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APRESENTACAO

Observar a evolugao nos servicos prestados pela Odontologia é algo muito
interessante e até mesmo admiravel. Historicamente, sabemos que essa area
era conduzida por um sistema rustico, onde ‘cirurgides-barbeiros’ realizavam os
procedimentos inerentes ao que era considerado saude bucal na época. Com o passar
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas
muito precisas, que sao aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje esta servico da sociedade, ndo s6 na area da saude bucal
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos,
buscando contribuir para melhoria da saude em geral e qualidade de vida da populacéo.

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras,
aumentando os servicos disponiveis, 0 que favorece o acesso da comunidade a esta
ciéncia.

Esta obra demonstra a evolugao, citada anteriormente, trazendo artigos cientificos
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, areas revolucionarias dentro da
ciénica odontoldgica, como atuacado do Cirurgido-dentista na Oncologia e ambiente
hospitalar, estética, plataformas digitais, satude coletiva vista por uma nova perspectiva
e relatos de casos.

Desejo a vocé, leitor, que estas paginas contribuam com seu crescimento
profissional e possibilite percepcdo de novas perspectivas.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 1

OS SISTEMAS ADESIVOS ATUAIS IMPEDEM
A MICROINFILTRACAO MARGINAL?

Ricardo Maio Gagliardi
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Silvia Lustosa de Castro
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Jéssica Souza Cerqueira
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Senda Charone
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

José Ricardo Mariano
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Arlindo Abreu de Castro Filho
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Fabiano Maluf
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

Ana Cristina Barreto Bezerra
Centro Universitario Euro Americano (UNIEURO),
Curso de Odontologia, Brasilia-DF

RESUMO: Os adesivos continuam evoluindo,
assim como as restauracbes de resina
composta, mas precisam ser constantemente
avaliados. Idealmente as pesquisas clinicas
sdao melhores para essa finalidade, mas
clinicamente a padronizacdo de protocolos é

Odontologia Servigos Disponiveis e Acesso

mais dificil, aumentando os vieses. Assim, foi
feito um protocolo laboratorial, onde alguns
sistemas adesivos (SA) utilizados no mercado
nacional foram selecionados para a pesquisa in
vitro. Selecionou-se aleatoriamente 30 dentes
humanos higidos que foram distribuidos em
5 grupos: G1 - Ambar; G2 - Adper Scothbond
Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond
All-In-One e G5 - Vitro Fill LC (controle).
Foram feitos preparos cavitarios Classe
V com o término cervical 1,0 mm abaixo
da juncdo amelocementaria. Os SA foram
utilizados conforme instru¢cdes dos fabricantes
e restaurados com a resina composta Opallis
e fotopolimerizados por 20 segundos em cada
incremento com o0 mesmo LED. Eles foram
corados com azul de metileno 2% por 24 horas
e a microinfiltragcdo foi avaliada com uma lupa
conforme a classificagdo em escala de 0-4.
Foram encontradas diferengcas estatisticas
nas microinfiltragbes marginais cervicais das
restauracbes do G1 em relagdo ao grupo
controle e ao G2. Contudo, esse G1 nao diferiu
dos grupos 3 e 4. O G2 apresentou os melhores
resultados, semelhante ao G5. Dessa forma, o
SA convencional de 3 passos foi 0 Unico com
resultados semelhantes ao grupo controle.
PALAVRAS-CHAVE: microinfiltracdo, sistema
adesivo, resina composta
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DO CURRENT ADHESIVE SYSTEMS PREVENT MARGINALMICROLEAKAGE?

ABSTRACT: The adhesives continue to evolve, as well as the composite resin
restorations, but need to be constantly evaluated. Ideally, clinical research is better for
this purpose, but clinically the standardization of protocols is more difficult, increasing
biases. Thus, a laboratory protocol was made, where some adhesive systems (AS)
used in the national market were selected for in vitro research. Thirty healthy human
teeth were randomly selected and distributed in 5 groups: G1 - Ambar; G2 - Adper
Scothbond Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond All-In-One e G5 - Vitro Fill
LC (control). Class V cavitary preparations were made with cervical termination 1.0 mm
below the amelocementary junction. The AS were used according to the manufacturers
“instructions and restored with the Opallis composite resin and curing for 20 seconds in
each increment with the same LED. They were stained with 2% methylene blue for 24
hours and microleakage was evaluated with a magnifying glass according to the scale
rating of 0-4. Statistical differences were found in the cervical marginal microinfiltrations
of G1 restoration in relation to the control group and G2. However, this G1 did not differ
from groups 3 and 4. The G2 presented the best results, similar to G5. In this way, the
conventional 3-step AS was the only one with similar results to the control group.
KEYWORDS: microleakage, adhesive system, composite resin

11 INTRODUCAO

Todos os procedimentos estéticos e mais conservadores feitos na odontologia
contemporanea se tornaram possiveis através do desenvolvimento dos sistemas
adesivos e, consequientemente, a odontologia atual busca a maxima conservagcao
da estrutura dental. Os sistemas adesivos evoluiram muito e hoje sao classificados
de acordo com a estratégia de condicionamento da estrutura dentaria: aqueles
que condicionam e lavam (etch-and-rinse) ou os autocondicionante (self-etch). Os
sistemas adesivos que utilizam condicionamento e enxague (também chamado de
condicionamento total) podem ser apresentados como sistemas adesivos de 3 passos
ou de dois passos. O primeiro faz condicionamento total do esmalte e dentina, seguido
da aplicacao do primer e em seguida a aplicacdo do adesivo. O segundo apresenta
primere adesivo misturado em um Unico frasco (monocomponente). O condicionamento
total feito por eles utiliza géis de acido fosférico com concentragdes entre 32% e 37%
para desmineralizar a estrutura dentaria. Os primers sdo monémeros, polimeros
hidrofilicos, transportados em um solvente. Os solventes usados em primers podem
ser acetona, etanol ou agua. Os sistemas autocondicionantes geralmente contém
monémeros do tipo éster com grupos fosfato ou carboxilicos acidicos adicionados e
dissolvidos em agua. Eles podem ser apresentados como sistemas de dois passos
onde ha a associacdo do acido fosférico com o primer, chamado primer acidico ou
autocondicionante, e o adesivo hidrofébico em outro frasco separado. Eles também
podem ter os trés componentes associados, chamados de sistema autocondicionante
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de 1 passo ou sistema all-in-one. Todos os adesivos séo fotopolimerizaveis e contém
um ativador como a canforoquinona e uma amina orgéanica.

Ferracane JL (2011) revisou o estado atual da arte da composicéo de materiais
restauradores. Um resumo dos aspectos mais importantes dos compoésitos que
foram criados, e uma pesquisa bibliografica subsequente de artigos relacionados
com a sua formulac&o, propriedades e consideracdes clinica foi realizado utilizando
PubMed seguido por revista manual das citacées de artigos relevantes. Incluiu uma
ampla variedade de materiais com grande quantidade de propriedades mecanicas,
diversas caracteristicas e possibilidades estéticas. Afirmou que esse mercado
altamente competitivo continua a evoluir, com énfase em estudos embasados na
técnica passada mesmo sendo para produzir materiais atuais. As pesquisas mais
recentes tém abordado a questao da contracéo de polimerizacao e o0 estresse que
o acompanha, o que pode ter um efeito deletério sobre a ligagdo do dente com o
composto interfacial. Relatou que os esforcos atuais estdo focados na entrega de
materiais com potenciais beneficios terapéuticos e propriedades de auto-adesivo, com
este ultimo verdadeiramente colocacdo simplificada nos dentes. Afirmou ainda que
nao exista um material ideal disponivel para o cirurgido-dentista, mas os materiais
comerciais que compdem o atual arsenal séo de alta qualidade e, quando utilizado
adequadamente, tém se mostrado excelente para entregar os desfechos clinicos de
longevidade adequada.

Pashley et al. (2011) relataram através de uma revisao detalhada com o objetivo
de explorar as possibilidades terapéuticas de cada etapa, de sistemas adesivos
convencionais de 3 passos ou etch-and-rinse. Os sistemas adesivos de3 passos
eram as mais antigas da evolugcao multigeracao de sistemas de ligagcao da resina,
gue envolviam condicionamento acido, primer e aplicacdo de um adesivo separado.
O condicionamento acido, utilizando 32-37% de acido fosférico (pH 0,1-0,4), nao sé
atacam simultaneamente esmalte e dentina, mas o baixo pH matam muitas bactérias
residuais. Alguns condicionadores incluiram compostos antimicrobianos, tais como
cloreto de benzalcbnio, que também inibem as metaloproteinases da matriz colagena
(MMP) na dentina. Os primers sdo geralmente de agua e solu¢cdes de HEMA para
garantir a completa expansao da malha de fibrilas de colageno e envolvé-las com
monémeros hidrofilicos. No entanto, a agua pode voltar a expandir grande parte
da dentina desidratada e também servir como um veiculo para os inibidores da
protease ou proteina de ligacdo de agentes que poderiam aumentar a durabilidade
dos vinculos dentina-resina, desde que aguarde pelo menos cinco minutos para que
haja a expansédo dessas fibras colagenas. O etanol ou outros solventes podem conter
amodnia quaternaria para inibir as MMPs da dentina e aumentar a durabilidade das
ligacdes dentina-resina. Provou-se que a completa evaporagao dos solventes é quase
impossivel. Os fabricantes podem precisar aperfeicoar as concentracoes do solvente.
Os adesivos livres de solventes podem selar a interfaces dentina-resina com resinas
hidrofébicas que também pode conter flior e compostos antimicrobianos. Os adesivos
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de 3 passos produziram titulos de maior ligacéo dentina-resina que sao mais duraveis
do que a maioria dos outros adesivos de 1 ou 2 passos. A incorporagao de inibidores da
protease em condicionadores ou agentes cruzados na composi¢cao podem aumentar a
durabilidade das ligac6es dentina-resina. Concluiram que o potencial terapéutico dos
adesivos de 3 passos ainda né&o foi totalmente explorado.

Um trabalho comparando a microinfiliracdo entre varios sistemas adesivos
autocondicionantes de 2 passos e autocondicionantes de 1 passo, mostrou ndao haver
diferenca estatistica entre eles na regiao de dentina. Nenhum deles foi eficaz em selar
a interface (Sanchez-Avala et al, 2013).

Outro trabalho mostrou que a aplicagcdo de uma segunda camada do adesivo
reduz significativamente a microinfiltracdo, mesmo nos adesivos convencionais de 2
passos (Kaur J et. al, 2015).

Alguns trabalhos mais recentes continuam mostrando a ineficiéncia do selamento
marginal, especialmente em areas ausentes de esmalte (Zavattini et al, 2018) e como
a complexidade da interacdo entre o sistema adesivo e o substrato dentario ainda é
um desafio clinico (Betancourt et al, 2019).

Embora tenham evoluido e hoje exista o sistema que associa todas as etapas de
aplicacao, permitindo menor tempo de clinica, eles ainda apresentam alguns problemas
como microinfiltracdo marginal e nanoinfiltracdo. Dessa forma, ndo conseguem selar
hermeticamente toda a cavidade, especialmente em éareas ausentes de esmalte
dentario. Assim, esse trabalho de pesquisa avalia in vitro dentes humanos restaurados
exatamente como na técnica clinica utilizando-se os quatro tipos de sistemas adesivos
e a resina composta, comparando-oscom o cimento de ionédmero de vidro modificado,
utilizado como controle.

2| METODOLOGIA

Os Sistemas Adesivos mais utilizados no mercado nacional foram selecionados
para a pesquisa in vitro, sendo um de cada tipo. Selecionou-se aleatoriamente 30
dentes humanos higidos recém extraidos, coletados com consentimento dos pacientes,
e armazenados em soro fisiologico. Eles foram utilizados dentro de trés meses, os
quais foram distribuidos em 5 grupos: Grupo 1 - Ambar; Grupo 2 - Adper Scothbond
Multiuso; Grupo 3 - Clearfil SE Bond; Grupo 4 - OptiBond All-In-One e Grupo 5 - Vitro
Fill LC (grupo controle).

Foram feitos preparos cavitarios Classe V nas faces vestibulares e palatinas dos
dentes, com a ponta diamantada 1090 (KG, Brasil), nas dimensdes 4,0x3,0x2,5mm
(comprimento, altura e profundidade). Todos os preparos foram feitos com o término
cervical 1,0 mm abaixo da juncdo amelocementaria. A seguir foi aplicado o acido
fosférico 37% (FGM, Brasil) por 30’ em esmalte e 15’ em dentina para os grupos que
receberiam sistema adesivo convencional. Os grupos dos autocondicionantes foram
aplicados conforme instrugdes dos fabricantes e estdo descritos na Tabela 1. Os
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quatro primeiros grupos dos adesivos foram imediatamente restaurados com a resina

composta Opallis (FGM, Brasil) e o grupo controle conforme Tabela 1, polimerizados
com o mesmo LED Emitter D (Schuster), na poténcia de 1250 mW/cm?. Todas as

restauracoes foram acabadas e polidas com as pontas do tipo Enhance (Dentsply).
Os dentes foram conservados em soro fisiol6gico a 0,9% para manter hidratacéo

durante toda a pesquisa. Apos o término das restauracdes, os apices dos dentes foram

selados com Araldite (Brascola, Brasil). Em seguida, foi colocada uma etiqueta adesiva

sobre cada restauracéo para protegé-las e os dentes foram impermeabilizados com

esmalte de unha até 1 mm das restauracées. Os dentes ficaram em soro fisiol6gico a

0,9% por 24 horas. Os adesivos foram removidos expondo as restauragdes. Depois,

os dentes ficaram submersos no corante azul de metileno por 24 horas (Farmagreen,

Brasil) para verificarmos a adaptacdo marginal das restauracoes. Apds as 24 horas,

eles foram lavados em agua corrente e voltaram para o soro por mais 24 horas.

Sistema Adesivo/ Material
(Fabricante)

Classificacao
dos Adesivos

Composicao (Lote)

Modo de Aplicacao

Condac 37° (FGM, Joinville-
SC)

Ac. fosforico37%(280114)

30’ no esmalte e 15’ na dentina*.

Adper ScothBond MultiUso®
(BM/ESPE, Sumaré-SP):
Primer

Adesivo

Convencional
de 3 passos

HEMA; acido polialcendico;
agua (N481327)
BIS-GMA; HEMA (N561539)

Aplicar condicionador*; lavar
por 15’; papel absorvente;
aplicar primer dentina; aguardar
10’; papel absorvente; aplicar
adesivo; polimerizar 10’.

Ambar® (FGM, Joinville-SC)

Convencional
de 2 passos

10-MDP; monémeros
metacrilicos; nanoparticulas
de silica; etanol (121212)

Aplicar condicionador*; lavar por
15’; papel absorvente; esfregar
primer/fadesivo por 10’; repetir

aplicagdo; aguardar 20’; foto 10’.

OptiBond®All-In-One
(Kerr,Orange — CA, USA)

Autocondicio-
nante 1 passo

GPDM, ménomeros
metacrilatos, agua, acetona
e etanol, nano-silica, flGor

Agitar o frasco do adesivo.
Aplique uma quantia generosa no
preparo por 20’. Fazer segunda

(5125872) aplicagdo por 20’. Secar com
papel absorvente. Polimerizar
por 10°
Clearfil SE Bond (Kuraray, 10-MDP, HEMA, Aplicar primer 1° no esmalte

Okayama, Japan)
Primer

Adesivo

Autocondi-
cionante
2 passos

Dimetacrilato Hidrofilo,
NDPT, Agua. (01249A)
10-MDP, BIS-GMA, HEMA,
NDPT,Silica Coloidal
(01887A)

e depois demais superficies;
esfregéa-lo por 20’; papel
absorvente; aplicar adesivo 1° na
dentina e depois demais areas;
papel absorvente; polimerizar
10'.

Opallis® — Cor EBM (FGM,
Joinville-SC)

Resina
Composta

BIS-GMA; HEMA;
TEGDMA; UDMA,; silano;
vidro de bario-aluminio
silicato; silica (050813)

Apos aplicagéo dos sistemas
adesivos, a resina foi aplicada
em 2 camadas pela técnica
incremental; cada uma
polimerizada por 40’.

Vitro Fill LC® (DFL, Rio de
Janeiro - RJ)
P6
Liquido

Primer

Alpha Bond Light

lonémero
de Vidro
Modificado

SFE, Al e Ox. Fe
(14040488)

HEMA, Ac. Poliacrilicos e
tartarico (14030274)
Poliacidos metacrilados
modificados e alcool etilico
(14040487)
BIS-GMA, TEGDMA,
Butilfenol, Uretano, B200P
(14020151)

Condicionar por 10’. Enxague.
Aplicar Primer polimerizar por
20’. Medir 1 colher de pé para
2 gotas do liquido. Incorporar
por no maximo 25’. Tempo
de manipulag@o 3 min apés
o término da mistura. Apdés
introduzir na cavidade polimerizar
por 20'. Fazer aplicacéo do Glaze
e polimerizar por 20’.

Siglas: PMGDM, Dimetacrilato de Glicerila e Dianidrido Pirometilico em Propanona; TEGDMA,
Trietileno Glicol Dimetacrilato; HEMA, Hidroxietila de Metacrilato;, PHFA, Hexafluorantimoniato
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de Potassio; 4-EDAMB, Etil-4-Dimetilaminobenzoato,; BIS-GMA, BisphenilglicidilDimetacrilato;
10-MDP, 10 Metacriloiloxidecil Dihidrogénio Fosfato; UDMA, Uretano Dimetacrilato; NDPT, N—
Dietanol-P-Toluidina; SFE, Silicato de fltior estréncio.

Tabela 1 — Materiais utilizados (classificacdo, composi¢cédo e modo de aplicacao).

Apobs esse periodo os dentes foram cortados com disco diamantado refrigerado
(Laboratério UNIEURO, Brasilia) e analisados com o auxilio de uma lupa (aumento de
8x) para identificacao do grau de microinfiltracdo marginal.

A avaliagdo da microinfiltracdo foi feita analisando quanto o corante penetrou
ao longo das paredes cavitarias. Os resultados foram determinados conforme os
seguintes escores:

+ 0 = Nenhuma penetracéo;
+ 1 = Penetracdo somente no esmalte da parede cavitaria;
+ 2 =Penetracado em dentina, mas sem incluir a parede pulpar da cavidade;

+ 3 = Penetragcado em dentina, inclusive na parede pulpar da cavidade.

A analise estatistica para verificar as diferengas entre os grupos e com o controle
foi feita com o Teste de Kruskal-Wallis (p < 5).

31 RESULTADOS

Os resultados encontrados estao descritos na Tabela 2, conforme a avaliagéo do
grau de infiltracdo marginal na regido cervical de cada restauracéo de todos os grupos,
utilizando-se os diferentes sistemas adesivos.

Adper Scothbond Clearfil SE
Multiuso Bond
(G2) (G3)

Ambar
(G1)

OptiBond Vitro Fill
(G4) LC (G5)

w

wlw|lwl|w|w|w|w|w|r|w
i |ol= o= = o=
2l |d|w|2lwlo|df=]=
wlw|l=|d]| = |w|w|w|w|w
alalolw|d]|lol=|olm

Tabela 2 — Microinfiltragdo marginal da regido cervical dos dentes restaurados com os
diferentes sistemas adesivos.
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Apos andlise estatistica dos resultados, os grupos foram comparados entre si e
com o grupo controle, conforme a Tabela 3.

Grupos Soma dos postos ps5
G1 378.000
G2 192.000 A
G3 226.000 AB
G4 319.000 AB
G5 160.000 A

Tabela 3 — Teste de Kruskal-Wallis (letras iguais n&o sao estatisticamente diferentes).

Foram encontradas diferencas estatisticas nas microinfiltragbes marginais
cervicais das restauracdes do grupo 1 em relacéo ao grupo controle (G5) e ao grupo
2. Contudo esse G1 nao diferiu dos grupos 3 e 4. O grupo 2 mostrou os melhores
resultados, semelhante ao grupo controle. Embora o grupo 1 nao tenha sido
estatisticamente diferente do grupo 3 pela analise, ela foi limitrofe.

4 | DISCUSSAO

NOs usamos uma solucdo de azul de metileno 2% para avaliar a extensédo da
infiltracdo marginal em virtude dos trabalhos mais atuais mostrarem que ele ndo cora
a dentina, somente a interface n&o selada adequadamente. Isso permitiu visualizar a
infiltracdo melhor, considerando a maxima penetracao de corante, mantendo o melhor
critério de avaliacéao (Reis et al, 2013).

A camada hibrida tem sido sugerida como o principal mecanismo de adeséo
entre o sistema adesivo e dentina condicionada, onde a rede de colagéno ¢ infiltrada
por mondémeros, que sao polimerizados e capaz de refor¢ar a dentina desmineralizada
(Ferrecane, 2011). Schneider e outros (2000), demonstraram que durante a formacéo
de uma camada hibrida, peri e penetracdo adesiva intratubular nanoinfiltracdo e nao
eram diferentes na dentina vital e ndo vital. Este estudo avaliou a infiltracdo de seis
sistemas adesivos diferentes, e todos eles mostraram diferenca significativa nas
margens em dentina.

Os adesivos autocondicionantes revelaram escores de infiltracdo semelhantes
em dentina quando comparado com os sistemas de frasco unico, como fez um
experimento in vitro de microinfiltracdo (Cardoso et al, 1999). Microinfiltracdo na
interface/restauracdo do dente pode ser causada pela contracdo de polimerizacao
pela luz utilizada nos compdésitos, que € a principal causa da falha coesiva do colageno
da camada hibrida (Santini e Mitchell, 1998). A fim de minimizar estes problemas,
restauramos todas as cavidades com dois incrementos, sendo o primeiro obliquamente
colocado contra a gengiva e, em seguida, a segunda camada completando a parede
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oclusal. Todos os incrementos foram polimerizados com o mesmo LED.

Os resultados mostraram infiltracdo menor na margem da dentina com o
ionbmero de vidro modificado por resina e o sistema adesivo convencional de 3
passos (Reis et al, 2013). Conforme tem sido mostrado na literatura, os sistemas
adesivos convencionais de 3 passos sao 0s que apresentam os melhores resultados
na maioria dos testes. Nesse trabalho nao foi diferente e o Scothbond obteve
o0 menor grau de infiltracdo marginal. Por outro lado, o sistema convencional de 2
passos foi significativamente diferente daquele, com os piores resultados, conforme
relatado em estudo anterior (Gagliardi e Avelar, 2002). Um trabalho mostrou que nos
autocondicionantes, a microinfiltracéo foi maior no esmalte que na dentina, j& para os
convencionais, ndo tiveram diferenga significante entre as interfaces, mostrando-se
melhores que os autocondicionantes na interface de esmalte (Geerts et al., 2012).

Observando a microinfiltracdo dos sistemas adesivos nos tecidos dentarios,
Waldman et al. (2008) mostraram que a média de infiltracdo na dentina para o
autocondicionante foi significantemente maior que para os outros adesivos testados,
mas que tags salientes nos canais de dentina foram observados somente no sistema
adesivo convencional e no autocondicionante, ambos de dois passos.

Em concordancia com Pazinatto et al. (2006) que nao encontrou diferencas
estatisticas entre os sistemas autocondicionantes, este estudo mostrou que o
autocondicionante de dois passos apresentou menor grau de microinfiltracdo quando
comparado com o convencional de 2 passos.

Duarte et al. (2009) objetivando avaliar a influéncia do selamento dentinario
imediato, mostraram que em nenhum dos grupos experimentais houve eliminacao
completa da microinfiltracdo. Assim, 0 modo de adeséo parece ser a chave para a
evolucao dos sistemas adesivos, onde aqueles que apresentam o adesivo em um
frasco separado tem obtido as melhores avaliagoes.

A biomodificagdo da dentina é apresentada como uma opg¢ado que mostra
resultados promissores. A ligagdo cruzada do coladgeno na dentina desmineralizada
melhora as propriedades fisicas da dentina e torna mais resistente a degradacao pela
acao das enzimas colagenoliticas, além da capacidade de inibir a atividade de MMPs
e CTs por alguns agentes de ligacéo cruzada (Betancourt et al, 2019).

51 CONCLUSAO

As restauragcbes com resina composta ainda n&o sdo capazes de selar
hermeticamente as cavidades, principalmente na regido cervical, a qual estd sem
esmalte dentario. Nestas situa¢des o ideal é utilizar o cimento de iondmero de vidro
como forramento e posteriormente a resina, a chamada técnica sanduiche.

Em relac&o aos sistemas adesivos ainda devemos observar:

1- As técnicas de insercéo do adesivo devem melhorar, em particular para os
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convencionais de 2 passos, observando o tempo para evaporagao do primer,

2- Preferir sistemas adesivos convencionais de 3 passos e auto-condicionantes
de 2 passos;

3-Aumentar o tempo de polimeriza¢ao do adesivo para reduzir a permeabilidade
e, na impossibilidade de usar um destes do item anterior, aplicar 2 camadas;

4- Polimerizar pelo menos o tempo minimo recomendado para cada incremento
de resina composta, idealmente aumento 50% cada um deles, sempre com a
ponta do LED paralela e o mais proximo possivel da camada;

5- Usar inibidores de proteases para aumentar a estabilidade das fibras
colagenas dentro da camada hibrida, como a clorexidina a 2%;

6- ldealmente utilizar o isolamento absoluto.
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