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“Muitas vezes as pessoas sdo egocéntricas, ilogicas e insensatas.
Perdoe-as assim mesmo.

Se vocé ¢ gentil, as pessoas podem acusd-lo de egoista, interesseiro.
Seja gentil assim mesmo.

Se vocé é um vencedor, terd alguns falsos amigos e alguns inimigos verdadeiros.
Venga assim mesmo.

Se vocé ¢ honesto e franco, as pessoas podem engand-lo.
Seja honesto e franco assim mesmo.

O que vocé levou anos para construir, alguém pode destruir de uma hora para outra.
Construa assim mesmo.

Se vocé tem paz e é feliz, as pessoas podem sentir inveja.
Seja feliz assim mesmo.

O bem que vocé faz hoje pode ser esquecido amanha.
Faca o bem assim mesmo.

Dé ao mundo o melhor de vocé, mas isso pode nunca ser o bastante.
Dé o melhor de vocé assim mesmo.

Veja vocé que, no final das contas, ¢é entre vocé e Deus.
Nunca foi entre vocé e as outras pessoas.”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeitogde 0z6nio e do ascorbato de sédio na
resisténcia de unido entre dentina e resina comp@stesmalte oclusal de 40 terceiros
molares humanos foi removido expondo uma superfiliiea de dentina. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=1@1)(dentina ndo tratada com o0zbnio
(grupo controle); (G2) gas ozonio aplicado por g€guido pelo condicionamento &cido; (G3)
condicionamento &cido seguido pela aplicacdo daoogésio por 40s; e (G4) gas 0zbdnio por
40s com subsequente aplicacdo do ascorbato de $0#opor 10 min. Coroas de resina
composta foram confeccionadas incrementalmenteespécimes obtidos foram seccionados
obtendo palitos com area de seccdo transversahuie & serem testados em ensaio de
microtracao (0,5 mm/min). Os valores de resistédeianido a microtracao foram analisados
por meio da analise de variancia ANOVA em fatoicare teste de Tukey%£0,05). Todos os
palitos fraturados foram analisados em estereostomo (40X). Os resultados mostraram
gue o G1 apresentou maiores valores de resistdraimidao quando comparado ao G2 e G3
(p=0,00). Os valores de resisténcia de unidao do G4 ofam similaresg=0,158) e maiores
que do G2, porém ndo houve diferenca entre oseslde G3 e G4 (p=0,115). O uso do
o0zo6nio antes do condicionamento acido (G2) reswdtaunenor valor de resisténcia de uniao
em todas condi¢cdes avaliadas@,00). A aplicacdo do gas oz6nio diminuiu a résisia de
unido ao teste de microtracéo da interface dendisiad composta, porém os valores foram
revertidos quando do uso do ascorbato de sédio.

Descritores: Oz6nio, Antioxidantes, Resinas congmdResisténcia a tracao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effeabzine gas and its use with an antioxidant
on the resin-dentin microtensile bond strength. ©bkisal enamel of forty human third
molars was then removed to expose a flat supdrtieiatin surface. The teeth were randomly
divided into four groups (n = 10): (G1) untreateshtin with ozone (control group); (G2)
ozone gas application for 40 s followed by acidetg; (G3) acid etching followed by ozone
gas for 40s; and (G4) ozone gas for 40s with sulesgcapplication of sodium ascorbato 10%
for 10 min. Composite build-ups were constructeztamentally. Specimens were sectioned
to obtain sticks with cross-sectional areas of frtorbe tested in tension (0.5 mm/min). The
microtensile bond strength values were analyzedihg-way ANOVA and Tukey's test
(0=0.05). All sticks fractured were then observedarra stereomicroscope (40X). The results
showed that the G1 had higher values of microtertsiind strength when compared to G2
and G3 p=0.00). The values of microtensile bond strengti&afand G4 were similar (p =
0158) and higher than the G2, but there was nerdifice between the values of G3 and G4
(p=0,115). The use of ozone prior to etching (G&uited in lower value of microtensile
bond strength in all conditions evaluated (p = D.0e application of ozone gas decreased
the microtensile bond strength of the interfacetidédcomposite resin, but the values were

reversed when the use of sodium ascorbate.

Keywords:Ozone, Antioxidants, Composite Resins, Tensilergfth.
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1- CARACTERIZACAO
DO PROBLEMA
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1- CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

7

O ozbnio (Q), variedade alotrépica do oxigénio, é constitujgar moléculas
triatdmicas deste elementd Apresenta-se de modo natural na forma de gasodezul
ténué*”. Este elemento é obtido a partir da dissociacdmxdgénio molecular (g em
atomos de oxigénio ativado, que entdo reage cordaulals suplementares de, @ediante
uma descarga elétrica, reacdes fotoquimicas oficiatthente advindas de geradores
elétricos>*® E um potente oxidante, que o torna em um forémigantimicrobian 7”82

Devido suas propriedades bactericida, fungicidaleia, o 0zénio é muito utilizado
na medicina e atualmente na odontologia vém sesddouno tratamento de lesfes cariosas,
na estomatologia, endodontia, periodontia e ciglifgi®

A utilizagéo do oz6nio apresenta-se como uma aitistan conservadora no tratamento
de lesbes de carie, devido sua comprovada propeedatimicrobiana na inibicdo e/ou
destruicdo de muitos microrganismos orais, taisaconcrorganismos Gram-positivos, Gram-
negativos €andida albican§™?

O potencial oxidante do ozo6nio induz a destruicdopdrede celular e membrana
citoplasmatica de microrganisntd$*® Durante esse processo, destréi glicoprotreinas,
glicolipideos e outros aminoacidos, e bloqueiarilbei o controle enzimatico da célulésto
resulta no aumento da permeabilidade da membraaé¢ @ elemento chave da viabilidade
celular, levando a imediata cessacdo da funcadaBasna, o ozonio pode facilmente entrar
na célula e causar a morte do microrgani&mo.

Ao avaliar o efeito antibacteriano da aplicacdo g&s 0z6nio enStreptococcus
mutans(dentina humana), observou-se que houve uma redugdificante da quantidade de
microrganismos em comparacdo com o0 grupo contreéen ( tratamentd) Resultados

semelhantes foram observados por Baysan, Whileyneh_(2000)°, ao verificar o efeito
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antimicrobiano enStreptococcus mutaresStreptococcus sobrinum a aplicacdo da agua
ozonificada, por 10 e 20 s, em lesGes cariosasulages primarias. Observaram que o 0zénio
aplicado por este periodo de tempo promoveu umacéedsignificante da quantidade de
microrganismos nas lesdes cariosas. Em outro éstudmlisou-se o efeito da agua
ozonificada sobre a efetividade antimicrobiana emraerganismos orais gram-positivos,
gram-negativos €andida albicans Os resultados mostraram que a agua ozonificada fo
altamente efetiva em destruir ambos microrganisesasdado.

Entretanto, as evidéncias de estudos avaliandovidaate antimicrobiana do ozonio
em microrganismos sdo controversas. Eseelal. (2007)® observaram que a aplicagéo do
gas ozoénio por 20 min ndo foi suficiente paraivwsatE. faecalispresentes em canais
radiculares infectados. Os resultados de outrodestealizado por Baysan e Beighton
(2007}* mostraram que a aplicacdo do gas 0zonio por 4@osreduziu o nimero de
microrganismos viaveis presentes na dentina irdectessociada a lesdes de carie oclusais
ndo cavitadasGerspachet al. (2008)° comparando os efeitos imediatos do gas 0zonio e o
gel de clorexidina sobre bactérias de lesdes @ioslusais cavitadas, observaram que a
aplicacdo do ozénio ou da clorexidina durante 8@cs reduziu significativamente o nimero
de bactérias em cavidades profundas.

Diante destas pesquisas que comprovam sua ativitaitaicrobiani’? e pela sua
facilidade de aplicacéo, o 0z6nio vem sendo coraitecomo uma alternativa estratégica no
tratamento de lesbes de céries radiculares e deescarclusais ndo cavitadas e
cavitada§?*710-16-19

O seu uso no tratamento das lesbes cariosas édbasaaatividade antimicrobiana,
com capacidade de oxidar proteinas presentes s@eslgoermitindo a difusédo de ions calcio e
fosfato pelas lesbes cariosas e resultando a resfhizegdo dos tecidos dentarios

afetado§%1"192% Além disso, o 0zénio pode descarboxilar o &cittdviro, o acido mais
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forte produzido naturalmente pelas bactérias cénimgs durante a cariogénese, a acido
aceético. Desta forma, a remineralizacéo de leséesades incipientes pode ocorrer quando a
producao de acido acético, ou outro acido compta presente na placa, tampone o fluido
do biofilme™**’

Holmes (2003) em um estudo clinico randomizado, acompanhou poméses 0
efeito da aplicacdo do gas ozbnio em 178 lesGesutatks primarias nao cavitadas,
associado com a utilizacao diaria de medidas realinantes pelos pacientes. As lesdes
receberam a aplicacdo do gas ozonio por 40 s d@umEnperiodos de 3, 6, 12 e 18 meses.
Apoés 18 meses, observou-se a paralisacao de tediestes cariosas tratadas com a aplicacéo
do gas. Em outro estudo semelhante, Baysan e L{#0@#) avaliaram o efeito do 0z6nio
sobre a severidade clinica de lesGes de céarieutadi@plicaram gas 0zo6nio por 10 s ou 20 s
em 70 lesGes e observaram que em ambos os pededydicacdo do gas houve a reversao
ou paralisacdo da maioria das lesdes cariosasitands.

A utilizag@o do 0zbdnio em lesdes cariosas oclusaiscavitadas em fossulas e fissuras
também foi estudada. Abu-Naba’A, Shorman e Lyncb04¥' monitoraram 208 lesdes
cariosas em fossulas e fissuras de molares pertesngor seis meses. ApOs a aplicagdo do
gas ozobnio por 10 s em 1, 3 e 6 meses, observaramhayve a remineralizacdo de 81,7% das
lesBes. Hutlet al. (2005)°, em um ensaio clinico controlado randomizado de ttividida,
avaliaram les@es cariosas em fossulas e fissurastdurés meses. Apos a aplicacdo do géas
o0zbnio por 40 s em 57 lesbes, observaram uma redogdparalisacdo significativa da
progressédo das céries tratadas com 0z6nio. Emoadig#so do ozénio pode resultar também
na reversdo de lesBes cariosas oclusais cavitadasarpente a curetagem da dentina
amolecidd®. Porém, Zaura, Buijs e Cate (2087pbservaram, em estudp vitro, que o

0z06nio n&o promoveu a reversdo ou paralizagcdoséedecariosas em dentina.
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Embora a maioria das pesquisas comprovem sua ieficéctratamento de lesbes
cariosas®*"101620 5 oz8nio é uma variedade alotrépica do oxigénjmeisso possui alta
instabilidade, voltando a ser oxigénio em curtoagepde tempo’** A presenca de radicais
livres de oxigénio pode inibir a polimerizacdo distemas adesivos, e como consequéncia
diminuir a resisténcia de unido entre o materistawrador e os substratos dent&ri6s

Para que ocorra a polimerizacdo dos compdsitoxésséria a presenca de radicais
livres formados por um sistema ativador/iniciademo ocorre com a fotopolimerizacdo. Na
fotopolimerizacdo, os compositos sdo expostos avikizel sensibilizando o fotoiniciador,
geralmente a canforoquinona. Ao ser excitada pelad canforoquinona interage com uma
amina para formar os radicais livres. Esses ralipaies reagem com um mondémero para
iniciar a reacdo de polimerizacédo. Desta formadical livre é transferido para o0 monémero
(metacrilato), que vai reagindo com outro monémerassim por diante, propagando o
fendbmeno da polimerizacdo até que os radicaissliveajam entre si formando moléculas
estaveis. Porém, nem todos os monémeros reagenogtos formando ligacdes cruzadas,
portanto ndo ocorre a formacéo de uma cadeia padiangerfeitamente tridimensior@l* E
0 Oxigénio, por possuir uma reatividade muito majoe a do monémero, quando esta
presente durante o processo de polimerizagéo, @ageos radicais livres das cadeias em
crescimento interferindo no processo de polime&ig4c",

Desta forma, algumas preocupacdes surgem em realaaprocedimento adesivo
apos o uso do 0z6nio e poucas pesquisas foramvidgeas com o objetivo de avaliar estas
variaveis.

Schmidlin, Zimmermann e Bindl (2008)avaliaram a influéncia da aplicacdo do gas
0zOnio na resisténcia de unido ao cisalhamentoesting e esmalte de dentes bovinos e néo
observaram reducdo na forca de cisalhamento ded@destre substrato dentario e

restauracéo. Al Shamest al. (2008¥? investigaram o efeito da aplicacdo do gas ozélives
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a resisténcia de unido ao cisalhamento de bragoetetdnticos ao esmalte e observaram que
a aplicacdo do o0z6nio ndo afetou os valores datéesia de unido. Bittest al. (2008)°
investigaram os efeitos dos agentes antibacteriases Er: YAG e gas 0z6nio na resisténcia
de unido ush-ou} de pinos de fibra ao canal radicular e observayaeno tratamento com
laser Er:YAG ou gas ozo6nio afetaram a retencaoiae®s pinos de fibra, dependendo do
tipo de agente cimentante (Panavia F 2.0, VaridlinRelyX Unicem ou Ketac Cem).

Apesar da presenca de estifids*3avaliando a resisténcia de unido apés aplicacdo do
gas ozobnio, as implicacdes do seu uso sobre andemttes de procedimentos adesivos ainda
nao estdo bem esclarecidas. Ao verificar ested@stobserva-se que estes utilizaram o

ensaio mecanico de cisalhamento para avaliar st&asia de unidao. Porém, de acordo com

|37 |38

Sanoet al’’ e Pashlet al’, este teste ndo é o mais indicado para avaliasiaténcia de
unido de materiais odontolégicos ao substrato dentaevido ao teste de cisalhamento, por
analisar areas de unido de maior dimenséo, estaciado a uma distribuicdo nao uniforme
do estresse pela interface adesiva, avaliando ypetwante a distribuicdo dos defeitos
introduzidos na interface dente/restauracao du@pteparo da amostra, ao invés de avaliar a
verdadeira resisténcia de uri&®. Na tentativa de minimizar esta ocorréncia, oetets
microtragao apresenta-se como um dos testes niaadds para medir a resisténcia de uniao
dos mais variados materiais e situacoes. Este pastaitilizar areas de unido reduzidas de 0,5
a 1mnf, demonstra uma melhor distribuicdo de estresseronmuantidade de defeitos na
interface, minimizando a incidéncia de fraturassoes>®®

Por outro lado, para neutralizar o oxigénio resgwel pela polimerizacao incompleta
dos mondmeros resinosos, indica-se a utilizagcdondeagente antioxidante (ascorbato de

sédio a 10%) sobre a superficie exposta aos radivags de oxigénit™*® O uso de agentes

antioxidantes, tais como os derivados do acidorbEm) agem como estabilizadores de
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radicais livres, pois sdo capazes de neutralizaefaito do oxigénio no processo de
polimerizacdo de materiais adesivos’

Levando em consideracdo o que foi exposto, notgusea aplicacdo do gas ozodnio
resulta na liberacdo de radicais livres, neste aisooxigénio, e que este interfere na
resisténcia de unido entre resina composta e aratddentario e que a utilizacado de agentes

antioxidantes neutraliza o oxigénio.

21



2- JUSTIFICATIVA

22



2- JUSTIFICATIVA

Por apresentar facilidade de aplicacéo, a utilzad@ gas o0zo6nio no tratamento de
lesBes cariosas apresenta-se como uma terapiasgmen(011718192pgram pela sua alta
instabilidade, o 0z6nio torna-se rapidamente ergémo, podendo inibir a polimerizacao do
sistema adesivo e consequentemente reduzir sstéresa de unifd?® Portanto, necessita-
se de mais pesquisas que verifiquem se hé infla&acaplicacdo do gas 0zonio na resisténcia
de unido entre substrato dentario e restauracdesilea composta. E em adicao, verificar o
efeito potencial do ascorbato de sédio como agartiexidante, utilizado apds a aplicacédo do
ozonio. Isto se justifica pelo fato de constarlitexratura nacional e internacional poucas
pesquisas>**3avaliando as implicacées da aplicacéo do oz6rceso tecido dentario antes
de procedimentos adesivos.

Além disso, na presente pesquisa utilizou o enssocanico de microtracdo, que
segundo Sanet al. (1994}’ é o teste mais indicado para verificar a resi&éde uniéo,
diferente do que é relatado nas pesquisas solssunta, na qual utilizam o ensaio mecanico
de cisalhamento, que ndo é teste mecanico maipragao para analise da resisténcia de
uniao .

Pelo exposto acima, acredita-se que esta pesgsama um carater relevante. Desta
forma, os resultados deste estudo poderédo perwmmigiy apods a utilizacdo desta nova técnica
no tratamento de lesdo de carie, ou seja, 0 gasicgzdm procedimento restaurador seja
realizado com sucesso e com perspectiva de lorapiel durabilidade adesiva.

Assim sendo, pelo constante desenvolvimento desavateriais e aprimoramento
das técnicas para avaliagcdo de suas propriedaskeslos sdmecessarios para consolidar
Nnovos conceitos e avaliar o provavel desempenhizoldestes materiais, assim como estudar

possiveis alternativas para melhora-lo.
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3-OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Avaliar o efeito do gas ozonio na resisténcia déiaumentre o substrato dentério e

resina composta.
3.2- Objetivos Especificos

» Avaliar a resisténcia de unido da resina compostendina humana apoés a aplicagéo
do gas ozobnio.

» Verificar o efeito do gas o0z6nio na resisténcia whdo entre dentina e resina
composta com a realizacdo do condicionamento acitks e apos a aplicacdo do 0zonio;

* Analisar o efeito da aplicacdo de um agente amtaoxe (ascorbato de sédio 10%)

sobre a resisténcia de unido da resina compostatma humana tratada com gas ozonio.
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4- MATERIAL E METODOS

4.1- Tipo de estudo: Estudo laboratomalitro.

4.2- Local de execucdo: Universidade Federal dedss@ Universidade Federal de
Uberlandia.

4.3- Delineamento do estudo

Unidade experimentallO terceiros molares humanos, distribuidos alieat@nte em

quatro grupos, dez (10) dentes em cada §fupo

Fatores estudado®esisténcia de unido entre dentina e resina cdm@s quatro

condi¢cbes experimentais.

Variaveis de resposta:

- Resisténcia de unido ao teste de microtracao MPa

- Tipo de fratura observado em lupa estereoscoépica.

4.4- Aspectos éticos e legais

Por envolver dentes humanos, este estndatro, foi aprovado junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Gasisnimero do protocolo 033/08 em
05/05/2008. Os dentes foram doados para pesquisa apsinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacienfgd@responsavel pela pesquisa.

4.5- Obtencao e selecdo da amostra

Esta pesquisa foi executada segundo a descricamloh@gica dos seguintes autores
Carvalho et al. (19945 Sano et al. (1993} Pashley et al. (199%) ISO TR 11405 (19945;
Eckert e Platt (20075, Reis et al. (2008§.
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Os dentes foram extraidos, por indicacao préviexaelontia, durante a disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faeauald de Odontologia da Universidade
Federal de Goias. Foram selecionados 40 terceioter@s humanos higidos, livres de carie e

com auséncia de defeitos ou trincas.

4.6- Instrumentos e procedimentos

4.6.1- Preparo das amostras

Os dentes recém-extraidos foram raspados com une#acgoeriodontal 13/14 Hu-
Friedy para a remocao de restos de ligamento pmriable, em seguida, limpos com pasta de
pedra-pomes e agua, aplicada com o auxilio de astipe Robson em baixa rotacéo.
Sequencialmente, por um periodo ndo superior ante&es, os dentes foram armazenados,
em agua deionizada a 4°C, contendo Timol a 0,2%afEetica Pharmacia de Manipulagéo,
Goiania, GO, Brasil) a fim de prevenir a desidratag o crescimento bacteriano.

As superficies oclusais foram cortadas no sentelpgndicular ao longo eixo do
dente, aproximadamente a 2,0 mm acima da juncadoaeeentéria, utilizando uma
maquina metalografica de cortes seriados, ISOMEQOD 1Buehler Ltda, Lake Bluff, IL,
EUA) e disco de corte diamantado n. 11-4244 (Diasméafering Blade, Buehler Ltda, Lake
Bluf, IL, EUA), série 15HC, 4" X 0,012" (Diametro04 mm x 0,3 mm Espessura), sob
constante irrigagdo com agua destilada e em baixaidade (150rpm).

Para a regularizacdo das superficies, foram wddigdixas de carbureto de silicio de
granulacdo 320 (Norton, S&o Paulo, SP, Brasil)atdnuada refrigeragcdo a agua, em uma
Politriz manual Aropol S (Arotec, Cotia, SP, Brasité a completa eliminacdo das ilhas de

esmalte e exposicdo total da superficie da dentiara padronizagdo danear layer os
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dentes foram submetidos a um desgaste com lixaiashellgcdo 600 (Norton, Sdo Paulo, SP,

Brasil), com auxilio da Politriz, sob refrigeracabundante, durante um minuto. Apos a

limpeza das superficies dentinarias com agua derpr 10s, os dentes foram armazenados

em agua deionizada. Posteriormente, os dentes fdradidos aleatoriamente em quatro

grupos de estudo (n= 10, dez dentes em cada gregr@jp um grupo controle e trés grupos

experimentais, como descritos no fluxograma aptadema Figura 1.

Ve

40 DENTES
I I I i
GRUPO 1
Controle GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
L I | ( | \
Sem aplicacdo do Gas ozbnio Acido fosférico 37% Gas ozobnio

gas ozbnio

|\

| 7 [
\

Acido fosférico 37% Acido fosférico 37%

-

(.

Gas ozobnio

Vs

Ascorbato de sodio
10%

Adesivo dentario Adesivo dentario

Adesivo dentario

Acido fosférico 37%

Resina composta Resina composta

Resina composta

Adesivo dentario

-

|\

Resina composta

Figura 1. Apresentacdo dos grupos de estudo e procedimesatiizados em seu respectivo grupo.

Os materiais utilizados em cada grupo de estudoy bemo o fabricante, a

composicao e o numero do lote, estdo apresentadQsiadro 1.
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Nome comercial Fabricante Composicéo Lote”

Condicionador dental Dentsply Industria e Acido fosforico, silica coloidal| 724970
gel a 37% Comércio Ltda, Petrdpolis,e corante 04-10
RJ, Brasil.
BisGMA, HEMA,
Single Bond > 3M Dental Products, ST.dimetacrilatos, etanol, agua, 8RB
Paul, MN, USA. inovador sistema fotoiniciadot 2011-04

e um copolimero funcional de
metacrilato de acidos
poliacrilico e polialcenéico

Resina Composia Dentsply Caulk, Milford, BisGMA, BisEMA, trietileno 492008

TPH USA. glicol dimetacrilato, 01/2009
canforquinona, estabilizador €
pigmento. Cor A3.

Ascorbato de sodio| Sigma Chemical Co., St. Sdédio D-Isoascorbato 03619DD
10% Louis, MO, USA. monohidratado 10% em agua|
destilada.

Quadro 1. Apresentacdo dos materiais. Nome comercial, fabté; composicdo e niumero do lote de
fabricagédo dos materiais utilizados na pesquisa.

Fonte: Fabricantes
Utilizou-se o mesmo lote de fabricac@o em cadandipara realizacdo dos procedimentos;
Os materiais foram utilizados conforme instrugées skus respectivos fabricantes.

Todos os procedimentos realizados nos grupos distad Figura 1 foram executados

de maneira padréo conforme o exposto abaixo:

* Gas ozbnio
Foi aplicado numa concentracéo de 5,0 g/L por'40%%! utilizando um gerador de
gas ozbnio (Gerador PXZ3507; Eaglesat Tecnologi&etemas, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil) acoplado a uma autoclave. O dente, ap@gysat com papel absorvente, foi colocado
no interior da autoclave com a superficie dentind@xposta, apods o corte da superficie

oclusal, posicionada abaixo do orificio de saidg@kozonio.
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 Acido fosférico 37%
A aplicacdo do acido fosforico 37% foi realizada @6 s, seguida de lavagem com
agua deionizada por 15 s e remoc¢do do excessoudecag papel absorvente, tomando o

cuidado para nao exercer pressao sobre a supeldicimaria.

» Ascorbato de sddio a 10%
Aplicou-se 10 mL de solucdo de ascorbato de sodi0% por 10 min com a
utilizacdo de uma seringa descartavel, irrigandeed®e a amostra 1 mL de solucdo a cada
minuto (1mL/min.), seguida de lavagem com 10 mL&dga deionizada e remocédo do

excesso de dgua com papel absorvefté®+*

* Adesivo dentario

Realizou-se a aplicacéo de duas camadas consecdtvastema adesivo Single Bond
2 na superficie condicionada, com auxilio de omcrobrush Aplicou-se omicrobrush
saturado de adesivo agitando-o gentilmente na fciegpor 15 s e fotopolimerizou-o por 10
s, com o fotopolimerizador posicionado perpenditnénte ao substrato dentario e a uma
distancia de aproximadamente 5mm da dentina exp@ata a fotopolimerizagcao utilizou-se
o aparelho Foto-ativadd@mart Lite (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany), com
intensidade luminosa média de 950mW/¢medida com auxilio de um radiémetro) seguindo

as recomendac0es do fabricante.

* Resina composta
Para obtencdo da “coroa” de resina composta, imeige confeccionou-se uma
matriz utilizando uma tira de poliéster aderidanaaufita crepe. Com a utilizacdo de uma

sonda milimetrada, a matriz foi posicionada nogdekena altura de 5 mm, altura esta desejada
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dos blocos de resina composta. A resina compostanderida em pequenos incrementos
horizontais, de aproximadamente 1 mm, utilizanda espatula suprafill %2 (SSWhite Duflex
Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Cada incremédntofotopolimerizado por 10 s, com o
mesmo fotopolimerizador e forma de fotopolimerizac@istancia e direcdo) citados
anteriormente, até se obter a parte de resina cimpmlerida ao tecido dentinario, com
aproximadamente 5 mm de altura. ApOs a fotopolragéo final da resina composta por 40
s, 0s dentes foram armazenados em estufa bactgeeléem frascos contendo agua

deionizada, a 37°C por 24 horas.

4.6.2- Obtencéo dos “palitos” para o teste de microtracao

Os espécimes formados por dente e resina comgosda) fixados horizontalmente
em suportes de acrilico, com dimensdes de 4,0 2/ xm x 0,3 cm, com godiva de baixa
fusdo Exata (DFL Industria e Comércio Ltda, RioJdeeiro, RJ, Brasil). Os conjuntos foram
acoplados ao dispositivo da cortadeira metaloggdf@OMET 1000 (Figura 2.A). Com a
utilizagdo de um disco de corte diamantado n. 4442m baixa velocidade, com constante
irrigacdo, realizou-se o corte das raizes no semerpendicular ao longo eixo do dente
(Figura 2.B), aproximadamente 3,0 mm abaixo dajargmelo-cementaria. Posteriormente,
0S espécimes, cujas raizes foram cortadas, foraaudds verticalmente nos suportes de
acrilico com godiva de baixa fuséo e realizou-seootes para a obtengéo dos palitos.

Cada conjunto formado, pelos espécimes e o0s ssgpalte acrilico, foi fixado
novamente a cortadeira para sec¢ao dos palitaef@aao longo eixo do dente, sob constante
irrigacéo, a uma velocidade programada de 200 rpamecarga de 150g.

Os cortes foram realizados paralelamente ao lomgo do dente, inicialmente no

sentido vestibulo-lingual (Figuras 2.C e 2.D) etpasrmente no sentido mesio-distal
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(Figuras 2.E e 2.F), iniciando-se junto a uma dg@elicies proximais até atingir a superficie

proximal oposta, acautelando-se para ndo sepdaimente as “fatias”. A espessura do disco
diamantado € de aproximadamente 0,3 mm, o quefsiderado quando do posicionamento
do mesmo. Assim sendo, cada corte foi realizadperesdo-se uma distancia de 1,3 mm

entre eles, com o objetivo de se obter fatias cpraxamadamente 1,0 mm de espessura. A
Figura 2.F ilustra o aspecto quadriculado da superdpds os cortes.

Para a obtencdo dos “palitos” de forma individwle, as bases dos espécimes,
abaixo da juncdo amelo-cementaria, foram secci@pe@gendicularmente ao longo do eixo
do dente, com auxilio de um disco de diamante diapkan. 7020 (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil), montado em mandril e em baixa rotacdo t®e®do, obteve-se espécimes em forma
de “palitos” (Figura 2.G), com seccéo transversabgroximadamente 1,0mMnOs “palitos”
formados pela unido de resina composta ao esmatlt@reb foram excluidos, bem como os
que apresentaram falhas de adeséo.

Em média, foram obtidos 10 palitos por dente, dépedo do tamanho e da forma do
dente. Os “palitos” foram armazenados ependorfsrotulados e contendo agua deionizada,
mantidos em estufa a 37° C, durante 24 horas atéalivacdo do ensaio mecanico.
Previamente a realizagdo do ensaio mecanico, alareeccao transversal de cada “palito” foi
aferida com auxilio de um paquimetro digital undat(Digimatic Caliper, Mitutoyo, Tokyo,

Japan) apresentando aproximadamente 1,8(Fim 2.H).
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Figura 2. Preparo dos espécimes em forma de palipsnaquina de corteB) corte perpendicular das raizes;
C) cortes realizados de forma paralela em fatias nodgg/-L; D) visdo oclusal ap6s corte no sentido VH);
cortes realizados de forma paralela em fatias ntbdeeM-D; F) viséo oclusal da superficie quadriculada apos
corte no sentido M-DG) palitos do corpo do dente individualizadb§; medicéo da espessura do palito.
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4.6.3- Ensaio mecanico de microtracao

O ensaio mecanico de microtracdo foi realizado eoutilizacdo de um dispositivo
acoplado a maquina de ensaio Universal EMIC DL 2@#b José dos Pinhais, PR, Brasil),
como apresentado na Figura 3.A. O dispositivo daratracdo é composto por duas partes:
uma base metdlica, localizada na parte inferiog g@ apresenta fixada por parafusos a
maquina de ensaio, e uma parte superior fixadauaaextremidade superior, a célula de
carga de 5N para a realizacdo do ensaio de micéatr@igura 3.B).

Para a realizacdo do ensaio, os “palifmsam individualmente apreendidos com uma
pinca e fixados pelas suas extremidades ao diggosi¢é microtracdo (Figura 3.C) com um
adesivo instantéaneo a base de cianocrilato, Supeddd Gel (Henkel Loctite Adesivos Ltda,
Itapevi, SP, Brasil), associado a um aceleradaededo do adesivo (Flashtac Cyanoacrylate
Accelerator, NHP), de forma a posicionar a areadksao do “palito”, perpendicularmente,

ao longo eixo da forca de tracao.

Figura 3. Ensaio mecanico de microtrac#). Maquina de ensaios mecanicos EMIC DL 20BDPDispositivo
para fixacado do palito na maquina de ensdi$alito fixado ao dispositivo com adesivo a baseideocrilato;
D) Ruptura do palito apés aplicacéo da forca de nria¢ab.
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Apos a fixacédo do “palito” no dispositivo da macuumiversal, o ensaio foi realizado
a uma velocidade de 0,5 mm/min. até a fratura dibop@igura 3.D). Todo o ensaio foi
monitorado por um programa de computador, intettiga célula de carga na maquina de
ensaio. No momento da fratura, o movimento erarmtgpido imediatamente e os valores da
forca de tracdo expressos em Newton (N) eram visubls no monitor do computador e
registrados para posterior calculo da resistéreianiéio em MPa.

Os palitos que foram perdidos durante o corte, emadeira metalografica, na
colagem ou durante o manuseio no ensaio foramaenasios como excluidos.

Tendo sido realizado o ensaio de microtracao, meraidades dos “palitos” fraturados
foram cuidadosamente removidas do dispositivo en@risdo dos lados do palito (B=base e
L= altura), que formam area de seccao da interfacepedida e registrada com o auxilio de
um paquimetro universal digital (Digimatic Calipé&titutoyo), como precisdo de 0,01mm,

para a obtencédo dos valores reais da area de pati™ A area de seccao transversal foi

calculada pela seguinte formula matematica, comlar expresso em nfm

A=BXL Onde, A= Area de secgéo transvieBa base e L = altura.

Os valores da resisténcia de unido foram obtidlws qg@éculo da tenséo de tracdo, que
€ a razdo da forca de tracdo expressa no momerftatdea do palito pela area de seccao
transversal da extremidade do palito fraturadoseaja, pela seguinte férmula e expressos em

MPa:

Tens&o de tracdo = F(N) Onde, F = Forca e A= Area de secc¢éo transversal
A

Apos o teste, as partes de cada palito foram amadas enependorfontendo agua
deionizada, apresentando identificacdo correspaedam respectivo grupo de estudo para

posterior analise do tipo de fratura.
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4.6.4- Andlise do tipo de fratura

ApOs o teste de microtracdo, cada parte do “palifoi analisada em
estereomicroscopio (Olympus SZPT 40, Tokyo, Japemn aumento de 40X, para

visualizacao do tipo de fratura. A classificacéipestada para o tipo de fratura foi a seguinte:

* Adesiva: ruptura da interface resina/dentina;
» Coesiva em resina composta: ruptura da resina cstagpo
» Coesiva em dentina: ruptura da estrutura dentinaria

* Mista: ruptura adesiva e coesiva em resina comgdstadentina.

4.7- Tratamento e interpretacdo dos dados

Os valores de resisténcia adesiva foram expressdsgiRRa. Os dados obtidos foram
analisados por meio da analise de variancia (ANO¥W®)fator Gnico, seguida pelo teste de
comparacdo de meédia de Tukey em todos os gruposocaimel de significancia de 5%
(p=0,05), para a comparacdo multipla entre as regdiantificando quais as médias que,

tomadas duas a duas, diferem significativamente snt
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Effect of Ozone Application on the Resin-Dentin Miotensile Bond Strength

ABSTRACT

Objective.The aim of this study was to evaluate the efféciznne and sodium ascorbate on
the resin-dentin microtensile bond strength§S).

Methods.The occlusal enamel of human third molars was x&tdo expose a flat superficial
dentin surface. The teeth were randomly divided four groups (n = 10): Con, dentin not
treated with ozone (control group); OzoAc, ozon@ligption for 40 s followed by acid
etching; AcOzo, acid etching followed by ozone agilon for 40 s; and OzoSa, ozone and
subsequent application of 10% sodium ascorbatel@®min. Composite build-ups were
constructed incrementally. Specimens were sectidoedbtain sticks with cross-sectional
areas of 1 mffor tension tests (0.5 mm/min). Th@BS values were analyzed using one-
way ANOVA and the Tukey tesu€0.05). All sticks that fractured were analyzed emd
stereomicroscopy (40X).

Results.The Con group had significantly highgfBS values than the OzoAc and AcOzo
groups p=0.001). TheuTBS values of the Con and OzoSa groups were sir(piai0.158)
and higher than those of the OzoAc group. No diffiee was found between th€BS values

of the AcOzo and OzoSa grougs=0.115). The use of ozone before etching (OzoAugyo
resulted in lower values of microtensile bond githnn all conditions evaluateg@ € 0.001).
The predominant failure mode was adhesive.

Significance.The application of ozone decreased &S of the dentin-composite resin

interface, but values were reversed when sodiumrbate was used.

Keywords:Ozone, Antioxidants, Composite Resins, Tensilergfth.
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Introduction

Ozone (Q) consists of triatomic molecules of oxygen [1-Bhis element is obtained by
the dissociation of oxygen molecules, @nto activated oxygen atoms that then react with
other Q molecules because of an electrical discharge otoghemical reaction; ozone may
also be artificially produced by electric generatft,2,4-6]. It is a powerful oxidant, which
makes it a powerful antimicrobial agent [1,3,4,7,8]

Because of its bactericidal, fungicidal and viratigiroperties, ozone is widely used in
medicine and in several areas of dentistry, suclktasiatology, endodontics, periodontics,
surgery and treatment of carious lesions [1,3,3t9]use in the treatment of carious lesions is
based on its antimicrobial activity and its capad¢d oxidize proteins in the lesions, which
promotes the diffusion of calcium and phosphates ioand leads to the remineralization of
dental tissues [7,9,10,11Holmes [2] conducted a randomized clinical stadg found that all
leathery noncavitated primary root caries weresaec after treatment with ozone applications
for 40 s. In a similar study, Baysan and Lynch f@ind that most caries were arrested or
reversed after the application of ozone for 10 a0ds. The use of ozone may also result in
reversal of occlusal open carious lesions befoftedsmtin is curetted [12].

However, because of its high instability, ozoneidipturns into oxygen [1,3,13], which
may inhibit the polymerization of the adhesive dmds reduce bond strength [14-17] because
the reactivity of oxygen is much greater than tifahe monomer. Therefore, if there is oxygen
available during the polymerization, it will reaetth the free radicals of the growing chains
and affect polymerization [14,15,18].

An antioxidant agent should be applied to the serfexposed to oxygen free radicals to
neutralize the effect of products that release erygnd to restore the values of tensile bond

strength of composite resin to dental substrate2H]9 Antioxidant agents, such as sodium
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ascorbate, act as stabilizers of free radicals, rastbration may be performed immediately
after the contact of the dental substrate with exyf21].

Therefore, adhesive procedures after the use afeoraise concerns, but few studies were
carried out to evaluate important variables. Thiglg evaluated the effect of ozone alone or
with an antioxidant on the microtensile bond sttbrigetween dentin and resin composite. The
hypothesis tested was that the application of ozoag affect the resin-dentin microtensile

bond strength, and that this effect may be revebbgetie addition of sodium ascorbate.
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Materials and Methods

Forty extracted, caries-free human third molarsewesed. The teeth were collected after
obtaining patient informed consent according to @33/08 study approval issued by the
Review Board of the Federal University of GoiasaBk Residual soft tissue was removed
from the tooth surface with a hand scaler. Thehteetre stored in a 0.2% aqueous thymol
solution for no longer than three months.

Occlusal enamel was removed by transversally @uttive specimens at about 2.0 mm
above the cementoenamel junction with a diamond g&awendicular to the tooth’s long axis
using a diamond blade in an Isomet 1000 unit (Berehtd, Lake BIuff, IL, USA) under
constant irrigation with distilled water and at I®peed (150 rpm). A flat dentin surface was
exposed after wet grinding the occlusal enamel BR0B-grit SiC paper to complete enamel
removal. The enamel-free exposed dentin surfaaae Wurther polished using wet 600-grit
silicon-carbide paper for 60 s to create a standeddsmear layer. The teeth were stored in
deionized water and then randomly divided into feMperimental groups with ten teeth for
each tested condition, as shown in Figure 1. Theemads used in each study group and the
manufacturers, the composition and batch numbedeseribed in Table 1.

Ozone, applied to the flat dentin surface at a entration of 5.0 g/l for 40 s [1,2,9] was
produced by electric discharge through oxygen atrr@Generator PXZ3507; Eaglesat
Tecnologia em Sistemas Ltda., Sdo José dos CangidsBrazil). The specimens were
irrigated with 10 ml of 10% sodium ascorbate formih at a flow rate of 1 ml mihy and then
washed with 10 ml of deionized water; excess watas removed with absorbent paper
[19,21,23,24].

Dentin was etched for 15 s with phosphoric acidsed with deionized water for 15 s and

blot dried with absorbent paper. The adhesive wgdied with a microbrush to wet the
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surface, and then brushed for 15 s. The same proe&das repeated for the second layer. The
adhesive was then light-cured for 10 s using a Biteart photo-activator (DeTrey Dentsply
GmbH, Konstanz, Germany) at a light intensity 00@&V/cnf. The resin-composite build-up
block was constructed to the height of 5 mm onltbeded surfaces at 1-mm increments that
were light activated for 10 s each using the sagig Lnit and light intensity. All the bonding
procedures were carried out by a single operator.

After storage in deionized water at-3C for 24 h, the specimens were longitudinally
sectioned in both “x” and “y” directions across thended interface with a diamond blade in an
Isomet 1000 saw (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lak&fBIL 60044, USA) at 200 rpm to obtain
sticks with cross-sectional areas of approximatetynt. Specimens originated from the areas
immediately above the pulp chamber and the remgidéntin thickness were measured with a
digital caliper (Absolute Digimatic, Mitutoyo, Toky Japan).

All sticks were mounted on a testing apparatus wydnoacrylate adhesive (Super Bonder
Gel, Henkel Loctite Adesivos Ltda, Itapevi, SP, Bhaapplied over all faces [26] and stressed
to failure at 0.5mm/min in a universal testing maehUniversal EMIC DL 2000, Sao José dos
Pinhais, PR, Brazil). The fractured sticks werestidly removed from the apparatus and the
cross-sectional area at the site of failure wassomea to the nearest 0.01lmm with a digital
caliper, and measurements were recorded for tleelletibn of the bond strength. ThdBS
value of each stick was calculated as the forceatMailure divided by the bonded area (fhm
and expressed in MPa.

The bond failure modes were evaluated using staoeostopy (Olympus SZPT 40,
Tokyo, Japan) at 40X magnification and classifiesl adhesive (failure at resin/dentin
interface); cohesive in resin composite (failureredin composite); cohesive in dentin (dentin

failure in dentin), and mixed (mixed with cohesfadure of the neighboring substrates).
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The experimental unit was the tooth, and an avenageber of 10 sticks were obtained for
each tooth. The mean values, therefore, represémtadhlue of each experimental unit.

As only one factor was under study, a one-way amlgf variance (ANOVA) was used.
The Tukey test for multiple comparisons betweenmeegas used to complement ANOVA and
to identify the values that differed significantigtween each other. The level of confidence

was established at 0.05.
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Results

Only results for sticks that did not debond beforierotensile testing are presented. The
results of one-way ANOVA revealed statisticallyrsfcant differences between the groups (
= 0.001; Table 2). Means and standard deviationmigfotensile bond strength values are
shown in Table 3.

The bond strengths between the resin compositedantin in the Con group (29.7 * 3.7)
were significantly higher than in the OzoAc and &oQgroups (15.0 £ 4.6 and 20.7 + 4.5;
p=0.001). The Con and OzoSa groups showed sim#dhares and there were no significant
differences between these two groups((158). Mena value was higher in the OzoSa group
than in the OzoAc and AcOzo groups, but it wasiSantly higher when compared with the
OzoAc group (=0.001).

The use of ozone before etching (OzoAc group) teduh a bond strength value that was
significantly lower than that found for the AcOzoogp, in which ozone was applied after
etching p=0.035).

Table 4 summarizes the percentage of failure mofitise specimens fractured in the test
groups. The predominant failure mode was adhesivgh rates of cohesive failures were
noticed in the Con group, normally associated kither bond strengths. Cohesive failures

were not detected in the OzoSa group.
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Discussion

Because of its antimicrobial action, ozone may mtarthe inhibition or destruction of
many oral microorganisms, such as Gram-positive @naim-negative germs ardandida
albicans[1-9,13,27]. However, evidence from studies thatl@ated its antimicrobial effect on
oral microorganisms is controversial. Estrela e{28] found that the application of ozone for
20 min was not sufficient to inactivaienterococcus faecaligm infected root canals. Baysan
and Beighton [29] reported that the applicatioropdne for 40 s did not reduce the number of
viable microorganisms in infected dentin associatgd noncavitated occlusal carious lesions.

Ozone seems to be a promising therapy in the tesatimf root and occlusal caries and
noncavitated occlusal carious lesions becauseeiisy to apply and yields satisfactory clinical
results [1,2,4,7,9,10,11,12,30]. However, ozone ais unstable molecule and rapidly
decomposes in oxygen [1,3,13]. Oxygen can inhig polymerization of adhesive systems
and consequently reduce the bond strength betweeadhesive restorative material and hard
tissues [14-17]. A typical example is the bond rggth reduction observed after dental
bleaching with hydrogen peroxide or carbamide pekbecause of the presence of residual
oxygen [31,32]. The fact that this study showethtigtically significant reduction of theTBS
values after ozone application when compared viéhGon group (without ozone application)
may be assigned to the presence of residual oxgfienthe use of ozone. Contrary to what
was observed by Schmidlin, Bindl and Zimmermann,[8&ich evaluated the effect of shear
bond strength on the application of ozone to deatid enamel of bovine teeth, there was no
reduction in adhesion between the dental substiadethe resin composite. Similar findings
were reported by Al Shamsi et al. [34], who fourml gignificant reduction of shear bond
strength of orthodontic brackets to enamel whemeazmas applied for 10 s before the adhesive

procedure.
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The disagreement between our study results ane tnosted above may be associated with
the fact that other studies used the mechanicalrgbst to evaluate bond strength, and we used
a tensile test. This test examines areas of greaien and is associated with a non-uniform
distribution of stresses on the adhesive interfabe38]. To reduce this effect, the microtensile
test is one of the most used tests to measure dhd btrength of several materials and
situations [37,39,40]. This test, which uses redussion areas of 0.5 to 1 ninshows a better
distribution of stress and fewer defects at therfate [40,41]. Moreover, differences in results
may be associated with the type of dental substratier analysis; our study evaluated the
bond strength of dentin, whereas Al Shamsi et3] used only enamel. Dentin contains a
large volume of water and organic matter, is a trgsue formed by dentinal tubules, and the
presence of smear layer makes bonding to the sibstiore difficult when compared with
enamel, which is composed mainly of hydroxyapaititet adheres to adhesive systems and
promotes a stronger bond than the one obtained deitin [42,43]. In addition, Schmidlin,
Bindl and Zimmermann [33] used bovine teeth to bestd strength, whereas human teeth were
used in our study.

The order of ozone application and acid etching alenged in two of our study groups
(OzoAc and AcOzo groups) to evaluate a possibleghan microtensile bond strength. The
group in which phosphoric acid was applied befa@ene (AcOzo group) showed a statistically
significant increase in the value of bond strengtien compared with the group in which
conditioning was performed after ozone applicaf®@aoAc group). Some chemical interaction
might have occurred between ozone and phosphadcvdten the acid was used after ozone.
Ozone molecules found in the dentin substrate afplication may affect the action of
phosphoric acid used to condition dentin, and nmagriere with adhesion to the substrate.
Etching exposes the collagen fibrils that are pedeetrate by monomers (primers) and form a

hybrid layer, which is one of the most likely elems to join dentin [44-46]. Thus, any
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interference in the formation of the hybrid layeaymaffect the bond strength of adhesive
materials to dental substrates. Further studiesldhme conducted to confirm and explain the
reaction of ozone with phosphoric acid.

To neutralize the oxidative effect of ozone, 10%digm ascorbate was applied for 10 min
after the use of ozone [21,22,25]. The analysisresiults showed that sodium ascorbate
reversed the bond strength values of adhesive csibepdo human dentin. The performance in
this group was statistically similar to that of th®n group, in which there was no ozone
application, but strength values were higher that found in the groups that received only
ozone application (OzoAc and AcOzo groups). AltHoumg studies have evaluated the use of
ascorbate after ozone, these results were expedegart of the same principle and in
agreement with studies that evaluated the effe@no&ntioxidant on the bond strength of an
adhesive composite to enamel/dentin after denéadbling [19,20,25,47].

Fracture mode of sticks submitted to bond testirgukl be consider when measuring bond
strength [37,48]. Stereomicroscopy and descriptaraalysis in this study revealed the
prevalence of adhesive fractures in all groups,ctvhvalidates this study because the values
recorded estimate, in general, the actual bonagtineon the adhesive interface. However, the
control group, which obtained the highest valuen®BS (MPa), had a higher number of
cohesive fractures in dentin than the other groups.

Few studies investigated the application of ozaméhard tissues and bonding. Ozone
applied for 40 s did not change the physical charetics of enamel, and did not negatively
affect microleakage and sealant penetration [6addition, application of ozone to the dentin
for 120 s did not compromise the mechanical progerof the Prime & Bond NT, Excite,
Silorane and Syntac/Heliobond adhesive systems [AI®¢ effect of ozone on the push-out

bond strength of fiber posts to root canal dentiasvevaluated, and results showed that
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treatment with ozone might affect the retentiomdffiesively luted fiber posts depending on the
luting agent (Panavia F 2.0 , Variolink 1l, Rely>hldem or Ketac Cem) [50].

The results of this study showed that ozone apmicaand its use with sodium ascorbate
affectsuTBS values, which confirms our study hypothesismPomised bond strengths were
effectively reversed when ozone was treated wi# $0dium ascorbate.

Our literature review and this study results showikdt the implications of ozone
application to dental substrates before adhesstenaions are not well understood. Therefore,

further studies should be conducted to evaluateethariables.
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Conclusion

Under the tested conditions and within the limdas of this in vitro study, ozone

decreased the microtensile bond strength betwestmdend composite resin, but the use of an

antioxidant after ozone application reversed tHaesof microtensile bond strength.

52



Acknowledgements

This investigation was supported, in part, by CNjeant no. 134096/2007-0. The authors
thank Dentsply for the donation of some of the male used in this study. The authors also
thank Professor Jesiel Freitas Carvalho from theo8lcof Physics of Federal University of
Goias and Professor Fernanda Cristina Pimenteli&&am University of Brasilia for their

contributions to this study.

53



References

Baysan A, Lynch E, Grootveld M. The use of ozonetfe management of primary root
carious lesions. Tissue Preservation and Cariegatent. Quintessence Book 2001,
Chapter 3, 49-67.

Holmes J. Clinical reversal of root caries usingoreg, double blind, randomised,
controlled 18-month trial. Gerodontology 2003; ZiB4114.

Stubinger S, Sander R, Filippi A. The use of ozimndentistry and maxillofacial surgery:
A review. Quintenssence Int 2006; 37:353-359.

Azarpazhooh A, Limeback H. The application of ozamelentistry: A systematic review
of literature. J Den 2008; 36:104-116.

Nogales CG, Ferrari PA, Kantorovich EO, Lange-MasjuL. Ozone therapy in medicine
and dentistry. J Contemp Dent Pract 2008; 9:75-84.

Celiberti P, Pazera P, Lussi A. The impact of ozdreamtment on enamel physical
properties. Am J Dent 2006; 19:67-72.

Baysan A, Lynch E. Effect of ozone on the oral wiigota and clinical severity of primary
root caries. Am J Dent 2004; 17:56-60.

Nagayoshi M, Fukuizumi T, Kitamura C, Yano J, Tértas M, Nishihara T. Efficacy of
ozone on survival and permeability of oral micrargms. Oral Microbiol Immunol
2004; 19:240-246.

Baysan A, Whiley RA, Lynch E. Antimicrobial effeof a novel ozone-generating device
on microorganisms associated with primary rootaragilesion in vitro. Caries Res 2000;

34:498-501.

10- Baysan A, Lynch E. The use of ozone in dentistrg aredicine. Part 2. Ozone and root

caries. Prim Dent Care 2006; 13:37-41.

54



11- Baysan A, Lynch E. Clinical reversal of root cariesng ozone: 6-month results. Am J
Dent 2007; 20:203-208.

12- Dahnhardt JE, Jaeggi T, Lussi A. Treating openocarilesions in anxious children with
ozone. A prospective controlled clinic study. Arbent 2006; 19:267-270.

13- Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, NishiharaTerashita M. Antimicrobial effect
of ozonated water on bacteria invading dentinalikeso J Endod 2004; 30:778-781.

14- Ruyter IE. Unpolymerized surface layers on sealaktta Odont Scand 1981; 39:27-32.

15- Rueggeberg FA, Margeson DH. The effect of oxygembition on an unfilled/filled
composite system. J Dent Res 1990; 69:1652-58

16- Spyrides GM, Perdigao J, Pagani C, Araujo MA, StBsiSM. Effect of whitening agents
on dentin bonding. J Esthet Dent 2000; 12:264—70.

17- Cavalli V, Gianinni M, Carvalho RM. Effect of canéde peroxide bleaching agents on
tensile strength of human enamel. Dent Mat 2004, 2%9.

18- Suh BI. Oxygen-inhibited layer in adhesion denyisfr Esthet Restor Dent 2004; 16:316-
323.

19- Lai SC, Tay FR, Cheung GS, Mak YF, Carvalho RM, V& et al. Reversal of
compromised bonding in bleached enamel. J DentB@2; 81:477-481.

20- Yiu CKY, Garcia-Godoy F, Tay FFR, Pashley DH, Intaz8, King NM, Lai SCN. A
nanoleakage perspective on bonding to oxidizedmlehDent Res 2002; 81:628-632.

21- Kaya AD, Turkun M. Reversal of dentin bonding teeddhed teeth. Oper Dent 2003;
28:825-29.

22- Turkun M, Kaya AD. Effect of 10% sodium ascorbate the shear bond strength of

composite resin to bleached bovine enamel. J GgabRil 2004; 31:1184-91.

55



23- Vongphan N, Senawongse P, Somsiri W, Harnirattisatffects of sodium ascorbate on
microtensile bond strength of total-etching adhessystem to NaOCI treated dentine. J
Dent 2005; 33:689-95.

24- Weston CH, Ito S, Wadgaonkar B, Pashley DH. Effadtdime and concentration of
sodium ascorbate on reversal of NaOCl-induced temtuén bond strengths. J Endod
2007; 33:879-81.

25- Gokce B, Comlekglu ME, Ozpinar B, Turkin M, Kaya AD. Effect of aotidant
treatment on bond strength of a luting resin tathed enamel. J Dent 2008; 36:780-5.
26- Soares CJ, Soares PV, Santos-Filho PC, Armstrondvi&Rotensile specimen attachment

and shape--finite element analysis. J Dent Res;Z0089-93.

27- Hems RS, Gulabivala K, Ng Y-L, Ready D, Spratt [.in vitro evaluation of the ability
of ozone to kill a strain of Enterococcus faecdhs Endod J 2005; 38:22—-29.

28- Estrela C, Estrela CRA, Decurcio DA, Hollanda AGElyva JA. Antimicrobial efficacy of
ozonated water, gaseous ozone, sodium hypochkmdechlorhexidine in infected human
root canals. Int Endod J 2007; 40:85— 93.

29- Baysan A, Beighton D. Assessment of the ozone-ntesdlikilling of bacteria in infected
dentine associated with non-cavitated occlusabaoariesions. Caries Res 2007; 41:337—-
341.

30- Huth KC, Paschos E, Brand K, Hickel R. Effect oboe on non-cavitated fissure lesions
in permanent molars. A controlled prospective chhistudy. Am J Dent 2005; 18:223-
228.

31- Attin T, Hannig C, Wiegand A, Attin R. Effect ofddching on restorative materials and
restorations-a systematic review. Dent Mater 2Q@04852-61.

32- Cavalli V, Giannini M, Carvalho RM. Effect of canméde peroxide bleaching agents on

tensile strength of human enamel. Dent Mater 2Q04733-9.

56



33- Schmidlin PR, Zimmermann J, Bindl A. Effect of oroon enamel and dentin bond
strength. J Adhes Dent 2005; 7:29-32.

34- Al Shamsi AH, Cunningham JL, Lamey PJ, Lynch E. €ffects of ozone gas application
on shear bond strength of orthodontic bracketsitoreel. Am J Dent. 2008; 21(1):35-8.

35- Retief DH. Standardizing laboratory adhesion tests.J Dent 1991; 4:231-6.

36- Watanabe I, Nakabayashi N. Measurement methodadbesion to dentine: the current
status in Japan. J Dent 1994; 22:67-72.

37- Pashley DH, Sano H, Ciuchi B,Yoshiyama M, CarvaRid. Adhesion testing of dentin
bonding agents: A review. Dent Mater 1995; 11:12%-1

38- Burke FJ, Hussain A, Nolan L, Fleming GJ. Methodsdiin dentine bonding tests: an
analysis of 102 investigations on bond strengthr EWProsthodont Restor Dent 2008;
16:158-65.

39- Schreiner RF, Chappell RP, Glaros AG, Eick JD. Bliensile testing of dentin adhesives.
Dent Mater 1998; 14:194-201

40- Pashley DH, Carvalho RM, Sano H, Nakajima M, Yoamwa M, Shono Y, Fernandes CA,
Tay F. The microtensile bond test: a review. J Adbent 1999; 1:299-309.

41- Sano, H, Shono T, Sonoda H, Takatsu T, Ciucchidy&lho R, Pashley DH. Relationship
between surface area for adhesion and tensile &ewlgth — evaluation of a micro-tensile
bond test. Dent Mater 1994; 10:236-240.

42- Pashley EL, Tao L, Matthews WG, Pashley DH. Bondengiths to superficial,
intermediate and deep dentin in vivo with four demionding systems. Dent Mater 1993;
9:19-22.

43- Al-Salehi SK, Burke FJ. Methods used in dentin bogdtests: an analysis of 50

investigations on bond strength. Quintessence98¥128:717-23.

57



44- Nakabayashi N, Kojima K, Masuhara E. The promotémdhesion by the infiltration of
monomers into tooth substrates. J Biomed MaterlR88; 16:265-273.

45- Nakabayashi N. The hybrid layer: A resin-dentin posite. Proc Finn Dent Soc 1992;
88:321-329.

46- Kato G, Nakabayashi N. Effect of phosphoric acidaamtration on wet-bonding to etched
dentin. Dent Mater. 1996 Jul;12(4):250-5.

47- Kimyai S, Valizadeh H. The effect of hydrogel aradusion of sodium ascorbate on bond
strength in bleached enamel. Oper Dent 2006; 319496

48- Armstrong SR, Boyer DB, Keller JC. Microtensile lbostrength testing and failure
analysis of two dentin adhesives. Dent Mater 19981 ):44-50.

49- Magni E, Ferrari M, Hickel R, Huth KC, llie N. Effé of ozone gas application on the
mechanical properties of dental adhesives bondetemdin. Dent Mater 2008; 24:1428—
1434.

50- Bitter K, Noetzel J, Volk C, Neumann K, Kielbassa.Mond strength of fiber posts after
the application of erbium:yttrium-aluminum-garnasér treatment and gaseous ozone to

the root canal. J Endod 2008; 34:306-309.

58



Figure

(=)=
[ ]

Acid Etchmg Ozone Acid Etcnlng Ozone

I
Acid EIJchlng

Sodium ascorbate
10%

)
oz;m]
)

]

[ J
Adhmswe system ] [ ] [

Dentin comp05|te ] [ Adhaswe system ] [ Adhesive system
[ J (

Dentin oomposlle Dentin comp05|te Adh%lve system

Dentin oorrposﬂe

—_—

[
[
[ Acid Etchlng
[
[

Figure 1 — Experimental design

59



Tables

Table 1.Chemical compositions and batch numbers of themadd used in the study

Material /Manufacturer/ Batch no. Composition

Total-etch” {Dentsply IndUstria e 37% phosphoric acid gel.
Comeércio Ltda, Petropolis, RJ, Brazil)
Batch 724970

Single Bond 2(3M Dental Products, STBis-GMA, HEMA, dimethacrylates, polyalquer
Paul, MN, USA) Batch 8RB and polyacrylic acid copolymer, photoinitiators,

water and ethanol.

TPH resin composite(Dentsply Caulk, Bis-GMA, BisEMA, triethylene glycol

Milford, USA) Batch 492008 dimethacrylate, camphorquinone, stabilizer and

pigment. Color A3.

Sodium ascorbate (Sigma Chemical C&pdium D-Isoascorbate monohydrate, 10% in

St. Louis, MO, USA) Batch 03619DD  distilled water.

" The materials were used according to manufactuleestions.

Table 2— Summary of the one-way ANOVA results

SS df MS F =)
Between groups 1185.055 3 395.018 19.603 .000
Within groups 725.416 36 20.150
Total 1910.471 39
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Table 3 -Means and standard deviations of microtensile streshgth values

Group N Microtensile bond
strength: MPa £ SDn

Con 10 29.7 (3.9
0z0Ac 10 15.0 (4.6)
AcOzo 10 20.7 (4.5)
0OzoSa 10 25.3 (4.9f

Groups with different superscript letters are digantly different p < 0.05).

Table 4 —Percentage of failure modes of specimens fracturéte tested groups.

Failure Mode (%)

Adhesive Mixed Cohesive in Cohesive in

dentin composite
Con 56.8 30.0 4.4 8.8
0OzoAc 71.0 27.6 0.7 0.7
AcOzo 68.1 29.7 1.1 1.1
0OzoSa 68.9 29.9 1.2 0
Total 66.9 28.9 1.7 2.5
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6-CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que:

* O gas ozonio diminuiu a resisténcia de unido, atetde microtracdo, entre dentina e
resina composta,

» Aplicacdo do ozénio antes do condicionamento agidonoveu maior reducdo da
resisténcia de unido, quando comparado com a e@btcado o0zo6nio depois do
condicionamento;

» A utilizacdo de um agente antioxidante (ascorbatsatio 10%), apds a aplicacao do

0z06nio, aumentou os valores da resisténcia de uniao

Levando em consideragao a revisédo de literaturamaacoes deste estudo vitro e
0s resultados da presente pesquisa, as implicaigdaplicacdo de o0zbnio sobre o substrato
dentério antes de restauracfes adesivas aindast@obem esclarecidas. Desta forma, outras

pesquisas devem ser desenvolvidas com o objetiaval@r estas variaveis.
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