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1. INTRODUCAO

Evidéncias cientificas estimam que a sensibilidade pdés-operatéria apoés
procedimentos odontoldégicos mecanicos varia entre 3% e 34% (DEMIRTAG,;
UZGUR; TURKAL; UZGUR et al., 2016). Estudos in vitro demonstraram que
reduzir a quantidade de irrigagdo ou aumentar a presséo e tempo de ar durante o
preparo cavitario aumenta a temperatura da camara pulpar, o que pode resultar
em hipersensibilidade ou mesmo necrose pulpar (MIGLANI; AGGARWAL;
AHUJA, 2010).

A teoria hidrodinamica de Brannstrém explica que a hipersensibilidade dentinaria
€ promovida por estimulos externos, como pressdo térmica, tatil, quimica ou
osmotica, que causam o movimento dos fluidos dentinarios intratubulares na
dentina exposta, produzindo assim excitacdo das fibras nervosas, induzindo
hipersensibilidade ou dor (BRANNSTROM; LINDEN; ASTROM, 1967; EIFINGER,
1969; PASHLEY, 1986). Entre os procedimentos terapéuticos para reduzir a
hipersensibilidade dentinaria, estdo o uso de substancias que deprimem a
transmissdo neural, como as sais de potdssio ou nitrato de potassio; e também o
uso de substancias que ocluem os tubulos dentinarios ou que estimulam o
depdsito de minerais, tais como fluoretos, oxalatos, vernizes, resinas adesivas,
Bioglass®, Cimento Portland e tratamento a laser (DAVARI; ATAEI,
ASSARZADEH, 2013; FORNAINI; BRULAT-BOUCHARD; MEDIONI; ZHANG et
al., 2020). Cimentos autoadesivos a base de resinas estéo disponiveis atualmente
para a cimentacdo de diversos tipos de restauragbes. Esses cimentos né&o
requerem nenhum pré-tratamento da superficie dentaria, reduzindo assim o
tempo de aplicacdo e a sensibilidade da técnica (MONTICELLI; OSORIO;
MAZZITELLI; FERRARI et al., 2008); porém as caracteristicas de selamento e
adesdo desses agentes cimentantes podem ser afetadas com o0 uso de
dessensibilizantes, que possuem ingredientes que induzem a interacdo quimica
com a matriz organica da dentina (HUH; KIM; CHUNG,; LEE et al., 2008; SAILER;
TETTAMANTI; STAWARCZYK; FISCHER et al, 2010; STAWARCZYK;
HARTMANN; HARTMANN; ROOS et al., 2011). O objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito de trés diferentes agentes dessensibilizantes na resisténcia de unido ao
cisalhamento imediato e a longo prazo de cimentos resinosos autoadesivos a
dentina.
2. METODOLOGIA

Dentes bovinos foram fixados em resina acrilica e a dentina exposta foi
padronizada com lixa de carbeto de silicio com granulometria no. 600. Os dentes
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foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10) e tratados com diferentes
agentes dessensibilizantes: 1) controle, 2) GLUMA®, Kulzer, 3) Nano P®, FGM e
4) Soothe®, SDI. Os dessensibilizantes foram aplicados de acordo com as
instrucdes do fabricante. O protocolo de aplicacdo foi repetido quatro vezes,
simulando quatro aplicacbes clinicas em intervalos de 1 semana. Entre cada
aplicacdo, os espécimes foram armazenados em saliva artificial a 37 °C. O grupo
controle ndo recebeu nenhuma aplicacdo de agente dessensibilizante.

ApOs da aplicagdo dos dessensibilizantes, os espécimes foram lavados com agua
destilada e o excesso de umidade da dentina foi controlado com papel
absorvente. Para a realizacdo de restauracdes cilindricas com o cimento resinoso
autoadesivo nas superficies dentinaria, moldes de elastbmero com dois orificios
cilindricos (1,5 mm de diametro, 0,5 mm de espessura) foram colocadas no centro
da dentina, os orificios foram preenchidos com cimento resinoso autoadesivo
(RelyX™ U200) e o material fotoativado por 40 s com fotopolimerizador (VALO ™
Corded). Apos a remocdo do molde elastomérico, os espécimes foram
armazenados em agua destilada a 37 °C durante 24 horas ou 6 meses. O teste
de resisténcia de unido ao cisalhamento foi realizado utilizando uma maquina de
ensaio universal (EMIC ®, DL 500) com ajuda de um fio de aco fino (diametro de
0,2 mm) enrolado ao redor do cilindro e alinhado com a interface de unido. O teste
foi conduzido a uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha. A resisténcia da unido
(em MPa) foi calculada dividindo-se a carga (em Newtons), pela area da interface
da unido (1,77 mm?). Apés do teste, o modo de falha foi avaliado com um
estereomicroscopio. O angulo de contato das superficies dentinarias tratadas com
os agentes desensibilizantes foi medido usando um Tensiémetro Optico (Theta
Lite TL101, Biolin Scientific Inc., Finlandia) com um método de gota séssil. Os
dados de foram analisados utilizando uma ANOVA de uma via usando uma
significancia estatistica de o = 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a resisténcia de unido ao cisalhamento, em 24 horas, as Unicas
diferencas estatisticamente significativas detectadas foram para a comparacao
entre o Gluma ® Desensitizer e 0 Soothe ® SDI (p = 0,049). Quando comparado
ao controle, nenhum dos agentes dessensibilizantes apresentou diferencas
estatisticamente significativas (p> 0,05). Aos 6 meses, 0s valores mais baixos de
resisténcia de unido foram obtidos para o grupo Nano P ® (3,23 = 0,73 MPa),
porém, as diferencas foram estatisticamente significativas apenas quando
comparadas com o dessensibilizador Gluma ® (p = 0,033). Em relacdo ao
controle, nenhum dos grupos experimentais apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p> 0,05). As comparagfes dos valores de
resisténcia de unido entre 24 horas e 6 meses de envelhecimento, mostraram
uma reducgéo estatisticamente significativa para todos os grupos (p> 0,05).

A distribuicdo dos modos de falha para os diferentes tratamentos
dessensibilizantes e cimento resinoso autoadesivo para todos os grupos foram
adesivas. As diferencas para o angulo de contato ndo foram estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,450).

Os resultados obtidos sugerem que o uso de dessensibilizantes parece néo ter
influéncia na resisténcia ao cisalhamento, portanto a hipétese de que a aplicacao
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de agentes dessensibilizantes ndo afetaria a resisténcia ao cisalhamento imediata
ou a longo prazo de um cimento resinoso autoadesivo a dentina foi aceita.

A resisténcia de unido dos cimentos resinosos depende de varios fatores como o
tipo de dentina (coronal ou apical), a profundidade do preparo (superficial ou
proximo a polpa) e a manipulagéo da superficie dentaria (HATTAR; HATAMLEH,;
SAWAIR; AL-RABAB'AH, 2015). A capacidade de se aderir as estruturas
dentarias dos cimentos resinosos depende principalmente da infiltracdo de
mondmero acidos hidrofilicos que se ligam diretamente a superficie imida da
dentina e da formagdo de uma camada infiltrada de resina (RADOVIC;
MONTICELLI; GORACCI; VULICEVIC et al., 2008), dependendo também da
presenca de hidroxiapatita (FERRACANE; STANSBURY; BURKE, 2011). Neste
sentido, parece que a aplicacdo dos agentes dessensibilizantes nédo afeta esta
capacidade que tem os cimentos autoadesivos para interagir com a hidroxiapatita
na dentina. E aconselhavel que os estudos passem por algum processo de
envelhecimento para verificar o desempenho a longo prazo dos sistemas de
adesdo. Em nosso estudo, independentemente do agente dessensibilizante
usado, a resisténcia de wuni@o do cimento autoadesivo a dentina foi
estatisticamente menor apdés 6 meses de envelhecimento. Esses resultados
podem ser explicados, pelo mecanismo de acdo dos agentes dessensibilizantes
usados neste estudo, independentemente do mecanismo de agéo, parece que 0s
agentes dessensibilizantes ndo podem comprometer a molhabilidade dos
cimentos resinosos autoadesivos a dentina.

Quanto ao os resultados do angulo de contato na dentina, a andlise estatistica
realizada revelou que ndo houve diferencgas estatisticamente significativas apos a
aplicacdo dos diferentes protocolos de dessensibilizacdo. A resisténcia de unido
entre a dentina e o0 cimento autoadesivo depende, entre varios fatores, das
caracteristicas e molhabilidade do substrato (ASMUSSEN; PEUTZFELDT,;
SAHAFI, 2005), entdo, a auséncia de diferencas nos valores de resisténcia de
unido observados neste estudo poderia ser explicado por esta caracteristica.

4. CONCLUSOES

De acordo com o desenho experimental utilizado neste estudo, a aplicacdo de
diferentes tipos de dessensibilizantes ndo teve nenhuma influéncia significativa na
resisténcia ao cisalhamento de um cimento resinoso autoadesivo a dentina
bovina.
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