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RESUMO

Em tratamentos restauradores, o uso de sistemas adesivos é fundamental para a

aderência ao dente, porém, a smear layer , produzida durante o preparo cavitário, é

a principal causa da infiltração marginal. Esse estudo teve como objetivo avaliar a

influência da escova Robson Microtuft® na microinfiltração marginal em

restaurações adesivas de dentes humanos extraídos, utilizando microtomografía

computarizada para a análise. Foram realizados 30 preparos cavitários na região

cervical de terceiros molares humanos, distribuídos aleatoriamente em três grupos:

GRUPO RB (n=10), que receberam profilaxia com escova Robson de tamanho

regular (DHPro); GRUPO MTB (n=10), receberam à 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 orientações do fabricante, condicionamento seletivo do esmalte

e resina composta (FiltekTM Z350 XT 3M ESPE cor A3B), inserida em dois

incrementos. Após 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 solução 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 atribuíram

escores de infiltração de 0 a 3 com base na profundidade da penetração do corante

entre o dente e a restauração. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar

grupos considerando uma margem de erro de 5%. Os cálculos estatísticos foram

feitos no software IMB SPSS, versão 25. Os resultados mostraram que no grupo

Escova Regular (RB), as frequências 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® não influenciou a infiltração marginal das

restaurações adesivas, mas a ausência de profilaxia prévia aumentou

consideravelmente os níveis de infiltração.

Palavras-chave: profilaxia dentária; adesivos dentinários; 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 0 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 INTRODUÇÃO

Atualmente, a resina composta é um dos materiais mais aplicados na

Odontologia, principalmente na Dentística, devido às suas propriedades mecânicas

e características biomiméticas que conferem longevidade às restaurações.1 Esses

materiais restauradores são utilizados na Odontologia baseada em técnicas

minimamente invasivas e dependem diretamente de uma adesão satisfatória com o

remanescente dentário.2

Durante os tratamentos restauradores em resina composta, é fundamental o

uso de sistemas adesivos que desempenhem uma interação de qualidade com o

substrato para dessa forma diminuir a sensibilidade pós operatória e garantir um

bom selamento marginal tanto nas margens de esmalte, quanto de dentina. Esses

sistemas adesivos tem como desafio a remoção da camada de smear layer para

assim poder interagir com a dentina.2

A smear layer é uma camada produzida após o preparo com brocas e pontas

diamantadas composta por materiais orgânicos e inorgânicos.3 Esses detritos

bloqueiam os orifícios dos túbulos dentinários, formando uma camada espessa que

diminui a permeabilidade da dentina.4 Por isso, a remoção desta camada por uma

etapa de condicionamento ácido antes da aplicação da resina adesiva ou pelo uso

de um adesivo autocondicionante é importante para a criação de uma camada

híbrida e garantir uma forte ligação entre a resina e a dentina.5

Os sistemas adesivos são divididos em dois tipos principais, os convencionais

e os autocondicionantes - a diferença entre eles está na técnica utilizada para o

pré-tratamento do substrato. Mais recentemente, surgiu no mercado odontológico os

adesivos universais no qual apresentam a versatilidade na aplicação sobre as

estruturas dentárias tanto pela técnica convencional quanto pela autocondicionante.
6,7

O sistema adesivo convencional tem como característica a desmineralização

da dentina através do ácido fosfórico a 37% e são comercializados em 2 ou 3

passos de aplicação. Esse condicionamento ácido deve promover a remoção total

da smear layer e por consequência gera microporosidades que são preenchidas por

monômeros resinosos e hidrofóbicos presentes no adesivo, formando os chamados

tags resinosos, essenciais para a retenção micromecânica do material restaurador.

Os sistemas adesivos autocondicionantes têm como estratégia simplificar o tempo
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de trabalho anteriormente citado, pois seu primer já possui caráter acídico,

desmineralizando ele próprio a estrutura e, dessa forma, dispensando o

condicionamento ácido prévio. 8

Sendo assim, a profilaxia cavitária torna-se uma etapa de suma importância

pois quando realizada corretamente contribui para um maior contato entre o sistema

adesivo e a dentina. Com isso, torna-se imprescindível a escolha adequada da

técnica e dos materiais para serem utilizados para uma limpeza eficiente do preparo

cavitário.9 A depender do tamanho e profundidade das cavidades preparadas, a

utilização da escova de Robson em tamanho convencional poderá trazer incerteza

quanto a sua plena eficiência. Isto porque, em cavidades pequenas, ou até mesmo

em áreas próxima à gengiva, onde escovas maiores possam gerar ineficiência ou

traumas, a preferência por uma com tamanho compatível com a cavidade poderia

representar um tratamento de superfície mais eficaz, como é o caso também das

escovas anatomicamente próprias para profilaxia no interior do conduto radicular.

Nesta perspectiva, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a influência do

uso de escova de Robson Microtuft®, com tamanho reduzido, durante a etapa de

profilaxia, sobre o grau de infiltração marginal em interfaces de restaurações

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

2.1 Preparo dos espécimes

Após a pesquisa ser aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa com Seres

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco

(6.702.020) (ANEXO A), 15 terceiros molares humanos foram obtidos através de

doação 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/água. Para desinfecção prévia dos espécimes, os mesmos foram

imersos em solução de clorexidina 2% por 12 horas. Em seguida, nas demais etapas

da pesquisa, foram armazenados em água 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 confecção dos preparos foi utilizado um molde plástico vazado

com as medidas referidas. Esse molde foi colocado sobre o dente para marcação do

contorno cavitário, e em seguida com a sonda milimetrada Carolina do Norte

(Millennium Golgran) as medições de largura, altura e profundidade foram conferidas

(Figura 1). Os preparos foram feitos com turbina de alta rotação e refrigeração

constante, à mão livre, usando pontas diamantadas esféricas FG 1014 (KG

Sorensen) (lote nº: 2204 e 2208) trocadas a cada dez preparos realizados. Esta

etapa foi realizada por um único operador.
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Figura 1: verificação das medidas antes da confecção do preparo cervical.

Os espécimes foram distribuídos 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 nº:

1330/499253) por aproximadamente 20 segundos; GRUPO MTB (n=10): profilaxia

com uso da escova de Robson Microtuft® (DHPro) (Lote nº: 1330/499253) por

aproximadamente 20 segundos e GRUPO CTRL (n=10): Nenhuma profilaxia prévia

(Controle).
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Quadro 1: Distribuição dos espécimes nos grupos conforme a etapa de profilaxia

aplicada.

Os preparos foram restaurados utilizando sistema adesivo universal (Single

Bond Universal - 3M ESPE) (lote nº: 8321953), de acordo com as orientações do

fabricante para a técnica de condicionamento seletivo do esmalte, com ácido

fosfórico 37% (Condac 37 - FGM) (lote nº: 120722) e resina composta (FiltekTM

Z350 XT 3M ESPE cor A3B) (lote nº: 2407100390), inserida em dois incrementos

(Figura 2). A fotopolimerização a cada incremento foi realizada com aparelho do tipo

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

aparelho de radiômetro (Demetron®) antes de cada etapa de trabalho.
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Figura 2: 2.a Etapa de condicionamento ácido seletiva de
esmalte com ácido fósforico a 37%; 2.b aplicação ativa do

sistema adesivo universal

Posteriormente, no Instituto de Tecnologia de Pernambuco (ITEP) os dentes

foram submetidos a termociclagem com 125 ciclos em água entre 5 ± 5°C e 55 ±

5°C. A exposição em cada banho foi de 15 segundos e o tempo de transferência

entre os banhos foi de 3 a 5 segundos.

Após 5 dias as restaurações 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.

2.2 Análise da microinfiltração marginal com microtomografia
computadorizada de Raio-X (Micro-CT).

Anteriormente a obtenção das imagens com a infiltração do corante nitrato de

prata amoniacal a 10%, as amostras receberam um selamento com cera pegajosa

nos ápices e sobre a região, ultrapassando em +1 mm todo o cavo superficial, e

sobre esta, duas camadas de esmalte para unhas (Risqué/Niasi, São Paulo - SP,

Brasil), como mostra na sequência de imagens abaixo (Figura 3).
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Figura 3: Sequência laboratorial: 3.a dente restaurado sem corante; 3.b

Demonstração das delimitações da restauração na vestibular; 3.c medição com

régua milimetrada para confecção de tampão de cera 7; 3.d retângulo de cera em

contato com a restauração com remanescente de 1mm em cada lado; 3.e

isolamento com esmalte vermelho em toda a superfície do dente; 3.f remoção do

tampão de cera 7 para imersão em corante nitrato de prata.

Após a cuidadosa remoção da cera que recobria a restauração, estas foram

imersas em solução de nitrato de Prata amoniacal (AgNO3, 50% p/m) por 24 horas.

Esta solução foi produzida pela dissolução de 25g de cristais de nitrato de prata em

25ml de água destilada. Hidróxido de amônio concentrado (28%) foi utilizado para

titular a solução escura até que ela se tornasse clara, à medida que os íons de

amônia convertessem a prata em íons de diamino de prata. Esta solução foi diluída

em 50ml de água destilada para obter uma solução de 50% em peso com pH 9.5.

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

Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco. Para a
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tomada das imagens das restaurações infiltradas, as amostras foram posicionadas

em um suporte cúbico de isopor com dimensões de 3 cm x 3 cm, a fim de fixá-las em

uma determinada posição com o objetivo de evitar a movimentação 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 pedaço de fita dupla face para reforçar a fixação

desse conjunto no momento do posicionamento do conjunto da amostra no aparelho

de Micro-CT.

Figura 4: Sequência laboratorial: 4.a Bloco de isopor medindo 3x3 fixado no suporte

para a exposição ao Micro-CT; 4.b Espécime incluído em bloco de isopor

posicionado sempre na mesma posição para aquisição das imagens; 4.c Bloco de

isopor posicionado para a captura das imagens através do microtomógrafo.

As etapas seguintes compreenderam a digitalização das imagens capturadas

usando uma máquina Micro-CT (XT H 225 ST, Nikon Metrology Inc., Brighton, MI,

EUA). Os parâmetros de varredura utilizados foram tensão (ddp) de 125 kV, corrente

de 100 μA / 12,5 W, filtro de Alumínio de 2,0 mm, com tamanho de pixel de 15 μm

(ampliação geométrica 10 vezes) e tempo de integração de 500 ms por projeção 1

frame por projeção, sendo 4523 projeções com um passo angular de

aproximadamente 0,08°.

A posição de cada amostra dentro da Micro-CT na avaliação inicial foi

armazenada em uma pasta de arquivos para ser posteriormente consultada na

avaliação e processamento de imagem subsequente à imersão no corante. O tempo

total de varredura foi de aproximadamente 30 minutos para cada grupo de amostra.
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As reconstruções 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 reconstruídas foram examinadas, fatia a fatia, para

penetração de nitrato de prata, conforme indicado por uma linha brilhante formada

pelo corante radiopaco ao longo da interface. Para cada restauração, foi produzido

um vídeo no aplicativo ImageJ correspondendo à varredura de todo o perímetro da

restauração. Um total de 5 vídeos por grupo foram produzidos e enviados para dois

avaliadores, especialistas na área, cegos para a metodologia, previamente

calibrados, que atribuíram para cada restauração, escore de 0 a 3, conforme os

seguintes níveis de infiltração: Grau 0, quando não houve penetração do corante na

interface entre o dente e a restauração; Grau 1, quando a penetração do corante

ocorreu até a metade ou aquém da parede circundante; Grau 2, se a penetração 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 infiltração foram analisados descritivamente por meio de

frequências absolutas e percentuais e das medidas: mediana e percentis 25 e 75

(mediana (P25; P75)). Para avaliar alguma diferença significativa entre os grupos foi

utilizado o teste de Kruskal-Wallis exato. A margem de erro utilizada na decisão dos

testes estatísticos foi de 5%. A escolha do teste de Kruskal-Walis deveu-se a não

normalidade da distribuição dos dados. 10 Os dados foram digitados na planilha

EXCEL e o programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB

SPSS na versão 25.11
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Figura 5: Ilustração do escore (0, 1, 2 e 3) da microinfiltração do corante

nitrato de prata.
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3 RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados do grau de infiltração segundo o

grupo. Desta tabela se destaca que: no grupo Escova Regular (RB) os escores

foram distribuídos nos graus 0, 1, 2 e 3 os valores das frequências foram iguais a: 1,

2, 2 e 5 e no grupo Escova Microtuft (MTB) as respectivas frequências foram iguais:

1, 1, 1 e 7. No grupo Controle o escore 1 foi atribuído 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 Gráfico 1 Podemos observar uma visão mais ilustrada dos resultados

obtidos.

Para a margem de erro fixada (5%) não foi registrada diferença significativa (p

> 0,05) entre os grupos.

Tabela 1 – Avaliação do grau de infiltração 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 (1) = 0,190

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

(1) Teste de Kruskal-Wallis
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Gráfico 1 – Distribuição dos escores de infiltração segundo o grupo.
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4 DISCUSSÃO

Apesar dos avanços nos materiais e nas técnicas restauradoras, a

microinfiltração ainda é a grande desvantagem das restaurações adesivas, que

permite a passagem de fluidos e microorganismos através da interface

dente/restauração.12,13 Neste sentido, as pesquisas continuam voltadas ao

desenvolvimento de materiais e técnicas com finalidade de se obter um confiável

vedamento marginal, tanto em esmalte quanto em dentina.12

Para o estudo da eficácia de sistemas adesivos, a análise de microinfiltração

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 restauração e a superfície

dentária. Carrera et al.14 (2015), disse que a micro-CT possibilitou a permanência

completa das áreas envolvidas, preservando todos os detalhes importantes para

análise. Os diferentes componentes foram identificados com base na variação de

radiodensidade entre a dentina, a restauração e o nitrato de prata. Zhao et al.15

(2014), acrescenta que a micro-CT é capaz de detectar, de maneira não invasiva,

infiltrações ao redor de restaurações de resina composta em análises bidimensionais

e tridimensionais.

Para a obtenção das imagens, foi utilizado o nitrato de prata amoniacal como

corante radiopaco para identificar falhas nas interfaces das restaurações. A adição

de hidróxido de amônia desempenha um papel crucial ao neutralizar o pH e

promover a quelação de complexos iônicos. Isso previne a dissolução de cálcio e

fosfato em condições de pH ácido, o que pode causar a formação de porosidades e

resultados falsos. 16 ,17 ,14

A smear layer é um substrato da dentina formada por detritos resultantes da

preparação cavitária. A permanência da camada de esfregaço sobre a dentina

dificulta a penetração das moléculas adesivas, sendo ela a principal causa da

infiltração marginal das restaurações adesivas. Portanto, a remoção da camada de

esfregaço é essencial para assegurar uma adesão eficaz entre a dentina e a resina

restauradora.18,4 Na metodologia deste trabalho foi utilizado o adesivo universal com

aplicação da técnica convencional seletiva em esmalte para garantir melhor

aderência da resina composta na cavidade. O ácido fosfórico é utilizado, geralmente,

em concentrações entre 30% a 37%, para remover seletivamente minerais, como a
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hidroxiapatita, que compõem o esmalte. Esse procedimento de desmineralização

cria microporos na superfície do esmalte, tornando-a mais rugosa e aumentando sua

energia superficial. Isso permite que os monômeros resinosos tenham melhor

espalhamento e penetração. 19

Após essa desmineralização parcial, o monômero 10-metacriloiloxidecil

di-hidrogênio 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 superfície

dental e estabelecer uma ligação química estável com a hidroxiapatita restante.

Essa ligação ocorre por meio da formação de complexos estáveis de MDP-Ca, o que

assegura uma adesão química robusta e duradoura entre o dente e o material

restaurador denominadas “tags” resinosas. A interação química entre o MDP e a

hidroxiapatita está amplamente documentada na literatura e é considerada um dos

principais mecanismos de ação que garantem a eficiência dos sistemas adesivos

atuais.20,21

Castro et al.22 (2018) indicam que embora os sistemas adesivos universais

demonstram grande versatilidade ao permitir diferentes modos de aplicação, sua

eficácia pode variar conforme a técnica utilizada. Como por exemplo, Schoenhals23

(2019) observou que o adesivo universal aplicado no modo convencional apresentou

maior resistência de união, semelhante ao sistema adesivo convencional, em

comparação a sua aplicação autocondicionante. Esses achados sugerem que,

apesar das vantagens práticas dos sistemas autocondicionantes, o condicionamento

ácido convencional ainda oferece maior eficácia na adesão, particularmente em

substratos de esmalte, o que reforça a importância de se considerar a técnica

adequada para otimizar os resultados clínicos, como por exemplo a adoção do

condicionamento seletivo do esmalte.

Os resultados da presente pesquisa não mostraram diferença significativa

entre os grupos. No entanto, observou-se uma maior frequência de escores críticos

de microinfiltração quando não foi realizada nenhuma profilaxia prévia, conforme

ilustra o Gráfico 1. Outras pesquisas encontradas na literatura comprovaram a

importância da limpeza da cavidade com diferentes materiais e técnicas. 24, 26, 30, 33, 29,

31, 34, 27, 25, 28, 32

Na verdade, diversos protocolos de limpeza cavitária são citados na literatura,

o que dificulta sobremaneira o entendimento do clínico sobre qual técnica é a ideal.



23

Nakabayashi, Saimi24 (1996) propôs a remoção da camada de esfregaço por meio

do polimento da superfície dentinária com pasta de hidroxiapatita, aplicada de

imersão em um dispositivo de limpeza ultrassônico. De forma semelhante, Saikaew25

(2018) utilizou esta mesma técnica, adicionando uma fase de escovação suave com

uma escova dental ultra macia após o uso dos limpadores ultrassônicos. Embora

essas abordagens tenham mostrado resultados interessantes, não foram

consideradas relevantes para a prática clínica para remoção do smear layer.

Kina26 (2004), aplicou o agente condicionador EDTA 17% (0,5M, pH 7,2)

durante 30 segundos sobre a dentina, antes da utilização do sistema adesivo

autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray, Nagoya - Japão) com o intuito de

remover a smear layer. Essa abordagem resultou em um aumento significativo dos

valores de resistência de união à dentina, tanto nos grupos in vivo quanto nos in

vitro. Por outro lado, Sebold et al.27 (2017) avaliou a resistência de união à dentina e

a morfologia interfacial dentina-resina usando condicionamento com ácido fosfórico

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 resistência de união em comparação ao ácido

fosfórico e ao EDTA 0,1 M.

Coelho et al.28 (2021), em uma revisão de literatura sobre o EDTA como

agente de limpeza, encontrou que 9 dos 10 estudos revisados indicam que a

aplicação de EDTA mantém ou até melhora a resistência de união dos sistemas

adesivos, independentemente do tipo utilizado (condicionamento e enxágue,

autocondicionamento ou universal). Embora se façam necessárias mais

investigações, as evidências atuais sugerem que o uso de soluções baseadas em

EDTA como desinfetantes de cavidades representa uma alternativa promissora para

melhorar os procedimentos adesivos.

Ricci29 (2018), fez o uso da clorexidina para remoção do smear layer. Foram

analisados os valores de resistência de união em função dos diferentes tratamentos

de dentina e do tempo de envelhecimento dos sistemas adesivos testados. Os

resultados demonstraram que a aplicação de diferentes soluções de impregnação

(clorexidina em água, clorexidina em álcool e etanol) não afetou os benefícios da

resistência de união imediato, quando comparado ao grupo controle (água). Para o

sistema Prime & Bond NT, o uso de clorexidina associado ao etanol estudado em

valores de resistência de união superiores aos obtidos com clorexidina em água, e o

sistema Excite também apresentou maior resistência de união com clorexidina em
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etanol. Após seis meses de armazenamento em saliva artificial, demonstrou-se uma

redução significativa da resistência de união apenas nos grupos de controle tratados

com água, enquanto os demais tratamentos mostraram uma redução não

significativa.

Çelik et al.30 (2010), investigou o impacto de dois métodos de desinfecção de

cavidades (desinfetante à base de gluconato de clorexidina e irradiação a laser

Er,Cr) na resistência de união de dois sistemas adesivos (Adper Single Bond 2 e

Clearfil SE Bond). Os resultados mostraram que a irradiação a laser e o desinfetante

de cavidade melhoraram significativamente a resistência de união para o Adper

Single Bond 2, enquanto para o Clearfil SE Bond, somente a irradiação a laser teve

efeito positivo. A resistência de união foi reduzida quando o desinfetante foi usado

com o Clearfil SE Bond. A irradiação a laser demonstrou ser benéfica para ambos os

tipos de adesivo. Em concordância, pesquisa realizada por Arslan et al.31 (2012),

para comparar o efeito do laser Er,Cr:YSGG e diferentes agentes de desinfecção de

cavidades na microinfiltração em adesivo convencional e autocondicionante,

percebeu que o tratamento com laser não alterou a microinfiltração em comparação

com diferentes desinfetantes quando utilizado com adesivo de condicionamento

ácido e enxágue, enquanto no adesivo autocondicionante, a microinfiltração variou

dependendo do agente de desinfecção empregado. Em reforço a limpeza eficiente

do laser Er,Cr, Alhabdan et al.32 (2022) objetivou avaliar a resistência de união ao

cisalhamento e a análise de falha de adesão da resina composta sobre dentina

afetada por cárie, empregando diferentes métodos de limpeza, como: laser Er,Cr

(ECY), terapia fotodinâmica e condicionamento e enxágue. Os resultados obtidos

revelaram que a dentina afetada por cárie, quando tratada com terapia fotodinâmica

antes da restauração adesiva, apresentou os menores valores de resistência ao

cisalhamento. Em contraste, a dentina saudável submetida ao condicionamento e

enxágue demonstrou os maiores valores de resistência. Adicionalmente, as falhas

de adesão foram predominantemente coesivas e mistas na dentina saudável e na

dentina afetada por cárie tratada com condicionamento e enxágue. Por outro lado,

as falhas adesivas foram observadas na dentina afetada por cárie tratada com

terapia fotodinâmica e laser Er,Cr.

Sharma et al.33 (2011), em estudo sobre a clorexidina, teve como objetivo

avaliar como diferentes desinfetantes cavitários afetam a resistência de união à

dentina de resinas compostas usando dois sistemas adesivos distintos. Os
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resultados mostraram que o gel de clorexidina não afetou significativamente a

resistência de união em comparação ao controle, enquanto os desinfetantes à base

de cloreto de benzalcônio, iodeto de potássio/sulfato de cobre e soluções de

clorexidina diminuíram a resistência de união dos sistemas adesivos

autocondicionantes. Por outro lado, Kusdemir et al.34 (2015) avaliou a eficácia de um

adesivo universal aplicado nos modos de condicionamento total (TE) e

autocondicionamento (SE), com adição ou não desinfetantes de cárie, como

digluconato de clorexidina a 2% (CHX) ou fluoreto de sódio/hidroxietil metacrilato

(NaF/HEMA), na adesão à dentina. Os resultados indicaram que a utilização 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 dentinário

previamente a aplicação dos adesivos, vê-se a necessidade de uma maior

uniformização e simplificação de técnicas de modo a melhor guiar a decisão do

profissional. Neste estudo, optou-se pela utilização da profilaxia prévia com pasta de

pedra-pomes e água associada ao atrito com escova de Robson por se tratar de

protocolo simples e de ampla utilização. Os resultados apontam a importância da

fase de limpeza cavitária, a qual não deve ser jamais negligenciada com o objetivo

de se obter máxima eficácia adesiva e consequentemente, maior longevidade das

restaurações em resina.

Portanto, torna-se necessário mais estudos para fortalecer e validar os

resultados encontrados que empreguem essa mesma metodologia. Além disso, a

incorporação de outras técnicas analíticas, como microscopia eletrônica de

varredura (MEV) e espectroscopia de raios X por dispersão de energia (EDX), pode

oferecer uma compreensão mais aprofundada das falhas e das interações dos

materiais envolvidos.
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5 CONCLUSÃO

● O uso da escova Microtuft® não teve impacto significativo na infiltração

marginal comparado à escova regular.

● A ausência de profilaxia prévia resultou em maiores índices de infiltração

marginal.

● A profilaxia adequada é fundamental para melhorar a longevidade das

restaurações adesivas.
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA

SOBRE A REVISTA
Brazilian Oral Research - BOR (versão online ISSN 1807-3107) é a publicação oficial
da Sociedade Brasileira de Pesquisa Oral - SBPqO (Divisão Brasileira da
International Association for Dental Research - IADR). O periódico possui
classificação Qualis Capes A2 (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1.508
(Institute for Scientific Information - ISI), é revisado por pares (sistema duplo-cego), e
tem como missão disseminar e promover o intercâmbio de informações sobre as
diversas áreas da pesquisa odontológica e com acesso aberto, modalidade ouro,
sem embargo.
O título abreviado do periódico é Braz Oral Res , forma que deve ser utilizada em
bibliografias, notas de rodapé, referências e legendas bibliográficas.

INSTRUÇÃO PARA AUTORES

- TEXTO PRINCIPAL
Resumo: Deve ser apresentado como um único parágrafo ( sem subdivisões em
seções) , contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusões. No Sistema, se
aplicável, use a ferramenta Caracteres especiais para caracteres especiais.

Palavras-chave: Devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos entre as palavras-chave registradas em
https://meshb.nlm.nih.gov/search (não serão aceitos sinônimos).

Introdução: Deve apresentar a relevância do estudo e sua conexão com outros
trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou campo, identificando suas
limitações e possíveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado
concisamente no final desta seção.

Metodologia: Todas as características do material pertinentes ao sujeito da
pesquisa devem ser fornecidas ( por exemplo , amostras de tecido ou sujeitos da
pesquisa). Os métodos experimentais, analíticos e estatísticos 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 explícitos quando mencionados pela
primeira vez nesta seção, como segue: nome do fabricante, cidade e país. Os
programas de computador e métodos estatísticos também devem ser
especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou
sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, bem como produtos ou
equipamentos científicos e clínicos devem ser citados apenas nas seções
“Metodologia” e “Agradecimentos”, de acordo com cada caso. Nomes genéricos
devem ser usados ​​no restante do manuscrito, incluindo o título . Manuscritos
contendo radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, as seguintes
informações devem ser incluídas: fonte de radiação, filtros e níveis de kV usados.
Manuscritos relatando estudos em humanos devem incluir prova de que a
pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a Declaração de Helsinque (
World Medical Association ). O número do protocolo de aprovação emitido por um
Comitê de Ética 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 verificação deve ser enviada. Ensaios
clínicos devem ser relatados de acordo com o protocolo padrão da Declaração
CONSORT ; revisões sistemáticas e meta-análises devem seguir o protocolo
PRISMA ou Cochrane .

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

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

Discussão: Deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese de
trabalho e à literatura relevante. Deve descrever as similaridades e diferenças do
estudo em relação a estudos similares encontrados na literatura e fornecer
explicações para as possíveis diferenças encontradas. Deve também identificar
as limitações do estudo e fazer sugestões para pesquisas futuras.

Conclusões: devem ser apresentadas de forma concisa e estritamente baseadas
nos resultados obtidos na pesquisa. Detalhamento dos resultados, incluindo
valores numéricos, etc., não devem ser repetidos.

Agradecimentos: Contribuições de colegas (assistência técnica, comentários
críticos, etc.) devem ser dadas, e qualquer vínculo entre autores e empresas deve
ser revelado. Esta seção deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da
pesquisa, incluindo os números de processo correspondentes.

Referências: Somente publicações de periódicos revisados ​​por pares serão
aceitas como referências.

As citações de referência devem ser identificadas no texto com algarismos
arábicos sobrescritos. A lista completa de referências deve ser apresentada após
a seção “Agradecimentos”, e as referências devem ser numeradas e
apresentadas no estilo Vancouver em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas, conforme
apresentado em Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas . Os títulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista
de Revistas Indexadas no Index Medicus . Os autores devem assumir total
responsabilidade pela exatidão de suas referências.

Ortografia de termos científicos: Quando mencionados pela primeira vez no
texto principal, os nomes científicos (binômios de nomenclatura microbiológica,
zoológica e botânica) devem ser escritos por extenso, assim como os nomes de
compostos e elementos químicos.

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

Figuras: Fotografias, microrradiografias e radiografias devem ter pelo menos 10
cm de largura, resolução mínima de 500 dpi e ser fornecidas em formato TIFF.
Gráficos, desenhos, layouts e outras ilustrações vetoriais devem ser fornecidas
em formato PDF. Todas as figuras devem ser enviadas individualmente em
arquivos separados (Figura 1a, Figura 1b, Figura 2...) e não inseridas no arquivo
de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto
principal em algarismos arábicos. As legendas das figuras devem ser inseridas
juntas no final do texto, após as referências.

Características e layouts dos tipos de manuscritos

Pesquisa original:

Limitado a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando introdução,
metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências
e legendas das figuras). Serão aceitas no máximo 8 (oito) figuras e 40 (quarenta)
referências. O resumo poderá conter no máximo 250 palavras.

Disposição:
​ Página de título
​ Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços)
​ Resumo: máximo de 250 palavras
​ Palavras-chave: 3 (três)-5 (cinco) descritores principais
​ Introdução
​ Metodologia
​ Resultados
​ Discussão
​ Conclusão
​ Agradecimentos
​ Referências: máximo de 40 referências
​ Legendas de figuras
​ Figuras: máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima
​ Tabelas.
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