoras, a
microinfiltracdo ainda é a grande desvantagem das restauragcdes adesivas, que
permite a passagem de fluidos e microorganismos através da interface
dente/restauracdo.’”™ Neste sentido, as pesquisas continuam voltadas ao
desenvolvimento de materiais e técnicas com finalidade de se obter um confiavel
vedamento marginal, tanto em esmalte quanto em dentina.?

Para o estudo da eficacia de sistemas adesivos, a analise de microinfiltragcao
foi avaliada utilizando microtomografia computadorizada (micro-CT). Embora existam
outros métodos com o mesmo objetivo, essa técnica se destaca ao identificar, por
meio de imagens 3D, falhas nas interfaces entre a restauracdo e a superficie
dentaria. Carrera et al. (2015), disse que a micro-CT possibilitou a permanéncia
completa das areas envolvidas, preservando todos os detalhes importantes para
analise. Os diferentes componentes foram identificados com base na variacdo de
radiodensidade entre a dentina, a restauragdo e o nitrato de prata. Zhao et al.”
(2014), acrescenta que a micro-CT é capaz de detectar, de maneira n&o invasiva,
infiltragdes ao redor de restauracdes de resina composta em analises bidimensionais
e tridimensionais.

Para a obtencao das imagens, foi utilizado o nitrato de prata amoniacal como
corante radiopaco para identificar falhas nas interfaces das restauragdes. A adi¢cao
de hidréoxido de amoénia desempenha um papel crucial ao neutralizar o pH e
promover a quelagdo de complexos idnicos. Isso previne a dissolugcdo de calcio e
fosfato em condi¢cbes de pH acido, o que pode causar a formagao de porosidades e
resultados falsos. 61714

A smear layer € um substrato da dentina formada por detritos resultantes da
preparagao cavitaria. A permanéncia da camada de esfregago sobre a dentina
dificulta a penetracdo das moléculas adesivas, sendo ela a principal causa da
infiltracdo marginal das restauragbes adesivas. Portanto, a remog¢ao da camada de
esfregaco é essencial para assegurar uma adesao eficaz entre a dentina e a resina
restauradora.’®* Na metodologia deste trabalho foi utilizado o adesivo universal com
aplicagdo da técnica convencional seletiva em esmalte para garantir melhor
aderéncia da resina composta na cavidade. O acido fosférico é utilizado, geralmente,

em concentragdes entre 30% a 37%, para remover seletivamente minerais, como a
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hidroxiapatita, que compdéem o esmalte. Esse procedimento de desmineralizacao
cria microporos na superficie do esmalte, tornando-a mais rugosa e aumentando sua
energia superficial. Isso permite que os monémeros resinosos tenham melhor
espalhamento e penetragéo. *°

Apos essa desmineralizacdo parcial, o mondmero 10-metacriloiloxidecil
di-hidrogénio  fosfato  (10-MDP), amplamente empregado em adesivos
autocondicionantes e universais, interage diretamente com a hidroxiapatita residual.
O 10-MDP possui a capacidade de, simultaneamente, desmineralizar a superficie
dental e estabelecer uma ligacdo quimica estavel com a hidroxiapatita restante.
Essa ligagao ocorre por meio da formagéao de complexos estaveis de MDP-Ca, o que
assegura uma adesao quimica robusta e duradoura entre o dente e o material
restaurador denominadas “tags” resinosas. A interagdo quimica entre o MDP e a
hidroxiapatita estd amplamente documentada na literatura e € considerada um dos
principais mecanismos de agao que garantem a eficiéncia dos sistemas adesivos
atuais.?*?'

Castro et al.?? (2018) indicam que embora os sistemas adesivos universais
demonstram grande versatilidade ao permitir diferentes modos de aplicagédo, sua
eficacia pode variar conforme a técnica utilizada. Como por exemplo, Schoenhals?
(2019) observou que o adesivo universal aplicado no modo convencional apresentou
maior resisténcia de unido, semelhante ao sistema adesivo convencional, em
comparagdo a sua aplicagdo autocondicionante. Esses achados sugerem que,
apesar das vantagens praticas dos sistemas autocondicionantes, o condicionamento
acido convencional ainda oferece maior eficacia na adeséao, particularmente em
substratos de esmalte, o que reforca a importancia de se considerar a técnica
adequada para otimizar os resultados clinicos, como por exemplo a adocdo do
condicionamento seletivo do esmalte.

Os resultados da presente pesquisa ndo mostraram diferenga significativa
entre os grupos. No entanto, observou-se uma maior frequéncia de escores criticos
de microinfiltracdo quando n&o foi realizada nenhuma profilaxia prévia, conforme
ilustra o Grafico 1. Outras pesquisas encontradas na literatura comprovaram a
importancia da limpeza da cavidade com diferentes materiais e técnicas. 2 26303329
31, 34, 27, 25, 28, 32

Na verdade, diversos protocolos de limpeza cavitaria sdo citados na literatura,

o que dificulta sobremaneira o entendimento do clinico sobre qual técnica é a ideal.
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Nakabayashi, Saimi** (1996) propds a remogdo da camada de esfregago por meio
do polimento da superficie dentinaria com pasta de hidroxiapatita, aplicada de
imersdo em um dispositivo de limpeza ultrass6nico. De forma semelhante, Saikaew?®
(2018) utilizou esta mesma técnica, adicionando uma fase de escovagao suave com
uma escova dental ultra macia apés o uso dos limpadores ultrassdnicos. Embora
essas abordagens tenham mostrado resultados interessantes, nao foram
consideradas relevantes para a pratica clinica para remogao do smear layer.

Kina?® (2004), aplicou o agente condicionador EDTA 17% (0,5M, pH 7,2)
durante 30 segundos sobre a dentina, antes da utilizagdo do sistema adesivo
autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray, Nagoya - Japao) com o intuito de
remover a smear layer. Essa abordagem resultou em um aumento significativo dos
valores de resisténcia de unidao a dentina, tanto nos grupos in vivo quanto nos in
vitro. Por outro lado, Sebold et al.?” (2017) avaliou a resisténcia de unigo a dentina e
a morfologia interfacial dentina-resina usando condicionamento com acido fosférico
e EDTA de 0,1 M e 0,5 M para limpeza das cavidades. Como resultado, obteve-se
que o EDTA 0,5 M produziu menor resisténcia de unido em comparagado ao acido
fosforico e ao EDTA 0,1 M.

Coelho et al.®® (2021), em uma revisdo de literatura sobre o EDTA como
agente de limpeza, encontrou que 9 dos 10 estudos revisados indicam que a
aplicagdo de EDTA mantém ou até melhora a resisténcia de unido dos sistemas
adesivos, independentemente do tipo utilizado (condicionamento e enxague,
autocondicionamento ou universal). Embora se fagam necessarias mais
investigacdes, as evidéncias atuais sugerem que o0 uso de solugdes baseadas em
EDTA como desinfetantes de cavidades representa uma alternativa promissora para
melhorar os procedimentos adesivos.

Ricci?® (2018), fez o uso da clorexidina para remogdo do smear layer. Foram
analisados os valores de resisténcia de uniao em funcio dos diferentes tratamentos
de dentina e do tempo de envelhecimento dos sistemas adesivos testados. Os
resultados demonstraram que a aplicagdo de diferentes solugbes de impregnagao
(clorexidina em agua, clorexidina em alcool e etanol) ndo afetou os beneficios da
resisténcia de unido imediato, quando comparado ao grupo controle (agua). Para o
sistema Prime & Bond NT, o uso de clorexidina associado ao etanol estudado em
valores de resisténcia de unido superiores aos obtidos com clorexidina em agua, e o

sistema Excite também apresentou maior resisténcia de unido com clorexidina em
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etanol. Apds seis meses de armazenamento em saliva artificial, demonstrou-se uma
reducao significativa da resisténcia de unido apenas nos grupos de controle tratados
com agua, enquanto os demais tratamentos mostraram uma redugcdo nao
significativa.

Celik et al.*® (2010), investigou o impacto de dois métodos de desinfecgdo de
cavidades (desinfetante a base de gluconato de clorexidina e irradiacédo a laser
Er,Cr) na resisténcia de unidao de dois sistemas adesivos (Adper Single Bond 2 e
Clearfil SE Bond). Os resultados mostraram que a irradiag&o a laser e o desinfetante
de cavidade melhoraram significativamente a resisténcia de unido para o Adper
Single Bond 2, enquanto para o Clearfil SE Bond, somente a irradiagdo a laser teve
efeito positivo. A resisténcia de unido foi reduzida quando o desinfetante foi usado
com o Clearfil SE Bond. A irradiagao a laser demonstrou ser benéfica para ambos os
tipos de adesivo. Em concordancia, pesquisa realizada por Arslan et al.*' (2012),
para comparar o efeito do laser Er,Cr:YSGG e diferentes agentes de desinfecgéo de
cavidades na microinfiltragdo em adesivo convencional e autocondicionante,
percebeu que o tratamento com /laser nao alterou a microinfiltragdo em comparacao
com diferentes desinfetantes quando utilizado com adesivo de condicionamento
acido e enxague, enquanto no adesivo autocondicionante, a microinfiltragdo variou
dependendo do agente de desinfeccao empregado. Em reforgo a limpeza eficiente
do laser Er,Cr, Alhabdan et al.*? (2022) objetivou avaliar a resisténcia de unido ao
cisalhamento e a analise de falha de adesédo da resina composta sobre dentina
afetada por céarie, empregando diferentes métodos de limpeza, como: laser Er,Cr
(ECY), terapia fotodindmica e condicionamento e enxague. Os resultados obtidos
revelaram que a dentina afetada por carie, quando tratada com terapia fotodinadmica
antes da restauracdo adesiva, apresentou os menores valores de resisténcia ao
cisalhamento. Em contraste, a dentina saudavel submetida ao condicionamento e
enxague demonstrou os maiores valores de resisténcia. Adicionalmente, as falhas
de adesao foram predominantemente coesivas e mistas na dentina saudavel e na
dentina afetada por carie tratada com condicionamento e enxague. Por outro lado,
as falhas adesivas foram observadas na dentina afetada por carie tratada com
terapia fotodinamica e laser Er,Cr.

Sharma et al.*® (2011), em estudo sobre a clorexidina, teve como objetivo
avaliar como diferentes desinfetantes cavitarios afetam a resisténcia de unido a

dentina de resinas compostas usando dois sistemas adesivos distintos. Os
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resultados mostraram que o gel de clorexidina ndo afetou significativamente a
resisténcia de unido em comparagao ao controle, enquanto os desinfetantes a base
de cloreto de benzalcOnio, iodeto de potassio/sulfato de cobre e solugcbes de
clorexidina diminuiram a resisténcia de wunido dos sistemas adesivos
autocondicionantes. Por outro lado, Kusdemir et al.** (2015) avaliou a eficacia de um
adesivo universal aplicado nos modos de condicionamento total (TE) e
autocondicionamento (SE), com adicdo ou nao desinfetantes de carie, como
digluconato de clorexidina a 2% (CHX) ou fluoreto de sodio/hidroxietil metacrilato
(NaF/HEMA), na adesdo a dentina. Os resultados indicaram que a utilizacdo de
clorexidina (CHX) no modo de condicionamento total (TE) contribuiu para uma
melhoria significativa.

Como pode ser observado ao analisar os diversos estudos que citam
diferentes protocolos e equipamentos voltados ao tratamento do substrato dentinario
previamente a aplicagdo dos adesivos, vé-se a necessidade de uma maior
uniformizacdo e simplificacdo de técnicas de modo a melhor guiar a decisdo do
profissional. Neste estudo, optou-se pela utilizacdo da profilaxia prévia com pasta de
pedra-pomes e agua associada ao atrito com escova de Robson por se tratar de
protocolo simples e de ampla utilizagcdo. Os resultados apontam a importancia da
fase de limpeza cavitaria, a qual nao deve ser jamais negligenciada com o objetivo
de se obter maxima eficacia adesiva e consequentemente, maior longevidade das
restauracdes em resina.

Portanto, torna-se necessario mais estudos para fortalecer e validar os
resultados encontrados que empreguem essa mesma metodologia. Além disso, a
incorporacdo de outras técnicas analiticas, como microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) e espectroscopia de raios X por dispersdo de energia (EDX), pode
oferecer uma compreensdo mais aprofundada das falhas e das interacbes dos

materiais envolvidos.
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5 CONCLUSAO

e O uso da escova Microtuft® ndo teve impacto significativo na infiltragcao
marginal comparado a escova regular.

e A auséncia de profilaxia prévia resultou em maiores indices de infiltracdo
marginal.

e A profilaxia adequada é fundamental para melhorar a longevidade das

restauracoes adesivas.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a influéncia do uso de escova de Robson Microtuft®, com tamanho reduzido, durante
a etapa de profilaxia, sobre o grau de infiltragdo marginal em interfaces de restauragbes adesivas de dentes
humanos extraidos através de microtomografia computadorizada

Especificos: Avaliar se a realizacao de profilaxia com pedra pomes e agua antes da restauragao influencia o
grau de microinfiltragao;

Verificar se o tamanho da escova utilizada para profilaxia influencia o grau de microinfiltrag;

Comprovar se o método de microtomografia computadorizada € eficaz em avaliar o grau de microinfiltragdo
das restauracdes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para os doadores dos elementos dentarios ndo existem riscos durante a realizagdo da pesquisa.
Foram identificados riscos associados ao pesquisador que fara os preparos cavitarios nos elementos
dentarios, que podem ser minimizados pelo uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI).
Beneficios: Trara beneficios a populagdo em geral por permitir a avaliagdo de um protocolo clinico que
proporciona mais qualidade aos procedimentos odontolégicos restauradores.

Neste protocolo que empregara elementos dentarios oriundos de Banco de Dentes Humanos os Riscos
estdo previstos e minimizados. Quanto aos Beneficios serdo Indiretos, contribuindo com os resultados para
a area de estudo; Odontologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo in vitro com 15 dentes humanos, terceiros molares, os quais foram cedidos pelo
Banco de Dentes Humanos do Departamento de Protese e Cirurgia Buco Facial da UFPE e se inseriam nos
critérios de inclusdo. Esses dentes serdo limpos e desinfetados com clorexidina a 2% por 12 horas, além
disso, em cada etapa da pesquisa serdo armazenados em solugdo de cloreto de sédio 0,9%, mantidos em
geladeira e trocados semanalmente. Todos os dentes receberdo dois preparos cervicais (vestibular e
lingual), medindo aproximadamente 5mm de largura, 2mm de altura e 2 mm de profundidade. Os espécimes
serao distribuidos aleatoriamente em 03 grupos de acordo com o tipo de tratamento prévio utilizado:
GRUPO RB (n=5): profilaxia prévia com uso da escova de Robson de tamanho Regular (DHPro) por
aproximadamente 20 segundos, GRUPO MTB (n=5) profilaxia com uso da escova de Robson
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Microtuft® (DHPro) por aproximadamente 20 segundos e GRUPO CTRL (n=5), sem uso de profilaxia. Os
dentes serdo restaurados utilizando sistema adesivo universal, de acordo com as orientagdes do fabricante
para a técnica de condicionamento seletivo do esmalte, acido fosférico 37% e resina composta
fotopolimerizada. A digitalizagdo dos espécimes sera realizada usando uma maquina Micro-CT (XT H 225,
Nikon Metrology Inc., Brighton, MI, EUA). O tempo total de varredura sera de aproximadamente 30 minutos
para cada amostra. As reconstrucdes 3D serdo feitas usando o software CT Pro 3D (Nikon metrology, Inc.,
Brighton, MI, EUA). A analise estatistica dos dados sera realizada através do Teste One-way ANOVA ou de
seu correspondente ndo paramétrico, a depender da normalidade dos dados, através do qual sera verificada

diferenca estatistica significante entre as médias de penetragdo do nitrato de prata entre os grupos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Neste protocolo estdo apresentados adequadamente: a Folha de Rostro, o Termo de Compromisso e
Confidencialidade da Pesquisadora Principal, a Carta de Cessdo do Banco de Dentes Humanos e a Carta
de Anuéncia do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco Facial e o Termo de Dispensa de TCLE. O
Cronograma é possivel de ser executado e o Orgcamento Detalhado também. Os Curriculos Lattes da equipe
de pesquisa foram anexados a Plataforma Brasil.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t8m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacgio definitiva do projeto sé sera dada apos o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final

disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatorio Final,
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pela Plataforma Brasil. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado

definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2247091 pdf 18:18:28
Outros DOCUMENTOBDHMONIQUE.pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
18:17:08 | PEREIRA DA SILVA

Outros TermoConfidencialidade.pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
18:15:12 |PEREIRA DA SILVA

Outros LattesRenata.pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
18:14:36 | PEREIRA DA SILVA

Outros LattesMonique.pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
18:14:17 | PEREIRA DA SILVA

Outros CartadeanuenciaMonique pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
18:12:42 | PEREIRA DA SILVA

Projeto Detalhado / |ModelodeProjetoCEP pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito

Brochura 18:11:25 | PEREIRA DA SILVA

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoMONIQUE . pdf 17/01/2024 | MONIQUE EVELIN Aceito
17:11:03 | PEREIRA DA SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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RECIFE, 14 de Marco de 2024

Assinado por:

VANIA PINHEIRO RAMOS
(Coordenador(a))
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

SOBRE A REVISTA

Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a publicag&o oficial
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Oral - SBPgO (Divisdo Brasileira da
International Association for Dental Research - IADR). O periédico possui
classificacdo Qualis Capes A2 (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1.508
(Institute for Scientific Information - ISI), & revisado por pares (sistema duplo-cego), e
tem como missao disseminar e promover o intercambio de informacdes sobre as
diversas areas da pesquisa odontologica e com acesso aberto, modalidade ouro,
sem embargo.

O titulo abreviado do periddico € Braz Oral Res , forma que deve ser utilizada em
bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.

INSTRUGAO PARA AUTORES

- TEXTO PRINCIPAL
Resumo: Deve ser apresentado como um unico paragrafo ( sem subdivisées em
secoes) , contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusdes. No Sistema, se
aplicavel, use a ferramenta Caracteres especiais para caracteres especiais.

Palavras-chave: Devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos entre as palavras-chave registradas em
https://meshb.nim.nih.gov/search (ndo serdo aceitos sinbnimos).

Introducgao: Deve apresentar a relevancia do estudo e sua conexao com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou campo, identificando suas
limitagdes e possiveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado
concisamente no final desta secéo.

Metodologia: Todas as caracteristicas do material pertinentes ao sujeito da
pesquisa devem ser fornecidas ( por exemplo , amostras de tecido ou sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser
descritos de forma concisa, embora em detalhes, o suficiente para permitir que
outros recriem o trabalho. Os dados dos fabricantes ou fornecedores de produtos,
equipamentos ou software devem ser explicitos quando mencionados pela
primeira vez nesta se¢do, como segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os
programas de computador e métodos estatisticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou
sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem como produtos ou
equipamentos cientificos e clinicos devem ser citados apenas nas secdes
“‘Metodologia” e “Agradecimentos”, de acordo com cada caso. Nomes genéricos
devem ser usados no restante do manuscrito, incluindo o titulo . Manuscritos
contendo radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, as seguintes
informagdes devem ser incluidas: fonte de radiagao, filtros e niveis de kV usados.
Manuscritos relatando estudos em humanos devem incluir prova de que a
pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaragdo de Helsinque (
World Medical Association ). O numero do protocolo de aprovacao emitido por um
Comité de Etica Institucional deve ser citado. Estudos observacionais devem


https://meshb.nlm.nih.gov/search
https://www.wma.net/
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seguir as diretrizes STROBE , e a lista de verificagdo deve ser enviada. Ensaios
clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padréao da Declaragao
CONSORT ; revisbes sistematicas e meta-analises devem seguir o protocolo
PRISMA ou Cochrane .

Resultados: Devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento
foi realizado, conforme descrito na secdo “Metodologia”. Os resultados mais
significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser
repetitivos. Resultados estatisticamente relevantes devem ser apresentados com
valores de p correspondentes incluidos.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser enviadas separadamente do texto
em formato DOC, DOCX ou (podem ser reunidas em um uUnico arquivo).

Discussao: Deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipdtese de
trabalho e a literatura relevante. Deve descrever as similaridades e diferengas do
estudo em relagdo a estudos similares encontrados na literatura e fornecer
explicagbes para as possiveis diferengas encontradas. Deve também identificar
as limitagcdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusoées: devem ser apresentadas de forma concisa e estritamente baseadas
nos resultados obtidos na pesquisa. Detalhamento dos resultados, incluindo
valores numeéricos, etc., ndo devem ser repetidos.

Agradecimentos: Contribuicbes de colegas (assisténcia técnica, comentarios
criticos, etc.) devem ser dadas, e qualquer vinculo entre autores e empresas deve
ser revelado. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da
pesquisa, incluindo os numeros de processo correspondentes.

Referéncias: Somente publicagcdes de periddicos revisados por pares serao
aceitas como referéncias.

As citacdes de referéncia devem ser identificadas no texto com algarismos
arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve ser apresentada apos
a secao “Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e
apresentadas no estilo Vancouver em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, conforme
apresentado em Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas . Os titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista
de Revistas Indexadas no Index Medicus . Os autores devem assumir total
responsabilidade pela exatidao de suas referéncias.

Ortografia de termos cientificos: Quando mencionados pela primeira vez no
texto principal, os nomes cientificos (binbmios de nomenclatura microbioldgica,
zoologica e botanica) devem ser escritos por extenso, assim como os nomes de
compostos e elementos quimicos.

Unidades de medida: Devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Unidades ( http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp ).


https://www.strobe-statement.org/
https://www.consort-spirit.org/
https://www.consort-spirit.org/
https://www.cochrane.org/
https://www.prisma-statement.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.bipm.org/
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp

38

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por asteriscos e
restritas ao minimo necessario.

Figuras: Fotografias, microrradiografias e radiografias devem ter pelo menos 10
cm de largura, resolugdo minima de 500 dpi e ser fornecidas em formato TIFF.
Graficos, desenhos, layouts e outras ilustragdes vetoriais devem ser fornecidas
em formato PDF. Todas as figuras devem ser enviadas individualmente em
arquivos separados (Figura 1a, Figura 1b, Figura 2...) e n&o inseridas no arquivo
de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas
juntas no final do texto, apds as referéncias.

Caracteristicas e layouts dos tipos de manuscritos
Pesquisa original:

Limitado a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando introdugao,
metodologia, resultados, discussado, concluséo, agradecimentos, tabelas, referéncias
e legendas das figuras). Serao aceitas no maximo 8 (oito) figuras e 40 (quarenta)
referéncias. O resumo podera conter no maximo 250 palavras.

Disposicao:
Pagina de titulo
Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo: maximo de 250 palavras
Palavras-chave: 3 (trés)-5 (cinco) descritores principais
Introducao
Metodologia
Resultados
Discussao
Concluséao
Agradecimentos
Referéncias: maximo de 40 referéncias
Legendas de figuras
Figuras: maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.
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