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RESUMO

O objetivo deste trabalho, foi atraves da revisdo de literatura, discutir o uso
adequado dos sistemas adesivos, nas cavidades tanto em esmalte, como em
dentina, com ou sem exposi¢cao pulpar. O sistema adesivo € constituido por um
condicionador acido, agentes adesivos e resinas compostas. Pode-se concluir
que em cavidades rasas e médias, 0s sistemas adesivos podem ser utilizados,
devido as intimeras vantagens apresentadas. Porém, em cavidades profundas
COMm ou sem exposi¢ao pulpar, mais pesquisas devem ser realizadas para se
afirmar o emprego adequado desses materiais, visto que 0os mesmos, até o
momento, ndc permitem o selamento marginal adequado na interface

resina/dente.

Palavras chave: dentes deciduos, condicionamento acido tofal,

sistemas adesivos.
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SUMMARY

The objective of this work, is to discuss the appropriate use of the adhesive
systems by the literature reviwing, used in the cavities in enamel, dentina, with
or without exposed pulp. The ahesive sistem in the total etching, adhesive
agents and composite resins. It can be concluded that in shallow and medium
cavities, the adhesive systems can be used, due to the countless presented
advantages. However, in deep cavities with or without exposed pulp, more
researches should be accomplished to affirm the appropriate used of those
materials, because them, until the moment, don't allow the appropriate sealing

marginalin the resin/tooth interface.

Key words: primary teeth, total etching, adhesive systems.
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1. INTRODUGAOQ

Desde os primordios da Odontologia, vem sendo realizada a protegéo
pulpar, cujo objetivo & favorecer a formac¢&o da dentina reparadora, mas este
procedimentc vem sendc questionado tendo em vista 0s novos conceitos
sobre materiais e técnicas restauradoras.

As pesquisas tem sido providenciais quanto ao aperfeicoamento dos
novos materiais resinosos, condicionamento acido, sistemas adesivos e
técnicas, visando melhora da adesividade em relacéo ac substrato dentinario,
e com isso diminuir a infiltrag&o marginal, e as reagtes adversas a polpa.

Desde 1955 BUONOCORE® pesquisou uma nova forma de tratar a
superficie do esmalte facilitando a ades@o de materiais restauradores aos
tecidos dentais. J& em 1956, BUONOCORE, WILEMAN, BRUDEVOLD’,
verificaram numa série de experimentos “in vivo” a demonstracdo da
capacidade de um material resinoso de aderir fortemente as superficies
dentinarias.

Porém, deve-se lembrar que tanto o esmalte como a dentina possuem
superficies e estruturas diferentes. O esmalte, apresenta conteudo prismatico
e é mais mineralizado, ja a dentina apresenta-se tubular, com prolongamentos
de células até o tecido pulpar e com maior quantidade de liquido, o qual
representa um dos principais obstaculos ao desenvolvimento de um sistema
adesivo (BARNES, 1 977)%. Além disso, deve-se notar, que com o preparo
cavitario, as paredes da cavidade mostram-se cobertas por uma camada

amorfa, denominada “smear layer’, (BRANNSTROM,1984)% que dificulta a
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adesdo. Torna-se necessario, gue tanto 0s acidos como os adesivos se
adaptem a esses fatores, minimizando a microinfiltracdo das bactérias e as
reactes pulpares negativas que estes materiais possam proporcionar.

Com relagio aos sistemas adesivos e 0 substrato dentinario, estes os
sistemas, podem ser classificados em: 12 geracéo - aguele que a “smear layer’
€& mantida e somente o esmalte € condiciochado; 22 geragdo - aqueles que
modificam a “smear layer’ na dentina, porém com atividade hidrofilica, unem-
se somente a “smear layer’ e nNao conseguem um bom desempenho de
resisténcia a adeséo; 3% geragdo - foi desenvolvido para condicionar a dentina
juntamente com a utilizaggo de um agente adesivo, conseguem remover ou
modificar a “smear layer’, interagindo com a dentina; 4% geracdoc removem,
penetram ou solubilizam a “smear layer” e, a partir dai, umedecem a dentina
remanescente com mondmeros resinosos hidrofilicos; 52 geracao - One Step,
acdo semelhante aos dltimos, porém apresentam-se em frasco unico, unindo o
“primer’ e o adesivo.

Estes ultimos conseguem bom desempenho clinico pela forma da camada
hibrida e prolongamentos resinosos no interior dos tubulos dentindrios.

Entretanto, discute-se a sua utilizacdo em cavidades profundas em
detrimento do uso de protegao pulpar com cimentos de hidréxido de calcio.

Os “primers” hidrofilicos coesivamente infiltrados no substrato da dentina
promovem uma hibridiza¢do duravel ou uma camada de resina impregnada
prevenindo a hipersensibilidade pos-operatéria e a futura microinfiltragdo na
interface (COX & SUZUKI em 1994)">. Embora, os resultados de diversos
estudos sobre a aplicacdo do sistema adesivo sobre estas cavidades, tenham

sidos promissores, deve-se ter mais estudos “in vivo® sobre o assunto, pois ha
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muita polémica em torno da protegdo pulpar (SNUGGS ef al® 1993
GORACCI, MORI, BAZZUCCHI** 1995; TSUNEDA et a/.* 1995; GILPATRICK
et al. % 1996, OLMEZ et al. *1998; SANO et al. *® 1999).

Todavia, quando se utiliza um material de protegdo nas paredes
remanescentes, ha estudos que relatam respostas pulpares menos intensas
(INOKOSHI, IWAKU, FUSAYAMA®” 1982: BROWNE ef al°® 1983
BRANNSTROM® 1984; QVIST, STOLZE, QVIST* 1989).

Tendo em vista a falta de consenso entre o uso ou ndo dos sistemas
adesivos em detrimento da protegdo pulpar, o objetivo deste trabalho & discutir

o emprego de sistemas adesivos nos procedimentos restauradores.



2. Revisao da Literatura



2. REVISAO DA LITERATURA

BUONOCORE® em 1955, estudou a alteragdo da superficie do esmalte
dental através de tratamento quimico, produzindo uma superficie com mais
facilidade de ades&o. O primeiro, envolveu o uso de uma diluiggo de 50% do
agente fosfomolibidénio contendo sodio -tungsténio em conjunto com 10% da
solucéo de acido oxalico visando remover a camada superficial do esmalte e
com a possibilidade do grupo de tungsténio ligar-se a parte organica do
esmalte. O tratamento consistiu na aplicagéo do reagente no esmailte por 30
segundos, secou-se, aplicou o acido, removeu com agua € Secou-se com
algodé&o, depois aplicou-se resina acrilica em 5 mm de seu didmetro, todas as
porgbes de acrilico permaneceram por mais de 24 horas, somente 3 porgdes
se desprenderam, as outras 12 foram removidas e as outras 6 porgbes apés
uma semana da aplicacio. Apds a remogdo, o esmalte ficou limpo branco e
opaco em contraste com o restante das areas de esmalte, mas em alguns dias
retornou ao normal, exceto pela falta de brilho. Ja o segundo metodo, com
acido ortofosforico & 85% foi baseado na hipdtese de descalcificacio resuitante
da remocgéo de estrutura superficial do esmalte, apresentando maior ades&o.
Foi utilizado 0 mesmo método primeiramente descrito para aplicagdo do acido.
Dos dentes tratados, 50% tiveram o acrilico removido, mecanicamente, apos
12 horas, € 0s outros 50% permaneceram por mais 90 dias e depois foram
removidos. Apds a remogéo, a superficie do esmalte apareceu opaca e branca,

mas sua aparéncia voltou ao normal em poucos dias. O autor concluiu que
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talvez um tratamento acido da superficie do esmalte possa levar a maior

ades&o, da mesma maneira que é realizada nos metais.

BUONOCORE,WILEMAN e BRUDEVOLD? em 1956, verificaram numa
série de experimentos "“in vitro” a demonstragéo da capacidade de um material
resinose de aderir fortemente as superficies dentinarias, simulando as
condigdes bucais através da imersdo dos corpos de prova em agua. O teste de
materiais para adesdo a estrutura dental foi realizado em espécimes Umidos,
ou seja, superficies de esmalte e dentina estocados em agua e, antes do uso,
foram limpos com material absorvente e secos com ar comprimido por varios
segundos. Foi utilizado o sistema resinoso Sevriton, constituindo de: um
mondmero e polimero de metil metacrilato, um catalizador € um selante liquido
para cavidade, que foi inserido antes da resina. Este udltimo possuia um
componente com afinidade & estrutura dental (dimetacrilato do acido
glicerofosférico). Este acido contém 5 a 10 partes de éster acido fosforico, 5 a
10 partes de acido metacrilitco. Os autores verificaram que a resisténcia a
tracio da unido adesivo-resina/dente, em fungéo do tempo de armazenamento |
em agua. Analisando os resultados, eles verificaram que embora a mistura de
resina fosse insoltGvel em solventes como cloroférmio, acetona e alcool, foi
levemente sollvel em metilmetacrilato e quando aplicada sobre o adesivo,
estabeleceu-se boa adesdo entre 0s dois materiais. Concluiram que o material
acrilico uniu-se fortemente & dentina uUmida quando empregado o
condicionamentc acido antes da aplicacdo da resina adesiva. Embora a
imerséo em &gua tenha reduzido os valores da resisténcia da adesao, as

superficies condicionadas mostraram altos valores de resisténcia apos 5 meses
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de imersdo, sugerindo que a unido deve-se a combinag&o quimica entre um

dos constituintes do adesivo e a matéria organica da dentina, possibilitando a

ades&o desses materiais a dentina sob as condigbes bucais.

Em 1978, MACKO, RUTBERG e LANGELAND®', prepararam cavidades
Classe V em 46 pré-molares humanos, com em media 2,6 mm de dentina
remanescente, onde a dentina foi submetida ao condicionamento com &acido
fosférico & 50% por 60 segundos, e as cavidades com cimento de Oxido de
Zinco e Eugenol por periodos que variavam entre 30 minutos a 150 dias. Os
dentes foram avaliados entre 30 e 90 minutos apds o procedimento operatério,
onde encontrou-se nucleos de odontoblastos no interior dos tubulos dentinarios
e presenca de eritrécitos na regido subjacente ao preparo da cavidade, mas
poucas células inflamatdrias foram encontradas, isto permaneceu até os 150
dias, observou-se também que neste periodo as células inflamatdrias tinham
um carater cronico e que havia uma quantidade variavel de dentina reparadora
formada. Com isso, concluiu-se que o acido fosforico @ 50% aplicade na
dentina de cavidades rasas, causou moderada reacéo pulpar, ndo devendo ser

utilizado sobre dentina n&o protegida.

FUSAYAMA ef a/. ®© em 1979, desenvolveram um novo aparelho para
avaliar a resisténcia da adesdo sob tragcdo sem pressdo, e avaliaram a
propriedade adesiva do material comparado aos compositos existentes. Foram
preparadas superficies de incisivos centrais e oclusal de molares, em esmalte e
dentina, que foram lixadas e planilficadas. As superficies dentinarias foram

preparadas pela remogdo da primeira camada de dentina cariada, a qual foi
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evidenciada pelo corante fucsina e entdo lixadas até o nivel da cavidade
pulpar. A incluséo da dentina ndo contaminada ou esclerética foi identificada
pelo uso de uma suave descoloragéo da drea, desde que a descoloragéo
natural nunca ultrapassasse a descalcificagdo. Os dentes foram armazenados
em agua e secos imediatamente antes do uso. Uma porcdo deles foi
condicicnada com acido fosforico 8 40% por 60 segundos. A cavidade
experimental foi preenchida colocando-se um tubo de cobre com a extremidade
em cinzel sobre a superficie a ser testada. O tubo tinha 5 mm de diametro
interno e 4 mm de altura. Um tubo de 3 mm de diametro € 3 mm de altura foi
utilizado para superficie de dentina cariada, pois foi dificil obter-se uma area
maior. Para o preenchimento, foi utilizado o material Clearfil Bond System-F, a
cavidade foi umedecida com uma mistura de catalisador e liquidos universais
do agente de unido, e ¢ excesso foi seco com seringa de ar. Foram utilizados 3
sistemas comerciais: Adaptic Total System, Concise Enamel Bond, Palakav, e
come comparacéo dos materiais tambem foi avaliada sobre a superficie de
blocos de marfim. A maioria dos espécimes foram imersos em agua a 37°C por
10 minutos antes da insercéo do material e entdo, armazenados por 1 semana,
1 més e 3 meses antes de serem submetidos ao teste de tracdo. Uma parte
dos espécimes foi armazenados em agua, a temperatura ambiente. Os
espécimes foram submetidos ao teste de tragdo em um aparetho desenhado
pelo autor a uma velocidade de 0,8 mm/minuto. Foram testados 12 espécimes
para cada grupo. Os dados obtidos foram analisados pelo teste Tukey. Os
autores compararam 0s 4 materiais apos uma semana de estocagem. O
Adaptic e o Concise aderiram ao esmalte (condicionado ou ndo condicionado),

mas a adesdo em dentina n&o foi observada. O Palakav mostrou pouca adeséo
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em dentina, mas ndo aderiu ac esmalte. O Clearfil mostrou  significativa
adesao ao esmalte e dentina. Todos os materiais mostraram pouca adeséo ac
marfim. O Clearfil mostrou a mais forte adeséio para todas as superficies
avaliadas, sendo mais forte em esmalte que em dentina. Com o
condicionamento houve aumento da ades&@o. Quando a adesdo do Clearfil foi
avaliada depois de 1 semana, 1 més e 3 meses, a adesdo foi suavemente
aumentada, enquanto do Palakav diminuia. Os autores concluiram que o
material estudado (Clearfil, Adaptic, Concise, Palakav), foi significativamente
aderido ao esmaite e dentina e ainda a4 camada de dentina cariada. O
condicionamento acido dos dentes aumentou consideravelmente a adesdo ao
esmalte e a dentina. A ades&o ac esmalte aumentou suavemente com o tempo

de armazenamento.

INOKOSHI, IWAKU, FUSAYAMA® em 1982, compararam
histologicamente a resposta pulpar & novo adesivo, Clearfil Bond System-F,
com ou sem protecdo dentindria em caninos. Foram condicionandos as
paredes dentindrias com &cido fosférico a 40% por 60 segundos, comparando
com a resina Adaptic Total System. Foram preparadas cavidades em 176 pares
de dentes de cles adultos e restauradas com e sem condicionamento do acido
na dentina, € também com ou sem protegdo nas paredes dentinarias com
hidréxido de calcic antes do condicionamento. Tendo como resultado,
cavidades restauradas sem condicionamento acido e sem protegcao a dentina,
menores indices de penetragdo bacteriana e resposta pulpar menos intensa
com a resina Clearfil. A protecdo das paredes dentindrias com Hidréxido de

calcio, reduziu a resposta pulpar inflamatéria para ambas as resinas. Quando
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usou-se condicionamento &cido total com a resina Clearfil ndo houve
penetracao bacteriana, houve apenas uma suave resposta pulpar, mas menos

intensa ao ser comparada quando n&o se realizou condicionamento.

BROWNE ef a/° em 1983, estudaram a prevaléncia de contaminacdo
bacteriana na interface material/cavidade em cavidades preenchidas com os
nove materiais: Silicato, Super Syntrex, Fosfato de zinco, Scutan, ASPA LM,
ASPA FM, ASPA FMC, Kalzinol e OZE, e correlacionar sua presenga com a
extenséo de inflamagéo pulpar observada. Os dados foram derivados de 181
cavidades preparadas em 57 diferentes animais (doninhas) e 94 cavidades em
dentes humanos, cada preparo em individual. Nos preparos em doninhas, as
cavidades foram preparadas cervicalmente na face vestibular e na oclusal em
pré-molares humanos indicados para extracdo, como parte do tratamento
ortoddntico. Os grupos basearam se em 2 pontos: 1. infiltragdo de células
inflamatérias da camada de odontoblastos que foi comumente precursora de
inflamacéo pulpar, e mais tarde evoluiu para um estagio mais grave. 2. que a
formacéo de abcesso &€ uma alteragdo mais severa que a inflamagdo néo
piogénica (sem formagéo de exsudato purulento). Nos preparos em animais, 73
dos espécimes (40%) n&oc mostraram alteragSes inflamatdrias, os outros
mostraram varios graus de alteragbes, com 60 (33%) apresentando o que
poderia ser descrito como inflamacéo severa. Noventa espécimes (50%) ndo
mostraram presenca bacteriana, 80 (44%) tiveram bactérias nas paredes ou no
assoalho cavitario, € 11(6%) mostraram bactérias nos tubulos dentinarios. Nos
dentes humanos, foram observadas menos alteragbes inflamatérios em

comparagdo com o grupo de animais, 56 dos espécimens (60%) néo
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mostraram alteragdo e somente 7 (7%) tiveram inflamagio severa. Houve
também menos microinfiltrac&o bacteriana em 72 espécimes (77%) sem
presenca bacteriana, 22 (23%) apresentaram bactérias nas paredes ou no
assoalho cavitario, € nenhuma mostrou bactérias nos tUbulos dentindrios. Os
autores concluiram que é suportado pela observacéo de reducdo ou eliminagéo
da inflamagé&c pulpar sob as cavidades preenchidas com silicatos e
compositos, quando a microinfiltracdo é prevenida ou reduzida pelo efeito

bactericida do cimento.

Segundo BOWEN et al.®> em 1984, tiveram como objetivo avaliar a
superficie dentinéria através de MEV e MET. Um terceiro molar humano
extraido foi estocado em agua destilada sob refrigeracdo. O dente foi
seccionado paralelamente a face oclusal, foi polido com abrasivo sob pressdo
manual, para simular as condices dos testes de adesao. O espéecime foi fixado
por imersd@o em tampé&o acetato formalina a 10% por trés dias a temperatura
ambiente, a seguir foi lavado por uma hora em agua destilada e seco com ar
comprimido. Depois foi seccionado, processado em pegquenos blocos para
MEV e MET. Em MEV, as micrografias mostraram uma camada amorfa e com
aparéncia de laminas e tubulos evidentes somente onde a “smear layer’ sobre
a luz tubular foi partida como num ariefato de tecnica. Em MET estas
micrografias de dentina desmineralizada e seccionado aproximadamente
perpendicular a face que sofreu abras&o revelaram a presenga descontinua no
plano da seccao. Este estudo combinado de MEV e MET sugere que a dentina

amorfa, quando € cortada e sofre abrasdo como neste experimento, tem uma
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alteragédo estrutural média de 0 - 3 um de profundidade, mas n&o é uniforme,

pois depende da forma do corte e da abraséo.

BRANNSTROM® em 1984, verificou em estudos anteriores 1971 e 1977
que a “smear layer’ deve ser removida, para que nac haja crescimento
bacteriano, ou seja foi verificado que a maior parte da camada hibrida pode ser
removida e qualquer remanescente na abertura dos tdbulos dentinarios pode
ser tratado antissépticamente antes da aplicacdo do material restaurador. A
presenga do ‘smear layer’ pode influenciar a retencdo dos limites das
restauragtes e das cimentagdes, podendo também afetar a infiltracdo marginal.
As bactérias podem instalar-se entre o esmalte ou dentina e a parede do
material restaurador, assim como nos tubulos dentinarios. Os autores
verificaram que as bactérias podem entrar na superficie dental, dentro dos
espacos de contracdo ao redor do silicato, resina composta e amalgama. Estas
observacdes vistas, sdo favoraveis a recomendac@o ndo s6 da limpeza das
cavidades, mas também de um tratamento antisséptico e protegdo com uma
pequena camada; no entanto, para sua adequada retencdo ao esmalte e

dentina, a "smear layer’ ndo deve estar presente.

COX et al'® em 1987, avaliaram o efeito direto dos materiais
restauradores: amalgama, resina composta fotopolimerizavel, cimento de
fosfato de zinco, cimento de 6xido de zinco e eugenol e hidréxido de calcio
como controle. Foram preparadas cavidades Classe V em dentes de macacos,
ocasionando exposicéo mecanica do tecido pulpar. Em metade de cada grupo,

o selamento foi feito com o préprio material capeador, e a outra metade foram
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seladas com OZE. Apos 7 e 21 dias, foi avaliada a resposta da polpa; e
verificaram que com excecdo do OZE, o reparo do tecido pulpar ndo foi
comprometido pelos outros materiais avaliados. Esses materiais, com excegado
do amélgama, guando as cavidades foram seladas com OZE, permitiram a
formacdo de tecido duro adjacente a exposicdo. Os resultados permitiram
concluir que os componentes dos materiais ou do Acidos, s&o menos
relevantes em causar agressfes ao tecido pulpar, do que a infiltragdo de

bactérias nas margens da restauracao.

FINGER & OHSAWA'” em 1987, verificaram a eficacia de 3 combinagdes
de agentes adesivos dentinarios e resinas compostas, estudadas “in vitro” por
testes de resisténcia da adeséo e por avaliagdo microscopica da adaptacio as
cavidades. Foram empregados 2 tipos de testes: a mensuragio da resisténcia
de adesd@o a dentina, e a avaliagdo da adaptagéo da resina nas cavidades.
Foram usados: Clearfil New Bond, Clearfil Ray, Gluma Dentin Bond - Resin L
lumifor, Scochtbond P-30, usados de acordo com as recomendagbes do
fabricante. Para Gluma Dentin Bond, a dentina foi tratada com condicionador
Gluma por 60 segundos, lavada com agua e seca por 30 segundos; aplicacdo
do adesivo Gluma, secagem com ar. Um molde cilindrico de teflon foi colocado
na dentina pré-tratada e uma peguena camada de resina L foi aplicada com
pincel. A resina Lumifor foi inserida com seringa, recoberta por um tira Mylar e
foto ativada por 80 segundos. Para Scotchbond fotopolimerizavel - P-30, a
dentina foi tratada com solugéo aquosa de H20, a 3% por 10 segundos, depois
lavada e seca para aplicacdo do material restaurador que foi inseridc com

seringa e fotopolimerizado por 80 segundos. Para o Clearfil New Bond com
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Clearfit Ray, a dentina foi condicionada por 40 segundos, lavada e seca antes
da aplicacdo do adesivo. Em seguida esperou-se 10 segundos para
evaporagdo do solvente, e o material restaurador foi inserido com seringa e
fotopolimerizado por 80 segundos. Imediatamente, os espécimes foram
estocadas em solugdo fisioldgica de NaCl até a realizacdo dos testes. A
resisténcia de adeséo foi determinada apds 2 ou 3 minutos, 24 horas, uma
semana e 4 semanas. Houve um leve aumento da resisténcia com o tempo de
estocagem prolongado para as amostras de Gluma. A diferenca entre a
resisténcia encontrada apds 2 minutos e 4 semanas foi estatisticamente
significativo. Os valores obtidos para Scotchbond foram considerados menores.
Nao houve diferen¢a significativa. Ao contrario do Clearfil produziu alta
resisténcia apos 2 minutos. Esta resisténcia inicial é significativamente maior
do que cada média de resisténcia encontrada apés 24 horas, 1 semana e 4

semanas.

COX'® em 1987, observou a biocompatibilidade de vérios materiais
dentarios “in vivo” guando do capeamento pulpar devido a exposigcdo mecanica
com um “spectrum” dos também chamados “materiais Tdxicos”. Metade das
exposi¢ées pulpares mecanicas foram submetidas aoc capeamento com os
materiais selecionados. A outra metade dos dentes sofreu capeamento € uma
outra porgdo da cavidade foi selada na margem cavo-superficial com OZE para
excluir a microinfiltrag&o bacteriana. As respostas pulpares foram observadas
ao 7° dia e 21° dia. Para a fase controle, utilizou-se as cavidades seladas com
OZE. As restauracbes n&o seladas adequadamente mostraram inflamacéo

pulpar de moderada a severa. As exposigbes pulpares gque tiveram
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capeamento direto com OZE, ao 7° dia mostraram
recobrimento/restabelecimento da regido exposta com a migracéoc de
odontoblastos para a interface. Todas as polpas sem selamento com OZE aos
21 dias apresentaram inflamag&o e necrose em graus variados. As polpas que
foram submetidas ac selamento com OZE mostraram leve ou nenhuma
inflamag&o, migra¢éo de odontoblastos para a face com medicac&o e houve

formacg&o de nova matriz dentinaria.

QVIST, STOLZE, QVIST* (1989), avaliaram a resposta pulpar com
diferentes técnicas de restaurag&o com resina composta. Foram utilizados 58
pré-molares humanos, onde preparou-se cavidades de Classe V com
aproximadamente 2 mm de profundidade. Apds 4 meses, observou-se que nas
restauragdes que se utilizou resina de baixa viscosidade ou uma solugdo de
NPG-GMA/etanol foi aplicada apds o condicionamento acido, a infiltragao foi
reduzida. Contudo, a utilizagio da resina com baixa viscosidade, resultou na
maior frequéncia de formacio de abscessos e necrose, além de maior redugio
da quantidade de odontoblastos e da deposicdo de dentina terciaria. Os
autores concluiram que o 4cido fosférico por si s6, teve efeito agudo, porém
minimo sobre a polpa, € que o aumento de permeabilidade dentinaria,
produzida pelo acido, aumentou o efeito citotdxico dos materiais e de bactérias
e suas toxinas. Com isso, eles recomendaram que a dentina exposta seja
protegida em cavidades a serem restauradas com resina, devido a adaptacao

marginal ndo ser assegurada por nenhuma técnica ou material restaurador.
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GRIEVE, ALANI, SAUNDERS?, 1991, utilizando animais de laboratério,
restauraram cavidades de CLASSE V com resina composta com e sem a
utilizagado de sistemas adesivos (Scotchbond e Gluma), objetivando avaliar a
resposta pulpar. O grupo controle foi restaurado com cimento de 6xido de zinco
e eugenol. Apds periodos 0s de 7, 14 e 28 dias foi observado um quadro de
reacles inftamatdrias, sendo que nao houve diferenga entre os dois sistemas
adesivos avaliados e a utilizagdo apenas da resina. Observaram também uma
associacdo entre a presenca de bactérias e inflamacdo pulpar e concluiram
que a resina composta e 0s sistemas adesivos testados n&o foram os unicos
responsaveis pela irritac&o do tecido pulpar, entretanto, acreditam ser essencial
a colocagéo de uma base ou forramento para prevenir que 0s microorganismos
alcancem o assoalho da cavidade, promovendo tanto uma barreira fisica como

guimica, atraves de uma atuag&o antimicrobiana.

KOPEL %°(1992) A proposta deste trabalhc é apresentar os achados e as
recomendacies de pesquisas antericres de capeamento pulpar direto em
dentes deciduos e sugeriu que os procedimentos baseados nestas pesquisas,
aumentam o sucessO quando comparado as outras pesquisas e a técnicas

-

mais invasivas, isto €&, pulpotomias e pulpectomias. Varios estudos
concernentes ao capeamento pulpar diretc em dentes deciduos, usando critério
rigido para a selecdo do caso e procedimentos parece assegurar uma
quantidade significativa de sucesso. Sabe-se que o tecido pulpar vitalizado é
capaz de se curar sem a utilizag&o da pulpectomia, embora estatisticamente o

capeamento pulpar direto tem sido encontrado com menos sucesso em dentes

deciduos do que a terapia pulpar indireta ou pulpotomia. Para se conseguir um
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sucesso na indicac@o do capeamento pulpar diretc em dentes deciduos, deve-
se considerar: selecac do dente com minimo ou nenhum sinal clinico de
inflamagéo puipar; ou pré-tratamento de carie com restauracdo temporaria
antes da remogdo total da lesdo;, desinfeccdo da cavidade preparada;
ampliac@o da exposi¢do, e remocdo de “debris” com solugdes; controle do
sangramento; colocagéo de cimento hidroxido de calcio sobre a area exposta,
seguida da colocag&o de OZE para conseguir um selamento hermético. Estes
passos podem assegurar um sucesso clinico no capeamento direto de dentes
deciduos; mas, baseado em pesquisas anteriores, uma quantidade significativa

de sucesso pode ser esperada sem a utilizagdo de técnicas mais invasivas.

COX" em 1992, em uma revisdo de literatura avaliou os efeitos de
resinas adesivas e varios cimentos dentindrios sobre o tecido pulpar,
concluindo que com o advento de condicionadores de esmalte & dentina que
podem desinfetar a dentina remanescente, assim como dos novos “primers”
hidrofilicos e sistemas adesivos biologicamente compativeis com o complexo
dentino-pulpar. Também observou gue 0$ novos sistemas promovem uma
adesdo bastante duravel, através da camada hibrida, impedindo a futura

microinfiltracio de bactérias e seus componentes.

ELBAUM, REMUSAT, BROUILLET™ em 1992, compararam a
biocompatibilidade de um adesivo dentinario de 3® geracdo que utiliza um
condicionador Scotchbond 2 para “smear layer’. Foram preparadas cavidades
Classe V e restauradas “in vivo®, seguindo o protocolo do fabricante em 32 pre-

molares humanos que seriam extraidos por razfes ortodonticas, de acordo
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com o protocolo descrito por Holtz et al.. O propdsito deste estudo “in vivo” foi
avaliar através de observagles histoldégicas em dentes humanos, a
biocompatibilidade do adesivo amelo-dentinario de 3? geracdo Scotchbond 2.
Dos 32 dentes, foram escolhidos aleatoriamente 5 dentes, sendo usados como
controle e restaurados com IRM, que sabe-se ser bem tolerado pelo complexo
dentina-polpa. Os 27 dentes restantes, dividiam-se em 2 grupos. grupo A -
curto prazo: 1 a 4 semanas (n=13 dentes) grupo B - longo prazo: 5 a 52
semanas (n=14 dentes). Restauradas conforme recomendagdes do fabricante.
Os dentes foram extraidos nos intervalos de tempos indicados, e 0s espécimes
foram imediatamente seccionados no tergo apical, colocados em formol a 10%
por 1 semana. Apds descalcificagcdo, desidratagdo e embutido com parafinas, a
coloragdo foi o H/E. Fez a identificagdo das bactérias através da técnica de
Gram. Os 5 dentes controle mostraram reagdo pulpo-dentinaria leve. Nenhum
paciente relatou dor pés-operatéria. Grupo A - Sete espécimes com reagdes
leves, 5 com moderadas e 1 com reacdo severa. Grupo B - Dos 14 dentes, 11
tiveram reagéo leve e 3 tiveram rea¢éo moderada. Os resultados aceitaveis dos
produtos testados podem ser explicados pelo fato de alguma porgéo de “smear
layer” ser mantida dentro dos tubulos, limitande a infiltracdo em dire¢do a
polpa, a respeito do condicionamento superficial. Uma reacdo foi um alerta
para a necessidade de protegcdo pulpar, especialmente em cavidades

profundas.

FUJITANI, INOKOSHI € HOSODA'™ em 1992, verificaram a aplicagéo do
acido fosforico, seguido do agente adesive nas margens cavo-superficiais de

esmalte, melhorando a ades&o e aumentando a adaptacdo entre o compoésito e
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as paredes cavitarias em esmalte. O condicionamento acido, no entanto,
colocado em contato direto com a dentina deve ser evitado, pela consideragéo
de intensificar as reagbes pulpares. O propdsito de estudo foi avaliar e
comparar as respostas em macacos no condicionamento acido marginai
(esmalte) ou em esmalte e dentina com acido fosférico a 37%, usando
mondmero do sistema adesivo de acordo com as especifica¢des indicadas pelo
FDI. Foram utilizados 105 dentes de 4 macacos japoneses de 6-8 anos,
preparam-se cavidades Classe V padronizadas nas faces vestibulares, nas
quais 60 cavidades foram divididas em 2 grupos: em um O esmalte apenas
sofreu o condicionamento acido por 60 segundos e no outro o esmalte e
dentina sofreram condicionamento acido pelo mesmo tempo; Foram lavadas e
secas por 15 e 10 segundos respectivamente, e aplicado Clearfil New Bond.
Quinze cavidades foram preenchidas por resina composta ativada
quimicamente, outras 30 cavidades preenchidas com OZE e 15 com cimento
de silicato como controle negativo e positivo, sem pré-tratamento acido. O
grupo controle negativo - OZE, mostrou resposta inflamatéria de leve a
ausente, em estagio inicial. O grupo de cimento de silicato - controle positivo -
mostrou minimas alteragbes inflamatdrias de inicio, mas com o tempo,
alcangou um grau mais severo em todos 0s grupos experimentais. No grupo
do Clearfil New Bond, a resposta foi de leve a moderada com condicionamento
acido no esmalte; no condicionamento total apresentou reagbes inflamatérias
de moderadas a severas em estagio inicial, em estagio mais tardio a incidéncia
e intensidade da resposta inflamatéria foram de ausente a suave. Os autores
concluiram que o condicionamento da dentina aumenta a iritagio pulpar e

causa uma resposta pulpar inicial. No entanto, a irritagéo, resultante €
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transitéria € diminui com o tempo; e somente quando as restauragdes tem boa
adaptacao e bom selamento marginal. A causa da irritac&o pulpar associada as
restauracOes adesivas é considerada como a microinfiltragdo subsequente &

infecg&o bacteriana.

PASHLEY® (1992), relatou que o condicionamento &cido é usado por
muitos sistemas adesivos para remover a “smear layer’ e permite uma unido
direta com a matriz dentinaria. Embora estudos anteriores com animais tenham
indicado que o condicionamentc acido causou reacdes consideradas de
moderada a severa em relacdo a polpa, existe uma alta probabilidade de que a
irritacéo pulpar talvez tenha sido devido a microinfiltragio de bactérias e seus
produtos. Como estas reagdes ndo sdo vistas seguidas do condicionamento
dentindrio usando os mais novos sistemas adesivos dentinarios, fica claro que,
o condicionamento acido dentindric pode, se e somente se, houver o
selamento dentinéric com subsequentemente colocacdo dos sistemas de
unido. Porque o condicionamento acido aumenta a permeabilidade e a unidade
dentinaria, gerando um melhor resultado de unido entre adesivo e dentina
condicionada com o uso de resina hidrofilica que une, por igual, dentina
peritubular e intertubular. Futuras concentra¢des podem ser mais baixas para
ambos, acidos e tempos de condicionamento. Enquanto todos os sistemas de
unido deveriam ser cuidadosamente examinados, muito se promete para o uso

de adesivos em dentina condicionada.

NAKABAYASHI, ASHIZAWA, NAKAMURA® em 1992, pesquisaram a

adesdo da resina 4 - META/MMA - TBB (metacrilaxietil trimelitato anidrido no
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metil metacrilato),e a influéncia da solugdo 10-3 por 10 e 30 segundos sobre
dentina humana cariada e higida, “in vivo’. Os substratos dentinarios in vivo
foram preparados por 10 ou 30 segundos com solugdo aquosa de acido citrico
a 10% e cloreto férrico a 3%. O paciente A, foi uma muiher de 57 anos que
tinha perdide 14 dentes por céries rampantes, permanecendo com 5 dentes
cariados. O canino superior direito vitalizado, mas necessitava de extragio
devido ao envolvimento periodontal. Este dente foi testado in vivo. O paciente
B, era um homem de 56 anos que tinha perdido 26 dentes por problema
periodontal. Dois dentes vitalizados e ndo cariados remanescentes requeriram
extracdo por razdes periodontais (canino e lateral superior direito) e foram o
teste “in vivo” ndo cariado. A face vestibular de cada coroa foi desgastada até a
dentina, usando alta rotacdo. Foi feito condicionamento acido por 10 ou 30
segundos, lavagem com agua por 30 segundos e secagem por 30 segundos. O
adesivo foi aplicado de acorde com as instrugdes do fabricante. Os dentes
foram imediatamente extraidos para exame ao MET (H600 - Hitachi Co.). Os
espécimes foram imersos em solu¢do corante por 5 minutos, para identificac&o
do colageno que nao foi complemente envolvido por resina. UYma mistura de
acetato de uranil a 2% e 1:1 agua e metanol {mistura A) e combinada com
solugdo aquosa de &cido “silicotungstic” a 10% (mistura B). As misturas Ae B
foram combinadas criando uma nova solugdo. As amostras foram colocadas
em acido cloridrico por 20-40 segundos para remogio de componentes
minerais da dentina ndo ftratada e identificar a resisténcia acida, da
hidroxiapatita incluida em resina na camada hibrida. A andlise por MET de
amostras de dentina humana vitalizada confirmaram que a camada hibrida de

dentina desmineralizada foi preenchida pela resina 4 - META/MMA - TBB “in
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vivo”. Este estudo foi feito com um pequenc nimero de espécimes; portanto, o
exame de mais especimes € necessario para confirmar os conceitos
apresentados. No entanto, como resultado deste estudo, € postulado que a
desmineralizacdo dos substratos dentinarios, ndo removeu uma guantidade
excessiva de hidroapatita, podendo resultar em maior estabilidade e
durabilidade de adesao a dentina. A minima depleicdo mineral dos substratos
dentindrios poderia reter mais a hidroxiapatita que proteger as proteinas
dentinarias, incluindo o coldgeno. A impregnacéo e o envolvimento do colageno
e da hidroxiapatita pela resina criam uma camada hibrida que minimiza a
hidrolise das proteinas colagenas, aumentando a durabilidade da adesao dos

sistemas adesivos e resinas a dentina.

EMILSON & BERGENHOTZ'® em1993, examinaram em estudo “in vitro” o
efeito antibacteriano de alguns agentes adesivos comuns sobre ceras
bactérias orais. Foram utilizados 7 tipos de agentes adesivos: Denthesive,
Gluma bonding system, Prisma Universal Bond 2, Scotchbond 2, Superlux
Universal Bond 2, Tripton, XR - Bonding System. A solucdo de clorexidina a
0,2% foi incluida como controle positivo. As seguintes bactérias da “cole¢do de
estoque” foram utilizadas no experimento: S.mutans, S. sobrinus, Lactobacilos
casei, S. sanguis ¢ A . viscosus. Entre os materiais testados, zonas ndo
inibidas foram notadas em alguns compostos acompanhando © Prisma
Universal Bond 2 e Superlux Universal Bond 2. O efeito antibacteriano mais
pronunciado foi encontrado para o sistema adesivo Gluma, seguido por
Denthesive e Scotchbond 2. O Gluma condicionador com Gluma

condicionamento &cido mostrou ampla zona de inibiggo, gque foram 2 vezes
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maiores que as zonas de clorexidina a 0,2%. Quatro dos primes nao tiveram
efeito de inibicdo. Este estudo demonstrou que os sistemas adesivos variam
muito na sua habilidade de agao sobre o crescimento de uma variedade de
bactérias orais “in vitro”. Os resultados experimentais séo (teis para comprovar
o efeito antibacteriano. Modelos “in vivo” que somam-se com muitas variaveis,

$80 necessarios para a exposicao das restauragdes sob condigbes clinicas.

Os autores, SNUGGS et af®. em 1993, avaliaram a capacidade de
reparacao e formacéo de ponte dentinaria da polpa de dentes de macacos,
com exposi¢cdo mecanica e forrada com cimento de Silicato ou de Fosfato de
Zinco, considerados materiais acidos. Houve um grupo controle, onde as
exposicbes foram capeadas com hidroxido de célcio. As avaliagbes foram feitas
apoés 3,5,10,14 e 21 dias; No grupo controle, a migragdo e organiza¢ao celular
ja podia ser vista aos 5 dias, e a deposicdo de matriz dentinaria aos 10 dias.
Aos 14 dias, cbservou-se nova ponte de dentina, ¢ aos 21 dias apresentava-se
mais especializada e com auséncia de inflamacdo da polpa adjacente. Nos
grupos experimentais, a ponte dentindaria foi verificada logo abaixc dos
cimentos acidos, e aos 21 dias, os dentes apresentavam reparacéo pulpar
semelhante ao de controle. Estes achados foram observados gquando apés o
capeamento, as cavidades foram seladas com OZE, contudo guando foram
seladas com o mesmo material utilizado como capeador, ocorreram respostas
inflamatorias severas incluindo necrose pulpar. Associando esses quadros a
presenca de bactérias, concluiram que os componentes acidos dos materiais

avaliados ndo foram os responsaveis diretos pela resposta inflamatéria ou
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necrose pulpar, € a biocompatibilidade dos cimentos foi diretamente afetada

pela infecgao bacteriana.

COX & SUZUK! '%(1994) Numa revisdo onde reavaliaram a protegédo
pulpar usando o c¢imento de Hidréxido de célcio ou hibridizagéo coesiva,
mostraram como vantagens do uso de Ca(OH), :ser inicialmente bactericida
depois bacteriostatico; promover cicatrizacéo e reparo; pelo alto pH estimula
fibroblastos; neutraliza pH acido; estimula sistemas enziméaticos; estabiliza
reabsorcdo interna; medicamento intracanal ideal; mais econdmico e facil
manipulagdo; particulas podem obstruir a abertura dos tubulos; cimento
temporario ideal, e como desvantagens: ndo estimula exclusivamente a
dentinogénese; nao estimula exclusivamente deposi¢io de dentina reparativa;
ndo estimula exclusivamente formacdo de ponte dentinaria; ndo estimula
exclusivamente apicificagdo; esta associado com reabsor¢cdo de dentes
deciduos; pode dissolver-se apds um ano pela microinfiltragéo cavo-superficial;
acidos podem degradar a interface durante o processo de condicionamento;
degradam-se scobre flex3o dental; associado com caries recorrentes quando
perdido; defeitos em tunel apds um ano de aplicagdo; ndo adere & dentina
vitalizada; nao adere aos sistemas adesivos; ao contrario do eugenol, Ca{OH).
ndo € um anoddino da polpa. Concluiram que os “primers” hidrofilicos
coesivamente infiltrados no substrato da dentina promovem uma hibridizacéo
duravel ou uma camada de resina-impregnada prevenindo a hipersensibilidade
pds-operatéria e a prevencdo de futura microinfiliracdo na interface. Estes
sistemas adesivos e “primers’ sio rapidos € seu custo permite seu uso

rotineiro.
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GORACCI et a. (1994) avaliaram os graus de escoamento da resina
dentro dos tabulos, a formacdo da camada hibrida, e se 0 escoamento da
resina na cavidade, causada pela remogéo de “smear plugs” poderia interferir
com o processo de adesdo. Os autores testaram 3 sistemas adesivos de 32
geracao ;. Scotchbond Multi-Purpose. Para avaliar o grau de escoamento foram
feitos dois testes: o primeiro, “in vivo”, & 0 segundo, “in vitro®, Para o teste “in
vitro”, foram utilizados 15 dentes higidos, extraidos por razbes peridontais, que
foram colocados em formol a 10%. Foram preparadas cavidades de Classe V.
As amostras foram divididas em 3 grupos, de 5 dentes cada. No Grupo 1 -
condicionamento com acido maleico a 10% por 15 segundos, enxaguados e
secos por 15 segundos. No grupo 2 e 3 - as cavidades foram tratadas com o
agente de unido do sistema Scotchbond Multi-Purpose. Porém, o grupo 3 foi
colocado em solucdo de acido cloridrico a 10% por 24 horas, para a
desmineralizac&o da amostra, e sua conseglente observacdo em MEV. Para o
estudo “in vive”, foram selecionados 5 dentes, considerados grupo 4. Os
procedimentos restauradores foram os mesmos, e apds o término do
procedimentos os dentes foram extraidos e observados em MEV, como os
dentes do grupo 3. Os resultados mostraram que as superficies tratadas com
acido maleico a 10% exibiram remog¢éao total da “smear layer”, ‘smear plugs’, e
dentina peritubular. No grupo 2 pode-se observar que o tratamento com o
sistema Sbmp, mostrou uma justa inter-relacio entre resina-dentina. No grupo
2 pode-se observar escoamento da resina de mais que 10 um devido ao uso de
acido maleico. O alargamento dos tubulos mostrou que o agente de unido
penetrou nos tubulos e formou um limite de resina que reproduziu exatamente

a forma dos tubulos. Nas amosiras do estudo “in vivo®™ para o grupo 3
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observou-se que o escoamento foi observado em todas as superficies devido a
baixa viscosidade do material, com “tags” de 100 um em algumas areas. Os

autores concluiram que o escoamento da resina foi similar para o teste “in vivo®
guanto “in vitro®, sendo que o fluido dentinario ndo influenciou a penetracéo dos

materiais nos tubulos dentinarios.

Os autores, GERZINA & HUME?' em 1995, determinaram os efeitos da
pressdo hidrostética pulpar, equivalente aos efeitos encontrados “in vivo” em
polpas normais e inflamadas na difusdo, usando um modelo “in vitro” para
testar a hipdtese que a difusdo do mondmero é prevenida por esta pressao.
Terceiros molares nao erupcionados, recém-extraidos de pacientes com 18 3
24 anos, nos quais foram preparadas cavidades com profundidade suficiente
para deixar um remanescente entre a cavidade e a polpa de 1,6 a 2 mm. Os
dentes foram divididos em trés grupos: um grupc de dentes (baixa presséo)
com nivel de agua nos tubos de 15 ¢cm acima da coroa dentinéria; outro grupo
(alta presséo) com nivel de dgua de 36 cm acima do dente; e o terceiro grupo
(isento de pressdo) ndo teve tubos colocados na camara pulpar. Em cada
grupo o tempo iniciado foi representado individualmente, mas no terceiro dia,
todos os dentes foram testados. As cavidades oclusais de todos 0s dentes
foram restauradas com sistema adesivo Scotchbond Muiti Purpose, combinado
com resina composta, Z100. Todas as paredes cavitarias foram preparadas
com acido maleico & 10% por 15 segundos. Tanto o HEMA como TEGDMA
foram detectados nas amostras de todos os grupos. As identificacdes do dois
produtos quimicos foram determinados pelo tempo de retencéo da fase-reversa

para cromotografia liquida (HPLC) em relacdo as amostras-padrao, e depois
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confirmadas pela comparagéo entre amaostras de conteldos ja@ conhecidos e
n&o conhecidos, pela média do espectro molecular idnico. Diferentes efeitos de
pressao foram notados para HEMA e TEGDMA. O HEMA, foi detectado desde
o mais recente intervalo de tempo examinado; somente quantidades muito
pequenas foram detectadas apos trés dias; nenhuma diferenca significativa foi
encontrada para acumulo de difus&o de HEMA nos 3 grupos nos intervalos de
tempo. O TEGDMA ao nivel de baixa pressio, a difusdo cumulativa ndo foi
significativamente diferente da observada para o grupo isento de presséo. Apds
trés dias, pequenas quantidades foi detectada nos grupos isentos e de baixa
press@o, mas uma difusdo adicional do TEGDMA para o espacgo pulpar foi
continua no grupo de alta pressdo até 30° dia. Comparando ambos, foi
detectado mais HEMA que TEGDMA nos espacgos pulpares em todos intervailos
de tempos observados. Nosso principal achadoe, no entanto, foi que a pressao

intrapulpar ndo previne a entrada de mondmeros por difuséo.

GORACCI, MORI, BAZZUCCHI** em 1995, verificaram em seu estudo: a
capacidade de selamento marginal das restauracdes de resina colocadas “in
vivo” utilizando um agente adesivo de 42 geracdo e, avaliaram a resposta
pulpar ao condicionamento acido na dentina vitalizada com acido maleico a
10% e aplicac&o direta de resina composta. Foram utilizadas doze preparos
cavitarios Classe | sem exposigdo em pre-molares com indicagao ortodontica
de extragéo. Foi utilizado o condicionamento acido com &cido maleico a 10%,
aplicado o primer e restaurados com compdsito hibrido. As amostras foram
divididas em dois grupos:1) grupo 1 com extragdo apdés 1 semana da

restauracdo, 2) grupo 2 com extragéo apos 4 semanas da restauragdo. A
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andlise da interface resina-dentina através da microscopia eletrbnica (MEV)
revelou: 1) um espago livre entre a dentina e 0 adesivo em 80% das areas
estudadas, 2) penetragio de “tags” de resina dentro dos tibulos dentinarios, 3)

formagéo de 3 - 5 um de camada hibrida acido-resistente. Microfissuras de
aproximadamente10 um foram observadas em 20% das areas estudadas,

estas estavam localizadas ao longo das paredes dos preparos, especialmente
perto do esmalte em zonas onde houve baixa concentracdo de tubulos
dentindrios. A analise histopatologica, feita 7 dias apés a restauragdo nido
mostrou qualquer alteracéo pulpar. Apds 4 semanas, dentina reparadora foi
produzida nas areas pulpares correspondentes as cavidades restauradas. A
quantidade de dentina neoformada é correlacionada com a distancia enire a
cavidade e a polpa. Os resultados indicam que o condicionamento acidc em
dentina vitalizada, utilizando acido maleico & 10% néo leva a reacao pulpar em
cavidades classe |, nas quais o sistema adesivo Scotchbond, foi capaz de

preservar a morfologia e a biologia do complexo dentino-pulpar.

TSUNEDA et al® em 1995, selecionaram 4 adesivos com diferentes
componentes quimicos. As respostas pulpares ao capeamento direto com cada
material foram avaliadas histologicamente. Além disso, a adesividade de cada
sistema foi avaliada “in vivo® observando-se a formac&o de espacgo entre a
resina e a parede cavitéria, e foi verificada, histologicamente, a correlacio
entre a microinfiltragdo e os alteragbes pulpares. Foram utilizados 20 ratos,
sendo que os procedimentos operatdrios foram realizados em 4 dentes de
ratos, num total de 80 dentes. As cavidades foram preparadas até a polpa

vitalizada ser exposta, a qual foi tratada com NaCl a 10% para hemostasia e



48

esterilizagdo. As cavidades foram preenchidas com 4 tipos de sistema adesivo:
Superbond C e B, Clearfil Liner Bond, Tokuso Light Bond e One All, todos
foram diretamente aplicados na polpa exposta. Os animais foram sacrificados
aos 3,7,30 e 90 dias; os paré@metros observados foram 0s seguintes. dilatacdo
capilar, hiperemia, congestao, sangramento, células inflamatérias infiltradas,
atrofia reticular degeneracdo vacuolar, calcificagdo de dentina secundéria e
necrose. Nao houve resposta pulpar severa ao capeamento pulpar direto com
Superbond C e B, sendo observado leve dilatacdo capilar, hiperemia,
congestéo e infiltrado de células inflamatérias apds 3 dias, foi observada ainda,
formacéo de dentina secundaria proxima a face da exposigdo puipar. NZo
houve necrose pulpar. A maior parte dos espécimes onde utilizaram Clearfil
Liner Bond mostraram respostas pulpares leves. Houve presenga de dilatagéo
capilar, hiperemia e congestéo que significativamente foram reduzidas apés 30
dias. Apos 90 dias houve necrose e formacéo de dentina secundaria. Os
resultados com Tokuso Light Bond foram mais severos, 7 dias apos foram
observadas dilatacdo capilar, hiperemia, congestdo, sangramenio e infiltrado
de células inflamatérias na por¢do mais superficial da polpa. Para One All, os
resultados foram similares aos do Tokuso Light Bond. Os autores concluiram
gue os sistemas adesivos estudados podem ser indicados para o capeamento
pulpar, entretanto mais estudos “in vivo”™ s&o necessarios para avaliagdo da

técnica.

HEITMANN & UNTERBRINK?” em 1995, avaliaram através de um estudo
piloto, o capeamento pulpar direto realizado com adesivo dentinario (Syntac)

em dentes humanos, “in vivo™. Foram utilizados 8 dentes em 6 pacientes que
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receberam o capeamento pulpar direto. Removeu-se toda a carie, e realizada a
exposicdo pulpar, que foi imediatamente coberta com hidroxido de célcio,
enquanto o esmalte e a dentina eram preparados. A seguir, removido o
Hidrdxido de calcio, foi realizado o condicionamento com acido fosférico a 37%,
inclusive no local da exposicéo. O preparo todo, incluindc o esmalte, dentina e
tecido pulpar, foi tratado com adesivo dentinario (Syntac), resina (Heliobond).
Os pacientes foram questionados quanto a presenca de algum sintoma poés-
tratamento, apds 3 a 7 dias, e posteriormente de 2 a 6 meses. Todos os dentes
apresentaram-se normais ¢linica e radiograficamente. Nenhum paciente relatou
sintomas pés-operatorios, exceto por suave e ndo especifico desconforto no

dia do tratamento.

COSTA of al® em 1996 realizaram este estudo para observar a
capacidade de reparacdo e formacdo de ponte de dentina de polpas
mecanicamente expostas que foram capeadas com o sistema adesivo
Scotchbond MP (Sbmp - grupo experimental) e com o cimento de oxido de
zinco e eugenol (OZE - grupo controle). Em 24 ratos, 48 cavidades de classe |
oclusal com exposicdo da polpa, foram realizadas das quais 24 foram
capeadas com Sbmp e o restante com QZE. As cavidades foram restauradas
com resina Z100. As maxilas foram removidas apéds intervalos de 7, 15, 30 e 60
dias. Cortes seriados dos dentes foram corados com hematoxilina e eosina e
Brown e Brenn. Para ¢ grupo experimental, aos 7 dias houve necrose do corno
pulpar adjacente ac material. Com o decorrer dos periodos, o tecido pulpar néo
apresentou capacidade de reorganizacéo e formacgao de ponte de dentina. Aos

60 dias, a polpa estava totalmente necrosada. No grupo controle, ocorreu
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reparacdo pulpar e formag@o de ponte de dentina a qual se apresentava
completa no ultimo pericdo de avaliacdo (60 dias). Estes resultados sugeriram
gue o sistema Sbmp foi irntante, ndo permitindo a reparacao, nem a formacao

de ponte de dentina em polpa de ratos mecanicamente expostas.

PASCON ef a/.> (1996) estudaram o efeito da aplicagdo do acido maleico
a 10%, seguido da utilizac&o de sistema Scotchbond e da resina restauradora
Z100. Foram utilizados todos os dentes intactos de macacos, sendo que os
incisivos serviram de controle negativo (sem tratamento) e os terceiro molares
serviram de controle positivo com Ca(OH).. Apds profilaxia, os dentes foram
isolados relativamente e cavidades de Classe | ou V foram preparadas
utilizando-se uma broca cone invertido # 34 em alta rotag&o, buscando deixar 1
mm de dentina remanescente sobre a polpa. A exposi¢c&o pulpar foi feita com
uma broca esférica # 2 em baixa rotagdo no centro da cavidade. Cessada
espontaneamente a hemorragia, o acido foi aplicado por 30 segundos e as
cavidades seladas com o sistema de resinas. Apés 30, 75, 120 e 150 dias, 0s
animais foram mortos e a mandibula e maxila removidas em bloco. Apos
fixagdo em solugéo de paraformaldeido & 4%, pH 7,3 em tampé&o cacoditato e
descalcificacéo, os espécimes foram preparados para exame histolégico de
rotina. Os resultados mostraram intensa dissolugdo do tecido pulpar que esteve
em contato com o acido. Nao se observaram elementos celulares, mas apenas
restos necréticos e fibras colégenas mostrando diferentes graus de dissolugéo.
Na maior parte dos casos a pré-dentina foi eliminada. Nas situa¢gdes melhores,
em algumas areas marginais, os odontoblastos, descolados da pré-dentina,
estavam associados a macréfagos com grande quantidade de particulas
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fagocitadas. Em alguns espécimes, essa reacso pareceu se estabilizar aos 120
e 150 dias, enquanto que em outros, o colapso tecidual foi completo. O controle
com Ca(OH); mosirou uma reacéo tecidual com deposicdo progressiva de

tecido duro.

CONCEICAQ, PIRES e PACHECO® em 1996, avaliaram clinicamente o
efeito do condicionamento com &cido fosférico a 40% sobre a dentina
associado a restauracoes de resina composta Clearfil F Il e Clearfil Posterior.
Foram selecionados 11 pacientes, com média, de 28 anos, com lesdes
cariosas em dentes anteriores e posteriores. Foram feitas radiografias
periapicais e teste de vitalidade pulpar com o diclorodifluormetano, num total
de 35 restauractes. As restauragdes foram avaliadas apés 1 semana, 6 meses,
1 ano, 2 e 3 anos. Foram questionados se ocorreu sensibilidade pos-
operatéria, e realizado novo teste de vitalidade pulpar e radiografias. Apds 3
anos, 3 pacientes totalizando 10 restauragbes n&o retornaram. Das 25
restauracOes, pode-se verificar a existéncia da vitalidade pulpar, a inexisténcia
de sensibilidade pds - operatéria, além da normalidade do ponto de vista

radiografico.

GILPATRICK ef a/.% em 1996, avaliaram a aplicagdo de acido fosférico a
10% por 20 segundos para o condicionamento da dentina “in vivo™ na
profundidade dentro da jungdo esmalte-dentina. Foram utilizados 24 pacientes
gque necessitavam de extragbes de prée-molares. Cada paciente teve uma
restauracéo Classe V em compdsito na face vestibular. A dentina de um pré-

molar selecionado, foi submetido ao condicionamento acido. Em seguida, foi
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colocado o sistema adesivo e a restauragdo. O pré-molar oposto recebeu
preparacao similar, mas a face da dentina foi submetida & colocagdo de
iondbmero de vidro fotopolimerizavel antes do condicionamento 4cido, seguido a
colocag&o do sistema adesivo e restauragdo em resina composta. Um dos pré-
molares foi selecionado como controle negativo, ndo recebendo tratamento.
Quatorze dias apds a colocagdo das restauracdes, os dentes foram extraidos e
examinados histologicamente para observacao dos injurias a polpa. As injurias
ao tecido pulpar foram avaliadas por mensuragdes quantitativas de
histopatologia, incluindo necrose e infiltrado de células inflamatérias. Usando a
analise de Kruskal-Wallis n&o houve diferenga estatisticamente significativa na
histopatologia pulpar dos dentes com condicionamento acido na dentina em
relacdo aos dentes com protegéo de iondmero de vidro ou controle negativo,
ndo demonstrando evidéncia de inflamagdo. Os autores concluiram, desde que
haja remanescente dentinério, o paciente seja jovem, o condicionamento com
acido fosférico a 10% por 20 segundos, ndo € prejudicial aos tecidos pulpares.
Entretanto, mais estudos “in vivo” séo necessarios para avaliar a espessura de
dentina remanescente como uma variavel relacionada ao tempo de
condicionamento acido e diferentes concentragbes de diferentes tipos de

acidos para o condicionamento da dentina.

KOPEL® (1997) O objetivc desta revisdo de literatura & discutir o
comportamento do Ca(OH): na técnica do capeamento pulpar direto, visto sob
uma nova optica, e sua realocacac pelos sistemas atuais, para promog¢éo do
efetivo selamento dentinario e restauragées menos extensas. O autor concluiu

que na Uultima década ficou reconhecido que a invas&o bacteriana na
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microinfiltragdo entre esmalte/restauragéo e dentina/polpa é responsavel pela
sensibilidade pds-operatdria, estimulos térmicos, inflamagéo pulpar ¢
patologias, € n&o por varios materiais restauradores; o hidréxido de calcio no
tratamento de cavidades profundas e exposigdo pulpar é questionavel, devido a
susceptibilidade a umidade, falha na uniéo com a dentina, e sua contribuig&o
imperfeita a salude da dentina; os mais novos agentes de unido parecem
conseguir um selamento hermeético na interface dentina/polpa por meio da
camada hibrida. Com este selamento hermético, o capemeamento direto com

sistemas adesivos & possivel sem as desvantagens do hidroxido de calcio.

ARAUJO et al.' em 1997, teve o proposito de avaliar clinica, radioldgica e
histologicamente durante 1 ano as respostas da polpa nos dentes deciduos,
submetidos ao capeamento pulpar direto com adesivo. Foram utilizados 20
molares deciduos com caries proximais e oclusais em criancas de 3 a 8 anos, a
amostra incluem aqueles dentes que durante o preparo cavitario produziu
microexposicao pulpar, na condicdc de remogdo de todo o tecido cariado.
Estes dentes, os quais durante 0 estudo tiveram esfoliacao inictada, foram
extraidos. Os resultados das analises histopatoldgicas ndo sao tao ofimistas
quanto as clinicas e radiograficas. A aplicacdo do sistema adesivo néo
promoveu apropriado processo de reparo. Uma lenta deposi¢do de dentina
reparadora foi observada nas paredes adjacentes a exposi¢cac pulpar, que, na
auséncia de contaminag¢&o bacteriana, ndo preveniu o contato do material com
a polpa. Naqueles casos em que houve a penetragdo bacteriana, houve um
intenso infiltrado inflamatdrio (abcesso), pelo selamento impréprio da interface
dentefrestauracdo. Nestes casos, nas dareas opostas & exposicao,

apresentaram uma intensa formacéo de dentina reacional onde observou-se
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inclusGes celulares, com a demonstragéo de vitalidade pulpar. Concluiram que:
0 sistema adesivo avaliados n&o levou a uma completa reparagéc pulpar, como
& mostrado pela pequena deposicdo de dentina reparadora. Um selamento
insatisfatbria na interface dentefrestauracéio foi detectado permitindo a
penetracio de bactérias e contaminacdo do tecido conjuntivo exposto com
consequente desenvolvimento de abcesso. Uma formacgéo de dentina reacional
poderia prevenir desde os achados histopatolégicos até o selamento hermético
da polpa. Ndo houve correlacdo direta entre o0s resultados clinicos e

radiograficos com os eventos histopatolégicos observados.

HEBLING®®, 1997, estudou a resposta do complexo dentino-pulpar 3
aplicacdo de um sistema adesivo em cavidades profundas com ou sem
exposicdo pulpar, com objetivo de avaliar a biocompatibilidade do sistema
adesivo All Bond 2. Foram utilizados 92 pré-molares humanos higidos, em
pacientes jovens, sobre 0s quais foram realizados cavidades Classe V na
regido cervical da face vestibular, com profundidade média de 2,5 mm. Em
metade da amostra, 0 tecido pulpar foi exposto e capeado com pasta de
hidroxido de célcio ou sistema adesivo, aplicado apés condicionamento ¢com
acido fosférico a 10%. Para os dentes sem exposi¢cdo da polpa, o assoaiho da
cavidade foi forrado com cimento de hidréoxido de calcio, ou recebeu a
aplicagdo de Acido fosforico a 10%, seguido do adesivo. Dos espécimes nos
quais foi utilizado o sistema adesivo diretamente sobre os tecidos dentarios,
metade foram contaminados com placa bacteriaha coletada do proprio
paciente, previamente a sua aplicagdo. Todos os dentes foram restaurados

com resina composta fotopolimerizavel. Decorridos os periodos experimentais
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de 7, 30 e 60 dias, os dentes foram extraidos e processados em laboratério
para obteng&o de cortes histolégicos, corados com H/E, Tricromico de Masson
e Brown e Brenn. A avaliagdo histopatolégica demonstrou que o sistema
adesivo All Bond 2 foi mais irritante ao complexo dentino-pulpar do que os
materiais & base de hidroxido de calcio, especialmente quando aplicado sobre
o tecido pulpar. Nessa situacédo, o sistema adesivo ndo permitiu a formacao de
ponte de dentina, persistindo até o Ultimo periodo experimental, degeneracgéo
hidropica das células pulpares e hialinizacdo do intersticio, associadas &
reacdo inflamatéria de intensidade variada. Quanto maior a espessura da
dentina remanescente, menor o grau de inflamagéo pulpar, sendo que, nos
casos em que essa foi maior do que 0,5 mm, apenas reacdes suaves foram
observadas aos 60 dias de avaliagdo. Os dentes contaminados
intencionalmente, apresentaram maiores médias de resposta inflamatoria,
porém, a presenca de bactérias, de forma geral, representou 11,2% dos fatores
responsaveis pelos quadros de inflamacdo, enquanto 88,8% foram
representados por outros fatores como, presenca e espessura da dentina
remanescente, ciotoxicidade dos materiais e técnica restauradora. Conciuiu,
dentro das condigbes experimentais, que o sistema adesivo All Bond 2, n&o foi
compativel quando aplicade diretamente sobre o tecido pulpar. Porém, quando
utilizado como material forrador, apresentou biocompatibilidade aceitavel na

dependéncia da espessura de dentina remanescente.

COX et al.'® (1998) avaliaram a resposta histolégica, de dentes de
macacos, ap0s a aplicacdo de sistemas adesivos em dentes com exposigdo

pulpar (n=332) e sem exposi¢do pulpar (n=127). Foram testados 9 sistemas
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adesivos ( One Step, All Bond 2, Compoglass, Dyract, Opti-bond XR, Clearfil
KB-200, Kuraray e Life Regular Set) e no grupo controle foi utilizado hidréxido
de calcio. Foram selecionados 15 macacos, com idade entre 4-6 anos, dentigao
completa. Os dentes foram selecionados, fez-se a profilaxia e em seguida, os
procedimentos restauradores foram realizados. Os dentes foram isolados com
gaze estéril e roletes de algoddo. Os preparos foram feitos com broca carbide
#330 (que foi substituida a cada 4 preparos feitos), para cavidades de Classe V
e |. Para o preparo das amostras o protocolo seguido foi: cada dente foi
preparado com broca carbide, sob irrigacdo, sendo a espessura dentinaria
adjacente medida com um UAB modificado (Endocater Apex Locator), para
prevenir exposicéo acidental; o capeamento direto da polpa foi feito com
sistemas adesivos, a hemostasia foi controlada com hipoclorito de sédio a
2,5%, por 20-50 segundos. A area exposta fol suavemente enxaguada e seca.
Cada sistema “primer” foi misturado e colocado interior da cavidade e parede
axial. Todos os preparos receberam um delgada camada de adesivo, que foi
suavemente seco e em seguida fotopolimerizado por 20 segundos. Para
resisténcia, cada area exposta e a periferia da cavidade recebeu uma fina
cobertura de resina, para prevenir a compressao acidental do adesivo dentro
da polpa. Todas as cavidades foram preenchidas com resina e
fotopolimerizadas por 40 segundos. Para os dentes n&o expostos, todos os
“primers” foram misturados e imediatamente aplicados em esmalte e dentina,
pelo tempo requerido; as paredes da cavidade receberam uma cobertura de
adesivo, em seguida foi feita a fotopolimerizacdo por 20 segundos. Cada
preparo foi preenchido com resina e fotopolimerizado por 40 segundos. Para

analise tecidual os materiais foram obtidos nos intervalos de 3-10 dias (periodo
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curto), 21-35 dias (periodo intermediario) e 90-97 dias (periodos longos). Todos
0s dentes tiveram suas raizes seccionadas, e em seguida imersos em EDTA
até a desmineralizagéo ser identificada radiograficamente. Os tecidos foram
enxaguados em agua destilada por 4 horas, colocados em etil a 30% e N-butil,
desidratados e embebidos em Paraplast Plus como o preconizado por Cox ef
al. (1982). Em seguida, foram feitas secgbes com 7 um, corados com
hematoxilina e eosina, de acordo com McKay (1996). Os resultados mostraram
gue dois dentes do grupe confrole mostraram inflamac¢o. Nac foi observada
dentina reparativa nos dentes obtidos no grupo considerado. Os dentes do
grupo de periodo intermediario mostraram a presenca de novos odontoblastos
proliferando-se na é&rea adjacente & dentina reparativa. N&o houveram
diferencas histoldgicas nas respostas pulpares entre 0s 9 sistemas adesivos,
guando comparados as respostas pulpares do grupo controle, nos mesmos
intervalos de tempo. Os 9 sistemas adesivos e as resinas compostas ndo foram
toxicas aos tecidos pulpares expostos ou ndo, sendo compativeis
biolégicamente aos tecidos pulpares guando colocados em casos de exposicio
pulpar mecanica, seguido de hemostasia com hipoclorito de sodio 4 2,5% . E
imperativo gue o entendimento clinico de importancia biclégica do controle de
hemostasia, bem como, a sensibilidade técnica na utilizacido de “primers”
hidrofilicos para otimizar a eficacia dos adesivos no sucesso clinico em relagéo

a microinfiltracdo de bactérias.

PUPPIN-RONTANI ef al®*® em 1998, avaliaram por 18 meses ao
desempenho clinico de restauracdes nos denies deciduos usando a técnica de

condicionamento acido total. Foram utilizados 41 dentes deciduos, restaurados
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com Scotchbond Multi-purpose Plus e Z100 seguindo as instrugdes do
fabricante, exceto que o condicionamento acido total com acido fosférico 35%
por 10 segundos e a técnica adesiva foi realizada. As restauracbes foram
avaliadas no momento (baseline), 6,12 e 18 meses apds, usando o critério
Cvar e Ryge (USPHS) e analise indireta utilizando modelos em gesso, em
microscopia estereoscopica. As andlises estatisticas foram feitas usando o
teste qui-quadrado. Das restauracbes avaliadas, 100% delas apds 6 meses
(n=37) foram classificadas como Alfa (A) para a forma anatémica, desccloracao
e degradacdo marginal e céries secundarias. Aos 12 meses, 96,4% das
restaura¢des (n=27) foram classificadas como A e 3,6% como C (Charlie) para
0 mesmo critério de avaliagdo. Aos 18 meses, 100% das restauragbes (n=24)
foram classificadas como A para o mesmo critério. Vinte e trés restauractes
foram avaliadas na analise indireta aos 6,12 e 18 meses. Nenhum desgaste foi

enconirado nas restauragdes.

OLMEZ et al.® em 1998, avaliou a resposta pulpar quando da colocacéo
de Syntac ou Optibond nas exposicdes pulpares em dentes de cées. Trés caes
foram submetidos ao tratamento; Dezoito dentes molares e pré-molares, num
total de 54 dentes foram utilizados. Nas faces vestibulares foram preparadas
cavidades Classe V, sem exposi¢do, mas podia-se ver a coloragdo rosada
através da dentina. S depois fez-se a exposi¢do no centro do prepare, e foi
lavada e seca até a hemostasia. Apds, foi feito condicicnamento acido nas
margens de esmalte, as cavidades foram restauradas com um dos agentes
dentinarios. Os remanescentes expostos foram capeados com hidréxido de

calcio e restaurados com amélgama, como controle. Os animais foram
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sacrificados aos 7,21 e 90 dias e os tecidos pulpares foram avaliados
histologicamente. Os resultados foram submetidos a andlise estatisticas pelo
teste qui-quadrado. Nao houve diferencas estatisticas significativas em relagéo
a resposta celular inflamatéria, fibrose, sangramento ou presenca bacteriana
entre os intervalos de tempo para avaliagdo entre o Optibond, Syntac e o
grupo de Hidroxido de célcio. A neo-formagdo dentinaria foi observada em
todos os grupos aos 90 dias. Qs autores concluiram que os resultados do
capeamento pulpar direto com adesivos dentinério e resina composta parecem

promissores, mas ainda s&o necessarios estudos “in vivo”.

SANO et al.®, 1999, avaliaram a durabilidade da adesdo dentinaria da
resina colocada em dentes de macacos, como também testar a hipdtese que a
interface adesiva mostraria mudancas morfoldgicas com o passar do tempo “in
vivo”. Foi usado um macaco adulto; primeiro utilizou-se 4 dentes (motares),
depois de 6 meses, utilizou-se 4 pré-molares. Nenhum esforgo foi feito para
manter a higiene bucal ou controle de placa do macaco em 1 ano. Foram
preparadas cavidades Classe V rasas, feito o condicionamento acido com
acido fosforico a4 37%, durante 40 segundos, tratadas com “primer” Clearfil
Liner Bond Il Primer durante 30 segundos, depois restauradas com uma fina
camada de Clearfil Liner Bond H adesivo por 20 segundos, e por ultimo com
resing composta Clearfil Foto Posterior, por 60 segundos. Apds 1 ano, os
dentes foram observados em MEV e classificados como: falha interfacial entre
o fundo da resina adesiva e a camada hibrida; falha parcial de adesdo na
camada adesiva ou composito, ou falha parcial de ades&o na dentina. N&o

houve diferencas estatisticas significativas entre as forgas de ades&o entre 0s
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tempos testados. Os padrées de MEV, revelaram que nenhum espécime exibiu
fratura adesiva ou interfacial. Este estudo demonstrou degradagdo da interface
adesivo-dentina ao longo do tempo. Porém, consideram 0s autores que existe
diferenga nas forgas oclusais entre macacos e humanos que poderiam

determinar outras alteragdes morfolégicas na interface.



3. Proposigao



3. PROPOSICAO

Este estudo propbe através da revisao da literatura discutir a resposta
pulpar em relagdo ao condicionamento acido e o emprego dos sistemas

adesivos.



4. Discussao



4. DISCUSSAO

Uma das grandes preocupagbes da Odontologia desde o seu inicio foi
encontrar um material restaurador que, além de restabelecer a fungéo do
elemento dentério, apresentasse resisténcia adequada a abrasdo, boa
adaptacido marginal, biocompatibilidade e que reproduzisse a cor natural dos
dentes.

Os materiais restauradores convencionais como o0 amalgama de prata,
requerem para seu emprego e “longividade” nas retengfes mecanicas, que
muitas vezes implicam no desgaste de tecido higido, diminuindo a resisténcia
de flexdo do dente, que seria desnecessario, quando utilizado materiais
restauradores adesivos, como a resina composta.

Os sistemas adesivos foram idealizados, pois necessitava-se de um
material que melhorasse a ades&o na interface resina/dente, na tentativa de
promover menor microinfiltragdo de bactérias e fluidos bucais, menor remogéo
de tecido higido, obtendo-se cavidades mais conservadoras, ja que estes ndo
necessitam de retencdes adicionais, € também devido as varias desvantagens
que © material forrador, como o hidréxido de célcio, pode causar no complexo
dentinario, como néo estimular exclusivamente: a dentinogénese, a deposigdo
de dentina reparativa, a formagdo de ponte dentindria e a apicificagio; esta
associado com reabsorgao de dentes deciduos; pode dissolver-se apds um ano
pela microinfiltragdo cavo-superficial, os acidos podem degradar a interface
durante o processc de condicionamento, degradam-se sobre flex&o dental;

associado com caries recorrentes quando perdido; produz defeitos em tinel
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apds um ano de aplicagdo; nao adere & dentina vitalizada; ndo adere aos
sistemas adesivos; e ao contrario do eugenol, o Ca{OH), n&o é um anédino da
polpa (COX & SUZUKI, 1994) 12

Porém, o hidroxido de calcio apresenta como vantagens: ser inicialmente
bactericida e depois bacteriostatico; promover cicatrizac&o e reparo; pelo alto
pH estimula os fibroblastos; neutraliza pH acido, estimula sistemas
enzimaticos; estabiliza reabsor¢io interna; medicamento intracanal ideal; mais
econdmico e de facil manipulagdo; particulas podem obstruir a abertura dos
tubulos; constitui-se num cimento tempordrio ideal (COX & SUZUKI, 1994) 2

Diversos autores observaram, que com a protecdo das paredes
dentinarias com o Ca(OH),, houve redug&o na resposta inflamatéria do tecido
pulpar gquando utilizado antes da aplicagdo do sistema adesivo (MACKO,
RUTBERG, LANGELAND®, 1978; INOKOSHI, IWAKU, FUSAYAMAZ 1982,
ELBAUM, REMUSAT, BROUILLET'™1992; HEBLING®® 1997;). Porém,
KOPEL®, 1997, verificou que o hidréxido de calcio no tratamento de cavidades
profundas e exposigdo pulpar & questionavel, devido a susceptibilidade a
umidade, falha de unido com a dentina, e sua contribuicio imperfeita & dentina,
devido as desvantagens e vantagens apresentadas.

A principio, BUONOCORE® em 1955 fez tratamento acido na superficie
do esmalte, obtendo resultados satisfatérios. Com a possibilidade de se utilizar
materiais que aderissem aos tecidos dentais, comegou-se 0 avango para a
dentina em cavidades rasas, médias e profundas com cu sem exposictes
pulpares, concluindo gque a combinagao quimica entre um dos constituintes e a

matéria organica da dentina, possibilitava a ades&o desses materiais aocs
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tecidos dentais sob condigbes bucais, segundo BUONOCORE, WILEMAN,
BRUDEVOLD” em 1956,

A biocompatibilidade de materiais adesivos em rela¢éo ao tecido pulpar
depende do tipo de material empregado, do tempo de condicionamento, se
houve ou n&o a remog&o da “smear layer”, pois BRANNSTRON? na década de
80, verificou que as bactérias poderiam entrar na interface dente/material,
através dos espacos de sua contragdo ao redor do silicato, resina composta,
amalgama, reforcando o principio de limpeza ndo sé na cavidade, mas um
tratamento anti-séptico, para promover uma adequada ades&o do material ao
esmalte e dentina, facilitando a penetracéo do material nos tubulos dentinarios.

Todavia, para intensificar a adesdo, deve-se fazer o condicionamento
acido, aumentando a adesdo do material/dente, pois os sistemas adesivos a
partir da 3% geracdo conseguem remover efou modificar “smear layer’
interagindo com a dentina, juntamente com o agente adesivo. Porém, em
alguns casos, podem causar danos aos tecides pulpares, estando na
dependéncia do tipo, da concentragéo e do tempo de aplicacdo do acido sobre
a parede da cavidade, e estas em relacdo a sua profundidade. Considera-se
também o tipo de agente adesivo quando aplicade diretamente sobre a
cavidade pois podera causar ou néo danos a polpa.

Desde 1955, BUONOCORE® utilizou o acido ortofosférico a 85% em
esmaite, concluindo que talvez um tratamento acido no esmalte poderia levar a
uma maior adesfio. Em 1956, BUONOCORE, WILEMAN, BRUDEVOLD’
utilizaram o sistema resinoso Sevriton em dentina, e verificaram que o emprego
do condicionamento acido e com que o material resinoso se unisse fortemente

a dentina.
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FUSAYAMA et a/™®, 1979, pesquisaram diversos materiais (Clearfil,
Adaptic, Concive, Palakav), demonstrando que o condicionamento Acido nos
dentes aumentou consideraveimente a adesao ao esmalte e a dentina. Tanto
FUSAYAMA et al. %° 1979, como FINGER'? 1987 verificaram que a resisténcia
de adesdo aumentou suavemente com o tempo.

Com o advento de condicionadores de esmalte e dentina que podem
desinfetar a dentina remanescente, assim como 0s novos “primers” hidrofilicos
e sistemas adesivos sédo biologicamente compativeis com o0 complexo dentino-
pulpar e também como os novos sistemas promovem uma adesédo bastante
durdvel, através da formacgido da camada hibrida, impedindo a futura
microinfiltracdo de bactérias e seus componentes, segundo COX'' ;1992

Desde 1983, BROWNE et al.° verificaram que quando a microinfiltracéo é
previnida ou reduzida pelo efeito bactericida do cimento, reduz-se ou elimina-se
a inflamag&o pulpar das cavidades preenchidas com silicatos e compésitos.

Na década de 80, mais precisamente em 1987, COX et al' tiveram
resultados que permitiram concluir que os componentes dos materiais ou dos
acidos, sdo menos relevantes em causar agressdes ao tecido pulpar, do que a
infiltracéo de bactérias nas margens das restauragoes.

Ja, FUJITANI, IONOKOSHI, HOSODA'™ em 1992, verificaram que o
condicionamento da dentina aumenta a irritagcao pulpar € causa uma resposta
pulpar inicial, no entanto, essa irritacdo é transitéria e diminui com o tempo,
somente quando as restauracbes tem boa adaptagdo e bom selamento
marginal. Os autores consideraram que a causa da irritacdo pulpar associada
as restauracbes adesivas € decomrenie da microinfiltracdo, subsequente a

infeccio bacteriana.
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GORACCI, MORI, BAZZUCCHI** 1995, indicaram que o
condicionamento acido em dentina vitalizada, utilizando acido maleico a 10%
nao leva a reagdo pulpar em cavidades classe |, nas quais o sistema adesivo
Scotchbond, foi capaz de preservar a morfologia e a biologia do complexo
dentino-pulpar, podendo ser indicados para capeamento pulpar, de acordo com
TSUNEDA ef a/.®, 1995

HEITMANN & UNTERBRINK®, 1995, realizaram condicionamento com
acido fosforico a 37%, inclusive no local da exposig&o pulpar, tratado com
adesivo Syntac e resina Heliodent, verificando gue nenhum paciente relatou
sintomas pos-operatorios, exceto por suave e nio especifico desconforto no
dia do tratamento. J4, PUPPIN-RONTANI ef a/.® em 1998, utilizaram Acido
fosférico a 35%, para condicionamento simultaneo de esmalte e dentina
Scotchbond Multi-purpose Plus e Z100, para restauracdo de dentes deciduos e
verificaram que com essa técnica ndo houve sintomatologia, Por um periodo de
18 meses. CONCEICAQ, PIRES E PACHECQ®, 1996, avaliaram o efeito do
condicionamento com acido fosférico & 40% associado a restauragbes com a
resina composta Clearfil F Il e Clearfil Posterior, também verificando a
existéncia da vitalidade pulpar, a inexisténcia de sensibilidade pds-operatéria,
além da normalidade do ponto de vista radiografico.

Os novos sistemas adesivos parecem conseguir um selamento hermético
na interface dentina/polpa por meio da camada hibrida, € que com esse
selamento hermético, tornaria o capeamento direto possivel sem as
desvantagens do hidréxido de célcio (KOPEL™, 1997).

SNUGGS et a/™ 1993, associaram os resultados de resposta

inflamatoria severa a presencga de bactérias, e conciuiram que 0s componentes
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acidos dos materiais avaliados nédo foram os responsdveis diretos pela
resposta inflamatdria ou necrose pulpar, e a biocompatibilidade dos cimentos
afetada pela infecgéo bacieriana.

Todavia, MACKO, RUTBERG, LANGELAND®', 1978, utilizaram o écido
fosforico a 50%, aplicado em cavidades rasas, verificaram moderada reagéo
pulpar, sugerindo nado ser utilizado em dentina n&o protegida. Em 1982,
INOKOSHI, IWAKU, FUSAYAMA®, utilizaram o sistema Clearfil, com écido
fosforico a 40%, e observaram uma suave resposta pulpar, mas menos intensa
quando comparada ac nao condicionamento acido. COX'™, 1987, comparou
cavidades seladas ou ndo com OZE, com exposicdes pulpares, notando que
aquelas com selamento, mostraram recobrimento/restabelecimento da regido
exposta. Ja, aquelas que ndo receberam selamento apresentaram graus
variados de inflamacao e necrose.

QVIST, STOLZE, QVISTY, 1989, recomendaram gque a dentina fosse
protegida em cavidades a com resina, devido a adaptacdo marginal nao ser
assegurada por nenhuma tecnica ou material restaurador. Em 1992, ELBAUM,
REMUSAT, BROUILLET", afirmaram que reacgéo pulpar foi um alerta para a
necessidade de protecdo pulpar, especialmente em cavidades profundas.
COSTA et al®, 1996, comparou o capeamento de cavidades expostas
mecanicamente, em ratos e cobertas serem restauradas com QZE e o sistema
adesivo Sbmp, e tiveram como resultados que o sistema adesive Sbmp foi
irritante, ndo permitindo a reparag¢do, nem a formacgéo de dentina.

Um diagnostico correto das condicSes pulpares em dentes deciduos ou
permanentes € importante para indicar o tratamento. Obviamente, os sinais

clinicos e radiograficos sdo de grande importancia para determinar o
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diagnédstico e o tratamento de eleicéo, pois 0s achados histoldgicos padem ser
capazes de determinar o estado pré-operatério clinico da polpa (KOPELZ,
1992). Desta forma baseados nos sinais e sintomas clinicos e radiograficos, o
Cirurgido Dentista pode ser capaz de decidir qual situagdc requer tratamento
conservador, quande fazer apenas a restauragdo, ou indicar um tratamento
radical como a pulpotomia ou pulpectomia.

Como vantagens, © sistemas adesivos eliminam o mercario no
envolvimento dental, tem methor aparéncia e estética; ¢ estimulo térmico da
polpa € reduzido; auséncia de metais como mercurio, prata e cobre;
capacidade de adesdo as paredes da cavidade; longevidade (FONOFF &
CORREA, 1998)"%.

Embora com amplas vantagens, deve-se considerar a possibilidade de
deterioracdo das margens da restauracao, e da interface adesivo/dentina ao
longo do tempo, como observado por SANC™ 1999, possibilitando a infiltragao
marginal e a ocorréncia de danos ao tecido puipar pois, como desvantagens, a
resina composta apresenia tendéncia maior de abrasdo das superficies
oclusais; dificuldade do restabelecimenio de ponto de contaio interproximal;
aparecimento de bolhas microscopicas, que pedem causar caries recorrentes,
se uma técnica rigida nao for usada; auséncia de uma resina composta
totalmente radiopaca; contragdo de polimerizacdo, que afeta a adaptacdo
marginal; possibilidade de infiltragdc marginal, principalmente nas regides
cervicais. (FONOFF & CORREA, 1998)'.

Dessa forma, é importante o retorno do paciente para exame minucioso
das restauracdes, checagem da oclusdo e o re-selamento marginal das

mesmas.
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Existem diversos protocolos de uso dos sistemas adesivos, como
preconiza cada fabricante sobre seus materiais, mas apos diversas pesquisas,
ainda néo existe um método definido para dentes deciduos, ao contrario dos

permanentes.



5. Conclusao



§. CONCLUSAOQ

Através da reviso de literatura, pode-se concluir que:

1. As falhas nas técnicas restauradoras levam inumeros pesquisadores a
desenvolver métodos que possam melhorar o desempenho dos procedimentos

clinicos.

2. Ha uma vasta discussdo sobre o condicionamento acido total e a
necessidade ou ndo de forramento cavitario para a prote¢do do complexo

dentina-pulpar.

3. Os sistemas adesivos apresentam uma capacidade de prevenir ou limitar o
crescimento de bactérias na interface material/dente, diminuir a microinfiltragao

e a sensibilidade pés-operatéria.

4. A associagdo do sistema adesivo com o cimento de hidrdxido de calcio,
apresenta diversas desvantagens: como propriedades mecanicas
inadequadas, dissolucdo do cimento pelo condicionamento acido e sua

ocupacao em areas essenciais para adesio.

5. Pode-se utilizar o sistema adesivo em cavidades rasas e medias, pelas

suas vantagens: aumento da adesdo resina/dente, n&o ser irritante ao
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complexo dentina-polpa,apés a polimerizagdo do mondmero, prevenir ou

impedir a microinfiltracédo das bactérias.

6. Em cavidades profundas com ou sem exposic&o do tecido pulpar, ainda

necessita-se de mais pesquisas para obtencio de resultados mais confiaveis.
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