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REsumo: Este estudo avaliou a resisténcia adesiva de
restauragdes  bioldgicas comparadas com  restauragdes
convencionais de porcelana. 24 coroas de terceiros molares
extraidas e alisadas foram divididas aleatoriamente em grupo
controle (n = 12; restauracBes de porcelana) e grupo experimental
(n = 12, restauracBes bioldgicas). Restauracfes bioldgicas foram
confeccionadas a partir de fragmentos dos dentes e coroas de
porcelana e coladas com resina composta. Apds 24 horas, os dentes
foram submetidos a ciclos térmicos e a microtracdo. A andlise da
fratura foi realizada com lupa estereoscdpica; as amostras foram
caracterizadas por MEV. A andlise dos dados foi realizada com o
teste t de Student e o teste qui-quadrado (p < 0,05). Houve diferenca
significativa quanto ao tipo de fratura (p = 0,015), com taxa de
fratura adesiva de 75% no grupo experimental. As restaurac¢des
biolégicas constituem uma opc¢do viavel para o restabelecimento da
funcdo e estética em dentes posteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Adesividade. Desgaste de Restauragdo
Dentaria. Estresse mecanico.

ABSTRACT: This study evaluated the adhesive strength of
biological restorations compared to conventional porcelain
restorations through a microtraction test and fracture areas
evaluation. 24 recently extracted and planed third molar crowns
were randomly divided into a control (n = 12; porcelain restorations)
and an experimental group (n = 12, biological restorations).
Biological restorations were made from fragments of the teeth and
porcelain crowns with the same dimensions using composite resin.
After 24 hours, the teeth were submitted to thermal cycles and to
microtraction. Fracture analysis was performed with a stereoscopic
magnifying glass; samples were characterized by SEM. Data analysis
was performed with the Student’s t-test and the chi-squared test (p
< 0.05). A significant difference was found regarding the type of
fracture (p = 0.015), with adhesive fracture rate of 75% in the
experimental group. Biological restorations constitute a viable
option for the re-establishment of function and esthetics on
posterior teeth.

KevywoRrbs: Adhesion. Dental Restoration Wear. Mechanical stress.
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INTRODUGCAO

Por muitos anos, a odontologia restauradora vem evoluindo e buscando solu¢des mais estéticas
para satisfazer as necessidades pessoais dos pacientes.’ O uso de resinas compostas e a evolu¢do de
sistemas adesivos associados a técnica de ataque acido do esmalte e da dentina permitem tratamentos
restauradores estéticos mais conservadores.?3

Embora o material restaurador dentario tenha alcancado um alto nivel de desenvolvimento e
estabilidade, nenhum material na odontologia restauradora pode substituir completamente os
requisitos que restabelecem a perda da estrutura dentdria em termos de estética, propriedades
mecanicas e bioldgicas.*> Portanto, uma técnica alternativa envolve a colagem de fragmentos
(“Restauracdo Bioldgica”), que, quando bem planejada, tem varias vantagens sobre restauracdes
indiretas usando compostos de resina ou porcelana. Esta técnica restabelece a forma, a funcgdo, a
estética, o alinhamento e o contorno, o brilho, a lisura da superficie e o desgaste fisiologico natural, e
pode ser considerada uma técnica relativamente simples, conservadora e barata. Outra vantagem das
restaurac¢des biolégicas envolve o paciente recuperar seu bem-estar emocional e a sensagao de ter seus
dentes saudaveis de volta.’*

O termo restauracdo bioldgica foi proposto por Santos e Bianchi em 1991¢ e se refere a uma
técnica restauradora que utiliza um fragmento de um dente extraido como material restaurador. Esta
técnica pode ser usada em dentes anteriores e posteriores e o fragmento dentario pode ser obtido do
proprio dente fraturado ou de um dente extraido do préprio paciente, colagem autdgena, ou de um
dente doado, colagem homégena.®’

Uma anadlise critica da literatura confirmou apenas um conjunto de relatos de casos que
envolveram o uso de colagem de fragmentos, particularmente na regido posterior4# e um estudo
relatou o uso de restauracdo bioldgica em dentes posteriores primarios.11 Varios motivos suportam o
uso de restaura¢des biolégicas. Diferentemente de compostos de porcelana ou resina, o esmalte e a
dentina interagem normalmente com o meio bucal, com constantes trocas idnicas nos processos de
desmineralizacdo e remineralizagdo.” As excelentes propriedades biomecanicas da junc¢do
amelodentindria podem desviar fissuras severas no esmalte por consideravel deformacdo plastica e
substancial e duradoura resisténcia a tracao, possibilitando sinergia entre esmalte e dentina.'?

Na auséncia de dados clinicos longitudinais e ensaios clinicos, sabe-se que dados laboratoriais
(in vitro) auxiliam a predizer o desempenho de diferentes materiais na cavidade bucal e a sugerir
hipéteses para estudos técnicos mais adequados para cada caso. Devido a escassez de estudos
cientificos que comprovem a eficiéncia laboratorial e clinica das “Restaura¢des biolégicas”, o presente
estudo teve como objetivo utilizar o teste de microtracdo para comparar a resisténcia de adesdo de
restauracdes bioldgicas apds cimentagdo em substrato dentinario com restaura¢des ceramicas estéticas
convencionais, bem como caracterizar a area de fratura.

METODOS

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, nimero de aprovacdo 095/12.
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CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir de um estudo piloto, admitindo-se nivel de
confianga de 95%, o desvio padrao de 4,93 e a diferenca de 1,4 pontos entre os grupos, perfazendo-se
um total de 24 dentes para o estudo.

SELECAO E LIMPEZA DOS DENTES

Foram selecionados 24 dentes terceiros molares humanos higidos, recém-extraidos.
Previamente a manipulacdo, os dentes foram armazenados por uma semana em solucdo de formalina
10%'4"5 para esterilizagdo e mantidos em agua destilada até o momento de sua utilizagdo. Inicialmente,
os dentes foram limpos com curetas periodontais e posteriormente, polidos, em baixa rotacdo (Dentflex,
Ribeirao Preto, SP, Brasil), com escova de Robinson associada a uma pasta de pedra pomes e agua.

PREPARO DOS DENTES

Os dentes selecionados foram aleatoriamente divididos em dois grupos (n=12), sendo um grupo
controle (Sistema Ceramico IPS e.max ZirPress) e um grupo experimental (Restauragdes Bioldgicas). Apds
a esterilizagdo e limpeza, cada dente foi seccionado transversalmente em cortadeira metalografica de
precisao (ELSAW, ELQUIP, Sao Carlos, SP, Brasil) utilizando disco de alta concentracdo de diamante
(Buehler, Sao Paulo, Brasil), sob constante irrigacdo com agua destilada. Foram realizados dois cortes
sendo o primeiro para a remoc¢do das cUspides e planificacdo da superficie remanescente e o segundo
para obtencdo de discos de dentina com 2,0 mm de espessura (Fig. 1A), que foram utilizados como
restauracdo definitiva (Fig. 1B).

Para o grupo controle os discos de dentina resultantes do corte oclusal foram descartados e em
seguida os remanescentes dentarios foram moldados com silicone de adi¢do (3M EXPRESS XT, Sumaré,
SP, Brasil) para confec¢ao dos troquéis com gesso pedra especial tipo IV (Herostone - Vigodent, Rio de
Janeiro, R, Brasil). Os troquéis foram enviados ao laboratério para a confeccdo das pastilhas ceramicas
IPS e.max ZirPress (lvoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) que foram padronizadas com 2,0 mm de
espessura (Fig. 1C).

Figura 1. Dente seccionado transversalmente para obtencdo de disco de dentina com 2,0 mm de espessura (A),
fragmento biolégico (B) e pastilha ceramica (C). Fonte: Os autores.
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PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Iniciou-se a sequéncia dos procedimentos restauradores realizados por meio de quatro blocos
aleatorizados (n=6). Todos 0s remanescentes dentarios receberam a mesma forma de tratamento do
substrato, assim como os fragmentos bioldgicos. Realizou-se a profilaxia das superficies com pasta de
pedra pomes e agua, utilizando-se escova de Robinson em baixa rota¢do. Posteriormente, foi realizado
o condicionamento acido com acido fosférico a 37% (Condac FGM, Joinville, SC, Brasil) da superficie
oclusal remanescente e dos fragmentos biolégicos obtidos para o grupo experimental, sendo 15
segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, seguido de enxague durante 30 segundos e secagem
com papel absorvente. Imediatamente apds a secagem, foram aplicadas duas finas camadas
consecutivas do adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) a superficie condicionada,
secagem com leves jato de ar por 5 segundos para evapora¢do do solvente e fotoativacdo por 20
segundos (Ultraled; Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

As pastilhas ceramicas IPS e.max ZirPress foram condicionadas com acido fluoridrico a 10%
(DENTSPLY, Petropolis, R], Brasil) por 4 minutos, de acordo com a recomenda¢do do fabricante.
Subsequentemente foram lavadas por 30 segundos e secadas com leves jatos de ar durante 5 segundos,
para posterior aplica¢gdo de duas camadas do agente de unido silano primer/ativador (DENTSPLY,
Petrépolis, R), Brasil) e novamente secas com leves jatos de ar durante 5 segundos apés cada aplica¢do.

Para cimentacdo das pastilhas ceramicas e dos fragmentos biolégicos foi utilizado o cimento
resinoso dual RelyX ARC (3M ESPE Dental Products. ST. Paul, MN, USA). Uma fina camada foi aplicada
sobre a face interna de cada pastilha cerdmica e do fragmento bioldgico, sendo, entdo, posicionados
sobre a superficie oclusal correspondente e mantidos por 30 segundos sob leve pressdo digital,
simulando as condi¢des clinicas. Os excessos foram removidos com auxilio de uma sonda exploradora
a partir das margens e fotoativados por 40 segundos em cada face. Posteriormente, os dentes
restaurados foram imersos em dgua destilada e armazenados em estufa a 37°C + 1°C durante 24 horas.

TERMOCICLAGEM

Decorrido este tempo, todos os dentes foram submetidos a termociclagem (MSCT/3e, Elquip,
Piracicaba, SP, Brasil), totalizando 10000 ciclos, com banhos de 30 segundos nas temperaturas de 5° C,
37° C e 55° (', o que equivale a um ano de envelhecimento térmico.

ENSAIO DE MICROTRACAOQ E ANALISE DA AREA DE FRATURA

Para confeccdo dos espécimes, em uma cortadeira metalografica de precisdo (ELSAW, ELQUIP,
S&o Carlos, SP, Brasil), sob irrigacdo constante com agua destilada, foram realizados cortes seriados no
sentido mésio-distal e vestibulo-lingual e paralelos ao longo eixo de cada dente restaurado, obtendo-se
paralelepipedos (palitos) de aproximadamente 1,0 x 1,0 mm (Fig. 2A e B). Para os testes, foram utilizados
somente os palitos que apresentavam estrutura em dentina, os palitos que apresentavam estrutura em
esmalte foram descartados.

Os palitos obtidos foram fixados por suas extremidades com cola de cianoacrilato (Super Bond
gel, Loctite, Henkel Corp, Brasil), nos grips do dispositivo de microtracao Geraldelli (Dispositivo Odeme
Equipamentos Médicos e Odontoldégicos, Sdo Carlos, SP, Brasil) e acoplados a Maquina de Ensaio
Universal EZ Test - L (Shimadzu, Tokyo, Japao) (Fig. 2C). O ensaio foi conduzido a uma velocidade de 0,5
mm/min, utilizando-se uma célula de carga de 5 Kg até a ruptura das espécimes na interface de unido
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ou em sua proximidade, obtendo-se os valores de resisténcia a uniao em megapascal (MPa) de cada
palito e posteriormente realizada a média dos valores dos palitos representantes de cada dente.

As areas fraturadas resultantes foram observadas em lupa estereoscépica (5240, Olympus
Corporation, Tokyo, Japdo) com o aumento de quarenta vezes para andlise do tipo de fratura ocorrido.
Os tipos de fraturas foram determinados baseando-se na porcentagem de substrato livre de material,
sendo classificadas em falhas adesiva, coesiva (material restaurador ou remanescente dentdrio) e mista.
Espécimes representativos dos tipos de fratura de cada grupo foram caracterizados por microscopia
eletrénica de varredura (MEV) (TM 3000 Hitachi, Japdo) e espectroscopia de dispersdo de energia de
raios-X (EDS) (TM 3000 Hitachi, Japao). Usando feixe de elétrons de 15 a 20 kV, as superficies foram
cobertas com uma fina camada de Ouro-Paladio (Au-Pd), pelo processo sputtering, para permitir a
transmissdo de elétrons.

ANALISE DA NANOINFILTRACAO

Para a realizacdo do processo de nanoinfiltragao foram selecionados espécimes representativos
(n=2) de cada grupo, controle e experimental, que foram imersos em solu¢ao de nitrato de prata
amoniacal 50% (AGNO; NH,) e armazenados em estufa por 24 horas a 37°C + 1°C. Posteriormente, foram
lavados em agua destilada por 2 minutos para serem imersos em uma soluc¢do reveladora (Kodak -
Revelador D-76 - Kodak Brasileira, Ind. E com. Ltda, S3o José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) por 8 horas.
Em seguida, foram expostos a iluminac¢do fluorescente direta através de uma luminaria e indireta atraves
dailumina¢do do ambiente, para reduzir os ions de prata em grdos de prata metdlica dentro dos espagos
vazios ao longo da interface de unido.”

Em seguida, os espécimes foram processados para a visualizacdo em MEV dos espacos
nanométricos no interior da camada hibrida. Para isso, realizou-se a inclusdo destes em resina de
poliestireno. Apds a inclusdo foram desgastados, sequencialmente, com lixas de diferentes granulagdes
600, 1200 e 2000 em lixadeira e politriz metalografica (PLFDV - Fortel Ind. e Com. Ltda - Sdo Paulo, SP,
Brasil). Apés desgastados, foram devidamente polidos com discos de feltro e pasta diamantada em
granulacdo decrescente (3,1 e 0,25 pm). Entre cada granulagao de lixa, os espécimes foram imersos em
agua destilada e colocados em ultrassom (Cuba de Ultrassom Cristéfoli - Cristéfoli Equipamentos de
Biosseguranca Ltda, Campo Mourdo, PR, Brasil) por 10 min para remocao de detritos.

Posteriormente, os espécimes foram secados com papel absorvente e iniciaram-se os
procedimentos de desmineralizacdo com acido fosférico a 50% para remog¢do da matriz inorganica
dentinaria e desproteinizacdo em solucdo de hipoclorito de sédio a 10%. Em seguida os espécimes foram
desidratados em alcool etilico em concentragdes crescentes (25%, 50%, 75%, 90% e 100%) por 10
minutos em cada concentragdo. Finalizado o processamento, os espécimes foram revestidos com fio de
carbono sob pulverizagdo catédica em metalizadora (Leica EM SDC 500, Leica Microsystems, Suica) e
fixados em stubs para observa¢do em MEV (Quanta FEG 200, FEI, 2006, Oregon, USA), operando em alto
vacuo numa poténcia de 20 kV, no qual foram obtidas imagens em elétrons retroespalhados.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se o Software Statistical Package for Social Science
(SPSS for Windows, version 20.0; SPSS Inc., Chicago, Ill., USA), submetidos a analise estatistica para
comparac¢do entre os grupos controle e experimental em relagdo a resisténcia a adesao e os tipos de
fratura. A resisténcia a adesdo foi relacionada com a forca/area (MPa) aplicada aos espécimes. Esses
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dados revelaram distribuicao normal (teste de Shapiro-Wilk) e semelhante variancia (teste de Levene).
Assim, foi utilizado o teste paramétrico Teste-t de Student (p>0,05) para espécimes independentes com
o0 objetivo de determinar a ocorréncia de diferengas na resisténcia a unido entre os grupos.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para determinar a associacdo entre a varidvel dependente,
tipo de material restaurador, a variavel independente e o padrdo de fratura.

RESULTADOS

Embora havendo diferenca nos valores de resisténcia a adesdo em megapascal (MPa), obtidos
no ensaio de microtracdo (Tabela 1), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre sistema
ceramico e restauracdo bioldgica (p=0,136).

Tabela 1. Média de resisténcia a microtracdo, desvio padrdo e valor de p de acordo com o material restaurador.

Resisténcia a adesao

Tipo de material restaurador N (MPa) Média Desvio Padrao P
Sistema Ceramico 12 12,15 1,68 0,1367
Restauracao Bioldgica 12 10,22 3,99

T Teste t de Student para amostras independentes. Fonte: Os autores.

Com relagdo aos tipos de fraturas ocorridos nos grupos testados houve uma diferenga
estatisticamente significativa (p=0,015) com predominio de fraturas mistas (75,0%) no grupo controle e
fraturas adesivas (75,0%) no grupo experimental (Tabela 2).

Tabela 2. Tipos de fraturas de acordo com o material restaurador.

Tipo de restauragéo

Tipo de fratura Sistema Ceramico Restauracdo Biolégica P
n (%) n (%)
Adesiva 2(16,7) 9(75,0)
Coesiva 1(8,30) 0(0,00) 0,015¢
Mista 9 (75,0) 3(25,0)

¢Teste chi-square (p <0.05). Fonte: Os autores.

As micrografias de MEV representativas dos espécimes analisados por microscopia de luz
mostraram uma fina camada do adesivo sobre a superficie da dentina dos remanescentes dentarios de
ambas as restauragdes, sugerindo o tipo de fratura adesiva (Fig. 2A e B). Espectro de EDS da superficie
de dentina (Fig. 2a e b) detectou picos elevados de calcio (Ca) e fésforo (P) correspondentes a estrutura
dentaria e picos de silicio (Si) correspondente a carga inorganica do sistema adesivo monocomponente.

Fratura coesiva do material restaurador foi observada apenas para a restauragdo ceramica (Fig.
3A). O espectro de EDS apresentou picos de zircOnia (Zr) e Si, além de picos de baixa intensidade de
potassio (K) correspondentes a estrutura ceramica (Fig 3a).

A fratura mista da restauracdo bioldgica (Fig. 4A) apresentou picos de Ca, P e Si (Fig. 4a e b). A
analise de EDS da fratura mista em ceramica (Fig. 4B) apresentou espectro com picos de Ca, P, Zr, Si e K
(Fig. 5c e d). Picos de ouro e paladio, provenientes da metaliza¢do, nao foram identificados nos espectros
de EDS.
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Figura 2. Imagem de MEV da drea de fratura adesiva da restauracdo bioldgica (A) e ceramica (B) e respectivos espectros
de EDS das areas de fratura na estrutura dentéria (a) e (b). Fonte: Os autores.
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Figura 3. Imagem de MEV da 4rea de fratura coesiva do material restaurador em ceramica (A) e espectro de EDS da area
de fratura da estrutura ceramica (a). Fonte: Os autores.
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Figura 4. Imagem de MEV da area de fratura mista da restauracdo biolégica (A) e ceramica (B) e respectivos espectros de
EDS das areas de fratura (a), (b), (c) e (d). Fonte: Os autores.
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Extensa expressao de nanoinfiltracao foi encontrada na interface adesiva da camada hibrida e
em menor quantidade nos tubulos dentindrios para o grupo restauracdo ceramica (Fig. 5A).
Comparativamente houve uma menor expressao de nanoinfiltracdo ao longo da camada hibrida e maior
presenca nos tubulos dentindrios revelado pelo grupo restauracao biologica (Fig. 5B).

Figura 5. Imagens de MEV representativas do grupo das restaurages ceramicas (A) mostrando extensa expressdo de
nanoinfiltracdo na interface de unido da camada hibrida e em menor quantidade no interior dos tdbulos dentinarios. E
restauracdes biolégicas (B) mostrando menor nanoinfiltracdo ao longo da camada hibrida e maior no interior dos tubulos
dentindrios. Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

No presente estudo, ambos os grupos apresentaram for¢a de adesao semelhante. No entanto,
em relagdo ao padrdo das fraturas, houve diferenca entre os grupos. O valor de forca de adesdo
encontrado no presente estudo foi menor do que os valores encontrados na literatura, que variam de
12,94 Mpa a 49,8 Mpa para restauragdes ceramicas a base de zircénia.'®'” A divergéncia entre os valores
encontrados pode ser explicada pela baixa concentracao de zircdbnia na composicdo das ceramicas
utilizadas e pela tensdo residual introduzida durante a preparacdo de cada espécime.'® Portanto, as
diferentes marcas de ceramica podem ter rugosidade superficial diferente, uma vez que a duragdo e o
tamanho das particulas do jateamento afetam a rugosidade da zirconia.’® No entanto, nenhum estudo
anterior foi realizado para avaliar a for¢a adesiva de restaura¢des bioldgicas, o que dificulta uma
comparacdo direta dos valores de microtragdo em relagdo a outros materiais restauradores.

A forca de adesdo entre o material de adesdao restaurador e o substrato dentario é comumente
avaliada por ensaios laboratoriais micromecanicos. O ensaio de microtracdo permite uma melhor
distribuicdo de tensdo e menos erros coesivos no substrato.’ De acordo com o estudo realizado, as
fraturas foram predominantemente mistas no grupo controle, semelhante aos resultados de estudos
anteriores'®2021 possivelmente devido a maior adesdo entre o cimento resinoso e a superficie ceramica.
No entanto, o resultado encontrado no presente estudo foi o oposto dos relatados em estudos
anteriores???* nos quais as falhas adesivas foram predominantes. As fraturas mistas foram
caracterizadas pela presenca de espectros de EDS com picos de Ca e P provenientes da estrutura
dentaria e de Zr e Si referentes a composi¢do quimica das ceramicas utilizadas.

Em relagdo ao grupo de restauragdo biolégica, houve maior percentual de fraturas adesivas,
confirmadas pela presenca de Ca e P na andlise elementar (EDS) da superficie de fratura dos dentes
remanescentes, provenientes da estrutura dentinaria. A maior porcentagem de fraturas adesivas pode
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ser explicada pela composicdo organica e umidade contida nos tubulos dentinarios, bem como pelo fato
de ser um substrato mais elastico que a ceramica utilizada.?* As consequéncias clinicas das falhas que
podem ocorrer dependem da localizagdo na interface de unido. Quando a falha ocorre entre a camada
hibrida e a camada do agente cimentante, a dentina pode permanecer selada e protegida, minimizando
o risco de desmineralizacdo, invasao bacteriana, dentes sensiveis e irritacdo pulpar.?

Um dos objetivos das restaura¢des dentdrias é reabilitar a estética e a fung¢do, preservando a
maior quantidade possivel da estrutura dentdria remanescente. Assim, o material restaurador deve
promover o selamento da dentina exposta, impedindo a passagem de fluidos e bactérias que causam
recidiva de caries e danos pulpares.?®?’ A longevidade dos procedimentos restauradores estd associada
a obten¢do de uma adaptagdo perfeita, entre outros fatores, e a forma¢do de uma unido estavel e
duradoura entre o material restaurador e a estrutura dentdria. Isso previne e/ou minimiza os processos
de microinfiltragdo e, consequentemente, manchas, lesdes cariosas recorrentes e sensibilidade.?’

O presente estudo analisou a qualidade da interface adesiva de restaura¢des ceramicas e
biolégicas observando nanoinfiltracdo na interface de adesdo, caracterizada pela infiltracdo de ions
nitrato de prata através de porosidades submicrométricas na camada hibrida que ndo foram
adequadamente preenchidas pelo adesivo, ou onde o adesivo foi mal polimerizado.?® Esta regido
representa um ponto fraco, o que permite a introduc¢ao de enzimas, bactérias e fluidos orais na interface,
degradando assim a adesdo.?” As porosidades resultantes sao muito pequenas para a penetra¢do de
bactérias, mas sdo grandes o suficiente para a penetragdo de enzimas.?®

Recentemente, foi observado que metaloproteinases da matriz extracelular, ou enzimas capazes
de degradar o colageno da dentina, estdo naturalmente presentes na estrutura do complexo dentinario
pulpar. Essas enzimas podem ser ativadas pela queda do pH causada pelo tratamento da superficie com
primer e adesivo ou pela bioquimica do processo carioso, levando a uma maior degradac¢ado das fibras
de colageno e a um maior risco de nanoinfiltra¢ao.?

No presente estudo, foi possivel confirmar a expressao da nanoinfiltragdo interfacial em ambos
0s grupos por meio da analise de MEV. Depdsitos de nitrato de prata foram encontrados ao longo da
interface adesiva e dos tubulos dentinarios, demonstrando que a qualidade da camada hibrida é
essencial para a longevidade do processo restaurador.® Esse tipo de infiltragdo permite a observacao da
localizacdo da falha na interface adesiva e 0 entendimento de como ocorre a degradac¢ao do adesivo ao
longo do tempo.?®

Embora as “restauracdes bioldgicas” tenham apresentado caracteristicas semelhantes as
restauragdes ceramicas em termos de forca de adesdo, mais estudos laboratoriais e clinicos devem ser
desenvolvidos para avaliar seu desempenho e outras propriedades com maior precisado.

O uso de restauracgdes biolégicas como técnica restauradora pode ser considerado viavel, pois
podem restabelecer os aspectos estéticos e funcionais sem custos laboratoriais. Elas sao uma op¢do
para muitos pacientes, principalmente quando se foca no custo-beneficio. A técnica apresenta
resultados altamente satisfatdrios por meio de procedimentos conservadores, simples e que podem ser
realizados pelo profissional. Elas também fornecem mais uma op¢ado para a restauracdo de dentes com
extensa destrui¢do coronaria.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes do presente estudo e de acordo com os testes aplicados, é possivel
concluir que as restauracdes bioldgicas apresentam caracteristicas semelhantes, em termos de for¢a de
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adesdo, as restauragdes ceramicas e, portanto, podem ser indicadas como uma alternativa para o
restabelecimento estético e funcional de dentes com extensa destruicdo.
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