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RESUMO

Introdugao: A busca por técnicas restauradoras que mimetizam as propriedades
biomecanicas do dente natural tem impulsionado o desenvolvimento de abordagens
biomiméticas. Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido de restauragdes em resina
composta convencional associadas a diferentes técnicas adesivas, bem como
analisar o padrao de falha. Metodologia: 32 molares humanos foram divididos em
quatro grupos: G1 (sistema adesivo (SA) convencional), G2 (SA + resina flow), G3
(SA + resina flow em 5 minutos) e G4 (SA + resina flow em 5 minutos + Ribbond). As
restauragdes foram submetidas ao ensaio de resisténcia de unido por microtragao e
os padroes de falha avaliados em lupa de aumento. Os dados foram analisados
estatisticamente por ANOVA de uma via e teste post-hoc de LSD; e o padrao de
falha descritivamente. Resultados: G1 e G3 nao diferiram dos demais grupos. G2
mostrou predominancia de falhas coesivas em dentina, entretanto apresentou a
maior média de resisténcia a unido, diferindo estatisticamente do G4. Conclusao: A
aplicacao imediata de resina flow pode favorecer a adesdao em cavidades classe |
com resina composta convencional, enquanto o uso de fibras de reforgo, nao

contribuiu positivamente na resisténcia de uniao.

Palavras-chave: Adesao; Resina Composta; Biomimética; Resisténcia de Uniao.



ABSTRACT

Introduction: The search for restorative techniques that mimic the biomechanical
properties of natural teeth has driven the development of biomimetic approaches.
Objective: To evaluate the bond strength of conventional composite resin
restorations associated with different adhesive techniques, as well as to analyze the
failure patterns. Methodology: Thirty-two human molars were divided into four
groups: G1 (conventional adhesive system - AS), G2 (AS + flowable resin), G3 (AS +
flowable resin after 5 minutes), and G4 (AS + flowable resin after 5 minutes +
Ribbond). The restorations were subjected to microtensile bond strength testing, and
failure patterns were assessed under a magnifying loupe. Data were statistically
analyzed using one-way ANOVA and LSD post-hoc test, and failure patterns were
evaluated descriptively. Results: G1 and G3 did not differ significantly from the other
groups. G2 showed a predominance of cohesive failures in dentin and presented the
highest mean bond strength, differing statistically from G4. Conclusion: The
immediate application of flowable resin may favor adhesion in Class | cavities
restored with conventional composite resin, while the use of reinforcing fibers did not

positively contribute to bond strength.

Keywords: Adhesion; Composite Resin; Biomimetics; Bond Strength.
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1. INTRODUGAO

A odontologia restauradora teve avangos significativos nas ultimas décadas,
principalmente impulsionados pelo desenvolvimento da era adesiva, o qual
transformou a interagcdo dos materiais restauradores com o substrato dentario
(MOUFTI; ALGHAMDI, 2022). Antes da introdugédo dos sistemas adesivos, a fixagao
dos materiais restauradores baseava-se em mecanismos de retencdo mecanica,
como observado no uso da amalgama de prata e dos cimentos convencionais
(KHURSHID et al.,, 2021). Diante disso, as resinas compostas se tornaram os
materiais restauradores diretos de escolha devido as suas propriedades mecanicas
satisfatérias, capacidade de adesdo ao esmalte e a dentina, além da possibilidade
de mimetizar as caracteristicas épticas do dente natural (MENEZES-SILVA et al.,

2022).

Assim, a evolugao dos sistemas adesivos foi crucial para o sucesso clinico
das restauragbes em resina composta, pois, inicialmente, os adesivos exigiam
multiplas etapas de aplicagdo, como o condicionamento acido do esmalte e da
dentina, seguido da aplicagdo de primer e do agente adesivo (NIKAIDO; TAGAMI,
2019). Dessa maneira, os sistemas adesivos de condicionamento acido total utilizam
acido fosférico para remover a smear layer e desmineralizar a superficie dental,
favorecendo o molhamento do adesivo e proporcionando alta adesdo ao esmalte,
porém essa técnica pode aumentar a sensibilidade pds-operatoria na dentina devido
ao possivel colapso das fibrilas colagenas (MOUFTI; ALGHAMDI, 2022). Com o
avanco da tecnologia, surgiram sistemas adesivos simplificados, como os
autocondicionantes, que reduziram o numero de etapas clinicas e o tempo

operatorio, de forma a tornar o procedimento mais previsivel e eficiente, ja que
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incorporam a smear layer na camada hibrida, o qual torna a técnica adesiva menos
propensa a sensibilidade pds operatoria, sendo portanto, mais conservadora.
Entretanto, sua adesdo ao esmalte ¢é inferior, sendo recomendado o
condicionamento seletivo, no qual o acido fosférico é aplicado apenas ao esmalte
para otimizar a adesdao (FUENTES et al., 2020; VAN MEERBEEK et al., 2020;

SARTORI et al., 2021).

Algumas limitagbes inerentes ao material ainda representam desafios
clinicos, sendo a contracdo e a tensdo de polimerizacdo os principais fatores que
comprometem a longevidade das restauragdes (BOYER et al., 2019). A contragéo
de polimerizagao ocorre devido a conversao dos monémeros em polimeros durante
a fotoativagdo, o qual promove uma reducdo de volume do material restaurador.
Essa diminui¢gdo pode variar entre 1% e 5%, dependendo da composi¢céo da resina e
das condigbes de polimerizacdo (TAUBOCK; ATTIN, 2019). Como consequéncia
dessa contragao, forgas sdo geradas na interface adesiva, que pode comprometer a
adaptacdo marginal da restauragdo e resultar em falhas como microinfiltragao,
aumento da sensibilidade pds-operatéria, movimentacdo de cuspides e até a sua
falha (Zorzin et al.,, 2021; Lins et al., 2019). A tensdo de polimerizagdo esta
diretamente associada a taxa de conversdao dos mondémeros e a rigidez final do
polimero formado. Quanto maior a taxa de polimerizacido e menor a capacidade da
resina de dissipar tensdes, maior sera a forga gerada sobre as paredes cavitarias
(Boaro et al.,, 2019). Diversos fatores influenciam a magnitude dessas tensoes,
incluindo o tipo de resina composta, a intensidade e o modo de fotoativacao, além
da configuragdo cavitaria (Alshali et al., 2019). Cavidades com um fator C elevado

(relacdo entre superficies aderidas e n&do aderidas) estdo mais propensas ao
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desenvolvimento de tensbes excessivas, o que pode levar a falhas marginais e

favorecer a infiltracdo bacteriana (Pereira-Cenci et al., 2020).

Por isso, a resina composta fluida (flowable composite) tem sido amplamente
empregada como material coadjuvante em restauragdes diretas, devido as suas
propriedades reolégicas e a sua capacidade de adaptagdo ao substrato dentério
(SABBAGH et al., 2020). Caracteriza-se por apresentar menor viscosidade em
comparagao as resinas compostas convencionais, 0 que possibilita uma maior
fluidez e um adequado escoamento sobre superficies irregulares, favorecendo a
adaptacado marginal e a redugdo de defeitos na interface adesiva (Wagner et al.,
2021). Entre as principais indicagbes da resina composta fluida, destaca-se seu uso
como camada intermediaria em restauragdes com resinas compostas convencionais
(ILIE; HICKEL, 2020, p. 530). Essa abordagem tem sido sugerida como estratégia
para reduzir as tensdes geradas pela contracdo de polimerizagdo, uma vez que
materiais de menor médulo de elasticidade, como as resinas fluidas, apresentam
maior capacidade de dissipacao de tensdes (Garcia et al., 2020), além disso, a sua
aplicagdo em camada fina pode otimizar a infiltracido e a penetracdo em
irregularidades cavitarias, e forma a contribuir para o selamento da interface adesiva
e minimizando riscos de microinfiltragcao (Celik et al., 2021). Entretanto, apesar dos
beneficios proporcionados pelo uso da resina composta fluida, algumas limitagcoes
devem ser consideradas, pois devido ao seu menor conteudo de carga inorganica,
esses materiais apresentam menor resisténcia mecanica e maior susceptibilidade ao
desgaste quando comparados as resinas compostas convencionais (Wagner et al.,

2021).
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Contudo, com os avangos dos estudos, surgiram no mercado as resinas
compostas fluidas com alta concentragdo de carga inorgéanica, também conhecidas
como resinas "heavy flow", que apresentam uma inovagao importante na odontologia
restauradora contemporanea, ja que esse tipo de resina foi desenvolvido para
superar as limitagdes das resinas fluidas tradicionais, de modo a oferecer melhor
desempenho mecanico, maior resisténcia ao desgaste e menor contracdo de
polimerizagao, enquanto preserva a fluidez que favorece a adaptacao as paredes
cavitarias (GAROUSHI et al., 2020). Um exemplo desse avango é a GrandioSO
Heavy Flow (VOCO), que possui cerca de 83,5% de carga em peso, valor que se
aproxima do conteudo de carga encontrado em resinas compostas convencionais. A
alta concentragédo de particulas promove maior rigidez e resisténcia, o que permite
seu uso em diversas indicagdes clinicas, como restauragdes diretas em dentes
posteriores, selamento de areas cervicais ndo cariosas, forramentos cavitarios,
reparos em restauracdes indiretas e selamento de fissuras. De acordo com Khurshid
et al. (2021), esse tipo de resina também se mostra vantajoso do ponto de vista
biomimético, por oferecer melhor adaptagdo marginal e comportamento biomecéanico

semelhante ao dos tecidos dentarios naturais.

Atrelado a isso, o uso de fibras de reforco tem sido proposto como uma
estratégia eficaz para minimizar os efeitos deletérios dessa contragdo, promovendo
uma distribuicdo mais equilibrada das tensées e aumentando a resisténcia mecanica
da restauracdo (Gollner et al., 2021). As fibras de reforgo, como as de vidro,
possuem propriedades mecanicas vantajosas, que se destacam pela elevada
resisténcia a tracdo e apresentam um moddulo de elasticidade compativel com a
estrutura dentaria, que quando incorporadas a resina composta, tais fibras atuam

como uma matriz secundaria, que auxiliam na dissipagdo das tensbes geradas
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durante a polimerizagdo e reduzem a propagacgao de trincas, contribuindo para a
integridade e durabilidade da restauragao (Garoushi; Vallittu, 2021). A aplicagao das
fibras pode ser feita de diferentes maneiras, incluindo sua incorporagéo na resina
composta fluida, a inser¢gado entre camadas incrementais ou 0 uso como estrutura de
reforco em restauragbes extensas; porém, para garantir o desempenho adequado
das fibras de reforgo, é essencial seguir protocolos especificos de manipulagao,
incluindo a correta impregnagao das fibras com o sistema adesivo e a adequada

integracdo com a resina composta (JOKSTAD, 2019).

Estas técnicas adesivas sdo baseadas em abordagens biomiméticas, que se
caracterizam pela reproducido das propriedades naturais dos tecidos dentarios com
o objetivo de restabelecer a fungado e a estética do dente, de forma conservadora e
eficaz. Esse principio norteia o desenvolvimento de materiais e técnicas
restauradoras que procuram replicar as caracteristicas biomecanicas, estruturais e
Opticas dos dentes naturais, possibilitando uma reabilitacdo que preserve a
integridade e respeite o comportamento biomecanico do remanescente dentario
(MAGNE; DOUGLASS, 1999). Dentre as abordagens na biomimética, destaca-se a
técnica de estratificagcdo de resinas compostas, na qual sdo combinadas diferentes
opacidades e niveis de translucidez para reproduzir com fidelidade a complexidade
Optica do esmalte e da dentina naturais (Dietschi; Krejci, 2020); como também, a
adogao de técnicas adesivas minimamente invasivas contribui para a maxima
preservagao da estrutura dentaria sadia, minimizando a necessidade de desgastes
excessivos e promovendo maior longevidade das restauragées (MENEZES-SILVA et
al., 2020). Dessa forma, observa-se a aplicabilidade clinica dos novos materiais
restauradores, associada ao aprimoramento das técnicas de insercdo e adaptagao

na cavidade, possibilitando uma abordagem restauradora mais conservadora e



15
contribuindo para a longevidade das restauragdes, especialmente diante das
limitagdes inerentes aos materiais resinosos (KHURSHID et al., 2021). Além disso, a
adogao de técnicas restauradoras fundamentadas na odontologia biomimética
representa um aspecto relevante a ser investigado em estudos laboratoriais, com o
objetivo de validar essa filosofia em relagdo aos diferentes materiais resinosos

disponiveis.

O desenvolvimento de novas estratégias para fortalecer a estrutura e a
funcdo de um substrato dentario comprometido permanece um desafio clinico,
sendo esse o principio fundamental da odontologia biomimética (QASIM et al.,
2020). Assim, técnicas adesivas alternativas, como o uso de sistemas adesivos
autocondicionantes, a aplicagcado de resina composta de baixa viscosidade e elevada
concentragao de carga, conhecida como a técnica resin coating, e a incorporagao de
fibras de reforgo em cavidades extensas, tém sido propostas como abordagens para
melhorar a resisténcia estrutural de dentes biomecanicamente enfraquecidos
(Macedo et al., 2019; Miletic et al., 2021). Dessa maneira, a presente pesquisa in
vitro fundamenta-se no conceito biomimético, buscando avaliar o desempenho
dessas estratégias restauradoras, o qual tem o objetivo avaliar a resisténcia de
unido e o padrao de falha da resina composta convencional associada a um sistema
adesivo convencional de trés passos, quando submetida a diferentes abordagens
biomiméticas em dentes humanos, de maneira a analisar a resisténcia de unido
imediata de restauragdes em resina composta convencional utilizando distintas
técnicas restauradoras biomiméticas; e identificar e caracterizar o padrao de falha

das diferentes abordagens adesivas fundamentadas em principios biomiméticos.
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2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento Experimental

As unidades experimentais consistiram em cavidades classe | preparadas em

molares de dentes humanos higidos (n=32). Os fatores em estudo foram:

2.1.1 Reforgo adicional a camada hibrida em trés niveis:

e Aplicacao imediata de resina composta flow;
e Aplicacao de resina composta flow com espera de 5 minutos;

e Utilizacao de fibra de reforco.

2.1.2 A variavel resposta considerada:

e Resisténcia de unido por microtragao (um);

e Padrao de falha.

2.2 Selecao dos Dentes

Foram utilizados trinta e dois molares humanos, extraidos em ambiente
universitario (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas) ou em
consultérios particulares localizados na cidade de Maceid, por indicagao prévia de
cirurgides-dentistas nao relacionados com esta pesquisa. Os dentes foram doados
de forma anénima e armazenados em frascos nao identificados pelos pesquisadores
cadastrados no estudo. A coleta foi realizada conforme aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CAAE:

66898423.7.0000.5013).
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Para a selegdo dos dentes, foram considerados apenas terceiros molares

higidos e com rizogénese completa. Como critérios de exclusao, foram descartados

dentes que apresentassem:

Restauragdes prévias de qualquer material;

e LesOes de carie ativas ou inativas, em qualquer estagio de desenvolvimento;

e falhas, trincas, hipoplasias;

e Amelogénese ou dentinogénese imperfeita;

e Outras alteragdes dos tecidos dentais duros.

Apods a coleta, os dentes foram limpos por meio de raspagem manual com

cureta periodontal McCall 13-14 (Duflex, SS White) para remoc¢ao de debris

organicos, seguida de polimento com tagca de borracha (KG Sorensen) e

pedra-pomes (SS White) com agua. Posteriormente, os dentes foram armazenados

em solugao de timol (Labsynth) a 4°C por até trés meses (Sebold et al., 2021). Os

materiais, os fabricantes e a composicao dos materiais utilizados no estudo estao

descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Materiais odontolégicos utilizados.

Material Fabricante Composicéo

Resina  composta FGM, Joinville, SC, Brasil Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA,

(Opallis) silica, canforquinona

Resina  composta VOCO, Cuxhaven, Alemanha Bis-GMA, Trietileno Glicol Dimetacrilato
flow (GrandioSO (TEGDMA), Bis-EMA, 83% de particulas
Heavy Flow) de ceramica de vidro e didxido de silicio
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Acido fosférico 35% Ultradent, Products Inc., South Jordan, Acido fosférico 35%, espessante
UT, EUA
Sistema adesivo Kerr Corporation, Orange, CA, EUA Primer: alcool etilico, agua e resina
convencional dimetacrilato alquil. Bond: Hidroxietil
(Optibond FL) metacrilato (HEMA), trifluoreto de itérbio,
metacrilato de trimetoxissililpropilo,
hidroxi-propanodiil bismetacrilato, 6xidos
de vidro, fluosilicatos alcalinos

Fita de contencgéo e Oraltech Polietileno
refor¢co (Ribbond)

Fonte: Prépria

2.3 Preparo das Amostras

Cada dente teve sua estrutura radicular removida por meio de seccionamento
com disco de alta concentracdo de diamante (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) em
cortadeira de alta precisdo, sob irrigacdo constante, a aproximadamente 2 mm
abaixo da juncdo cemento-esmalte. Posteriormente, as faces oclusais dos dentes
foram planificadas em maquina de polimento (Arotec S. A. Industria e Comércio,
Cotia, SP, Brasil) utilizando-se lixas de carbeto de silicio de granulagbes sequenciais

(#400, #800 e #1200, 3M, Sumaré, SP, Brasil).

As cavidades classe | foram confeccionadas utilizando pontas diamantadas
esféricas (#1016, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em alta rotacdo para o desgaste
do esmalte, e brocas do tipo carbide (#56L, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em

baixa rotacdo para o desgaste da dentina, sob irrigacdo constante. As cavidades
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foram padronizadas com dimensdes de 5 mm no sentido mésio-distal, 4 mm
vestibulo-lingual e 4 mm de profundidade, além de apresentarem angulo
cavossuperficial em esmalte. As dimensdes foram verificadas com paquimetro digital

(MTX, Guarulhos, SP, Brasil) (Nikaido et al., 2002).

2.4 Randomizacgao e Divisao dos Grupos Experimentais

O grupo 1 foi considerado o grupo controle, sendo submetido ao protocolo
restaurador recomendado pelo fabricante; j4 os grupos 2 a 4 tiveram suas
abordagens restauradoras baseadas em critérios biomiméticos. Para todos os
grupos, a resina composta convencional (Opallis, FGM) foi inserida em dois
incrementos horizontais de 2 mm e fotopolimerizada por 20 segundos (Valo,
Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

Quanto a técnica adesiva, todos os grupos receberam o sistema adesivo
convencional de trés passos (Optibond FL). O condicionamento foi realizado com
acido fosférico a 35% por 15 segundos no substrato dentinario e por 30 segundos no
esmalte, seguido de lavagem abundante por pelo menos 60 segundos. A secagem
foi feita de forma intensa no esmalte e, na dentina, com papel absorvente, a fim de
manter o substrato dentinario umido. Em seguida, o primer foi aplicado de forma
ativa na dentina por 30 segundos, volatilizado por 5 segundos, e, posteriormente, o
adesivo foi aplicado de forma ativa no esmalte e na dentina, seguido de volatilizagao
pelo mesmo tempo e fotoativagdo, conforme as recomendacgdes do fabricante.

Nos grupos submetidos a técnicas baseadas em principios biomiméticos, os
protocolos foram estabelecidos da seguinte forma: para o grupo G2, foi aplicada
uma camada de resina composta flow com espessura de 0,5 mm imediatamente
apos a aplicagao do sistema adesivo (Ozel; Soyman, 2009). Esse incremento foi

fotoativado imediatamente pelo tempo recomendado pelo fabricante, e, em seguida,



20
procedeu-se com a inser¢cdo da resina composta convencional. J4 no grupo G3, o
protocolo foi semelhante ao do grupo G2; contudo, apds a aplicagao da resina flow,
aguardou-se um tempo de 5 minutos antes da fotoativacao (Fukegawa et al., 2006)
e, posteriormente, realizou-se a inser¢éo da resina composta convencional. Por fim,
para o grupo G4, foi adotado o mesmo protocolo do grupo G3, porém, posicionou-se
uma fibra de reforgco (Ribbond, Oraltech) com 4 mm de comprimento no primeiro
incremento de resina flow voltado para a parede pulpar, antes da continuidade do
protocolo restaurador convencional (Ozel; Soyman, 2009).
Todos os dentes restaurados foram armazenados em ambiente com 100% de
umidade a 37°C por 24 horas, para, posteriormente, serem submetidos aos métodos
de avaliagdo. As 32 amostras foram aleatoriamente distribuidas em quatro grupos de

tratamentos restauradores, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Divisdo dos grupos de tratamento restauradores.
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Grupo Sistema adesivo Estratégia adesiva adicional

G1 Resina composta convencional (Opallis) | Convencional (Optibond FL)

(Controle)

G2 Resina composta convencional (Opallis) | Convencional (Optibond FL) + Resina

composta flow (GrandioSO Heavy Flow)

G3 Resina composta convencional (Opallis) | Convencional (Optibond FL) + Resina
composta flow (GrandioSO Heavy Flow)
+ 5 min de espera

G4 Resina composta convencional (Opallis) | Convencional (Optibond FL) + Resina
composta flow (GrandioSO Heavy Flow)
+ 5 min de espera + Fibra de reforgo

Fonte: Prépria

2.5 Ensaio de Resisténcia de Uniao por Microtracao

Ap6s 24 horas de armazenamento, os dentes restaurados foram seccionados
em direcdo perpendicular a area de unido, gerando espécimes em forma de
paralelepipedo com 1 mm? de area transversal. Os espécimes foram fixados em
dispositivos para microtracdo com cola a base de cianoacrilato e testados em
maquina de ensaio universal (EZ Test, Shimadzu, Kyoto, Jap&do) a uma velocidade
de 1 mm/min até a falha. Os valores foram convertidos para MPa pela férmula: RU =

C x 9,80665/A (Sebold et al., 2021).
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2.6 Analise do Padrao de falha

Os espécimes fraturados foram analisados sob lupa de magnificagao (Kasvi,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) e classificados em sete tipos de falhas (Santi et
al., 2024), sendo elas: falha tipo | (falha coesiva em resina composta); tipo Il (falha
adesiva entre resina composta e adesivo); tipo Il (falha adesiva entre superficie
dentinaria e adesivo); tipo IV (falha mista: exposicdo de superficie dentinaria,
adesivo e resina composta na mesma superficie); tipo V (falha coesiva no sistema
adesivo); tipo VI (falha coesiva na camada hibrida); tipo VIl (falha coesiva em
dentina). Para que padrao de falha n&o seja considerado misto, 70% ou mais do tipo

de padrao especifico deve estar presente na superficie avaliada (Santi et al., 2024).

2.7 Analise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk a fim de se verificar a
normalidade dos dados. Em seguida, foi realizado o teste estatistico ANOVA 1-fator

e post-hoc de LSD (a=5%). O padrao de falha foi avaliado de forma descritiva.
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3. RESULTADOS

3.1 Resisténcia de Uniao

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio-padrao dos valores de resisténcia de
unido (MPa) para os diferentes grupos experimentais. O teste estatistico indicou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05). O grupo G2
apresentou a maior média de resisténcia de unido, diferindo estatisticamente do G4
(p = 0,03), o qual apresentou o0 menor valor. Os grupos G1 e G3 apresentaram
valores de resisténcia de unido semelhantes estatisticamente aos demais grupos

(G2 e G4) (p > 0,05).

Tabela 1. Média e desvio-padrao da resisténcia de unido nos diferentes grupos de

tratamento.

Tabela 1. Média e desvio-padrao da resisténcia de unidao nos
diferentes grupos de tratamento.

Resisténcia de uniao (MPa)

G1 33,23 (5,8) AB
G2 44,76 (7,7) A
G3 40,85 (14,8) AB
G4 31,58 (12.0) B

Letras diferentes entre si indicam diferenga estatisticamente significante
(p<0,05) de acordo com ANOVA de uma via com post-hoc LSD.

Fonte: Propria
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3.2 Padrao de Falha

A Tabela 2 apresenta o numero absoluto e a frequéncia percentual dos tipos
de falha observados em cada grupo experimental, considerando o total de falhas
dentro de cada grupo como 100%. O padrao de falha variou entre os grupos,
evidenciando diferengcas no comportamento das interfaces adesivas de acordo com

a técnica restauradora utilizada.

O grupo G1 apresentou uma distribuicao relativamente equilibrada entre os
tipos de falha, com predominancia de falhas do tipo IV (35%) e VII (25%), indicando
presenca consideravel de fraturas mistas e coesivas em resina composta. O grupo
G2, que obteve a maior média de resisténcia de unido, apresentou maior frequéncia
de falhas do tipo VIl (40%), seguidas dos tipos Il (20%) e IV (20%), sugerindo uma
maior resisténcia da interface adesiva e maior envolvimento da resina composta nas
fraturas. No grupo G3, observou-se maior prevaléncia das falhas tipo IV (31,58%) e |
(21,05%), com menor ocorréncia de falhas adesivas. Ja o grupo G4 apresentou
maior frequéncia de falhas do tipo Il (31,11%) e tipo | (20%), associadas a falhas
adesivas e coesivas em dentina, respectivamente, o que corrobora com o0s baixos

valores de resisténcia de unidao encontrados nesse grupo.

Tabela 2. Numero absoluto e frequéncia percentual do tipo de falha nos diferentes

grupos de tratamento.



Tabela 2. Numero absoluto e frequéncia (%) do tipo de falha nos
diferentes grupos de tratamento.

Tipo de falha

I I 1] \% \ VI VI

G1 2(10)  3(15) 2(10) 7(35) 15)  0(0)  5(25)

G2 1(2,86) 7(20) 4(11,43)  7(20) 2(5.71)  0(0)  14(40)

G3 4(21.05) 0(0)  2(10.53) 6(31,58) 3(15,79) 0(0) 4(21,05)

G4 9(20) 14(31,11) 2(4,44) 13(28,89) 4(8,89) 0(0) 3(6,67)

Fonte: Prépria
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4. DISCUSSAO

Apesar dos avancgos significativos na Odontologia Restauradora, a adeséo
entre os materiais restauradores e os tecidos dentarios ainda representa um dos
principais desafios clinicos. A formagdo de uma unido duravel e eficiente entre o
adesivo e a estrutura dentaria, especialmente a dentina, com sua complexidade
anatbmica e histoldgica, é influenciada por diversos fatores, como a umidade do
substrato, a composi¢cao quimica dos sistemas adesivos, o grau de conversao dos
mondmeros, a técnica de aplicacdo, além de tensdes geradas pela contragdo de
polimerizagdo durante a fotoativacdo (KURARAY et al., 2020; KHURSHID et al.,
2021; TAUBOCK; ATTIN, 2019; ZORZIN et al., 2021). Entretanto, os resultados
obtidos no presente estudo demonstram que essas dificuldades podem ser
minimizadas, uma vez que os meétodos empregados foram eficazes na dissipagao
das tensdes de polimerizagdo e na promog¢ao de um selamento marginal adequado,
de maneira a diferir com a visdo tradicional de que a adesao a dentina representa
um obstaculo insuperavel, indicando que a escolha criteriosa de materiais e técnicas

pode resultar em desempenho adesivo previsivel e clinicamente viavel.

Diante do exposto, no Grupo 2 a técnica restauradora consistiu na aplicagao
imediata de uma camada de resina composta flow sobre a dentina, seguida da
insercao da resina composta convencional. Assim, os resultados demonstraram que
o Grupo 2 apresentou maior valor médio de resisténcia de unido em relacéo ao G4.
Esse desempenho sugere que a aplicagdo imediata da resina flow pode favorecer o
escoamento e a formacdo de uma interface adesiva eficiente, promovendo a
dissipacédo das tensbes geradas pela polimerizagdo e contribuindo para uma uniao
mais estavel, conforme apontado também por estudos recentes (ILIE et al., 2021;

TAUBOCK et al., 2019), o qual seus achados reforgam o potencial clinico dessa
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abordagem como alternativa viavel para o refor¢co imediato da camada hibrida sem

necessidade de etapas adicionais.

Dentre tais alternativas, a fita de fibra de polietileno (Ribbond) representa uma
solugdo restauradora moderna, baseada nos principios de reforgo estrutural, pois é
um material composto por fibras de polietileno entrelagadas, biocompativeis,
tratadas com plasma para melhorar sua adesao a matriz resinosa (MILETIC et al.,
2021). Suas principais indicag¢des clinicas incluem o reforgo de restauragdes diretas
extensas em dentes posteriores, contengdes pos-trauma, confeccdo de proteses
provisoérias, reforco de proteses fixas adesivas e estabilizagdo periodontal
(MACHADO et al., 2021; YAZICI et al., 2020). Entre suas propriedades destacam-se
a elevada resisténcia a tracao, flexibilidade e um modulo de elasticidade semelhante
ao da dentina, o que favorece a dissipagdo das tensbes geradas durante a
polimerizagdo e a fungdo mastigatoria (MILETIC et al., 2021). Além disso, sua
estrutura entrelagada evita a propagacao de trincas e atua como uma “rede de
seguranga” interna ao material restaurador, aumentando a longevidade da

restauracéo, especialmente em cavidades de alto fator C (YAZICI et al., 2020).

Todavia, a fita de fibra de polietileno como estratégia de refor¢o adicional a
interface adesiva (G4) apresentou os menores valores de resisténcia de unido por
microtragdo entre os grupos avaliados. Apesar da proposta biomimética ser de
promover uma melhor dissipacdo de tensdes e reforco mecanico da estrutura
restaurada, os resultados obtidos neste estudo indicam que a aplicacéo da fibra ndo
favoreceu a adesao imediata em cavidades classe |. Esse desempenho inferior pode
estar relacionado a dificuldade de completa impregnagdo da fibra com a resina

composta ou a possivel interferéncia fisica da fita na formacdo ideal da camada
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hibrida, comprometendo a continuidade e a coeséo da interface adesiva (Garoushi
et al., 2020; Miletic et al., 2021). Embora a literatura aponte beneficios da fibra de
polietleno em casos clinicos com grandes perdas estruturais ou em dentes
posteriores submetidos a altos niveis de carga, os dados deste estudo sugerem que,
em situagdes de restauragdes diretas simples, como cavidades classe |, essa

técnica pode nao oferecer vantagens imediatas em termos de resisténcia adesiva.

Uma das abordagens investigadas no presente estudo foi a aplicagéo da
resina composta flow apés um tempo de espera de cinco minutos (delay), com o
objetivo de simular a interagdo dindmica do adesivo com a umidade presente na
dentina. Essa técnica tem sido explorada por pesquisadores como Sebold et al.
(2021), que demonstraram que o adiamento da inser¢do do material restaurador
pode favorecer a adaptacdo da interface adesiva ao ambiente uUmido, sem
comprometer a resisténcia de unido. O tempo de espera permite uma difusdo mais
completa dos monémeros do sistema adesivo na matriz colagena exposta da
dentina, promovendo uma formagéo mais estavel da camada hibrida. Os resultados
observados indicam que a técnica de delay ndo comprometeu a resisténcia adesiva,
apresentando inclusive padrées de falha mais favoraveis, sugerindo ser uma

alternativa viavel dentro das estratégias restauradoras biomiméticas.

Em se tratando de uma pesquisa laboratorial e dos diferentes tipos de
técnicas restauradoras, o presente estudo apresenta algumas limitagdes, que
incluem o préprio estudo in vitro, uma vez o ambiente laboratorial ndo reflete o
comportamento clinico real das restauragdes; o numero limitado de amostras
reduzem a generalizagdo dos resultados, uma vez que se a amostragem fosse

maior, poderia oferecer dados mais precisos estatisticamente; a restricdo de um
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unico tipo de sistema adesivo e resina composta, ja que foi usada somente a Resina
Composta Convencional Opallis da FGM, na cor A3, além do sistema Optibond FL
Primer + Adesivo - Kerr, que pode restringir a aplicabilidade dos resultados a outros
materiais disponiveis no mercado; a avaliagao da resisténcia de unido imediata, pois
nao houve a avaliagao da resisténcia ao longo do tempo, sob condigdes continuas,

que poderiam apresentar variagdes nao abordadas neste estudo.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir que as diferentes
abordagens restauradoras baseadas em principios biomiméticos influenciam
diretamente a resisténcia de unido entre o substrato dentario e o material
restaurador. Além disso, o uso de resina composta flow apds a aplicagcdo do sistema
adesivo convencional de trés passos pode favorecer um aumento na performance

adesiva em restauracgédo classe | com resina composta convencional.
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