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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia da manipulagcdo de uma
resina composta (RC) com diferentes luvas na sua re-
sisténcia adesiva a dentina. Materiais e método: 25 ter-
ceiros molares higidos foram seccionados 2 mm abaixo
do sulco central, expondo a dentina (D). A D foi condi-
cionada com 4cido fosférico 35% e lavada, e o sistema
adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) foi aplicado.
Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em cinco

grupos, de acordo com o tipo da manipulagao da RC: C
(controle) — RC inserida diretamente do tubo para a D;

LL — RC manipulada com luvas de latex antes da inser-

¢do; LV — RC manipulada com luvas de vinil; LC — RC
manipulada com luvas de latex contaminadas; VC — RC

manipulada com luvas de vinil contaminadas. Apoés,

o conjunto foi seccionado em uma maquina de corte
para a obtencdo dos palitos com area aproximada de

1 mm? que foram armazenados em agua destilada a
37°C por 6 meses. O teste foi realizado em uma ma-

quina de ensaio (EMIC), com velocidade de 0,5 mm/

min. Os valores de resisténcia adesiva foram calcula-
dos (MPa) e comparados por uma analise de Weibull.
Resultados: o grupo com maior resisténcia adesiva foi o

LV (38,7 MPa). A analise de Weibull apenas das falhas
adesivas demonstrou que a resisténcia caracteristica de

LV e VC foi superior que a LL. Conclusado: a manipula-
¢do da RC com luvas de vinil resulta em maior resistén-

cia de unido a dentina se comparada a manipulagdo

com luvas de latex limpas.

Palavras-chave: Resinas compostas. Resisténcia a tra-
¢do. Luvas cirdrgicas.

Introducao

Para o sucesso de uma restauragdo, é impres-
cindivel que o profissional siga corretamente todos
os passos clinicos, controlando umidade e conta-
minacdo do campo operatoério, além de manipular
corretamente os materiais antes de inseri-los na
cavidade. O paciente também tem sua contribuicéo
nesse processo, principalmente no que diz respeito
a sua higiene oral.

Ao longo dos anos, o uso de luvas se tornou obri-
gatorio na area da satide, uma vez que os protocolos
de biossegurancga evoluiram. As luvas de latex séo
as mais utilizadas entre os cirurgides-dentistas. Po-
rém, muitos individuos tém reacées alérgicas ao la-
tex e seus componentes. Em um questionario reali-
zado com profissionais da satde, identificou-se que
19% dos individuos ja tiveram algum tipo de alergia
com o uso de luvas de latex, 2,5% tiveram reacoes
anafilaticas, atendendo uma taxa de pacientes que
chega a 20% com alergia ao latex?. Em outra pes-
quisa®, realizada com estudantes de odontologia,
observou-se uma prevaléncia de 5% de alérgicos ao
latex. Apods testes cutaneos, obteve-se um indice de
sensibilizacdo de 14,2%. Isso destaca a necessidade
da existéncia de luvas com material alternativo ao
latex, como o cloreto de polivinila, por exemplo. Ape-
sar de ndo haver relacdo com alergias, um estudo
que avaliou seis tipos de mondmero aplicados sobre
diferentes tipos de luvas constatou que as luvas de
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cloreto de polivinila tiveram maior permeabilidade
por materiais dentéarios, se comparadas as de latex*.

Durante os procedimentos restauradores, as lu-
vas sdo contaminadas com saliva, sangue e micror-
ganismos. Apés isso, essas mesmas luvas séo nor-
malmente utilizadas para manipular os materiais
restauradores (como a resina composta), podendo
influenciar nas suas propriedades quimicas e mecé-
nicas. A contaminacéo do material restaurador pode
acelerar a degradacdo da camada hibrida (interfa-
ce dente/restauracgio), além de diminuir os valores
de resisténcia adesiva, alterando a longevidade do
tratamento restaurador®. Investigacdoes acerca da
contaminacdo da dentina previamente a restaura-
¢des ja existem na literatura®’, porém, o efeito na
camada hibrida da manipulac¢édo do material restau-
rador, em especial com luvas de vinil, ainda merece
ser investigado.

Roberts e Bartolini® (2002) pesquisaram a in-
fluéncia da contaminacio com luvas de latex com e
sem p6 sobre a dentina e sobre o adesivo, por meio
de um teste de resisténcia adesiva a microtracao.
Os resultados ndo mostraram diferenca significati-
va entre o grupo contaminado e o controle, concluin-
do que o toque das luvas néo foi prejudicial. Outro
estudo recente® também efetuou essa comparacio,
concluindo que a presenca de pé nas luvas parece
ser mais relevante para o comportamento mecénico
das resinas do que a contaminacéo.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é
avaliar a influéncia da manipulacdo de uma resina
composta com diferentes luvas, com e sem contami-
nacéo, na sua resisténcia adesiva a dentina, testan-
do as hipéteses de que (1) a manipulacdo com luvas
de latex resulta em menor resisténcia adesiva, se
comparada & manipulacdo com luvas de vinil, e de
que (2) a contaminacgéo interfere negativamente na
resisténcia adesiva do sistema.

Materiais e método

Obtencao, selecao, preparo e
inclusao dos dentes

O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer nu-
mero 49860715.9.0000.5342, podendo ser executado
a partir do dia 31 de outubro de 2015. Entéo, foram
coletados 25 terceiros molares superiores e infe-
riores, recém-extraidos, que imediatamente foram
armazenados em pote de vidro hermeticamente fe-
chado, com agua destilada. Os pacientes doadores
assinaram o Termo de Doacdo, atendendo a4 Resolu-
cdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satude, vinculado ao Ministério da Sau-
de (Brasilia, DF, Brasil).

Os tecidos periodontais foram removidos com
curetas Gracey Duflex 11/12 e 13/14 (SS White, Rio
de Janeiro, Brasil). Logo apés, realizou-se uma pro-
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filaxia com pedra-pomes (SS White, Rio de Janeiro,
Brasil), 4gua e escova Robinson (Viking, KG Soren-
sen, Sao Paulo, Brasil). Os dentes foram inspeciona-
dos a procura de falhas, como trincas e defeitos es-
truturais, para ndo comprometer a pesquisa. Apés
a limpeza, eles foram armazenados em dgua desti-
lada por trés meses, em geladeira com temperatura
de 4°C, antes do experimento.

Um corte padronizado a 2 mm da superficie oclu-
sal, a partir do sulco principal em direcdo ao apical,
foi confeccionado para expor a dentina. Esse corte
foi efetuado com um disco diamantado sob refrige-
racdo de dgua, em uma cortadeira metalografica
(Strues Minitron, Copenhague, Dinamarca). Outro
corte foi realizado 4 mm abaixo da jung¢do ameloce-
mentaria, com objetivo de acessar a cAmara pulpar,
preenchendo-a com resina composta.

Os dentes foram fixados paralelamente em um
dispositivo de madeira com godiva de baixa fusao.
Apés a exposicdo da superficie dentindria, os dentes
foram lixados com uma lixa d’agua de granulacéo
n° 600, sob refrigeracdo, em uma politriz (Strues
Abramin, Copenhague, Dinamarca), para simular a
lama dentinaria.

Acessada a cAmara pulpar com broca n° 4, com
um contra dngulo multiplicador, o tecido pulpar foi
removido totalmente. Logo apés, a cAmara pulpar
foi condicionada com 4cido fosférico 35% Adper Sco-
tchbond (3M ESPE, Sant Paul, EUA) por 15 segun-
dos, lavada com agua por 30 segundos e secada com
papel-filtro, deixando a dentina levemente umede-
cida. O sistema adesivo Single Bond Universal (3M
ESPE) foi aplicado de acordo com as instruges do
fabricante e fotoativado por 20 segundos (RadCal,
SDI, Australia). Logo apés, a cAmara pulpar foi pre-
enchida com resina composta (Z350 XT, 3M ESPE)
com incrementos de 2 mm e polimerizada por 20 se-
gundos até o seu preenchimento total.

Para o processo de inclusdo, utilizou-se um
cano PVC de 25 mm de didmetro. Foi vertida resi-
na acrilica autopolimerizavel em seu interior. Apds
a polimerizacéo da resina, os dentes foram fixados
verticalmente, colando a porgdo da jungio cemento/
esmalte sobre a base acrilica com cianocrilato (Su-
per Bonder, Campinas, Brasil).

Divisao dos grupos

Os 25 dentes foram distribuidos aleatoriamente
em cinco grupos (n = 5), de acordo com o tipo de
manipulagdo da resina composta. Em cada dente, a
dentina foi condicionada com acido fosférico a 35%
Adper Scotchbond (3M ESPE) por 15 segundos e la-
vada com spray ar/agua por 30 segundos. O excesso
da agua foi removido com papel filtro (Melita, Pa-
rand, Brasil). Em seguida, o adesivo Single Bond
Universal (3M ESPE, 3M Deutschland, Seefeld,
Alemanha) foi aplicado sobre o substrato dentina-
rio e friccionado por 20 segundos. Os excessos foram
removidos com o préprio aplicador, seguido de leves
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jatos de ar, a uma distancia de 10 centimetros, por
5 segundos; apés, procedeu-se com a fotopolimeri-
zagdo por 20 segundos com aparelho RadiCal (SDI,
Australia). Para a aplicacdo da resina composta
(3M ESPE, Dental Products/Irvine, EUA), foram
respeitados os procedimentos de cada grupo citado
a seguir:
a) Grupo C - a resina foi retirada direto do tubo
e inserida sobre dentina em incrementos de 2
mm, até se obter um bloco de 4 mm de altura.
b) Grupo LL — a resina foi retirada do tubo, ma-
nipulada com luvas de latex por um tempo
médio de 5 segundos e inserida sobre dentina
em incrementos de 2 mm, até se obter um blo-
co de 4 mm de altura.
¢) Grupo LV — a resina foi retirada do tubo, ma-
nipulada com luvas de vinil por 5 segundos e
inserida sobre dentina em incrementos de 2
mm, até se obter um bloco de 4 mm de altura.
d) Grupo LC - a resina foi retirada do tubo, ma-
nipulada com luvas de latex contaminadas e
inserida sobre dentina em incrementos de 2
mm, até se obter um bloco de 4 mm de altura.
e) Grupo VC - a resina foi retirada do tubo, ma-
nipulada com luvas de vinil contaminadas e
inserida sobre dentina em incrementos de 2
mm, até se obter um bloco de 4 mm de altura.

Padronizacao do processo de
contaminacao

Nos grupos LC e VC, a contaminacgédo das luvas
foi padronizada. Em cada par de luvas utilizado, o
pesquisador: (a) calgou; (b) acionou a turbina de alta
rotacdo por 10 segundos com jato de dgua ligado,
simulando um preparo cavitario; (c) tocou em saliva
(tnico individuo) por 10 segundos; e (d) secou o ex-
cesso de umidade das luvas com jato de ar.

Cada incremento de 2 mm de resina foi manipu-
lado digitalmente por 5 segundos antes de acomoda-
-lo no substrato, seguido da fotopolimerizag¢do por
40 segundos. Cada corpo de prova teve um par de
luvas contaminadas, totalizando cinco pares de lu-
vas de latex e cinco pares de luvas de vinil.

Teste de microtracao: obtencao dos
palitos, armazenamento e ensaio

Os espécimes foram obtidos pela técnica de
non-trimming®!. O conjunto resina/substrato foi
seccionado verticalmente com um disco de diaman-
te sob refrigeracdo com agua. Cada palito possuia
uma 4rea aproximada de 1 mm?2. Para isso, a base
de resina acrilica foi posicionada paralelamente ao
disco de corte, e as dreas de esmalte foram demar-
cadas com grafite. Os cortes tiveram uma espessura
de 1,3 mm, calibrada na maquina, para compensar
o didmetro de 0,3 mm do disco. Apéds, o conjunto
foi girado em 90°. Cera pegajosa (Newmax, Rio de
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Janeiro, Brasil) foi aplicada para fixar as fatias ja
cortadas na parte externa e evitar sua fratura pre-
matura; na parte interna, colocou-se alginato, para
evitar o “efeito dominé”. Um novo corte foi feito com
1,3 mm e velocidade de 150 rpm, formando barras
de 1 mm de espessura. As fileiras correspondentes
ao esmalte foram removidas com sonda explorado-
ra, quando presentes. A drea adesiva dos palitos foi,
entdo, mensurada. Caso algum palito néo estivesse
de acordo com o padrédo desejado, ele era descarta-
do. Apés sua obtengéo, os palitos foram armazena-
dos em recipiente com dgua destilada a 37°C (estu-
fa) por um periodo de 6 meses.

Para o teste mecéanico, os palitos foram fixados
com cianoacrilato (Super Bonder, Campinas, Brasil)
nos dispositivos especificos para o ensaio de micro-
tracdo. A maquina de ensaio universal utilizada foi
a EMIC (Sao José dos Pinhais, Paran4, Brasil) com
velocidade de 0,5 mm/min, até a fratura. Os valores
de carga de fratura (em Newton) foram convertidos
para valores de resisténcia 4 microtragio pela equa-
cao 1:

R=F/A (Equacéo 1)

em que “R” é a resisténcia adesiva (MPa), “F” é a
carga (N) necessdria para a fratura e “A” é a area
adesiva na interface (mm?).

Os espécimes fraturados foram armazenados
com o lado fraturado para cima, para evitar danos
na superficie de fratura.

Andlise do tipo de fratura e estatistica

Os corpos de prova fraturados foram levados a
um estereomicroscérpio (Olympus Optical do Bra-
sil, Sdo Paulo, Brasil), no qual foram classificados,
de acordo com o tipo de falha, em: (1) falha adesiva
entre resina e dentina; (2) falha coesiva na dentina
ou na resina; e (3) falha mista (envolvendo os dois
tipos de fratura na mesma interface).

Os valores médios de resisténcia adesiva foram
tabulados. Para a andlise estatistica, foram consi-
derados apenas os palitos com falhas adesivas. A
comparacdo foi realizada por uma analise de Wei-
bull (IC de 95%).

Resultados

Foi obtida uma média de 12 palitos por conjunto
dente/restauracédo. As médias de resisténcia adesi-
va (MPa) e desvio padréo dos grupos do estudo es-
tdo expostas na Tabela 1. Os maiores valores de re-
sisténcia adesiva, incluindo todos os tipos de falha,
foram obtidos pelo grupo LV (luvas de vinil — 38,7 +
3,7 MPa). A Figura 1 expoe, graficamente, o nimero
de falhas adesivas, coesivas e mistas em cada um
dos grupos. Nota-se que os grupos LC, VC e C tive-
ram maior numero de falhas adesivas. J4 os grupos
LL e LV tiveram predominancia de falhas coesivas.
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Figura 1 — Comparagédo quantitativa entre os tipos de falhas existentes em cada grupo

Fonte: dados da pesquisa.

Palitos que falharam adesivamente foram com-
parados por meio de uma analise de Weibull (Tabela
1). N&o houve diferenca entre os médulos de Weibull
dos grupos do estudo, independente da forma de

manipulacdo. A maior resisténcia caracteristica foi
obtida pelos grupos manipulados com luvas de vinil
(LV —40,8; VC — 40,5), estatisticamente superior ao
grupo LL (27,7).

Tabela 1 — Valores médios de resisténcia adesiva (MPa) e desvio padrdo (DP) dos grupos do estudo (n = 60) — niimero de corpos de prova com

falhas adesivas (n, .
(IC), para cada um dos grupos*

), valores do Médulo de Weibull (m), resisténcia caracteristica (o) e seus respectivos intervalos de confianca

Grupo Média = DP N, ecivas Médulo de Weibull (m) Resisténcia caracteristica (c)
C 29,1 +3,3 24 3,99(2,90-5,50 A 35,1(31,6 -39,0)0 AB
LL 299+7,3 15 3,01(2,02-4,48) A 27,7 (23,2-33,1) B
VL 38,7 3,7 27 4,97 (3,73-6,62) A 40,8 (37,7 - 44,2) A
LC 329+5,7 33 3,53(2,68-4,65 A 36,4 (32,9-40,3) AB

vC 34,9 £4,0 41 3,51(2,76-4,48) A 40,5 (36,9 - 44,4) A

* Valores acompanhados das mesmas letras na mesma coluna néo possuem diferenga estatistica.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Neste experimento, optou-se por testar a resis-
téncia dos materiais por meio do teste de microtra-
cdo, devido a sua fidelidade em avaliar a area adesi-
va. A 4rea adesiva utilizada é reconhecidamente ca-
paz de reduzir a interferéncia de falhas intrinsecas,
como bolhas ou trincas. Outra op¢éo seria o teste de
microcisalhamento!?, o que testaria a interface em
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outras condigdes de distribuicdo de tensdes. A sali-
va utilizada para contaminar as luvas foi obtida de
um unico individuo (o préprio pesquisador), sendo
esse um método ja utilizado em pesquisas prévias®.
Quanto ao adesivo utilizado, optou-se pelo emprego
associado ao condicionamento 4cido, por ser um mé-
todo ja estabelecido na literatura. No entanto, ou-
tro estudo® ndo encontrou diferenca significativa na
resisténcia adesiva quando ele é aplicado no modo

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 147-152, maio/ago. 2017



autocondicionante, em relacdo ao modo tradicional.
A imersio dos espécimes em agua destilada por 6
meses pode ser considerado um método de envelhe-
cimento da interface adesiva dos materiais restau-
radores atuais, pois pode resultar em degradacéo
da camada hibrida.

Verifica-se, na Figura 1, o maior nimero de
falhas adesivas nos grupos com contaminacio das
luvas, quando comparados aos grupos sem contami-
nacdo. Isso talvez possa estar associado com a incor-
poracdo desses contaminantes na massa do comp6-
sito”2. No entanto, isso ndo pareceu influenciar os
valores médios de resisténcia adesiva dos grupos,
vistos na Tabela 1. Uma das possiveis explica¢oes
para a ndo influéncia da contaminacdo na adeséo
pode ser a composi¢do quimica do adesivo utilizado
(Universal). Esse adesivo contém o copolimero Vi-
trebond, que sofre menos sensibilidade a umidade
se comparado com outros sistemas, e, ainda, o 10-
MDP, que sofre menos hidrélise, causando uma me-
lhor ligagéo i6nica com o célcio e a hidroxiapatita da
dentinal®!5,

Os resultados do presente estudo concordam
com os de estudos prévios®*1®, que destacam que o
p6 utilizado na lubrificacdo da luva pode interferir
negativamente nas propriedades mecénicas de ade-
sdo, uma vez que, quando testada a interferéncia da
luva sem p6, os indices de resisténcia adesiva néo
sao afetados. No presente estudo, as luvas de vinil
utilizadas nédo possuem p6 (além de nédo possuirem
latex), o que justifica os resultados positivos encon-
trados nessa situacfo. A resisténcia caracteristica
desses grupos (LV e VC) foi superior a resisténcia do
grupo manipulado com luvas de latex.

Os valores de médulo de Weibull encontrados
nos diferentes grupos indicam ndo haver uma in-
terferéncia significativa da manipulacdo da resina
na confiabilidade da unido, mas sim nos valores de
unido. Ainda assim, o numero de falhas adesivas
em alguns grupos limitou essa anélise, uma vez que
o médulo de Weibull é mais bem estimado quando o
numero amostral for grande (acima de 30).

Conclusao

A manipulagéo com luvas de vinil resultou em
maior resisténcia caracteristica da interface adesi-
va se comparada 4 manipulagdo com luvas de latex,
aceitando a primeira hipétese do estudo. A manipu-
lagdo com luvas contaminadas néo prejudicou a re-
sisténcia de unido das resinas, rejeitando a segunda
hipétese do estudo.
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Abstract

Objective: Evaluate the influence of the composite resin
(CR) manipulation with different types of gloves on the
microtensile bond strength (MTBS) to the dentin. Ma-
terials and method: Twenty-five third molars were sec-
tioned 2 mm below the central groove to expose the
dentin (D). D surface was etched with 35% phosphoric
acid, washed, and the adhesive Single Bond Universal
(3M ESPE) was applied. The teeth were distributed in
five groups according to the manipulation: C (control)
— CR was inserted directly from the tube to D; LG -
CR was manipulated with latex gloves before the res-
toration process; VG — CR was manipulated with vinil
gloves; CLG — CR was manipulated with contaminated
latex gloves; CVG — CR was manipulated with conta-
minated vinil gloves. The D/CR blocks were sectioned
into approximated 1mm? microbars using a cutting
machine, and the microbars remained stored in 37°C
distilled water for 6 months. The test was runned in a
universal testing machine (EMIC) using 0.5 mm/min of
speed. Bond strength value was calculated (MPa), and
data were compared with the Weibull analysis. Results:
The group with greater bond strength was VG (38,7
MPa). The Weibull analysis of the adhesively failed spe-
cimens showed the characteristic strength of the groups
VG and CVG were greater than LG. Conclusion: The
manipulation of CR with vinil gloves results in greater
bond strength to dentin compared to the manipulation
with latex gloves.

Keywords: Composite resin. Tensile strength. Surgery
glove.
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