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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia dos géis de acido citrico e
acido fosfdrico sobre o selamento marginal em cavidades classe Il restauradas com
resina composta nanoparticulada. Trinta e cinco molares humanos higidos tiveram
suas coroas preparadas com cavidades tipo slot vertical sendo o término gengival
abaixo da juncdo esmalte-cemento. Os dentes foram divididos aleatoriamente em
sete grupos de acordo com o agente condicionante e tempo de aplicagdo a ser
empregado (n=10): Grupo I: Acido Citrico 25% por 30 segundos; Grupo II: Acido
Citrico 35% por 30 segundos; Grupo llI: Acido Citrico 10% por 15 segundos; Grupo
IV: Acido Citrico 10% por 30 segundos; Grupo V — Acido Fosférico 35% por 15
segundos, Grupo VI: Acido Citrico 35% por 15 segundos, Grupo VII: Acido Citrico
25% por 15 segundos. As cavidades foram restauradas com resina composta
nanoparticulada Filtek Z350, sendo a mesma inserida através da técnica
incremental. O sistema adesivo utilizado foi Scotchbond Multi Purpose (3M). As
amostras foram submetidas a termociclagem de 5000 ciclos. Posteriormente cada
grupo foi imerso em solucao de nitrato de prata amoniacal por 24 horas. Em seguida,
os dentes foram seccionados no sentido mesio-distal e a microinfiltragdo marginal foi
avaliada através do Microscopio Optico (MO) pelo método de escores. O
Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) foi utilizado para observacéo qualitativa
da presenca ou ndo de fendas na restauracdo. Para esta analise foi selecionado o
pior e o melhor resultado de cada grupo. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica pelo teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis, e analise de Variancia de
Mann-Whitney (p=0,05). O estudo concluiu que a concentragdo e tempo de
aplicacédo do acido citrico tém efeito estatisticamente significante na microinfiltracao
marginal. O acido citrico provou ser um possivel substituto do acido fosforico no

condicionamento acido dentinario.

Palavras-chave: Microinfiltragdo; Dentina; Acido citrico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of the gels of citric acid and
phosphoric acid on microleakage in class Il cavities restored with composite
nanoparticle. Thirty five human molars were used, in which were made cavities as
vertical slots with gingival ending below the enamel-cementum junction. The teeth
were randomly divided into seven groups according to the conditioning agent and
application time to be used (n=10): Group |: 25% citric acid for 30 seconds; Group II:
35% citric acid for 30 seconds; Group Il 10% citric acid for 15 seconds and Group IV:
10% citric acid for 30 seconds and Group V - 35% phosphoric acid for 15 seconds,
Group VI: 35% citric acid for 15 seconds, Group VII: 25% citric for 15 seconds. The
cavities were restored with Filtek Z350 composite nanoparticles; witch was
introduced in the cavity by an incremental technique. The adhesive system was
Scotchbond Multi Purpose (3M). The samples were subjected to thermocycling for
5000 cycles. Afterwards each group was immersed in a solution of ammoniacal silver
nitrate for 24 hours. Then, the teeth were sectioned mesio-distal and microleakage
was evaluated by the Optical Microscope (OM) using the scores. The Scanning
Electron Microscope (SEM) was used for qualitative observation of the presence or
absence of cracks in the restoration. For this analysis we selected the worst and the
best result for each group. The results were submitted to a statistic analysis using the
Kruskal Wallis Test and with the Mann-Whitney (p=0,05). The study concluded that
the concentration and time of application of citric acid have statistically significant
effect on microleakage. Citric acid proved to be a possible replacement of phosphoric

acid etching on dentin.

Keywords: Citric acid. Dentin. Microleakage



SUMARIO

N RERI0] 510 L07:X 0 J SRR

2 FUNDAMENTOS TEORICOS .....ooieeieeeeeeee e,

2.1- AGENTES CONDICIONANTES. ..o oot
2.1.1 - ACIDO FOSFORICO. ...ttt e et e e e e eeaens
2.1.2 - ACIDO CITRICO ...ttt

B PROPOSICAO. ...ttt ettt st ee st en e,

4 METODOLOGIA . ..ttt e e e e e e e e e e e e eeeeeeannnee

5 RESULTADOS. ...ttt e e e e e e s

B DISCUSSAD . ...ttt et

T CONCLUSAO . ..o,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o

ANEXOS . e e e a e



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural Matriz de Silicona Pesada ..............uuueeiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeii 44
Figura 2 Preparo Cavitério classe Il tipo slot vertical............cccccooiiiiiiiiernnnnee. 45
Figura 3 Copyng MeELAIICO. .......cooiiuiiiiiiieieiieie e 46
Figura 4 Broca Diamantada 4138 ( KG SOrensen)............ecceeeeieeeeeeeeeeeeeeennnnns 46
Figura 5 Afericdo do Preparo CoOm 0 COPYNG...cciiiieeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeens 46
Figura 6 Apresentacdo comercial dos sistemas adesivos ..........cccceeeveeeeeennn. 48
Figura 7 Apresentacdo Comercial da Resina Z350 (BM/ESPE) .........cccccee.... 48
Figura 8 Matriz de Poliéster Posicionada..............cccovvvvviiviiiiiiiiiiiiie e 49
Figura 9 Incremento HOMZONTAL...........uuuiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 49
Figura 10 Incremento ODIQUO...........uueiiiiiiiiii e 49
Figura 11 Maquina de TermocCiClagem..........cccoouiiiiiiieaiiiiiiiiee e 50
Figura 12 Amostra impermeabilizada e impregnada com nitrato de prata

=L 00 T F= U= 1 SRR UPPRPRRPR 51
Figura 13 Maquina 1ISOmet 1000...........ccccuuuiiiiiiiiiiiieeee e 52
Figura 14 Corte MesSio- Distal...........coooiiiiiiiiiiiiiieeee e 52
Figura 15 Amostra fixada em lamina de vidro............cccueeeieiiiiiiiiis 53
Figura 16 MiICroSCOPIO OPLICO........ceveveeeeeeereeeeeeeeeeee e eee ettt 54
Figura 17 Escores de microinfiltracdo marginal- Evidenciador nitrato de prata
oL gT0] o= Tox= | PSR UP PR 56

Figura 18 Imagens obtidas pelo MEV com aumento de 100X....................... 59



LISTA DE ABREVIACOES, SIGLAS E SIMBOLOS

CDTA Acido Ciclohexanodiamino tetracético
EDTA Acido Etilenodiamino tetracético
EDTAC Acido Etilenodiamino tetracético e Cetavilon
EGTA Etileno Glicol Eterdiamino tetraacético
°C Grau Celcius
® marca registrada
pum Micrémetro
MEV Microscopio Eletrénico de Varredura
MFA Microscopia de Forca Atdmica
MO Microscépio Optico
Mi Mililitros
Mm Milimetro
mW/cm2 Miliwatts por centimetro quadrado
Ppm Partes por milh&o
pH Potencial de hidrogénio
% Porcentagem

SiC Carborundum



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 Grupos de estudo de acordo com o tempo de aplicacéo e concentracao do
r=Yo (=T g1 (=R ot ] g [Tod o] o F= T | (= 47

Quadro 2 Escores utilizados para avaliacdo da microinfiltracdo marginal na parede
(01T Y/ o> 1 PRSPPI 53

Quadro 3 Divisdo dos Grupos- Agentes condicionantes, tempo de aplicagdo e

(oo ] goT=] 1 i = Tor=To I ot =] Y/ o> | P 55
Tabela 1 Teste de Kruskal — Wallis. ..........cooouiiiiiiiiiiii e, 57
Tabela 2 Teste QUI-QUAAIAUO. ........uuuuuiieieee e e e e e e eaaeeees 57

Tabela 3 Teste de ManN-WhItNEY ..........oueiiiiiiiiiiiiiiii e 58



15

1 INTRODUCAO

A longevidade dos procedimentos restauradores esté relacionada, entre outros
fatores, & obtencdo de uma perfeita adaptacdo, assim como uma unido forte e
duravel entre os materiais restauradores e a estrutura dentaria. O entendimento dos
fatores que causam a desadaptacdo marginal € essencial para o desenvolvimento
de técnicas e materiais que a minimizem (NUNES; FRANCO; PEREIRA, 2005).

O termo microinfiltracdo foi, inicialmente, definido como a passagem de
produtos bacterianos, fluidos orais, moléculas ou ions através de fendas, oriundas
do deficiente selamento dos materiais restauradores as margens cavitarias (KIDD,
1976). Assim, o selamento marginal de uma restauracdo € um dos fatores de maior
importancia para o sucesso clinico, especialmente quando a margem gengival € em
dentina ou em cemento. A sua falha pode acarretar em reincidéncia de céries
dentérias e possivel patologia pulpar (NAUFEL; SCHMITT; CHAVES, 2003).

A adeséo efetiva dos materiais restauradores estéticos a superficie dentaria
tornou-se possivel apds a introducdo da técnica de condicionamento acido em
esmalte por Buonocore et al., em 1955. Porém, a adesdo a dentina ndo é tao
previsivel como observado no substrato do esmalte. Varios sdo os fatores que
contribuem para este fato, dentre os quais pode-se destacar a composi¢cao organica
e a umidade contida nos tubulos dentinarios. (ALEHAIDEB; MOHAMMED, 2000).

Diante da importancia do condicionamento acido no processo de adesao,
Nakabayashi et al., em 1982, foram um dos primeiros autores a relatarem altos
valores de resisténcia de unido a dentina com a utilizacdo de solucao de acido citrico
a 10% e cloreto férrico a 3%, capaz de desmineralizar superficialmente a dentina
associado ao uso de mondmeros resinosos. Esta zona de dentina infiltrada por
resina foi denominada de camada hibrida, “hybrid layer”. A retencdo mecanica obtida
pela formacdo desta camada hibrida conjuntamente com os ‘“tags” ou filamentos
resinosos e as ramificacdes laterais, podem entéo ser consideradas, em esséncia, a
base da adesdo a dentina na Odontologia (PASHLEY et al., 1993). Dessa forma, a

camada hibrida desempenha papel fundamental no processo adesivo em relagéo ao
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selamento marginal das restauracdes, diminuicdo da microinfiltragdo, redugcéo da
sensibilidade pds-operatéria e melhor retencdo do material restaurador em razdo do
aumento na resisténcia de unido ao esmalte e a dentina (PRATI et al., 1991,
DAVIDSON et al., 1993; WALSHAW, MCCOMB, 1996; HARADA et al., 1998).

Superficies de dentina preparadas mecanicamente sdo sempre cobertas pela
camada de esfregaco, camada amorfa de tecido organico e detritos inorganicos. A
remocao da smear layer € necessaria para que ocorra interagdo do sistema adesivo
a dentina e formacéo da camada hibrida (AYAD, 2001).

Sobre as solucbes acidas utilizadas no condicionamento acido em esmalte e
dentina, ha uma tendéncia, quase que exclusiva, ao uso do acido fosforico. A
maioria dos sistemas adesivos utiliza acido fosférico nas concentracdes entre 30 e
40% para preparar a superficie da dentina para receber o sistema adesivo. Quando
a superficie dentinaria € condicionada com acido fosférico nestas concentracdes a
smear layer é removida e a superficie da dentina € morfologicamente alterada
(NUNES et al., 2001).

7

Entretanto, na ciéncia, é constante a busca de novos compostos e
substancias ou mesmo a aplicacdo dos ja existentes para outros fins (TRUJILLO
JUNIOR, 2003). Dentro desta perspectiva, o acido citrico torna-se uma nova
possibilidade como mostrou Polson et al. (1984), caracterizando a referida
substancia como um dos mais efetivos acidos para a remoc¢do da camada de
gordura resultante de preparos cavitarios na dentistica, podendo ser usado no
condicionamento acido dentario. A aplicacao do acido citrico ndo somente remove a
camada de gordura presente na superficie dentaria, como também expde os tubulos
dentinarios que se apresentam ampliados e em forma de funil devido a acédo
preferencial do acido sobre as areas mais mineralizadas da dentina peritubular. O
acido citrico preserva a integridade das fibras colagenas desmineralizadas e forma
uma complexa rede de fibras dentinarias, particularmente, nas areas intertubular e
peritubular, o que é de particular interesse quando considerado a formacdo da
camada hibrida apés a aplicacdo do sistema adesivo (LORENZO et al.,2002).
Acrescenta-se também o facil manuseio e o baixo custo (HASNEDAROGLU FARUK,
2003).
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7

O é&cido citrico é efetivo na remogcdo da smear layer e promo¢do da
desmineralizacdo dentinaria em concentracdes e tempos de aplicacdes variados.
(REIS et al., 2008). Ao ser aplicado por 3 minutos em concentracéo de 50% o acido
citrico remove a smear layer e abre os tubulos dentinarios de forma mais eficiente
que o acido fosforico a 37% no mesmo tempo de aplicacdo. Provavelmente devido a
capacidade deste 4cido em produzir citrato de calcio (AMARAL et al., 2011).

Diante da importancia do condicionamento da estrutura dental frente a
reducdo da microinfiltracédo e sabendo ser o acido citrico um acido com habilidade na
remocao da smear layer e desmineralizacdo dentinaria, porém pouco utilizado na
dentistica restauradora, tornou-se relevante avaliar este acido como possivel

substituto do &cido fosforico a 35% para 0 mesmo fim.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

O conhecimento introduzido mais profundamente da estrutura dentinaria e
também da camada de esfregaco proporcionou o conceito de condicionamento total
de esmalte e dentina, proposto por Fusayama, em 1979 promovendo a remocéao
completa da smear layer e possibilitando a exposicdo das fibras colagenas, dando
subsidios para a formacdo da camada hibrida ou hibridizacdo da dentina, definida
por Nakabayashi, em 1982, como uma camada &cido-resistente localizada abaixo da
interface adesiva, formada pela interpenetracdo ou interdifusdo do mondmero
resinoso entre as fibras colagenas expostas pelo condicionamento acido. Obteve-se
dessa forma o principal mecanismo de retencao dos sistemas adesivos a dentina.

Nakabayashi et al., em 1982, discorreram sobre a importancia do tratamento
da dentina acido-desmineralizada com acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3% com
mondmeros como o0 metacrilato 4-methacryloxyethyl trimellitate anhydride (4-Meta)
contendo grupos hidrofilicos e hidrofébicos como sendo o passo essencial na
criagdo de zonas de interdifusdo da interface resina-dentina promovendo a
penetracdo da resina por entre o colageno da dentina desmineralizada.

Pashley et al., em 1993, relataram que a maioria dos métodos de adesao
dentinaria confiam no tratamento desmineralizante da superficie da dentina para
remover a smear layer e criar microporos na superficie que podem ser penetrados
por agentes de unido e criar a camada hibrida composta pela dentina
desmineralizada em associacdo com o polimero do adesivo. Ampla variedade de
agentes desmineralizantes € utilizada juntamente a varios sistemas adesivos e
induzem a diferentes efeitos morfolégicos e profundidade de desmineralizagéo.

Titley et al., em 1994, afirmaram que a mudanca na estrutura do colageno
durante a desmineralizacdo influencia no grau de penetracdo da resina. O colapso
do coldgeno dentinario sem suporte, apdés a desmineralizacdo pelos agentes
condicionantes e a sua exposicdo ao ar impede a difusdo do primer na area
desmineralizada e tem sido associado a desidratacdo da mesma. Quando ha
colapso do colageno, a presenca de agua podera provocar aumento da rede e 0s
efeitos sd@o clinicamente alcancados com aplicacdo tanto da técnica do adesivo
molhado em conjuncdo com primers livres de agua, ou com utilizacdo de primers

contendo agua.
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Marshall et al, em 1998, em seus estudos sobre a cinética da
desmineralizacdo mostraram que a desmineralizacdo € controlada por difusdo e é
afetada pelo pH e concentracédo do acido condicionante.

Tay et al., em 2000, afirmaram que a capacidade de desmineralizacdo do
agente condicionador de superficie esta relacionada a sua acidez, a qual é
mensurada por seu pH. A substancia mais empregada em odontologia para este fim
€ o acido fosforico, um acido inorganico que possui em sua molécula trés radicais
ionizaveis, sendo por este motivo denominado um tridcido. Uma solucdo de acido
fosférico, numa concentracdo de 35 a 37%, em virtude de seu grande potencial de
ionizagdo, resulta num pH final de 0,6. Portanto, devido a alta disponibilidade dos
ions H+, sua aplicacdo por curtos periodos, como 15 segundos, geralmente
recomendados, é capaz de produzir um padrdo de condicionamento do esmalte
satisfatorio resultando num 6timo embricamento microscopico pelos tags formados.

Shashikiran et al., em 2002, discorreram sobre a importancia do
condicionamento &acido na modificacdo da superficie dentinaria para obtencdo de
adesdo suficiente da resina. A profundidade da desmineralizacéo ird depender do
tipo e concentracdo do &cido usado e do tempo de aplicacdo. A aplicacdo do primer
€ a etapa na qual o mondémero, dissolvido em solvente como a agua, alcool ou
acetona, é aplicado sobre o substrato dentinario, penetra na rede de fibras
coldgenas e reexpande o coladgeno ao nivel original. O adesivo dentinario é
usualmente, uma resina que penetra no substrato dentinario j& submetido & acédo do
primer, copolimerizando com o mesmo para formar uma camada de colageno e
resina. Esta infiltracdo do agente de unido dentro da camada de dentina
desmineralizada resulta na formagdo de uma nova camada, a camada hibrida. Esta
camada hibrida é uma dentina resina-infiltrada. A hibridizacdo modifica
completamente as propriedades fisico-quimicas da superficie do dente e pode ser
considerada uma forma de engenharia tecidual. A fase mineral do tecido é
propositalmente dissolvida para expor a matriz de colageno da dentina, e esta matriz
€ depois infiltrada pelo mondmero de resina para intencionalmente mudar as
propriedades fisicas e quimicas do duro tecido. A infiltracdo do monémero de resina
na dentina desmineralizada é a chave da forca de unido. O mecanismo de adeséao
esta relacionado a criacdo da camada hibrida pelo uso do adesivo dentinario.

Trujillo Junior, em 2003, afirmaram que a adesdo ao esmalte € um processo

universalmente aceito e de efetividade comprovada, entretanto, nem sempre as
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margens de uma restauracdo estdo exclusivamente em esmalte. A dentina € um
tecido histologicamente complexo, predominantemente tubular, com a presenca de
umidade e prolongamentos odontoblasticos - fatores estes que dificultam a adeséo
dos materiais a sua superficie. Com a evolucao dos sistemas adesivos, conseguiu-
se uma melhor capacidade de adeséo e reducdo da microinfiltracdo marginal em
dentina. Para isso, houve a necessidade de realizar procedimentos invasivos nesse
tecido que podem acarretar danos a polpa, uma vez que, a dentina abriga em seu
interior prolongamentos de células do tecido pulpar, ndo podendo ser considerada
um tecido isolado, e sim um complexo dentino-pulpar.

O tratamento superficial da dentina com um &cido é um procedimento
necessario, pois leva a remocao, na parte superficial do tecido, do conteddo mineral
em quase sua totalidade. (VAN MEERBACK. 2003).

Nunes, Franco e Pereira, em 2005, afirmaram que a manutencdo da
integridade marginal das restauracfes € essencial para o sucesso clinico, sendo
que sua auséncia proporciona o aparecimento de microinfiltragcdes na interface
dente/material restaurador, 0 que podera causar caries secundarias e injdrias ao
complexo dentino-pulpar. A literatura mostra que ndo é possivel se reproduzir in
vitro as condi¢cdes encontradas in vivo na cavidade bucal, pois os pacientes
apresentam diferencas em funcgéo do risco de cérie, apresentando dieta e controles
de placa individualizados. No entanto, estudos laboratoriais podem direcionar seus
resultados para o desempenho clinico dos materiais avaliados. Os estudos in vitro
tém sido largamente utilizados para avaliacdo de microinfiltracdes na interface
dente/restauracdo. Com a pesquisa na literatura sobre o assunto, encontra-se uma
variedade de metodologias para o estudo da ocorréncia de microinfiltracbes
marginais, que apresentam vantagens e/ou limitacdes. Nenhum método utilizado
para a avaliacdo de microinfiltracdo na interface dente/materiais restauradores €
ideal. Apesar da andlise da microinfiltracdo marginal por meio de corantes ainda
ser bastante utilizada nas pesquisas, apresenta dificuldades inerentes ao método,
havendo necessidade de padronizacdo. Uma metodologia adequada conduz a uma
correta avaliagdo e interpretacdo dos resultados, permitindo, dessa forma, sua
comparacao e discussdo. Ha inumeros trabalhos sobre este tema, mas a grande
maioria ndo menciona as dificuldades inerentes a metodologia de analise, assim
como ndo gquestionam as diferencas encontradas nos valores de infiltracdo entre

diversas pesquisas que utilizam o mesmo material e técnica operatoria.
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Para visualizacdo da microinfiltracdo marginal, a solucdo de nitrato de prata
passou a ser considerado um dos agentes mais apropriados para detectar as
nanoporosidades ou os sinais de degradacédo hidrolitica dentro da camada hibrida
e adesiva, pois além de ser visualizado em microscopia Optica, pode ser avaliado
em microscopia eletrénica de varredura, ja que a precipitacdo da prata torna a
regido corada passivel de ser visualizada durante a analise (COSTA et al. 2005).
Por apresentarem pH basico, em torno de 9,5, recomenda-se a imersdo dos corpos
de prova em nitrato de prata tamponada, amoniacal ou a metamina de prata para
contornar o inconveniente da possivel interferéncia nos resultados, evitando-se a

desmineraliza¢do do substrato imerso por varias horas na solucéo.
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2.1 - AGENTES CONDICIONANTES

2.1.1- ACIDO FOSFORICO

A aplicacao do acido na estrutura dentinaria surgiu com Buonocore, em 1955.
Na busca por um substrato dental modificado que possibilitasse obter melhor adeséao
de materiais resinosos ao esmalte e a dentina, propds o tratamento quimico da
superficie dental por acidos. Demonstrou que a adesdo de resinas acrilicas a
superficie do esmalte pode ser significativamente melhorada apos a aplicacdo da
solucdo de acido ortofosforico a 85%, durante 30 segundos. O acido atuava
modificando a energia superficial do tecido por meio da criacdo de irregularidades
seletivas, as quais facilitavam a penetracdo dos monbémeros adesivos. Assim,
permitia-se um embricamento micromecanico do adesivo nas microporosidades
criadas pelo condicionamento acido.

O condicionamento com acido fosférico leva a formacgéo de irregularidades
na superficie do esmalte devido a dissolucao seletiva da estrutura, com um aumento
significativo da area para adesdo (GARONE NETO E GARONE FILHO, 1976). A
concentracdo ideal do acido fosforico pode variar entre 15% e 40%. A utilizacao
deste acido com concentracdes abaixo de 27% pode levar a formacdo de um
precipitado de acido dicalcio fosfato diidratado, pouco solivel em agua, que
permaneceria depositado sobre a superficie, dificultando o processo adesivo.
Concentra¢gfes acima de 40% podem formar um precipitado de monocalcio fosfato
monoidratado, que, embora solUvel em agua, gera um padrdo de condicionamento
inferior. (CHOW et al. 1973).

O condicionamento acido em dentina remove parte da por¢cdo mineral,
expondo fibrilas coladgenas que possuem baixa energia de superficie. Os atuais
sistemas disponiveis no mercado apresentam duas abordagens com relagdo ao
condicionamento acido dentinario: a remocdo da smear layer, sistemas ditos
convencionais ou modificacdo e incorporacdo da mesma. No primeiro caso, a idéia
principal é remover o elo fraco de adeséo, a camada de smear layer, uma vez que
ela apresenta baixa resisténcia coesiva, resisténcia interna, e de adesdo com a
dentina subjacente (SWIFT et al. 1995). Isso ocorre através da utilizagdo do acido

fosforico a concentracdes que variam de 30% a 40% por 15 segundos.
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Nakabayashy e Pashley, em 2000 acrescentaram que a aplicacdo do &cido
fosférico também resulta na desmineralizacéo superficial da dentina, expondo fibrilas
colagenas e desobliterando os tubulos dentinarios o que aumenta a permeabilidade
tecidual. Entretanto, o sucesso da unidao depende da capacidade de penetracdo do
adesivo nesse colageno exposto, formando assim a camada hibrida.

Em termos de resisténcia de unido a dentina, nos trabalhos realizados in vitro
o tempo de 15s para o condicionamento acido em dentina tem sido preconizado na
literatura como padrdo. Isso ocorre através da utilizacdo do &acido fosférico a
concentracbes que variam de 30% a 40% por 15 segundos (HASHIMOTO et al.
2000).

Bevilacqua et al., em 2000, avaliaram através da Microscopia Eletronica de
Varredura o condicionamento &cido da dentina humana utilizando diferentes
solugbes com tempos de aplicacdo de 20 e 60 segundos. Foram utilizados 14
terceiros molares nos quais foram feitos cortes transversais com discos diamantados
na superficie oclusal sendo as coroas preparadas 2 mm abaixo do limite esmalte-
cemento. As amostras foram entdo avaliadas por Microscépio Eletrdnico de
Varredura. A andlise quantitativa revelou que em nivel de 5% de significAncia as
areas médias dos tdbulos aumentaram significativamente com um tempo maior de
exposicao, isto €, com 60 segundos a abertura média dos tubulos € maior que em
apenas 20 segundos. Os resultados em apenas 20 segundos de exposicéo,
revelaram que as aberturas médias dos tubulos devidas as solucdes de &cido
fosforico a 37% e &cido maléico a 10% néo diferiram entre si, mas s&o
significativamente maiores que as outras. As areas meédias devidas a solucdo de
acido citrico a 10% sdo menores que qualquer outra. Tomando como base as
exposi¢des por 60 segundos verificou-se que a area média relativa a solugédo de
acido citrico é significativamente menor que todas as outras. Concluiram que o acido
fosforico a 37% nédo apresenta diferenca quando aplicado por 20 ou 60 segundos
com relagdo a morfologia da superficie dentinéria, porém estatisticamente a abertura
dos tubulos dentinarios é maior quando o acido € aplicado por 60 segundos. Na
concentragédo de 10% o tempo ideal de condicionamento com o acido fosforico e
acido maléico é de 60 segundos para que haja remocdo da smear layer e smear
plugs. O acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3% aplicados por 20 ou 60 segundos

mostraram-se menos efetivos na abertura dos tubulos dentindrios quando
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comparado com os acidos fosforicos e acido maléico. O EDTA n&o remove 0s smear
plugs.

Campos, Amaral e Porto Neto, em 2002 avaliaram in vitro os efeitos de
diferentes tempos de condicionamento dentinéario sobre a microinfiltracdo marginal
em cavidades de classe V restauradas com resina composta (Z-100 — 3M) e
diferentes sistemas adesivos (Prime&Bond 2.1 — Dentsply e Single Bond — 3M).
Utilizaram vinte molares humanos higidos, recentemente extraidos, previamente
limpos e analisados em lupa estereoscopica. Prepararam 40 cavidades de classe V
nas faces vestibular e lingual dos dentes selecionados, e a parede cervical ficou
localizada abaixo da juncdo esmalte-cemento. Formaram-se quatro grupos com 5
dentes cada (10 cavidades), variando-se o tempo de condicionamento com o acido
fosférico a 36% (Conditioner 36 — Dentsply) e o sistema adesivo, sendo: G1.:
condicionamento acido por 15 segundos; G2: Condicionamento acido por 30
segundos. Sistema adesivo — Prime&Bond 2.1 (Dentsply); G3: Condicionamento
acido por 15 segundos. Sistema adesivo — Single Bond (3M); G4: Condicionamento
acido por 30 segundos. Sistema adesivo — Single Bond (3M). Apds a confeccdo dos
preparos cavitarios, as cavidades foram condicionadas em esmalte e dentina por 15
ou 30 segundos, de acordo com o grupo, com acido fosforico 36% sendo, a seguir,
lavadas com jatos de agua por 30 segundos e secas com leves jatos de ar, ndo
havendo tempo de secagem predeterminado. A microinfiltragdo marginal foi avaliada
por inspecdo visual através de lupa estereoscopica. N&o houve diferenca
significativa entre G1 e G3. Apesar de nao significativas com nivel de 5%, pode-se
dizer que houve uma tendéncia de a microinfiltracdo cervical ser menor para G2 em
relacdo a G1. Também houve uma tendéncia de a microinfiltragdo cervical ser menor
para G3 em relacdo a G4. .Concluiram que nenhum sistema restaurador adesivo
testado foi capaz de evitar a microinfiltracdo marginal cervical. Considerando-se o
tempo de 30 segundos, o sistema adesivo Prime&Bond 2.1 apresentou melhor
comportamento no controle da microinfiltracdo marginal na parede cervical que o
Single Bond. Para o tempo de condicionamento de 15 segundos, 0s materiais estu-
dados nao apresentaram diferencas significativas em relacéo a infiltragdes cervicais.
O tempo de condicionamento produziu efeitos diferentes nos dois materiais
estudados, e, no tempo de 15 segundos, obteve-se o melhor resultado com o
sistema adesivo Single Bond, enquanto o tempo de 30 segundos foi melhor para o
Prime&Bond 2.1.
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A maioria dos sistemas adesivos utiliza o acido fosférico de 30 a 40% para
preparar a superficie dentindria e, em seguida, receber a aplicagdo dos
componentes adesivos. Quando a dentina é condicionada com acido fosférico
nestas concentracdes a smear layer é totalmente removida e a superficie da dentina
€ modificada morfologicamente (SARDELLA et al., 2005).

Pimenta et al., em 2010, avaliaram alteragcdes na dentina superficial de dentes
deciduos apoés aplicacdo do acido fosférico em diferentes concentracfes e tempos
de aplicacdo. Vinte e quatro molares humanos foram utilizados para o estudo.
Superficies planas de dentina foram feitas apos a remocé&o do terco oclusal da coroa
com disco diamantado em baixa rotacdo (Isomet 1000 Buehler, Lake Bluff, IL,USA)..
As amostras foram divididas em quatro grupos: G1: sem tratamento; G2: acido
fosférico a 37%; G3: acido fosférico a 32%; G4: acido fosférico a 10%. Cada amostra
foi dividida em duas metades que foram tratadas por 7 segundos (T1) e 15 segundos
(T2). Através da andlise por MEV foi possivel constatar diferenga significativa na
média do diametro dos tubulos dentinarios em cada grupo avaliado. Comparando os
diferentes grupos néo houve diferenca para o tempo de 7 segundos (T1). O mesmo
resultado foi observado para o tempo de 15 segundos (T2), exceto para o grupo G4
que apresentou média maior no didmetro dos tubulos quando comparado ao G3.
Concluiram que o tempo de condicionamento acido nao influencia na abertura dos
tubulos dentinarios para amostras do mesmo grupo. Quando diferentes tipos de
acidos sao comparados, apenas o acido fosforico a 10% mostrou maior nimero de
tubulos abertos do que o acido fosforico a 32% apds 15 segundos de tratamento. A
morfologia dentinaria varia de acordo com o tipo de &cido utilizado no

condicionamento dentinario.

2.1.2 - ACIDO CITRICO

Sterret et al., em 1991, avaliaram a concentracdo ideal do acido citrico
para desmineralizar a dentina. O objetivo foi determinar se ha um pico de
concentracdo do acido citrico acima do qual a desmineralizacdo diminui. Utilizaram
um dente bovino cortado longitudinalmente. A superficie vestibular foi polida com
discos de silica para produzir nova camada de smear layer. Sete orificios de 3 mm

de diametro foram feitos em fita adesiva (n° 471, 3M). A fita foi adaptada
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perfeitamente sobre a superficie vestibular do dente. Solu¢gbes de acido citrico nas
concentragdes de 0% (pH 5.17); 0.01% (pH 3.37); 1% (pH 2.28); 8% (pH 1.80); 24%
(pH 1.42%); 56% (pH 0.80) e 80% (pH 0.28) foram utilizadas. Dez microlitros de
cada solucado foram pipetados em um dos sete orificios da fita e mantidos estaveis
por um minuto. Uma bolinha de algodé&o foi entdo colocada no orificio a cada vinte
segundos durante um minuto para absorver a solucdo. Todas as trés bolinhas de
algodao foram colocadas em 5ml de agua destilada. A superficie dentinaria foi
novamente polida para que uma nova camada de dentina fosse formada. Todo
procedimento foi repetido para cada concentracdo sucessivamente. As partes por
milhdo (ppm) de ions célcio (Ca++) dissolvidos em cada 5ml da solucdo foi
determinada pelo Espectrofotometro de Absorcao Atémica. A média de Ca++ (ppm)
foi calculada para cada concentracao e pH da solugéo de acido citrico. Os resultados
mostraram que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre as médias de
Ca++ para as concentracfes de 24% e 8%, embora houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias de Ca++ (ppm) para a solucéo de acido citrico a 24% e
as outras cinco solucbes. A menor média de ions calcio (ppm) ocorreu nas
concentracbes de 0,01%, seguida de 0%, 10% e 80%. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre estas quatro solucdes. A solucdo de acido citrico
a 24% e com pH de 1.42 resultou na maior média de Ca++ (ppm). Os resultados
indicaram que concentracdes elevadas de &cido citrico podem néo ser tdo eficazes
como solugdes menos concentradas utilizadas com o mesmo objetivo.

Wen et al.,, em 1992, avaliaram o efeito de diferentes técnicas de aplicacao
do acido citrico em superficie dentinaria radicular. Foram utilizados dez dentes
humanos extraidos por problemas periodontais nos quais foram feitas fatias de
dentina obtidas das raizes de cada um, com total de quarenta fatias. O acido citrico
com pH 1 foi aplicado em trinta e duas das quarenta fatias por cinco minutos usando
quatro diferentes técnicas: 1) imersao; 2) colocados com um algoddo saturado sem
esfregar; 3) colocado e polido com um algodao saturado; 4) aplicado com um pincel
de pelo de camelo. As oito fatias restantes de dentina foram utilizadas como grupo
controle, foram raspadas e nao receberam condicionamento &acido. Apds o
tratamento as amostras foram observadas por Microscépio Eletrénico de Varredura
(MEV). As caracteristicas das superficies da dentina tratada foram avaliadas quanto

ao grau de fibras coldgenas expostas e quanto ao numero de tubulos dentinérios
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expostos. Concluiram que a remoc¢do da smear layer estd diretamente relacionada
ao condicionamento &cido.

Sterrett et al., em 1993, avaliaram em qual concentragcdo o acido citrico
produz um pico de desmineralizacdo dentinaria e se esta desmineralizacdo é tempo
dependente. Utilizaram quinze dentes bovinos que tiveram as superficies vestibular
e lingual preparadas. Oito depressfes foram feitas em cada superficie plana de
dentina com brocas esféricas n° 8. Os dentes foram secos com suaves jatos de ar.
As concentraces de acido citrico foram 0%; 10%; 20%; 25%; 30%; 35%; 40% e
65% e seus respectivos pHs de 5.81; 1.95; 1.77; 1.62; 1.55; 1.46; 1.37 e 1.01. Trés
microlitros de cada solucdo de &cido citrico foram pipetadas em cada uma das oito
depressdes das superficies dentinarias. A solucéo foi deixada em repouso em cada
depresséao por 1 minuto. Bolinhas de algodao foram usadas para absorver a solucéao
de acido citrico juntamente com qualquer calcio dissolvido, trocando as bolinhas a
cada 20 segundos por 1 minuto. As trés bolinhas foram imersas em agua destilada e
todo o procedimento repetido por duas vezes. As partes por milhdo de célcio foram
determinadas pelo Espectrofotometro de Absorcdo Atbmica. Pico de
desmineralizacdo dentinaria em tempos de aplicacao de 1, 2, e 3 minutos ocorreu
nas concentracées de 25% (pH 1.62) e 30% (pH 1.55). A desmineralizacao
dentinaria mostrou-se tempo dependente para todas as concentracdes das solucdes
de acido citrico e ha uma concentracdo de acido citrico ideal € 25% acima da qual a
desmineralizagdo diminui.

Hennequin et al., em 1994 , analisaram por meio de Microssonda Eletrénica o
conteudo de calcio e fésforo da dentina radicular antes e ap0s o tratamento com
solucdo de acido citrico em diferentes concentragfes. Dezoito incisivos inferiores
humanos foram seccionados longitudinalmente e suas superficies foram
planificadas, seccionadas e polidas com discos abrasivos. Todas as amostras
receberam banhos de agua destilada a 55°C por 2 horas. As raizes foram divididas
em trés partes, terco apical, médio e cervical. A microssonda Camebax (THOMSON)
foi usada. Os dentes foram divididos aleatoriamente em seis grupos de trés
elementos. O grupo 1: controle e os demais foram tratados com solugéo de acido
citrico com pH de 1.7; 1.5; 1.3; 1.1; 0.8. O grupo controle foi colocado em banho com
agua e os demais grupos em banho com solucdo de &cido citrico por 2 minutos.
Durante o banho com &cido citrico cada dente seccionado foi imerso individualmente

assim, o ion liberado pode vir do esmalte, cemento, dentina coronaria ou radicular e



28

ndo especificamente das &reas estudadas. Consequentemente, nenhuma medigéo
tais como conteudo idnico ou de pH pode ser conduzida pelas solu¢des resultantes
do tratamento das amostras. Testes t pareados foram utilizados para comparar 0s
valores médios, antes do tratamento, do contetudo de fésforo e célcio dos trés tercos
da raiz. A perda percentual de calcio, em relagdo ao calcio inicial foi calculada para
cada terco da raiz. Os valores resultantes foram submetidos a uma analise de
variancia e a diferenca minima significativa foi calculada para cada grupo.
Considerando o conteudo mineral antes do tratamento, as concentracfes médias
obtidas para o terco apical eram menores que as do terco cervical. O contetdo
mineral parece diminuir pelo longo eixo da raiz. A analise de variancia (ANOVA)
mostrou que a concentracao de acido citrico teve efeito significativamente alto. Nao
houve nenhuma correlacdo entre a concentracdo de acido citrico e a localizacéo
radicular. As perdas de calcio, ou seja, a desmineralizacao foi superior na solucéo de
acido citrico com pH 1.1. A andlise pelo Microscépio Eletrénico de Varredura
mostrou que a superficie da dentina tratada com solucdo de &cido citrico variou,
diminuindo-se o pH teve a smear layer diminuida progressivamente e totalmente
eliminada com solu¢cdes de pH 1.5. Concluiram que o pH da solucdo é mais
importante para a desmineralizacao do que a concentracao do acido.

Gavini et al., em 1995, também pesquisaram o efeito desmineralizador do
acido citrico 25% e 50%, EDTA 17% e soro fisiologico. Comparando-se a perda de
massa de fragmentos dentinarios de quatro caninos humanos, previamente pesados
em balanca analitica de precisdo e posteriormente imersos nestas solucdes testes
por 15 minutos, 24, 48 e 72 horas. Os fragmentos foram removidos dos frascos
contendo as solugdes e novamente pesados. As pesagens iniciais e finais foram
comparadas para estabelecer a taxa de desmineralizagdo de acordo com o tempo
de imerséo de cada solugéo. O acido citrico 25% e a 50%, EDTA a 17% e soro
fisiologico produziram uma média de desmineralizacdo de 31,4%; 31,1%; 12,9%;
1,7% respectivamente. Os resultados do estudo demonstraram que os &acidos
citricos nas concentracdes de 25% e 50% foram as solu¢cdes mais efetivas na
desmineralizagcéo dos fragmentos de dentina.

Marshall et al., em 1997, utilizaram o Microscépio de Forca Atdmica para
testar a hipotese de que a taxa de desmineralizagdo dentinaria é proporcional a
concentracdo do &cido fosforico e se o condicionamento 4cido é independente da

localizac&o da dentina. Em adicdo, uma comparacdao foi feita entre as caracteristicas
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de condicionamento do acido fosforico e estudos recentes usando acido citrico com
pH de 1.0, 2.15 e 3.4 para determinar se as caracteristicas sdo dependentes do
agente usado ou simplesmente do pH. Trinta molares humanos foram utilizados para
preparar discos de dentina com 1mm de espessura e superficie exposta paralela a
superficie oclusal. Os dentes foram seccionados longitudinalmente e cada metade
foi polida com alumina de 0.05 pm. As metades foram unidas com cianocrilato. Apos
seccionamento subsequente dos discos, a interface de unido serviu como uma
camada de referéncia para a superficie de dentina condicionada, Cada dente foi
cortado em 1 ou 2 discos de 1.5 mm de espessura e 1 cm de didmetro paralelo a
superficie oclusal. Solugdes de acido fosforico a 10% foram preparadas com valores
de pH de 0.95; 2.0 e 4.0. Os discos de dentina foram condicionados com cada
solucéo do acido por trinta minutos. Apdos o ataque acido, as amostras foram lavadas
com &gua filtrada e purificada. A area central de cada disco, incluindo a porgéo da
camada referéncia, foi examinada pelo Microscopio de Forca Atdmica. Os resultados
do estudo foram comparados com estudos semelhantes usando acido citrico. A
comparacao demonstrou que o condicionamento com &cido citrico é mais eficaz que
0 &cido fosforico para o mesmo valor do pH, possivelmente como resultado da
formacao de citrato de calcio em adicdo a simples dissolu¢cdo. O condicionamento
acido aumenta com a diminuicdo do pH para ambos os acidos. Nao ha diferenca
estatisticamente significante na desmineralizagédo da dentina superficial e profunda
no condicionamento com &cido fosférico para qualquer do trés pHs utilizados.
Marshall et al., em 1998, avaliaram se as taxas de desmineralizacdo
dentinaria sdo proporcionais a concentracao do acido citrico e o colapso da matriz
desmineralizada por desidratacdo reversivel por subsequente reidratagcdo. Foram
utilizados terceiros molares humanos preparados em discos de dentina com 1 mm
de espessura e com superficies expostas paralelas a superficie oclusal. Antes do
preparo dos discos os dentes foram seccionados longitudinalmente e cada metade
polida com lixa metalografica de aluminio de 0.05 pm. As metades foram unidas com
cianocrilato, o que serviu como camada de referéncia para o condicionamento acido
dentinario. Discos de dentina (minimo de n= 3 para cada concentracdo) foram
condicionados com solugcéo de acido citrico com grau de concentracédo de 2.5; 0.1;
0.0025; 0.0005 M. Estas concentragdes tém valores de pH de 1.0; 2.15; 2.88 e 3.4
respectivamente. O condicionamento foi realizado por varios intervalos até completar

o tempo de 30 minutos. As amostras foram avaliadas através do Microscépio de
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Forca Atdmica que demonstrou que a dentina peritubular € rapidamente
condicionada. Além disso, a taxa de desmineralizacdo aumenta significativamente a
medida que o pH do acido diminui. Os autores afirmaram que mais estudos precisam
ser realizados porque a taxa de condicionamento acido aumenta em funcédo da
concentracdo do acido citrico. A recessdo da dentina intertubular foi extremamente
limitada para o acido citrico com pH 2.5 e 3.4. Os resultados indicaram também que
o colapso da matriz desmineralizada é totalmente reconvertido pela reidratacao.
Kwon e Imai, em 1999, examinaram os efeitos do cloreto férrico em
associacdo ao acido citrico e do acido fosforico como agentes condicionantes sobre
a morfologia da superficie dentaria e na adesdo da resina 4-META/MMATBB as
superficies condicionadas. O 4-META/MMA-TBB € um dos mais efetivos sistemas
resinosos dentinarios, nesta resina o condicionamento com &cido fosférico para
esmalte e condicionamento com acido citrico em associacdo com cloreto férrico para
dentina é recomendado. Entretanto, o condicionamento separado e seletivo para
esmalte e dentina torna-se mais dificil. Além disso, a mistura de dois agentes
condicionantes € inevitavel. Em tal situacdo, a mistura de dois agentes
condicionantes pode ser efetiva no condicionamento de esmalte e dentina
simultaneamente, o procedimento clinico pode ser simplificado. Sete agentes
condicionantes foram selecionados: Acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3%; Acido
citrico e fosforico a 5% e cloreto férrico a 3%; acido citrico a 10% e acido fosférico a
3% e cloreto férrico a 35%; acido citrico a 5% e acido fosforico a 10% e cloreto
férrico a 3%; acido fosforico a 10% e cloreto férrico a 3%; acido fosforico a 10% e
acido fosforico a 35% foram preparados e usados no tratamento da superficie
vestibular de incisivos bovinos devidamente acondicionados e congelados. O efeito
dos agentes condicionantes na morfologia da superficie e sua adesdo foram
examinados por Microscoépio Eletronico de Varredura, Microscopio de Forca Atdmica
e por Teste de Forca de Tracdo. A mistura composta por 5% de acido citrico, 10%
de acido fosférico e 3% de cloreto férrico podem condicionar dentina e esmalte-
dentina e tornar a superficie favoravel a adeséo da resina 4 META/ MMA-TBB. Isto
produziu maior forca de unido as superficies dentarias quando comparado aos
agentes condicionantes comercialmente recomendados. Este método de passo
anico ao contrario do método de dois passos que usualmente € necessario pode

contribuir fortemente para procedimentos clinicos de unido.
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Akissue et al., em 2000, avaliaram a a¢do do &cido citrico a 25% e EDTA a
17% na microdureza da dentina apdés a imersdo de fragmentos dentinarios nos
respectivos agentes em diferentes periodos de tempo. Utilizaram quatro caninos
superiores que ndo possuiam tratamento endodéntico prévio. Com o auxilio de
cureta periodontal afiada, a superficie radicular foi raspada para que todos os
residuos de ligamento periodontal fossem eliminados, em seguida, as amostras
foram lavadas em agua corrente e mantidas em solucdao fisiolégica durante 24 horas
para hidratacdo. Apds esse periodo, os dentes foram seccionados nas proximidades
do terco médio, com discos de carborundum (Dedeco Corp.) produzindo-se fatias de
1 mm de espessura, num total de 05 laminas. Cada fatia foi dividida em quatro
pates, totalizando 80 fragmentos de dentina. Sessenta e cinco fragmentos foram
escolhidos e inseridos em resina acrilica (Classico Ltd.), resultando em 5 blocos com
13 fragmentos de dentina. Ap6s novo periodo de hidratacdo, os blocos foram
imersos nas solucdes a serem testadas: Grupo 1: solucao fisiolégica (controle);
Grupo 2: solucdo de EDTA a 17% por 3 minutos; Grupo 3: solucdo de EDTA a 17%
por 15 minutos; Grupo 4: solucdo de acido citrico a 25% por 3 minutos; Grupo 5:
solucdo de acido citrico a 25% por 15 minutos. Os recipientes contendo 0s
fragmentos de dentina e as solu¢des desmineralizantes foram mantidos em estufa
bacteriologica a 37°C durante todo o experimento. Ao término de cada tempo
experimental (3 e 15 minutos), cada conjunto foi lavado em agua corrente, polido
com pasta de alumina 0.1pum e reconduzido ao frasco original que continha a
solucdo fisiolégica; mantendo-se ali até o momento da analise. O teste de
microdureza foi realizado em aparelho de dureza Carl-Zeiss com ponta diamantada
para analise Knoop. Os comprimentos das marcas eram medidos em microscépio e
os valores eram convertidos em nimeros de dureza Knoop (KHN). Concluiram que o
tempo de contato do agente desmineralizante interfere na sua capacidade
descalcificante. O acido citrico mostrou-se mais efetivo que o EDTA a 17%
independente da variavel tempo de contato. O acido citrico a 25% atuando por
quinze minutos proporcionou a maior redugdo na dureza dentinaria.

Lorenzo et al. , em 2002, testaram em MEV as alteracbes morfologicas da
dentina desmineralizada com acido maléico e acido citrico com pH 0.7 e 1.4 em
concentracoes de 20% e 1%; 50% e 15% respectivamente. As amostras foram
expostas a um acido por 30 segundos e lavadas com agua destilada. A analise ultra-
morfoldgica do efeito do condicionamento dos dois diferentes acidos testados por 30
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segundos na superficie da dentina intertubular revelou eficiente agdo na limpeza da
smear layer. Apenas as amostras condicionadas com acido maléico em baixa
concentracdo, pH 1.4, mostraram poucas particulas residuais na dentina intertubular.
O &cido maleico, pH 0.7, mostrou limpeza perfeita da dentina intertubular e nao
foram detectados remanescentes da smear layer. Isso sugere a capacidade do &cido
maleico de limpar a superficie da dentina e que a desmineralizagdo da dentina
intertubular esta relacionada ao pH do acido utilizado. Os resultados mostraram que
a habilidade do acido citrico dissolver a fase mineral da dentina é inversamente
proporcional ao pH, portanto, o oposto do acido maleico. As amostras que foram
condicionadas com &cido citrico com pH 1.4 tiveram maior profundidade de
desmineralizacdo do que as condicionadas com pH 0.7. O acido citrico mostrou trés
camadas diferentes: a primeira superficial, a segunda intermediaria e uma terceira
zona distinta contendo amplos espacos interfibrilares. Esta morfologia é a mesma
observada quando se usa o acido fosférico. O &cido citrico preserva a integridade
das fibras colagenas desmineralizadas. Concluiram que as evidéncias morfologicas
mostraram que tanto o acido citrico quanto o &acido maleico sdo viaveis para
desmineralizar a superficie dentinaria e os seus efeitos sdo diferentemente
relacionados a concentracao de hidrogénio. Os dois acidos organicos formam uma
complexa rede de fibras dentinarias, particularmente, nas areas intertubular e
peritubular, o que é de particular interesse quando considerado a formacdo da
camada hibrida apés a aplicacdo do sistema adesivo.

Haznedarouglu Faruk, em 2003, avaliou em MEV a eficacia de varias
concentracdes de acido citrico com valores de pH diferentes, na remocdo da smear
layer da superficie dentinaria. Cinquenta dentes humanos foram divididos,
aleatoriamente, em grupos controle e experimental, n=10. Foram feitos acessos
endoddnticos e os canais foram instrumentados e obturados e os tercos apicais e
coronarios removidos. Os tercos meéedios das raizes foram cortados
longitudinalmente em dois segmentos iguais. Foram utilizadas solu¢gées de acido
citrico a 50% (pH 1.1 e 6.0); 25% ( pH 1.5 e 6.0); 10% (pH 1.8 € 6.0) e 5% (pH 1.9 e
6.0) para o grupo experimental. Solucdo de hipoclorito de soédio a 2.5% para o
primeiro grupo controle e agua destilada para o segundo grupo controle. Nos grupos
experimentais, metade das raizes foi imersa em 10cc de &cido citrico em seu pH
original e a outra metade foi submersa em solugédo tampao da mesma concentracao.

Apos este procedimento todas as amostras foram lavadas, fixadas e desidratadas
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em alcool etilico. As amostras foram entdo avaliadas por Microscopio Eletrdnico de
Varredura e os resultados revelaram que smear layer amorfa foi observada nas
amostras do grupo controle que foram irrigadas com agua destilada e hipoclorito.
Observou-se reducéo significativa nos grupos experimentais. Nao houve diferenca
estatisticamente significante no que se refere a remocdo da smear layer entre os
grupos de acido citrico a 5% pH 1.9; a 10% pH 1.8, a 25% pH 1.5 e a 50% pH 1.1.
Em contraste, houve diferenca estatisticamente significante entre solucdes de acido
citrico a 5% e 50% com pH tamponado de 6. Analise pareada de grupos com
diferentes valores de pH mas com a mesma concentracdo revelou que
concentracoes inferiores (5% e 10%) com baixo valor de pH removeu a smear layer
com mais eficiéncia, mas ndo foi detectada diferenca significativa para altas
concentracoes (25% e 50%) entre alto e baixo valor de pH. Concluiu que o valor do
pH é fator decisivo para a remocao da smear layer e que as concentracdes de 10%
e 25% com o pH de 1.1 séo eficientes na remoc¢do da mesma. As concentracdes de
25% e 50% com pH 1.1 removeram de forma eficiente a smear layer. Concentracdes
baixas de acido citrico com pH original sdo tdo efetivas quanto as concentracfes
mais altas. Acrescentou aos resultados o facil manuseio do &cido citrico e o baixo
custo.

Machado-Silveiro et al., em 2004, utilizaram a espectrofotometria para avaliar
in vitro a capacidade desmineralizante do &cido citrico a 1% e 10% , citrato de sédio
a 10% e EDTA a 17% ap0s 5, 10 e 15 minutos de imersdo da dentina radicular nas
respectivas solugdes. Obtiveram oito caninos superiores humanos, seccionaram
suas coroas com disco diamantado na juncdo esmalte-cemento. Removeram o
cemento do terco cervical com broca diamantada e ampliaram o canal com alargador
Peeso. Obtiveram uma secgao transversal de 3 mm do tergo cervical de cada raiz
que foi igualmente dividida em quatro amostras: S1, S2, S3 e S4. As amostras foram
atribuidas a um dos quatro grupos experimentais (n=8) para o tratamento com 0s
irrigantes. Grupo S1: acido citrico 1% - pH 2; Grupo S2: &cido citrico 10% - pH 2;
Grupo S3: citrato de sodio 10% - pH1 e Grupo S4: EDTA 17% - pH 8. Cada amostra
sofreu trés sucessivas imersbes por 5 minutos em um recipiente com 5ml da
solucdo. Assim, trés extratos foram obtidos para cada amostra para a leitura dos
niveis de célcio. Dois mililitros de solu¢do foram recolhidos a partir de todos os
extratos. O espectrofotometro (modelo AA475; Varian, Nova York, NY, EUA) foi

calibrado com padrdo de referéncia para as solucdes. A eficacia do EDTA e acido
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citrico (1 e 10%) para remover o calcio diminuiram ao longo dos trés periodos com
diferencas estatisticamente significativas no caso do acido citrico (P <0,001). Um por
cento de acido citrico mostrou maior eficacia na primeira imersdo de 5 minutos,
depois sua acdo foi reduzida e manteve-se inalterada nos periodos de tempo
posteriores. Dez por cento de acido citrico apresentou comportamento semelhante,
embora removido o dobro de miligramas de céalcio em comparacado com acido citrico
a 1% durante o periodo do estudo. A quantidade de calcio removida pelo citrato se
sédio foi baixa quando comparada as outras solucdes embora tenha havido um
pequeno, mas, estatisticamente significativo aumento com o tempo de imerséo. Nao
houve diferenga significativa na atividade descalcificante de EDTA entre os trés
periodos de tempo. Comparacdo entre as substancias mostrou diferencas
estatisticamente significativas na quantidade de calcio removida durante os trés
intervalos de tempo (P<0,001). Um por cento e 10% de acido citrico foram mais
eficazes do que EDTA e citrato de sodio e 10% acido citrico foi mais eficaz que acido
citrico a 1%. O citrato de soédio foi o agente estudado menos eficaz. A
descalcificacdo foi mais eficaz nos primeiros 5 minutos nos caso do acido citrico a
1% e 10% e EDTA a 17%. A medida que aumenta a desmineralizagdo o mesmo
acontece com o conteudo de material organico, o que pode reduzir a acdo destes
agentes. Concluiram que a substancia mais eficaz na descalcificacao foi acido citrico
a 10%, seguido de &cido citrico a 1%, EDTA a 17% e citrato de sodio a 10% e ha
diferenca estatisticamente significante para as quatro solu¢cées em cada tempo de
imerséo avaliado.

Gotze et al. , em 2005, avaliaram a acdo do hipoclorito de sédio e do acido
citrico, este ultimo em diferentes concentracdes, na remocao da smear layer. Vinte e
oito molares deciduos humanos com coroas saudaveis foram selecionados.
Inicialmente, os restos das raizes dos dentes foram cortados com discos
diamantados (Microdent) e todo teto da camara pulpar foi removido. Foram obtidos
fatias de esmalte e dentina com discos de carboneto (KG Sorensen). Os dentes
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de acordo com a solucéo
irrigante utilizada. Inicialmente, todos os grupos receberam irrigagdo com 5ml de
hipoclorito de sédio a 1% por 15 segundos. Depois disso, cada grupo recebeu
irrigacdo com 10 ml de acido citrico por 30 segundos nas seguintes concentracdes
4%; 6%; 8%; 10%. Em seguida, realizou-se irrigacdo final com 10 ml de solucéo

salina a 0,9% durante 30 segundos. Os discos foram entdo divididos para obtencéo
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de 56 hemi-discos. As amostras foram avaliadas por Microscopio Eletronico de
Varredura que mostrou fotomicrografias obtidas da regido mais céncava de cada
hemi-disco. Trés examinadores calibrados atribuiram escores as imagens obtidas.
Os resultados mostraram que todas as concentragfes utilizadas foram capazes de
remover a smear layer sem diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Todas as concentracOes foram capazes de remover a smear layer e mudancas
foram notadas na parede dentinaria de algumas amostras quando as concentracdes
mais altas foram usadas. Estes efeitos foram observados em concentracbes de
acido citrico a 8% e 10%. Baseado nos resultados deste estudo onde baixas
concentracdes de &cido citrico foram capazes de remover a smear layer sem causar
danos a estrutura dentinaria tais concentracdes sao mais indicadas. Todas as
concentracbes de acido citrico associadas ao hipoclorito de sodio testadas no
presente estudo foram efetivas na remocao da smear layer coronaria. Foi observado,
porém, que o acido citrico a 8% e a 10% causam ampliacdo dos tubulos dentinarios
sugerindo danos a dentina peritubular e que o &cido citrico a 4% apresentou um
grande numero de amostras com maior espessura da smear layer. Portanto, o uso
do &cido citrico a 6% em associacao ao hipoclorito de sodio a 1.0% pode ser usado
como solucao irrigante em dentes deciduos.

Souza et al. , em 2005, compararam o efeito desmineralizante do EDTA
(acido etilenodiamino tetra-acético) pH 7.4; EGTA (etileno glicol eterdiamino tetra-
acético) pH 7.4; CDTA (acido ciclo hexanodiamino tetra-acético) pH 7.4; Acido
Citrico pH 1.0 e 7.4 e solucéo salina (controle) sobre a superficie radicular através
da espectrometria de absor¢cdo atdmica de massa (ICP-AES). Todas as solugdes
teste foram preparadas na concentracdo de 1%. Foram utilizados 48 dentes
humanos unirradiculares instrumentados pela técnica step back. As raizes foram,
aleatoriamente, divididas em seis grupos experimentais (n= 8) de acordo com a
solugéo teste utilizada na irrigacéo final. Em cada grupo, 30 pyL da solugcao teste
foram pipetados no interior de cada canal radicular e mantidos estaveis por cinco
minutos. Decorrido este periodo 5 uL da solucdo foram removidos do canal e
depositados em frasco contendo 5 ml de 4gua deionizada. A concentracdo de Ca+2
(ug/ml) extraida das amostras foi determinada pela espectrometria de absor¢cdo de
massa e 0s dados foram submetidos a andlise estatistica pelo teste de Kruskal-
Walllis. O acido citrico em pH 1.0 foi a solucdo mais efetiva na remocéao de ions

calcio comparativamente as demais solucdes teste (p< 0.05). Nenhuma diferenca
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estatisticamente significante foi observada entre as solu¢cdes de EDTA e EGTA.
Ambos os quelantes removeram significativamente mais célcio que o CDTA e o
acido citrico em pH 7.4 (p< 0.05 ). Nao houve diferenca significativa entre acido
citrico pH 7.4 e a solucao salina ( p> 0.05 ). O estudo concluiu que o acido citrico 1%
com pH 1 foi a solucdo mais eficiente na remocdo dos ions célcio da dentina
radicular. ConcentracOes baixas de EDTA e EGTA foram mais efetivas que CDTA;
1% de EDTA e 1% de EGTA tem efeito de desmineralizacdo similar na dentina. O
acido citrico em pH neutro ndo provoca mudanca significativa no calcio da dentina
radicular.

De-Deus et al., em 2006, exploraram o potencial do Microscopio de Forca
Atdbmica (MFA) para o exame de alteragbes de microestrutura da superficie de
dentina durante o processo de desmineralizacdo. Sequéncias de imagens foram
adquiridas para avaliar qualitativamente o efeito do EDTA, EDTAC (EDTA e
Cetavilon) e &cido citrico na dentina radicular. O desenvolvimento desta metodologia
empregando microscopia em tempo real foi o principal objetivo da pesquisa.
Selecionaram nove caninos superiores humanos, as amostras foram embutidas em
um cilindro de resina epoxi (Arazyn 1,0; Ara quimica, SP, Brasil) para facilitar a
manipulagdo e melhoria da preparacdo metalografica. Foram feitas amostras de
aproximadamente 5 mm de espessura utilizando-se discos em baixa velocidade
(Isomet; Buhler, Ltd, Lake Bluff, NY,EUA). Procedimento metalografico padréo foi
empregado nas superficies das secc¢des pulpares, envolvendo desgaste e polimento,
para preparar as superficies para o processo experimental e produzir uma camada
de esfregaco padronizada. A partir da porcdo central destas amostras de dentina,
duas amostras (5 x 5 x 5 mm) foram preparados de forma simétrica para cada dente,
totalizando 18 amostras de dentina. As 18 amostras foram divididas aleatériamente
em trés gurupos (n=6) de acordo com o agente empregado: G1: (EDTA 17% - pH 7);
G2: ( EDTAC 17% - pH 7.7); G3: ( acido citrico 10% - pH 1.4). O microscopio de
forca atbmica Nanoscopellla (Veeco Instruments Inc., Santa Barbara, CA, EUA),
equipado com uma célula de fluido foi usado para realizar a andlise das amostras de
dentina durante o ataque &cido. A fim de avaliar o processo de desmineralizacéo,
dois operadores observaram as imagens do MFA utilizando método duplo-cego. A
qguantidade de smear layer foi graduada entre O e 3 da seguinte forma: Escore 0: ndo
h& smear layer na parede da dentina, tibulos abertos; Escore 1. pouca smear layer,

mais de 50% dos tubulos abertos; Escore 2: smear layer moderada com menos de
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50% dos tubulos abertos; Escore 3: smear layer em grande quantidade, tubulos
dentinérios obliterados. O resultado afirmou que o &cido citrico promoveu
desmineralizacdo mais rapida que o EDTA ou EDTAC. Entre as substancias
analisadas, EDTAC mostrou efeito mais fraco. A substancia desmineralizante mais
eficaz foi acido citrico a 10%, seguido de 17% de EDTA e EDTAC. A cinética de
desmineralizacdo promovida por 10% de acido citrico foi claramente mais rapida do
que para as outras substancias. O acido citrico causou danos fortes a matriz de
dentina enquanto o EDTA e EDTAC teve pouco efeito. Concluiram que a
possibilidade de observar alterac6es microscopicas na morfologia da dentina durante
a desmineralizacdo € crucial para compreensdo do fenbmeno e pode ajudar no
estabelecimento de uma relacdo de tempo-efeito ideal para a aplicacdo clinica de
substancias quelantes.

De Deus et al., em 2007, analisaram quantitativamente e longitudinalmente
a capacidade desmineralizante na dentina radicular do BioPure MTAD
(Dentsply/Tulsa, Tulsa,OK) através de Microscopia de Forca Atdbmica e analise de
imagem digital. Solu¢cdes de EDTA a 17%, e acido citrico a 5% foram utilizados
como solucdes de referéncia para comparar os resultados. A hip6tese nula testada
foi de que ndo ha nenhuma diferenga na desmineralizacdo da dentina irrigada com
BioPure MTDA ou EDTA a 17% ou &cido citrico a 5%. Nove molares foram
selecionados. Discos de dentina de 3mm de espessura foram obtidos no terco médio
da coroa usando uma serra de baixa velocidade (Isomet, Buhler, Ltd, Lake Bluff,
NY). Um procedimento metalogréafico padrao, papel de carborundum (SiC), foi usado
na superficie da polpa do dente a fim de prepara-los para o processo experimental e
para produzir uma camada de esfregaco padronizado. Neste ponto, as amostras
foram divididas aleatoriamente em trés grupos de acordo com 0 agente quelante
utilizado como se segue (n = 3): G1: Biopure MTAD; G2: 17% de EDTA (pH 7,7) e
G3: acido citrico a 5% (pH 2,0). No experimento de microscopia atdmica um suporte
especial permitiu a aplicagdo da solugcdo desmineralizante sem remover a amostra
de dentina do microscopio. A fase de amostra foi monitorada para adquirir
automaticamente 16 campos de imagem em posicOes xy especificos de uma dada
amostra para varios tempos de desmineralizagcdo acumulativos (0, 15, 30, 60, 180 e
300 segundos). A sequéncia de aquisicdo completa da imagem era controlada por
uma lupa estereoscopica (Carl Zeiss Vision) implementada abaixo do software Axio-
Vision 4.5. A relagdo entre a area total de tubulos abertos e a area completa do
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campo (AF) foi medida. A alteracdo da AF ao longo do tempo de desmineralizacdo
foi utilizada para quantificar o processo. As imagens iniciais (0 segundo) com a
camada de esfregaco padronizada ndo foram analisadas, por causa do baixo
contraste dos tubulos cobertos pela camada de esfregaco, o que impediu a sua
discriminagdo. Posterior andlise estatistica foi realizada com os métodos de teste
ndo paramétrico, utilizando o teste de Kruskal-Wallis, H-teste com correcdo de
Bonferroni para comparar os valores de AF entre 0S grupos nos tempos
experimentais correspondentes. O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05.
Os resultados mostraram que a hipdtese nula testada foi claramente rejeitada.
Biopure MTAD e &cido citrico a 5% foram mais eficazes que o EDTA a 17% em
todos os momentos. Concluiram que a cinética da desmineralizacdo produzida tanto
para o acido citrico a 5% quanto para o Biopure MTAD é claramente mais rapida que
o EDTA a 17% e que o Microscépio de Forca Atdbmica pode fornecer dados para
comparar quantitativamente e longitudinalmente a capacidade desmineralizante das
solucdes.

Heredia et al., em 2007 avaliaram através de espectrometria de absorcao
atdbmica a capacidade descalcificante de solu¢cdes de EDTA a 15%, acido citrico a
15%, &cido fosférico a 5% e hipoclorito de sbédio a 2.5% em trés periodos de
imersdo. Dez incisivos superiores humanos tiveram suas coroas removidas na
juncdo esmalte-cemento. Duas fatias transversais de 2 mm foram obtidas do tergo
coronal de cada raiz. Cada fatia era entdo dividida em duas metades iguais obtendo
um total de quatro amostras por raiz (S1, S2, S3 e S4). As amostras eram pesadas
usando balanca de precisédo (A&D Engineering Inc., San Jose, CA, USA). As 40
amostras obtidas foram divididas em quatro grupos experimentais (n=10) para
tratamento com diferentes solucdes irrigantes. G1. EDTA 15% (pH 7); G2: acido
citrico 15% ( pH 1.6); G3: acido fosférico 5% (pH 1.02); G4: hipoclorito de sédio 2,5%
(pH 11.9). Cada amostra foi imersa em 20 mL da solucao irrigante por trés periodos
(T1: 5 min; T2: 10 min; T3: 15 min). A cada cinco minutos, 5 mL da solug&o irrigante
foi removido utilizando pipeta graduada e armazenada em pote de vidro
hermeticamente fechado. Trés extratos foram obtidos de cada amostra e
mensurados em espectrofotbmetro de absorcdo atdmica. A analise estatistica
revelou haver interacdo estatisticamente significante entre a solucao irrigante e o
tempo de imersédo na porcentagem de célcio removida. Apos 5 minutos de imerséo

na solucao irrigante o EDTA 15% removeu maior quantidade de ions célcio, seguido
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de &cido citrico 15%, acido fosforico 5% e hipoclorito de sédio 2,5%. A diferenca na
remocao de calcio entre as solucdes foi estatisticamente significante exceto, entre
EDTA 15% e &acido citrico 15%. Apos 10 minutos de imersdo, ndo houve diferenca
estatistica significante na remocéao de ions calcio entre as solucdes de EDTA e acido
citrico, porém ela foi significativamente maior do que os ions calcio removidos das
solucbes de hipoclorito e acido fosférico. O mesmo aconteceu apds 15 minutos de
imers&o. Concluiram que as solugdes de EDTA a 15%, acido citrico a 15% e acido
fosférico a 5% produzem descalcificacdo da dentina radicular, principalmente nos 5
primeiros minutos de acéo. A eficacia do EDTA a 15% e acido citrico a 15% foi
significativamente maior do que a solucdo de acido fosférico nos trés periodos de
imersado estudados. A solucao de hipoclorito de sédio a 2,5% foi capaz de remover
pequena quantidade de célcio da dentina radicular.

De Deus et al., em 2008, analisaram quantitativamente o poder quelante do
EDTA, EDTAC, e 1% de &cido citrico (AC) sobre a dentina radicular. Nove molares
superiores humanos foram selecionados. Posteriormente, cada amostra foi montada
em resina epoxi e discos de dentina de aproximadamente 3 milimetros de espessura
foram cortadas na raiz cervical usando uma serra de baixa velocidade (Isomet,
Buhler, Ltd., Lake Bluff, NY). As amostras foram aleatoriamente divididas em trés
grupos de acordo com o agente quelante utilizado, n=3: G1: EDTA 17% (pH 7,7);
G2: EDTAC 17% ( pH 7,7 ); G3: acido citrico 1% (pH 1,7). Os experimentos foram
desenvolvidos em Micoscépio Optico (Carl Zeiss Vision Gmbh, Hallbergmoos,
Alemanha). Um suporte especial foi construido para permitir a aplicacdo da solucéo
guelante sem remover a amostra de dentina do microscopio. Um mL da solucdo
guelante foi aplicado com uma pipeta e deixada em contato com a amostra por cinco
periodos de tempo, apds o qual o processo quelante foi interrompido com 2 mL de
adgua destilada. A amostra foi seca ao ar e retornada automaticamente para focar. O
pocesso foi repetido por varias vezes durante a desmineralizagcéao (15, 30, 60, 180 e
300 segundos) revelando a evolucdo temporal completa do efeito de cada solucéo
quelante sobre a superficie da dentina. A sequéncia completa de aquisicdo de
imagem foi controlada por uma lupa estereoscopica especial (Carl Zeiss Vision)
implementada sob o software AxioVision 4.5. Os resultados indicam que 1% de
acido citrico foi o quelante mais eficaz para todos os tempos, exceto apds 300
segundos, onde EDTA teve um efeito semelhante. O EDTA foi mais eficaz do que o

EDTAC em todo tempo experimental. No geral, o quelante EDTAC foi menos eficaz.
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Ha uma tendéncia de saturagdo na capacidade desmineralizante de 1% de &cido
citrico, ap6s 60 segundos. A cinética de desmineralizacdo promovida por acido
citrico 1% foi claramente mais rapida do que para ambos EDTAC e 17% de EDTA.
Concluiram que acido citrico 1% foi o quelante mais eficaz. EDTA teve um
desempenho intermediario entre 1% AC e EDTAC. No geral, o EDTAC foi 0 quelante
menos eficaz.

Reis et al., em 2008, avaliaram através de Microscopia Optica e
Microscopia Eletrénica de Varredura a acdo quelante do acido citrico a 1% (pH 2.3);
5% (pH 2.0); 10%(pH 1.8) e EDTA a 17% (pH 7.7), usado como solugcédo de
referéncia, sobre a dentina. A andlise das imagens forneceu dados quantitativos
para comparar o poder quelante destas substancias. Foram avaliados 16 molares
superiores humanos que tiveram suas coroas removidas na linha da juncdo esmalte-
cemento expondo a dentina cervical radicular. As amostras foram divididas em
quatro grupos de acordo com a solucdo empregada, n=4. Grupo 1. EDTA a 17%
usado como solucao referéncia; Grupo 2: acido citrico a 1% (pH 2.3); Grupo 3: acido
citrico a 5% (pH 2.0); Grupo 4: acido citrico a 10% (pH 1.8). Uma amostra de cada
um dos grupos foi aleatoriamente selecionada para analise em MEV. As quatro
amostras foram colocadas em um suporte especial que permitiu a aplicacdo da
solucéo quelante sem remové-las do microscopio. Uma imagem para cada amostra
foi capturada. Em seguida, o microscopio foi aberto e as solu¢des foram aplicadas
na superficie de cada uma por 15 segundos. O condicionamento foi interrompido, as
amostras lavadas com agua destilada e secas. A camara do microscoépio foi fechada
para outra observacdo. Novas imagens foram adquiridas. Esta sequéncia foi repetida
para desmineralizagcdo por véarias vezes (30, 60, 180 e 300 segundos). Trés
amostras de cada grupo foram utilizadas para analise por Microscépio de Forca
Atdmica. Foi utilizado o mesmo protocolo usado na Microscopia Eletronica de
Varredura. Os resultados indicaram que as trés solucdes de acido citrico sdo mais
eficientes do que a solucdo de EDTA a 17%, exceto apO0s 30s quando ndo ha
diferenca estatisticamente significante entre 1% de acido citrico e EDTA a 17%.
Comparando as solu¢des de acido citrico, o acido citrico a 1% foi menos efetivo em
todos os tempos. O acido citrico a 5% e 10% teve efeito similar a 15 e 30 segundos.
Apoés observagbes fornecidas pelas duas técnicas de microscopia utilizadas foi
possivel concluir que a concentracao do &cido citrico teve influéncia significante na

capacidade quelante. As trés concentracdes utilizadas foram eficientes na remocao
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da smear layer e na desmineralizacdo dentinaria. A remocdo de ions célcio pelo
acido citrico a 10% é proporcional ao tempo de desmineralizacao.

Amaral et al., em 2011 compararam através do Microscopio Eletronico de
Varredura (MEV), quatro agentes desmineralizantes quanto a sua capacidade de
remover a smear layer e abrir 0os tubulos dentinérios. Selecionaram vinte e cinco
dentes monorradiculares. As coroas foram seccionadas por corte transversal na
juncdo esmalte-cemento em alta rotacdo sob-refrigeracdo. Em seguida cada raiz
recebeu um segundo corte a 2 mm do primeiro em direcdo apical resultando em
discos radiculares. Na superficie mesial e distal dos discos dois sulcos separados
por uma distancia de 4mm foram feitos com a mesma broca determinando uma area
de dimensdes de 2mmX4mm. Esta area foi raspada pelo mesmo operador com
curetas Gracey (Hu — Friedy) e depois as metades foram seccionadas produzindo 50
fragmentos radiculares com uma area de sulco delimitada na qual cada agente
desmineralizante foi aplicado. Os fragmentos radiculares foram divididos em cinco
grupos de dez fragmentos de acordo com o agente desmineralizante aplicado:
G1:(Solucédo de acido citrico 50% - pH 1); G2: ( tetraciclina hidroclorada- 50mg/ml );
G3: ( Gel de EDTA 24%); G4: ( Solucao de &cido fosforico-37%); Grupo Controle:
solucao salina. Todos os agentes foram aplicados na superficie por 3 minutos com
bolinha de algodao estéril trocada a cada 30 segundos. ApOs o tratamento 0s
fragmentos dentarios foram analisados em MEV. As superficies radiculares foram
examinadas pelas suas caracteristicas morfoldégicas e presenca de smear layer.
Nenhuma das amostras do grupo do acido citrico apresentou smear layer e 0s
tubulos dentinarios foram totalmente expostos. O grupo da tetraciclina teve os todos
0s tubulos dentinarios expostos, mas com presenca de smear layer em oito
amostras. No grupo do EDTA a maioria das amostras apresentou smear layer e ndo
houve exposi¢cdo dos tubulos dentinarios em cinco deles. A comparacdo entre os
quatro agentes, de acordo com a eficiéncia na remocédo da smear layer e abertura
dos tubulos dentinarios, mostrou ser o acido citrico o mais efetivo seguido pela
tetraciclina, acido fosférico, EDTA e solugédo salina.

Fontanari et al., em 2011 avaliaram através do Microscopio Eletronico de
Varredura a capacidade de trés agentes condicionantes de remover a smear layer e
expor a matriz organica dental da superficie radicular. Selecionaram 35 dentes
humanos. Os dentes foram segmentados em dois cortes sendo um na jungao

esmalte-cemento e o outro, 4 mm abaixo desta. Cada segmento foi raspado e
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seccionado em duas metades obtendo-se 140 amostras a partir das 70 amostras
iniciais e divididas em grupos de acordo com agente condicionante aplicado e a
condicdo do dente ter sido exposto ou ndo ao meio bucal. Os agentes
condicionantes usados foram: &cido citrico a 1% por 1 minuto; acido citrico a 25%
por 3 minutos; EDTA a 24% por 3 minutos; cloridrato de tetraciclina 50mg/ml por 3
minutos e no grupo controle o condicionador foi a solugdo salina. A analise foi por
MEV e baseada em seguintes escores, escore 1: auséncia de smear layer e
exposicao de cemento, dentina e fibras colagenas ; escore 2: abertura parcial dos
tubulos dentinérios e exposicéo das fibras colagenas; escore 3: presenca de smear
layer; escore 4: smear layer formada pela dissolucdo quimica da superficie
dentinaria. Os resultados mostraram que nas amostras expostas ao ambiente oral o
grupo controle teve escore 3, EDTA a 24% e o acido citrico a 25% escore 1 e alta
frequéncia de escore 4, o cloridrato de tetraciclina e acido citrico a 1% escore 2. Nos
grupos nao expostos ao ambiente bucal tiveram para o grupo controle escore 3; o
EDTA 24% e acido citrico a 25% em todas amostras com escore 4; cloridrato de
tetraciclina e acido citrico a 1% escore 2. Concluiram que o EDTA a 24% e o acido
citrico a 25% produziram hiper-desmineralizacéo da superficie radicular, o cloridrato
de tetraciclina e acido citrico a 1% apresentaram grande capacidade de remocéo da
smear layer quando comparados aos dois agentes condicionantes. Nao houve

diferenca estatisticamente significante nas amostras expostas ao meio bucal.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da concentracdo e do tempo de aplicacdo do gel de acido
citrico como agente condicionante sobre o selamento marginal em cavidades classe

Il em Microscopia Optica e Microscopia Eletrénica de Varredura.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n° 2320.060/2011).

4.2 PREPARO INICIAL DAS AMOSTRAS

Apobs a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
35 molares humanos higidos permanentes foram obtidos do Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia, UFJF. Os dentes foram previamente limpos com curetas
periodontais tipo Gracey n.13/14 (Hu-Friedy; Hu-Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e armazenados em potes plasticos hermeticamente fechados contendo agua
destilada, por seis meses, sob-refrigeracédo a - 4°C, sendo a agua destilada trocada
semanalmente.

Os éapices de todos os dentes foram selados com uma camada de adesivo
epoxi (Araldite® de presa rapida — lote 0000007), e posicionados em uma matriz de
silicona pesada em forma de caixa (2x2cm) nas quais os dentes foram fixados e
vertidos em resina acrilica incolor quimicamente ativada (lote- 311180/ p6; 141211/
liquido), até a polimerizacéo final. Todos os materiais foram manipulados de acordo

com as especificacdes dos respectivos fabricantes.

Figura 1: Matriz de Silicona Pesada
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4.3 PREPARO CAVITARIO

Cavidades classe I, tipo slot vertical, foram preparadas nas faces mesiais e
distais com a ponta diamantada 4138 (KG SORENSEN Lote 16011) em turbina de
alta rotacdo (ExtraTorque 605 KAVO) sob-refrigeracéo, e por um Unico operador. As
cavidades possuiam as seguintes dimensdes: 4mm de extensédo vestibulo-lingual e
1,5mm de profundidade, ficando a margem cervical do preparo abaixo da jungéo
esmalte-cemento. Para padronizacdo da extensdo vestibulo-lingual, foi utilizado um
paquimetro digital (Digimatic Caliper Mitutoyo). Um modelo padrao foi confeccionado
em resina acrilica (Duralay). Em seguida, este modelo foi fundido em niquel-cromo e
utiizado como padrdo para a afericdo dos preparos cavitarios. As pontas

diamantadas foram trocadas a cada cinco preparos realizados.

FIGURA 2: Preparo cavitario classe Il tipo slot vertical
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Figura 3: Copyng Metalico Figura 4: Broca diamantada 4138 (KG SORENSEN)

Figura 5: Afericdo do Preparo com o Copyng

4.4 PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Apobs a conclusédo dos preparos cavitarios, foi realizada profilaxia com pedra
pomes, agua e escova de Robinson em baixa rotagdo para remocdo de quaisquer
manchas e residuos que poderiam impedir a adequada unido dos sistemas
adesivos. Apos a profilaxia, as amostras foram lavadas com jato de ar/agua por 30
segundos, para remocdo de detritos e possiveis goticulas de Oleo lubrificante

provenientes da turbina de alta rotagéo.
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As amostras foram, divididas aleatoriamente em sete grupos, de acordo com
0 agente condicionante, concentracdo e tempo de aplicacéo, sendo 5 elementos por
grupo com dois preparos mesio — distal para cada elemento (n=10):

Os géis de acido citrico foram manipulados na Farmacia de Manipulacao
Cavalieri, CNPJ 20.789.756/0003-30, na cidade de Juiz de Fora, no estado de Minas
Gerais- Brasil. Todos os géis de acido citrico tiveram seu pH estabelecido em 1.4.

O gel de é&cido fosférico a 35% utilizado foi o preconizado pelo sistema
adesivo de trés passos: Sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose (3M/ESPE).

Os géis de acido citrico a foram aplicados na cavidade em tempos de 15 e 30
segundos para a dentina e 30 segundos para esmalte. O gel de acido fosférico a
37% foi aplicado na cavidade por 15 segundos em dentina e 30 segundos em

esmalte. O tempo de aplicacéo foi medido com auxilio de um cronédmetro.

Grupo Agente Condicionante Concentragéo Tempo de Aplicacgéo
Gl Acido Citrico 25% 30s
Gll Acido Citrico 35% 30s
Glll Acido Citrico 10% 15s
GIV Acido Citrico 10% 30s
GV Acido Fosférico 35% 15s
GVI Acido Citrico 35% 15s
GVII Acido Citrico 25% 15s

Quadro 1: Grupos de estudo de acordo com o tempo de aplicacdo e concentracdo do

agente condicionante

Ap6s a aplicacdo dos Géis de Acido Fosférico e Acido Citrico nas
concentracoes e tempos de aplicagao descritos acima, as cavidades foram lavadas e
secas com suaves jatos de ar/agua. Em seguida, apos aplicacdo do primer e leve
secagem para volatilizacdo do solvente, o adesivo Scotchbond Multi Purpose
(3M/ESPE- Lote N 188940) foi aplicado e fotopolimerizado por luz halégena de 600
mW/cm? (Optilux LE - Dabi Atlante) durante 20 segundos.
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Figura 6: Apresentacdo comercial dos sistemas adesivos: Sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose
(3M/ESPE)

Para a confeccdo das restauracfes foram utilizadas matrizes de poliéster
individuais para molares (TDV® Lote 0124/0312), sendo escolhida a resina
composta nanoparticulada Filtek Z350 (3M/ESPE Lote N142353), cor A3,5.

™\
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Figura 7: Apresentacdo Comercial da Resina Z 350 (3M/ ESPE)
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Figura 8: Matriz de Poliéster Posicionada

A técnica incremental foi utilizada, com incrementos obliquos de 2 mm
inseridos com espatula Suprafill Cyann, n°® ¥2 (SSWhite Duflex), e fotopolimerizados
por luz halégena de 600 mW/cmz2 (Optilux LE - Dabi Atlante) durante 20 segundos
cada incremento (PEIXE; FIROOZMAND; ARAUJO, 2006; RHADHIKA et al., 2010).
Antes do procedimento restaurador de cada grupo, a intensidade de luz do
fotopolimerizador foi monitorada através de um radibmetro (K&M Equipamentos
Ltda) e todos os passos do procedimento restaurador que exigiram tempo exato

foram controlados com auxilio de um cronémetro.

Figura 9: Incremento Horizontal Figura 10: Incremento Obliquo
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Apés esse procedimento, as amostras de todos os grupos ficaram imersas em
agua deionizada, em frascos coletores devidamente etiquetados em estufa

bacteriologica a 37°C (Nova Etica®) até o inicio da termociclagem.

4.5 CICLAGEM TERMICA

Todas as amostras foram submetidas a 5.000 ciclos térmicos em agua
destilada, com temperaturas de 5°C + 2°C e 55°C + 2°C, em banhos alternados de
30 segundos cada. A ciclagem térmica foi realizada no equipamento cientifico Nova
Etica®.

FIGURA 11: MAQUINA DE TERMOCICLAGEM
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4.6 TESTES DE MICROINFILTRACAO:

As amostras foram cobertas por duas camadas de esmalte de uso cosmético
de cor vermelha (Revilon Lote 1271-77). A pintura tem a finalidade de
impermeabilizar as areas de testes, expondo unicamente a restauracao e a interface
de 1mm de estrutura dental, para se avaliar possiveis alteracbes nesta area.
Posteriormente a impermeabilizacdo e completa secagem da camada de esmalte, as
amostras de cada grupo (grupos |, II, Ill, IV, V, VI e VII) foram imersos em solucdo de
nitrato de prata amoniacal. Esta foi obtida pela dissolugdo de 25g de cristais nitrato
de prata em 25ml de agua deionizada, e, em seguida, hidroxido de aménio a 28%
gotejado sobre a solucdo de nitrato de prata para titular a solugdo inicialmente
transparente, passando para escura e até que se tornasse transparente novamente,
transformando, assim, os ions de aménio em ions de prata diamina. A solucéo
resultante, diluida em agua deionizada até 50ml de solucédo final, garantindo a
concentracéo final com pH 9,5 (TAY, PASHLEY E YOSHIYAMA, 2002) .

As amostras permaneceram na solucao por 24 horas, em camara escura de
revelacdo radiogréfica. Logo apds, foram lavadas em agua corrente por um minuto e
imersas em solucéo reveladora Kodak (Lote 02895), sob luz fluorescente, por oito
horas, para reduzir os ions prata diamina em graos de prata metalica dentro dos
espacos existentes ao longo de toda interface de unido dente/restauracdo. As

amostras foram entdo removidas e lavadas por 15 minutos em agua corrente.

Figura 12: Amostra Impermeabilizada e Impregnada com Nitrato de Prata
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4.7 SECCAO DAS AMOSTRAS:

Foram realizados dois cortes no sentido mesio-distal passando pela
restauracdo, obtendo a fatia intermediaria com 1 mm de espessura, utilizando

maquina IsoMet 1000 com disco diamantado. Este foi afiado a cada 5 amostras.

Figura 13: Maquina Isomet 1000

Figura 14: Corte Mesio- Distal
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As fatias obtidas foram montadas em laminas de vidro para microscépio
(Precision Lote 20120328), fixadas com cera utilidade e devidamente identificadas. A
fatia intermediaria, com 1 mm de espessura, foi escolhida para analise em todas as

amostras.

Figura 15: Amostra fixada em lamina de vidro

A avaliacdo do grau médio de microinfiltragdo marginal foi realizada por trés
observadores devidamente calibrados para este fim que utilizaram Microscopio
Optico com lupa estereoscopica - Carl Zeiss (Stemi SV11), com 40X de aumento,

considerando-se escores de 0 a 3.

Escores Penetracdo dos Corantes nas Margens
0 Nenhuma penetragao do corante
1 Penetragdo do corante em esmalte
2 Penetracdo do corante além da jung¢do cemento-dentina
3 Penetracdo do Corante na parede pulpar

Quadro 2 : Escores utilizados para avaliacdo da microinfiltragdo marginal na parede
cervical ( Radhika et al.,2010)

Neste estereomicroscopio foi acoplada camera digital e microcomputador,

sendo as amostras digitalizadas pelo software Axio Vision 4.7.
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Figural5: Microscopio Optico

Apos anélise pelo Microscopio Optico foi feita analise do pior e melhor escore
de cada grupo em Microscopio Eletrénico de Varredura para analise qualitativa e
comprovacéo dos dados obtidos no Microscopio Optico além de observar detalhes
do efeito do ataque acido na microinfiltracdo marginal na superficie das amostras,

nao identificados através da outra técnica de microscopia utilizada.

4.8 ANALISE ESTATISTICA:

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo teste nao-
paramétrico de Kruskal Wallis, e andlise de Variancia de Mann-Whitney, com indice
de significancia de 5%.
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5 Resultados

Para tabulacdo e processamento dos resultados da pesquisa, foi utilizado o
software SPSS 15.0 — Statistical Package for Social Science.

Os resultados obtidos nesta pesquisa tiveram influéncia de sete agentes
condicionantes e de um evidenciador quanto a microinfiltragdo marginal de
restauracdes em preparos cavitarios classe Il, com término gengival em cemento
utilizando a resina composta nanoparticulada Filtek Z350. Para facilitar a

determinacdo do desempenho de cada material, as amostras foram divididas em

sete grupos (I, 11, 11, 1V, V, VI, VII) de acordo com o agente condicionante utilizado.
Grupos Concentragao Tempo
I- Acido Citrico 25% 30s
- Acido Citrico 35% 30s
Il - Acido Citrico 10% 15s
IV- Acido Citrico 10% 30s
V- Acido Fosforico 35% 15s
VI- Acido Citrico 35% 15s
VII- Acido Citrico 25% 15s

Quadro 3-Divisdo dos Grupos- Agentes condicionantes, tempo de aplicacdo e concentracdo

Foi construido um escore geral pela média das andlises dos trés
observadores, que apresentou coeficiente Kappa 0,79, significante ao nivel de 5%
com valor de p<0,001 .

A microinfiltragdo marginal apresentada pelos agentes condicionantes foi
comprovada pelo teste de Kruskal-Wallis que apresentou uma significancia de
p=0,015, havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos I,Il e VI e
os grupos Il e VII entre os sete agentes condicionantes utilizados.

A anadlise das amostras condicionadas com 0s sete agentes condicionantes
permitiu observar diferentes escores de penetracdo do evidenciador através da

interface dente/restauracéo, mostrados na figura 14.
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Escore O Escore 1

Escore 3 Escore 2

Figura 17: Escores de microinfiltracdo marginal — Evidenciador Nitrato de Prata amoniacal.
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A microinfiltracdo marginal apresentada pelos agentes condicionantes foi
comprovada pelo teste de Kruskal-Wallis que apresentou uma significancia de
p=0,015 havendo, portanto, diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos
de AC 10% por 15s; AC 25% por 15s e AC 25% por 30s; AC 30% por 15 e 30s
(Tabelas1e 2).

Tabela 1: Teste de Kruskal-Wallis.

Agente Condicionante N Média

Escore AC 25% (30s) 10 24,50
AC 35% (30s) 10 22,55
AC 10% (15s) 4 50,00
AC 10% (30s) 10 37,55
AF 35% (15s) 10 35,45
AC 35% (15s) 9 22,83
AC 25% (15s) 10 41,00
Total 63

Tabela 2: Teste Qui-Quadrado.

Escore
Qui- Quadrado 15,860
Df 6
Significancia
Valor de p 015

Os resultados obtidos nas condicdes experimentais estao
apresentados na Tabela 3. Pode-se observar os escores relacionados a presenca
ou ndo de microinfiltracdo nas amostras avaliadas, além de correlacionar os sete

agentes condicionantes, com suas respectivas concentracdes e tempo de aplicacao.

Tabela 3: Teste de Mann-Whitney
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Escores Total
0 1 2 3
Grupo AC 25% N

(30s) 3 1 4 2 10

% 30,0% 10,0% 40,0% 20,0% 100,0%
AC 35% N 5 1 1 3 10
(30s)

% 50,0% 10,0% 10,0% 30,0% 100,0%
AC 10% N 0 0 0 4 4
(15s)

% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
AC 10% N 0 1 4 5 10
(30s)

% ,0% 10,0% 40,0% 50,0% 100,0%
AF 35% N 1 1 3 5 10
(15s)

% 10,0% 10,0% 30,0% 50,0% 100,0%
AC 35% N 3 2 2 2 9
(15s)

% 33,3% 22,2% 22,2% 22,2% 100,0%
AC 25% N 0 0 4 6 10
(15s)

% 0% 0% 40,0% 60,0% 100,0%

N 12 6 18 27 63

Total
% 19,0% 9,5% 28,6% 42,9% 100,0%

Pode-se observar que foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos do &cido citrico a 25% por 30s e acido citrico a 35% por 15 e 30s
para os grupos do acido citrico a 10% por 15 e 30s e acido citrico a 25% por 15s. Os
trés primeiros grupos tiveram escores menores e, portanto, menor microinfiltracéo

marginal.
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Apé6s andlise dos dados por Microscopia Optica foi feita analise por

Microscopio Eletrbnico de Varredura para comprovacdo dos resultados conforme

mostra a figura 15:

ol

Escore O Escore 1

LME IME

Escore 2 Escore 3

Figura 18: Imagens obtidas pelo MEV com aumento de 100X
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6 DISCUSSAO

O termo microinfiltracdo foi, inicialmente, definido como a passagem de
produtos bacterianos, fluidos orais, moléculas ou ions através de fendas, oriundas
do deficiente selamento dos materiais restauradores as margens cavitarias (KIDD,
1976). Assim, o selamento marginal de uma restauracéo € um dos fatores de maior
importancia para o sucesso clinico, especialmente quando a margem gengival € em
dentina ou em cemento. A sua falha pode acarretar em reincidéncia de caries
dentarias e possivel patologia pulpar (NAUFEL; SCHMITT; CHAVES, 2003).

Nakabayashi et al., em 1982, relataram que o mecanismo de adesdo a
dentina ocorre apés realizacdo de um pré-tratamento do substrato dentinario com
substancia acida (acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3%) por 10 a 30 segundos,
para remover totalmente a smear layer; ou seja, trata-se de um mecanismo
micromecanico no qual ocorre a impregnacao e a polimerizagdo dos mondémeros nas
fibras colagenas expostas pelo envolvimento das fibras colagenas com resina, por
meio de desmineralizacdo superficial da dentina, criando assim a camada hibrida.

A maioria dos métodos de adesado dentinaria depende da desmineralizacéo
desta superficie para remover a smear layer e estabelecer micropéros que sao
penetrados pelos agentes adesivos criando a camada hibrida, formada pela dentina
desmineralizada em intimo contato com o polimero do adesivo. (TOLEDANO et al.,
2005).

A aplicacdo do acido promove a desmineralizacdo superficial da dentina,
exple as fibras colagenas e desoblitera os tubulos dentinarios o que aumenta a
permeabilidade tecidual e possibilita a infiltragdo e subsequentemente a
polimerizagdo dos mondmeros resinosos. (VAN-MEERBEEK et al., 2003).

Muitos fatores influenciam o efeito do condicionamento acido na superficie
dentaria, como o tipo do acido, sua concentracéo, a técnica utilizada e o tempo de
aplicacdo (MARSHALL et al.,, 1997). Em estudo recente Amaral et al. (2011)

encontraram diferentes efeitos do condicionamento acido sobre a superficie dentaria,
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utilizando trés diferentes substancias: acido citrico a 50%, acido fosforico a 37%,
EDTA a 24% e solugéo salina concluindo que o acido citrico € o agente mais efetivo
na remocdo da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios seguido pela

tetraciclina, acido fosférico, EDTA e solucéo salina.

A maioria dos sistemas adesivos utiliza o acido fosforico de 30 a 40% para
preparar a superficie dentinaria e em seguida receber a aplicacdo dos componentes
adesivos. Quando a dentina é condicionada com &cido fosforico nestas
concentracbes a smear layer € totalmente removida e a superficie da dentina é

modificada morfologicamente Sardella et al. (2005), Lenzi et al. (2012).

Além do acido fosfoérico, o acido citrico em diferentes concentracdes também
tem sido testado. As vantagens da aplicacdo do acido citrico foram citadas por
Gavini et al., em 1995 e descritas por outros autores como sendo: formagdo do
citrato de célcio em detrimento unicamente de sua dissolucdo (MARSHALL et al.,
1997), o acido citrico preserva a integridade das fibras colagenas desmineralizadas
e forma uma complexa rede de fibras dentinarias, particularmente, nas areas
intertubular e peritubular, o que é de particular interesse quando considerado a
formacao da camada hibrida apods a aplicacdo do sistema adesivo (Lorenzo et al.,
2002), facil manuseio e baixo custo (HASNEDAROGLU FARUK, 2003). Mediante as
vantagens do acido citrico enumeradas pelos autores supracitados o presente
estudo avaliou a acdo do &cido citrico em diferentes concentracdes e tempos de
aplicacdo na microinfiltragdo marginal, juntamente com o &cido fosforico, nas

concentracdes e tempos de aplicacao usualmente preconizados para este acido.

As concentracdes dos acidos utilizadas neste estudo sdo as concentracdes
mais comumente utilizadas para estes agentes condicionantes. As concentracdes do
acido citrico de 10, 25 e 35% corroboram com os estudos de Sterret et al., 1993;
Gavini et al. (2000); Bevilacqua et al. (2000); Lorenzo et al. (2002); Hasnedaroglu
Faruk. (2003); Machado-Silveiro et al. (2004); De Deus et al. (2006); Reis et al.
(2008) que provaram ser o acido citrico nestas concentragbes mais eficiente na

remocdo da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios.

O acido citrico tem se mostrado efetivo em valores de pH entre 0.8-1.9.
Haznedaroglu (2003) estudou o efeito da variacdo do pH na acdo desmineralizante
deste acido. As solucdes de acido citrico a 5, 10 e 50% tiveram seus valores de pH
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comparados com solu¢des de acido citrico na mesma concentracdo com pH 6. O
autor concluiu que solugbes com pH entre 1.1 e 1.9 foram as mais efetivas. Este
resultado esta de acordo com Hennequin (1994), Breschi et al. (2002), Souza et al.
(2005), Gotze et al. (2005), De Deus et al. (2006), Reis et al. (2008) e justifica a

escolha do pH 1.4 para o presente estudo.

O presente estudo indica que a concentracdo do &cido citrico teve influéncia
na sua acao desmineralizante. Em concentragdes mais altas do mesmo, mas com o
mesmo valor de pH, o efeito € maior do que em concentracdes mais baixas. Ao
analisar separadamente os agentes condicionantes utilizados, em presenca do
nitrato de prata amoniacal, o &cido citrico a 35% por um tempo de aplicacao de trinta
segundos apresentou menor microinfiltragdo marginal em relagdo aos outros seis
agentes condicionantes analisados. Este resultado estd de acordo com o0s
encontrados por Sterret et al. (1993); Marshall et al. (1998); Gavini (1995); Reis et al.

(2008).

O tempo de contato do agente condicionante interfere em sua capacidade
desmineralizante. Quando comparado aos tempos de aplicagdo de 15 e 30
segundos do acido citrico nota-se que nas mesmas concentracdes, 10, 25 e 35%,
quanto maior o tempo de contato do agente desmineralizante com a superficie
dentinaria menor foi a penetracédo do corante. A atividade do acido citrico mostrou-se
tempo-dependente. Este resultado esta de acordo com os obtidos por Sterret et
al.(1993), Gavini et al.(1995), Akissue et al. (2000), Machado-Silveiro et al.(2004), De
Deus et al. (2007), Reis et al. (2008).

Quando comparado ao acido fosférico a 35% por 15s o &cido citrico nas
concentracoes de 25% por 30s e 35% por 15 e 30s tiveram melhor efeito. Este
resultado vdo ao encontro dos encontrados por Marshall et al. (1997) que
compararam o acido fosférico e o acido citrico com valores de pH semelhantes e
concluiram que o acido citrico tem maior poder desmineralizante, possivelmente
devido a capacidade do acido citrico de formar citrato de célcio ao invés de somente
destrui-lo como faz o acido fosférico. Corroborando Amaral et al. (2010), Perez-
Heredia et al. (2007) que também compararam os dois acidos e tiveram resultados

semelhantes.
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No presente estudo os géis de acido citrico a 25% e 35% por tempos de
aplicacdo de 30s tiveram efeitos semelhantes o que corrobora com o estudo de
Gavini et al. (2000) que mostrou ndo haver diferenca estatisticamente significante
guanto a acao desmineralizante entre as concentracoes de 25% a 50%, sendo que
biologicamente o emprego de solugbes com concentragdes menores mostra-se mais

vantajoso.

Baseando-se nos resultados obtidos por este estudo apds observacdo das
amostras em Microscopia Optica e em Microscopia Eletronica de Varredura, o acido
citrico mostrou-se eficiente como agente condicionante nas restauracdes classe Il de
resina composta podendo, portanto, ser um possivel substituto do acido fosforico

para a mesma funcgao.
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7 CONCLUSOES

Diante da metodologia empregada e analise estatistica dos resultados, foi

concluido que:

e A acéo do acido citrico é tempo dependente para as mesmas concentracoes.
Sendo que ndo ha diferenca estatisticamente significante para o acido citrico

nas concentragdes de 25 e 35% para o tempo de aplicacao de 30 segundos.

e Quando comparado ao Acido Fosforico, o Acido Citrico nas concentragdes de
25 e 35% em tempos de aplicacao de 30 segundos teve menor frequéncia da
penetracdo do corante o que torna este acido um possivel substituto para o

acido fosférico a 35%.
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