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Fuschl am See, Austria). As amostras foram sujeitas a um
protocolo rigoroso de aplicacdo dos produtos durante duas
semanas, sendo que nos periodos intermédios a aplicacdo
diaria dos mesmos foram armazenadas em saliva artificial
a 37 °C mudada diariamente. A andlise da rugosidade super-
ficial do esmalte foi efetuada com recurso a perfilometria a
LASER e os resultados foram analisados estatisticamente com
Teste de T para amostras emparelhadas, Teste Kruskal-Wallis
e ANOVA de medidas repetidas. A ultramorfologia da superfi-
cie do esmalte foi avaliada através da microscopia eletrénica
de varrimento e foi efetuada andlise quimica superficie das
amostras por espectroscopia de raios X por dispersao em ener-
gia.

Resultados: Para todos os grupos, a andlise de perfilometria
nao demonstrou diferencas estatisticamente significativas na
rugosidade superficial do esmalte antes e depois dos protoco-
los de aplicacdo testados. No entanto, a microscopia eletrénica
de varrimento e a andlise quimica das amostras revelaram
alteracdes relevantes no esmalte.

Conclusées: Apesar da metodologia utilizada ndo ter per-
mitido demonstrar, em termos quantitativos, a presenca
de alteracdes significativas na rugosidade do esmalte apés
exposic¢do aos agentes erosivos, a andlise qualitativa permitiu
observar que o protocolo experimental pode induzir alteracoes
significativas na superficie do mesmo. A metodologia usada
no estudo deverd ser optimizada, nomeadamente no que diz
respeito aos pardmetros técnicos utilizados para a medicdo da
rugosidade por este método bem como na pré-preparacao das
amostras.
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Objetivos: Comparar as forcas de adesdo a dentina de cinco
sistemas adesivos diferentes

Materiais e métodos: Foram preparadas superficies pla-
nas de dentina em vinte e cinco dentes molares permanentes
integros, polidas com lixas de carboneto de silicio de grdo
crescente 240-, 400- e 600-, de modo a obter uma uma smear
layer uniforme. Os dentes foram aleatoriamente divididos em
5 grupos de acordo com o sistema adesivo: 3 adesivos autocon-
dicionantes, Xeno® V (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha),
Xeno® III (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) e ClearfilTM
SE Bond (Kuraray Medical Inc., Okayama, Japao) e dois siste-
mas adesivos do tipo “condicionar e lavar”, OptiBondTM FL
(Kerr, Orange, CA, EUA) e Prime&Bond® NT (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Alemanha). Os adesivos foram aplicados seguindo
as instrucoes do fabricante e, subsequentemente, foi cons-
truida uma coroa em resina composta (Esthet.X® HD A2,
DentsplyDeTrey, Konstanz, Alemanha) com 4mm de espes-
sura. Apdés o armazenamento em agua destilada a 37°C as
amostras foram seccionadas verticalmente para obtencao de

bastonetes de seccdo quadrangular (1.17x1.17 mm) que foram
testados através de microtracgdo numa madquina universal
de testes a 0,5mm/min (Model AG-I, Shimadzu Corpora-
tion, Kyoto, Japao). Os Resultados foram analisados pelo teste
ANOVA unilateral e pelo teste post-hoc Tukey HSD (p>0.05).
O padrao de fratura foi analisado com um microscépio 6tico a
40x (Leica CLS 150 MR, Suica). Adicionalmente, foram obtidos
discos de dentina, que foram tratados com os diferentes con-
dicionadores e primers e observados através da microscopia
eletrénica de varrimento.

Resultados: As forcas de adesdo obtidas (média em
MPa +DP) foram: Grupo I - Xeno® V 3.70+5.01; Grupo
II - Xeno® III 18.94+13.87; Grupo III - OptiBondTM FL
43.294+12.74; Grupo IV- Prime&Bond® NT 39.64+15.06 e
Grupo V - ClearfilTM SE Bond 42.80 & 10.65. Os adesivos Opti-
BondTM FL, Prime & Bond® NT e ClearfilTM SE Bond obtiveram
maiores valores, sem diferencas significativas entre si, mas
estatisticamente superiores ao Xeno® V+ e Xeno® III. Falhas
do tipo coesivo no compésito foram relacionadas com eleva-
dos valores de adesao, enquanto falhas do tipo adesivo foram
associadas a valores mais baixos.

Conclusédes: Dentro dos materiais avaliados, adesivos do
tipo condicionar e lavar e autocondicionantes de dois passos
apresentaram forcas de adesdo a dentina mais elevadas do
que sistemas adesivos autocondicionantes de um passo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.029

1-29. Adesdo a dentina decidua obtida por
diferentes sistemas adesivos: estudo in vitro

@ CrossMark

Sofia Mendes Torres*, Ana Luisa Costa,
Daniela, Santos Soares, Ana Messias, Joao
Carlos Ramos

Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC-MD)

Objetivos: Comparar as forcas de adesdo a dentina decidua
e respetiva ultramorfologia das interfaces obtidas por quatro
sistemas adesivos.

Materiais e métodos: Dezasseis molares deciduos huma-
nos foram seccionados de forma a expor uma superficie de
dentina plana e divididos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais de acordo com o sistema adesivo a avaliar:
G1 - ClearfilTM Protect Bond, Kuraray Medical Inc; G2 -
Prime & Bond® NT, Dentsply DeTrey; G3 - ClearfilTM S3
Bond Plus, Kuraray Medical Inc; e G4 - Futurabond® U,
Voco. Os procedimentos adesivos aplicaram-se de acordo
com as instrucoes do fabricante e as coroas restauradas
com uma resina composta microhibrida. Os dentes foram
de seguida seccionados (Accutom 5, Struers, Ballerup, Dina-
marca) por forma a obter bastonetes de sec¢do quadrangular
(1,2x1,2mm), cada um dos quais posteriormente sujeito a
um teste de adesdo por microtracdo a uma velocidade de
0,5mm/minuto numa maquina de testes universal (Model
AG-I, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao). Testaram-se 123
bastonetes (31 com o sistema adesivo ClearfilTM Protect Bond;
38 com o Prime&Bond NT; 30 com o Clearfil S3 Bond Plus; 24
com o Futurabond U. O modo de fratura obtido foi exami-
nado num microscépio ético (40x). Os valores obtidos (MPa)
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analisaram-se utilizando os testes paramétricos ANOVA e de
comparacdo multipla de Tukey HSD e os tipos de fratura avalia-
dos com o teste de x2 (p <=0,05). Adicionalmente preparam-se
duas amostras por cada grupo para estudar a ultramorfologia
da interface através de microscopia electrénica de varrimento
(MEV).

Resultados: O sistema adesivo Clearfil S3 Bond Plus
apresentou os valores mais elevados de forca de adesdo
(47,28 MPa), seguido pelo Prime & Bond NT (43,11 MPa) e Clear-
fil Protect Bond (39,38 MPa), sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles. As forcas de adesdo obtidas com o
sistema adesivo Futurabond U (35,16 MPa) foram estatistica-
mente semelhantes as obtidas pelo Clearfil Protect Bond, mas
estatisticamente inferiores as obtidas pelo Prime&Bond NT e
o Clearfil S3 Bond Plus.

Conclusées: Dentro das limitacdes inerentes aos estudos
in vitro foi possivel concluir que alguns adesivos autocon-
dicionantes conseguem obter valores de adesdo em dentina
tempordria similares aos adesivos do tipo “condicionar e
lavar”. Os sistemas adesivos autocondicionantes podem
constituir uma alternativa valida na pratica clinica de Odon-
topediatria.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.030
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Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo
retrospetivo para avaliar o sucesso a longo prazo das prote¢oes
pulpares diretas realizadas com cimentos de agregado triéxido
de minerais (MTA) ou sistemas adesivos nos dentes perma-
nentes.

Materiais e métodos: Trinta e cinco protecdes pulpares
diretas foram selecionadas e observadas neste estudo, de um
total de 104 casos clinicos, de acordo com os seguintes cri-
térios de inclusdo: protecdes pulpares diretas realizadas com
MTA ou sistemas adesivos por dois operadores, com minimo
de 12 meses, em dentes que ndo apresentavam sinais ou sin-
tomas de patologia pulpar irreversivel e que obtiveram uma
hemostase adequada para se proceder a colocacao do material
de protecdo pulpar e restaurador, cujos pacientes apresenta-
vam um bom estado de satde oral e sistémica, assinaram o
consentimento informado, e sobre os quais se encontrava dis-
ponivel informacao sobre o tratamento efetuado. Os critérios
de avaliacdo clinica das protecdes pulpares foram executados
com base nos critérios de avaliacdo da World Dental Fede-
ration, tendo sido complementados com alguns pardmetros
considerados importantes na avaliacdo deste tipo de trata-
mentos.

Resultados: A taxa de sobrevivéncia global foi de 94,4%,
88,2% e 70,2% aos 12 meses, 60 meses e 120 meses, res-
petivamente. Os casos de insucesso registaram um tempo
médio de sobrevivéncia de 63,8 +47,9 meses. Foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas respeitantes

ao material, sendo que o cimento de agregado triéxido de
minerais mostrou um melhor desempenho em relacdo aos
adesivos (p=0,011). Foram também analisados fatores relati-
vos a etiologia da exposicéo, a idade do paciente, os sintomas
pré-operatérios, contaminacdo durante o procedimento e a
hemorragia pulpar. Nenhum destes fatores se mostrou deter-
minante para o insucesso do tratamento (p>0,05 para todos
os fatores).

Conclusdes: Apesar das limitacbes inerentes ao estudo
devido ao niimero de casos observados e ao nimero de varia-
veis, as prote¢des pulpares demonstraram ser um tratamento
com resultados favoraveis a longo prazo. Os cimentos de agre-
gado de triéxido de minerais parecem ter uma melhor eficacia
em relacdo aos sistemas adesivos como material de protecdo
pulpar direta.
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Objetivos: Avaliacdo da microinfiltracdo marginal e da pro-
fundidade de polimerizacdo do compdémero Twinky Star Flow
Voco em funcdo da cor (rosa e azul), de forma a determinar a
existéncia de relacdo entre as varidveis.

Materiais e métodos: Para a avaliacdo da microinfiltracdo
marginal prepararam-se cavidades de classe I (dimensoes
3X2X2mm) em 50 dentes extraidos, distribuidos por 3 gru-
pos: compémero cor de rosa (n=20), compémero cor azul
(n=20) e grupo controlo Dentsply, cor do dente (n=10). Os
dentes foram submetidos a termociclagem e posteriormente
foram imersos em corante azul de metileno a 2%, durante
24horas. Apés o corte longitudinal dos dentes, as amostras
foram observadas com lupa estereoscépica com ampliacdo de
10x, tendo em conta os seguintes graus de microinfitlracao:
0 sem infiltracdo, 1 Infiltracdo antes da linha amelodenti-
naria, 2 Infiltracdo até a linha amelodentinaria, 3 Infiltracdo
entre a linha amelodentinaria e a parede axial, 4 Infiltracdo
até ao angulo axio-pulpar, 5 Infiltracdo na parede de fundo. A
avaliacdo da profundidade de polimerizacao foi determinada
de acordo com a norma ISO4049:2000, num provete com as
dimensoes 6x4 mm e polimerizadas com o aparelho fotopoli-
merizador LED (1200mW/cm?).

Resultados: No grupo de controlo, verificou-se que 20% da
amostra apresentava microinfiltracdo marginal de grau I (ou
seja, infiltrou apenas até antes da linha amelodentinaria), e os
restantes 80% sem infiltracdo. No grupo de TwinkyStar Flow de
cor azul, a microinfiltracdo foi de 15% de grau I, sendo que ndo
se observou penetragdo do corante na restante amostra. No
grupo TwinkyStar Flow de cor rosa, também sé foi observado
microinfiltracdo de grau I, que se verificou ser de 20%. Relati-
vamente a microinfiltracdo marginal, o resultado do teste foi
de p=0,905 (p>0,05), pelo que se concluiu que nao existem
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