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RESUMO

A prevengdo ou paralisacdo de lesdes cariosas adjacentes as restaura¢des pode ser
alcangada pela correta remocio de placa e utilizacdo de fluoretos topicos. Para
pacientes de alto risco, ¢ ainda recomendado o uso de materiais restauradores
cariostaticos, embora ainda nao se conhega o verdadeiro efeito da sua associagdo aos
fluoretos. O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, o efeito cariostitico de 6
materiais restauradores contendo ou nio fluor associados a aplicagdo de dentifricios
em esmalte dental humano. Cavidades classe V foram preparadas no esmalte de 240
fragmentos dentais, aleatoriamente divididos em 12 grupos. Apos serem restauradas
as cavidades, os fragmentos foram submetidos a ciclos térmicos e de
desmineralizagdo e remineraliza¢do, simulando um alto desafio cariogénico. Sobre 0s
fragmentos restaurados, ainda, foram aplicados dentifricios contendo ou ndo fliior 5
minutos por dia. As diferengas no desenvolvimento de lesdes experimentais de carie
adjacente as restauragoes foram avaliadas por 5 examinadores calibrados, através de
inspecdo visual, atribuindo-se escores de 0 a 3. Os resultados foram avaliados pelo
teste de Kruskal-Wallis seguido pelo teste de comparagdes multiplas (c=0,05).
Quando associados ao dentifricio fluoretado, os materiais restauradores nao diferiram
entre si em relagdo ao potencial cariostatico. Ketac-Fil foi o Unico material que nio
diferiu significativamente quando associado com o dentifricio com ou sem fluor. Sob
as condi¢des experimentais do estudo, a associacdo dos materiais restauradores ao
dentifricio fluoretado resultou em uma maior agdo cariostatica, exceto para o cimento

de iondmero de vidro, que ndo diferiu com a aplicagio dos dentifricios.



ABSTRACT

The prevention or arrestment of caries lesions around restorations may be done
through plaque removal and use of topical fluorides. Restorative materials that

release fluoride are still recommended for patients with high caries risk, although the

real effect of their association with topical fluorides is not known. The aim of this

study was to evaluate, in vitro, the cariostatic effect of six restorative materials that

contain fluoride associated with fluoride and non-fluoride dentifrices on human
dental enamel. Standardized class V cavities were prepared on 240 enamel
fragments, randomly assigned in 12 groups. After cavity restoration, the fragments
were submitted to 1000 thermal cycles, and to demineralization/remineralization
cycles, simulating a high cariogenic challenge. During pH cycles, slurries of fluoride
and non-fluoride dentifrices were applied for five minutes after demineralization
solution. Artificial caries-like lesions formations were scored independently and
blindly by five calibrated examiners, using a 0 to 3 ordinal scale through visual
inspection. The data were evaluated by Kruskal-Wallis test, followed by paired
comparisons test (a=0.05). There were no significant differences among restorative
materials when associated with fluoride dentifrices. Ketac-Fil was the unique that did
not differ when associated with fluoride or non-fluoride dentifrices. Under
experimental conditions, the association of restorative materials with a fluoride
dentifrice provided better cariostatic effect, except to the conventional glass ionomer

cement, whose effect did not change with the dentifrice application.



1-) INTRODUCAO

A doenga carie ocorre devido a um desequilibrio entre os processos de
desmineralizagdo e remineralizagio provocado pela producdo de acidos no biofilme
bacteriano (ARENDS et al., 1990%), favorecendo a desmineralizacdo. Quando lesdes cariosas
desenvolvem-se ao redor de restauracdes, sio denominadas de lesdes de carie secundaria

(Kipp, 1978, TANTBIROUN et al., 1997%)

Lesdes de carie secundaria tém sido um problema continuo na Odontologia
Restauradora (DIONYSOPOULOS et al., 1998'% MJOR, 1997%), sendo uma das maiores
causas da substitui¢io de restauragdes (MJOR, 1997%). A fim de prevenir a doenca e
controlar sua progressio, alguns métodos sio utilizados. O método mais comum & a
remogdo do agente etiologico através da escovagdo e uso de fio dental, podendo-se associar
a utilizagdo dos fluoretos topicos, que diminuem o pH de dissolugdo do dente, impedindo a
desmineralizagdo e potencializando o processo de remineralizagdo (HICKS & FLAITZ,

2000*, WHITE, 1988°%).

O desenvolvimento de materiais restauradores que liberam flaor e o seu uso com
propositos preventivos dentro de um contexto de promogéo de saude vém recebendo muita
énfase, principalmente nos casos de pacientes com alto risco de carie (EICHMILLER &
MARJENHOFF, 1998”', HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH, 1991°2, HATTAB et al., 1989%
SERRA & RODRIGUES JR, 1998°°). Sabe-se que a liberacio de fliior nas margens de
restauragoes pode inibir a formagdo de carie secundaria, diminuindo a desmineralizacio e

promovendo a remineralizagdo de lesdes (DONLY, 1994 ERLENBAUGH & DONLY,

L¥S]



1994%, FORss & SEPPA, 1990%’ SERRA & RODRIGUES JR, 1998, ZIMMERMAN et al .

19847,

Dentre os materiais restauradores atuais que possuem liberagdo de ions flior
existem os cimentos de iondmeros de vidro convencionais, apresentando o maior efeito
cariostatico (EICHMILLER & MARJENHOFF, 1998>!, SERRA & CURY, 1992°°, SERRA &
RODRIGUES JR, 1998, SMALES & GAO, 2000%); os compositos fluoretados, com o menor
efeito (EICHMILLER & MARJENHOFF, 1998*, SERRA & RODRIGUES JR, 1998
ZIMMERMAN et al., 1984™); e, com um efeito intermediario, (DIONYSOPOULOS et al.,
1998", SERRA & RODRIGUES JR, 1998% SMALES & GAO, 2000%) ou similar aos
iondmeros convencionais, os hibridos de iondmero de vidro e resina composta (DUNNE et
al, 1996", EICHMILLER & MARJENHOFF, 19987, MILLAR et al, 1998% Tam et

al.,1997°").

Além de variagdes no potencial cariostatico, esses materiais possuem propriedades
fisicas diferentes, cabendo ao clinico a decisdo do material a ser utilizado em fun¢do da

necessidade do paciente (DUNNE et al, 1996'7).

Os cimentos de iondmero de vidro devem ser usados em locais sem envolvimento
estético e sem incidéncia de esfor¢os mastigatorios, pois possuem menor resisténcia
mecanica e pouca estética, sendo indicados para pacientes de alto risco de carie devido a

sua grande liberacdo de fluor (SERRA & CURY, 1992%°, SERRA & RODRIGUES JR, 1998°)



Ja as resinas compostas com fltior proporcionam estética superior e possuem melhor
resisténcia as forcas mastigatorias, o que pode variar de acordo com suas formulagdes
(ZIMMERMAN et al., 19847, devido a composi¢ao e & quantidade de particulas de carga
adicionadas (DONLY & GOMEZ, 19944 DONLY, et al, 1999'7). S3o recomendadas para
pacientes de baixo a médio risco de carie, devido ao seu baixo efeito cariostatico

(TANTBIROJN et al., 1997%%).

Entretanto, existem casos em que pacientes de alto risco necessitam, além do flaor,
de estética e resisténcia mecanica. Nesses casos, os materiais hibridos de ionémero de vidro
€ resina composta, que possuem propriedades intermediarias, estio indicados (MILLAR et

al., 1998%).

Apesar da capacidade de interferir em diferentes graus na progressao de lesdes de
carie artificial adjacentes as restauracdes, esses materiais ainda nio conseguem prevenir seu
desenvolvimento (SERRA & RODRIGUES JR, 1998°°). Como estratégia. tem sido
recomendada a associagdo fluoretos topicos, principalmente na forma de dentifricios,
esperando-se obter uma potencializagdo do efeito cariostatico (DUNNE et al, 1996',

HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH, 1991%%).

E racional acreditar que pacientes com restaura¢des realizadas com materiais
cariostaticos que usam regularmente fluoretos topicos, podem possuir uma maior
quantidade de flior disponivel na cavidade bucal, gerando uma maior acdo cariostatica

(HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH, 1991°?),



Porém, ainda € desconhecido o potencial cariostatico gerado na associa¢do dos
diversos materiais restauradores com fluoretos topicos. Torna-se necessario, assim, um
estudo comparando a agdo dos materiais restauradores contendo ou ndo fluor e ainda o
efeito desses associados aos fluoretos topicos. Este trabalho teve como objetivo avaliar o
efeito cariostatico, no esmalte dental humano, de materiais restauradores quando associados

a utiliza¢do de dentifricio fluoretado ou nio.



2-) REVISAO DE LITERATURA

2.1-) Metodologias para o estudo de lesdes de carie

O efeito na inibi¢do de carie foi investigado por VON DER FEHR” em 1961, em um
estudo clinico com pacientes de 10 a 15 anos de idade, em 65 pré-molares que seriam
extraidos por razdes ortodonticas. No terco cervical da face vestibular dos dentes
cimentava-se uma matriz de ouro, deixando um espaco de 0,5 a 1,0 mm entre esta e a
superficie do esmalte. Foi aplicado fluor por 5 minutos em uma metade coronaria, € a outra
metade era mantida como controle. Apds os periodos de 3 a 5 semanas, 0 grau de
desenvolvimento de lesdes de carie foi avaliado, em lupa estereoscopica, por um sistema de
escores variando de 0 a 3. A validade do método foi verificada por microrradiografia e
microscopia de luz polarizada em 11 espécimens, usando o mesmo sistema de escores. Os
resultados mostraram diferengas significativas entre as metades tratadas com fluor, que

permaneceram quase intactas e as metades do controle, que apresentavam descalcificacio

visivel.

BACKER-DIRKS’, em 1966, avaliou visualmente a presenga de lesdes na superficie
livre do esmalte dental em um grupo de 45 criangas de 7 a 15 anos. Foram classificadas em
trés niveis: integro, com "carie branca" e cavidade de carie. Das lesdes de mancha branca,
somente algumas progrediram formando uma cavitagdo, as outras recuperaram o brilho ou

desapareceram completamente, sugerindo uma remineralizagio.



Em 1977, CURZON & SPECTOR" conduziram um estudo epidemioldgico em
escolares de sete cidades com idade entre 12 e 14 anos. Através de exames clinicos visuais
as lesdes de esmalte foram classificadas em escores representativos da severidade da

doenga, de 0 a 3 e a presenca de esmalte mosqueado em uma escala que variava de 0 a 5.

EDGAR et al*® em 1978, também utilizaram escores para classificar a aparéncia de
lesdes de caries experimentais em humanos através de avaliagdo direta e por fotografias. As
lesdes foram induzidas por nove bochechos diarios com solugdo de sacarose a 50%
associados a auséncia de controle de placa por 14 dias. Houve uma alta reprodutibilidade da
avaliagdo direta, com microscopio, com a realizada atraveés .de fotografias e a realizada

através de olho nu.

Indices para verificar a frequéncia de manchas brancas decorrentes do tratamento
ortodontico foram utilizados por dois trabalhos em 1982. GORELICK et al.?’ usaram uma
escala gradativa de 1 a 4, variando da auséncia de lesio a presenca de cavitagdo.
MizHARI" utilizou uma escala de quatro pontos, porém variando de 0 a 3, semelhante ao

proposto por CURZON & SPECTOR'' (1977) para avaliar opacidades no esmalte.

Em 1982, TEN CATE & DUIJSTERS® desenvolveram uma metodologia empregando
ciclos de pH para estudar as alteragdes minerais em lesdes de carie artificial. Fragmentos de
esmalte bovino foram expostos durante 14 dias a uma solugio desmineralizadora contendo
calcio, fosfato e um tampao acetato com pH 5,0. Apos a formagdo das lesdes, os

fragmentos foram submetidos alternadamente as solugdes remineralizantes e



desmineralizantes com e sem a presenga de 2 ppm de flior. Verificou-se que as lesdes

submetidas ao flaor foram paralisadas.

Baseados em resultados de experimentos in vivo, FEATHERSTONE et al. >, em 1986,
desenvolveram um modelo de ciclagens de desmineralizagdo e remineralizacio in vitro
para estudar o efeito de um dentifricio fluoretado associado a bochechos de fluoreto de
sodio 0,05% ou aplicagdes de flior fosfato acidulado. Pacientes com extragdes indicadas
por razbes ortodonticas submeteram-se a um més de tratamento. Apos esse periodo, os
dentes foram extraidos, e a desmineralizagdo foi avaliada por medidas de dureza Knoop em
cortes longitudinais. O dentifricio fluoretado permitiu perda mineral de apenas 5 a 15% em
volume e, quando associado a bochechos com fluoreto de sodio, promoveu completa
protecdo contra a desmineralizagdo. Resultados quantitativos similares foram reproduzidos
com um modelo de ciclagem de desmineralizagio e remineralizagdo in vitro, desenvolvido
a partir do modelo proposto por TEN CATE & DUIISTERS® em 1982. A adicao de fluor a
saliva artificial aumentou significativamente a remineralizagdo, sendo o efeito dependente
da concentragdo de flior. Esses estudos confirmaram o conceito da importancia de
aplicagdes frequientes de produtos de concentracio de fliior relativamente baixa para a

diminuigdo de caries, mesmo em situagdes de alto desafio cariogénico.

MELLBERG" et al., em 1985, utilizando um gel acido com pH 4.6, induziram a
formagao de lesdes de carie em blocos de esmalte. Os blocos foram fixados nos dentes de
14 pacientes para avaliar o efeito de um dentifricio com monofluorfosfato de sodio. Apos 4

semanas, os fragmentos foram removidos e realizadas radiomicrografias. O tratamento com



dentifricio fluoretado mostrou uma reducdo na profundidade das lesdes significativamente

maior em relacdo ao placebo. A remineralizagdo ocorreu em todas as profundidades das

lesQes.

WHITE & FEATHERSTONE® em 1987, modificaram o modelo de ciclagem de
desmineralizacdo e remineralizacdo descrito por FEATHERSTONEZ (1986) adicionando uma
suspensdo, feita a partir de um dentifricio, apés a desmineralizagao, para verificar a inibicéo
da formagdo de lesdes de carie causada pelo fluoreto de sodio. Apos ensaios de
microdureza, foram obtidas redugdes de 82% no tamanho da lesdo em relagdo aos grupos

controle e placebo.

No ano seguinte, WHITE®, avaliou a remineralizagao de lesdes de carie formadas
com um gel acido de pH 5,0, juntamente com a aplicagdo de 4 suspensoes diarias feitas
com diferentes dentifricios contendo monofluorfosfato de sodio, fluoreto de sodio e a
combinagdo de ambos, seguidos da aplicacdo de saliva natural. ApoOs a avaliagdo por
microdureza e por radiomicrografias, encontrou resultados estatisticamente melhores para o
fluoreto de sodio, seguido da combinagio com o monofluorfosfato de sodio e pelo
monofluorfosfato de sodio. Concluiu que o monofluorfosfato de sodio necessita ser

hidrolisado na placa para ter efeito cariostatico.

Em 1996, FEATHERSTONE>® comparou e descreveu sete tipos de modelos utilizados
para indugdo de carie: desmineralizacdo in vitro, usando tampdes acidos; desmineralizacio
in vitro, usando bactérias formadoras de acidos; desmineralizacdo/ remineralizagdo in vitro,

usando modelos de ciclagem de pH; modelos in vifro que simulam bocas artificiais;
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modelos /7 vivo em animais; estudos iz situ em boca humana e estudos in vivo utilizando
dentes indicados para extragdo. Os modelos que realizam desmineralizagdo in vifro usando
tampdes acidos sdo os mais simples, necessitando apenas da imersdo dos corpos-de-prova
em um gel acido ou em uma solugio de fosfato e calcio com um tampéo acido. Entretanto,
0s resultados devem ser interpretados com cautela. Nio existe a saliva e o fenémeno de
remineralizagdo, a reposi¢do do acido ndo ocorre € 0 meio torna-se super-saturado de
minerais ou outros componentes, como o flior que se acumula com o tempo. Modelos
utilizando a desmineraliza¢do in vitro causada por bactérias, como S. mutans, possuem
problemas relacionados com o pH, pois as bactérias produzem acidos € o pH vai
diminuindo progressivamente. Os modelos ciclicos de desmineralizagdo/remineralizacio in
vitro que utilizam ciclagem de pH sio os melhores, Esses modelos produzem
simultaneamente uma desmineralizagdo, a qual pode ser inibida e uma remineralizagdo que
pode ser favorecida, controlando-se os niveis de minerais, bem como o pH; a solugo
remineralizante mimetiza a saliva e ciclos térmicos podem facilmente ser adicionados.
Teoricamente, os modelos que simulam bocas artificiais possuem todos os elementos de
uma boca: dentes, microrganismos, carboidratos, saliva e escovagdo. Entretanto, demoram
muito tempo para serem desenvolvidos e ndo apresentam bons resultados. Modelos in vivo
em animais, como ratos e cdes, se bem conduzidos podem apresentar resultados
semelhantes aos que ocorrem em humanos, porém apresentam alto custo. Os estudos i situ
realizados em boca humana apresentam bons resultados, mas envolvem a confec¢do de
diversas proteses e coroas ou cimentacio de diversos corpos-de-prova, sendo muito

dispendiosos e necessitam muita atengdo. Os estudos in vivo utilizam dentes indicados para
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extracao e empregam a cimentagio de bandas ou brackefs para reter placa e dietas

cariogénicas.

BENSON’ et al. em 1998, estudaram a validade e a reprodutibilidade de métodos de
avaliagdo morfométrica da desmineralizagio do esmalte. Lesdes artificiais de carie foram
induzidas com gel acido, pH 4,5 por 14 dias, e as areas desmineralizadas examinadas com
visdo direta, em microscopio e por fotografias, que foram consideradas como um método

reprodutivel.

SERRA™ em 1999, induziu, através de ciclagens de pH, lesdes de carie artificial ao
redor de restauragdes com materiais que liberam fluor. As lesdes foram avaliadas
quantitativamente através de microdureza e qualitativamente através de inspegdo visual por
meio de fotografias atribuindo-se de escores de carie. As variaveis de resposta visual e

microdureza apresentaram uma correlagdo altamente significativa.

2.2-) Fldor em dentifricios e acdo cariostatica

Os dentifricios s3o substancias usadas durante a escovacdo dental com finalidades
cosmeticas: limpando, polindo e tornando o halito fresco; e com finalidades terapéuticas:
removendo placa dental e/ou restos de alimentos e aplicando substincias cariostaticas e

antimicrobianas, prevenindo a formagao de lesdes cariosas e periodontais.
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Desde a década de 40, os fluoretos foram incorporados aos dentifricios. A primeira
forma foi o fluoreto de sodio, por BIBBY®, em 1945 Entretanto, WINKLER”' et al. (1953) e

MUHLER® et al. (1955) falharam em demonstrar bons resultados.

Entretanto, no inicio da década de 60, novos estudos, como o de GRON &
BRUDEVOLD’, em 1967, reavaliaram o fluoreto de sédio e constataram que seu insucesso
era devido a formulagdo do dentifricio em um baixo pH e a incompatibilidade com um dos
abrasivos, carbonato de calcio, sugerindo sua troca. Com a alteragdo do abrasivo,
BRUDEVOLD et al.’”, em 1967, obtiveram resultados semelhantes entre o fluoreto de sédio e

o fluoreto de estanho.

FANNING & GOTJAMANOS, 1968%* observaram resultados clinicos semelhantes
entre uma nova forma de fluoreto, o monofluorfosfato de sodio e o fluoretos de estanho.
Outras formas de fluoretos foram testadas em dentifricios como o flor-fosfato-acidulado,
por ZACHERL'?, em 1972 e o sarcosinato, em 19737, porém ndo tiveram efetividade na
diminui¢do da carie como as outras formas de fluoretos. Em fungdo de seu efeito colateral
de manchar os dentes, o fluoreto de estanho foi sendo substituido gradativamente pelo
fluoreto de sodio e pelo monofluorfostato de sédio, os quais apresentam um efeito

semelhante.

Novos estudos foram realizados, tendo como objetivo melhorar a efetividade do
flaor nos dentifricios, buscando formulagdes mais compativeis e a concentracdo ideal de
fluoreto. REED*?, em 1973, avaliou a quantidade de fluoreto de sodio em fungio da

diminui¢do do indice CPO e CPO-D. Notou que 1000 ppm causava um efeito
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significativamente maior do que 250 e 500 ppm, considerando que quanto maior a

concentracdo do fluoreto, maior era o efeito anticarie.

Com o objetivo de neutralizar o pH 4cido da placa e aumentar a solubilidade do
flior, GLASS & SHIERE*®, em 1978, adicionaram uma base de carbonato de calcio a um
dentifricio com monofluorfosfato de sodio, elevando o pH para 9,50. Foi constatada uma
menor experiéncia de carie, demonstrando que o sistema de carbonato de calcio foi efetivo

no dentifricio.

ENNEVER et al.*?, em 1980, utilizaram em um estudo clinico um dentifricio placebo
e dois dentifricios com fluoreto de sddio, modificando um deles com um tampao, elevando
o pH de 7,0 para 10,0. Dessa forma, o flior tornou-se 35% mais solivel, mas nao

ocorreram diferengas estatisticas entre os dois dentifricios fluoretados.

Outro estudo comparando essa associagio foi realizado em 1983 por MAINWARING
& NAYLOR". Foram utilizados dentifricios contendo monofluorfosfato de sédio e fluoreto
de sodio, somente o monofluorfosfato de sodio, em associagdo com carbonato de calcio, e
somente com o carbonato de calcio. Constatou-se, apods 4 anos, uma redugdo semelhante
para todos os grupos, sendo que o grupo controle diferiu por uma maior incidéncia de

lesOes nas superficies proximais.

Ainda em 1988, TEN CATE et al.®’ avaliaram, através da microdureza de dentes
humanos e incorporagdo ou perda de flior de dentes bovinos, o efeito de um dentifricio

contendo fluoreto de sodio. Foram realizadas ciclagens de desmineralizagdo e

14



remineralizagdo onde uma suspensdo de dentifricio com agua foi aplicada. Os resultados
demonstraram que o dentifricio foi efetivo na inibigdo da formagdo de lesdes de carie

inicial bem como na inibigdo de sua progressdo.

JENSEN & KoHOUT*®, em 1988, conduziram um estudo epidemiolégico onde
avaliaram em uma populagdo de 54 anos ou mais o efeito de um dentifricio fluoretado.
Ap0s um ano, foi notada uma diminuigdo de 41% para céries em esmalte e de 67% para
caries radiculares. Concluiram que os dentifricios possuem uma a¢do anti-carie em
pacientes idosos similar a pacientes jovens. Ressaltaram que idosos devem ser encorajados

a escovar os dentes com dentifricios fluoretados.

AFFLITTO et al', em 1992, avaliaram a presenga de flior na saliva apos a
escovagdo com dentifricios fluoretados. Foi constatada uma alta concentragio que diminuia
gradativamente nos 10 primeiros minutos e ainda podia ser notada até 2 horas apos a

escovacao.

Em 1993, meta-analises avaliando a eficacia dos dentifricios foram realizadas.
PROSKIN', STOOKEY et al.*° ¢ JOHNSON®® afirmaram que o fluoreto de sodio apresenta

resultados melhores em relagdo ao monofluorfosfato de sodio.

SJOGREN et al.>%, em 1996, avaliaram a presenca de fluor na placa interproximal. O
biofilme da regido intreproximal de voluntarios foi colhido apés duas aplicagdes
consecutivas de uma de solu¢do de fluoreto de sodio 0,05% ou escovagdo com dentifricio

com fluoreto de sodio sem ou com bochecho antes de expectorar. Ocorreu uma maior
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concentragao de flior no biofilme quando o paciente escovou o dente e em seguida
bochechou uma suspensio de dentifricio com saliva formada, seguido pelo tratamento

somente com a escovagio e pelo bochecho com o fluoreto de sddio.

Através de uma avaliagdo in vitro, utilizando um teste de reatividade com o esmalte
e de ciclagens de desmineralizagdo e remineralizacdo, de 20 dentifricios fluoretados
comercializados no Brasil, CARVALHO et al’, em 1996, constataram que todos
apresentavam flGor ativo. Verificaram também que os dentifricios com flior idnico
(fluoreto de so6dio) mostraram maior tendéncia de reatividade do que os com flaor ionizavel

(monofluorfosfato de sddio).

MARINELLI et al. ¥ em 1997, compararam o efeito de um ionémero de vidro, uma
solug@o topica de fluoreto de sodio e um dentifricio fluoretado na remineralizagdo in vitro
de lesdes interproximais. As lesdes foram formadas com o uso de uma solugio acida com
pH 4,0 por 5 dias. Durante o experimento, os dentes foram armazenados em uma solugdo
de saliva artificial ao lado de outro dente, higido ou restaurado com o iondémero de vidro,
simulando o contato interproximal, onde foram realizados os tratamentos. Apés 30 dias,
realizaram uma avaliagdo por fotomicrografias em um microscépio de luz polarizada e
constataram uma maior remineralizacdo para o grupo onde foi aplicada a solugdo de
fluoreto de sodio, seguido pelo dentifricio fluoretado € o iondmero de vidro que nio

diferiram entre si e diferiram do controle.

HAUGEJORDEN et al** (1997), realizaram um estudo epidemiolégico de 6 anos,

onde correlacionaram, atraves de analises de regressdes, o efeito do dentifricio fluoretado
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dentro de diversos fatores como diferentes fontes de flaor, habitos alimentares e higiene
bucal. Verificaram que o dentifricio fluoretado contribuiu pouco em relagdo a outros fatores
relacionados com o desenvolvimento das lesdes cariosas, confirmando a natureza

multifatorial da doenga cérie.

DUARTE et al'® em 1999, avaliaram a concentracio e a estabilidade de 5
dentifricios fluoretados (92% dos vendidos) determinando a presenga de flaor ativo.
Constataram que apesar de haver uma grande quantidade de flior insolavel, concentra¢io

de flior ativo atende as normas nacionais.

HICKS & FLAITZ”, em 2000, avaliaram através de microscopia de luz polarizada o
efeito de dois dentifricios fluoretados na remineralizacdo de caries artificiais em esmalte
durante sua formagdo, sendo que um deles continha fosfato de célcio. As lesdes foram
criadas utilizando-se um gel acido com pH 4,25, estas foram submetidas a aplicacdes
diarias dos dentifricios seguidas pela imersido em solugio remineralizadora. Apos 14 dias o
processo de desmineralizagdo e a aplicagdo dos dentifricios foram repetidos. O dentifricio
com fosfato de calcio obteve valores estatisticamente menores quanto a profundidade das
lesbes em relagdo ao outro dentifricio fluoretado, que apresentou valores menores quando
comparados ao grupo controle. Foi concluido que ambos os dentifricios podem aumentar a
remineraliza¢do, entretanto, o dentifricio com fosfato de calcio teve melhores valores in

vitro na redugdo das lesoes de carie.

ITTHAGARUN et al.*’, em 2000, compararam o efeito de dentifricios fluoretados

fabricados por companhias multinacionais e os fabricados na India e na China. Molares
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foram submetidos a uma solugdo acida com pH 4,4 para a formacdo de lesdes artificiais de
carie, e estas foram avaliadas com microscopia de luz polarizada e microrradiografia. Em
seguida, os dentes foram submetidos a uma ciclagem de pH, expostos a solugdo
desmineralizadora por 3 horas 2 vezes ao dia, entre os periodos, foram imersos 2 horas em
solugdo remineralizadora, na qual também ficavam armazenados a noite. Antes e apos a
imers3o na solugdo desmineralizadora, os dentes eram submetidos por 1 minuto ao
tratamento com os dentifricios. Apos 10 dias, os dentes foram avaliados: o grupo controle
teve um aumento nas lesGes, assim como o dentifricio com monofluorfosfato de sodio, os
outros dentifricios tiveram uma inibi¢do das lesGes de 2 a 68%. O estudo sugeriu que os
dentifricios fabricados na China e India falharam em demonstrar uma eficacia comparada

aos fabricados por empresas multinacionais.

2.3-) Fldor em materiais restauradores e acao cariostatica

No intuito de obter um melhor material, WILSON & KENT’’, em 1972, combinaram
o cimento de silicato com o de policarboxilato, criando o primeiro cimento de iondmero de
vidro. Esse material possuia melhores propriedades fisicas que seus precursores e mantinha

a liberacdo de fluoretos.

Para avaliar a liberagdo de fluor de um cimento de ionémero de vidro € de um
cimento de silicato, MALDONADO et al.*>, em 1978, verificaram a dissolugdo de calcio de
cavidades em esmalte, restaurado com esses materiais e constataram uma menor dissolu¢ido

para o cimento de ionémero de vidro, concluindo que este deve ser tao efetivo quanto o
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cimento de silicato além de apresentar adesdo ao esmalte e a dentina, possuindo uma maior

capacidade seladora.

Induzindo lesdes artificiais de carie com um gel 4cido pH 4,0, por 10 semanas, a
capacidade seladora de restauracdes de composito e de cimento de iondmero de vidro foi
avaliada por KIpb *, em 1978. Os resultados obtidos através da avaliagdo por microscopia
de luz polarizada demostraram uma boa capacidade seladora para os dois materiais. Porém,
as lesdes ao redor do cimento de iondmero de vidro foram menos extensas, demonstrando

seu potencial cariostatico.

Utilizando um gel acido com pH 4,25, ZIMMERMAN ", et al., em 1984, induziram a
formagdo de lesdes artificiais adjacentes as restauragdes com um cimento de silicato, um
composito e dois compositos experimentais aos quais foram adicionadas diferentes
quantidades de fluor. A desmineralizagdo nos compoésitos experimentais foi menor que no
composito sem liberagdo de fliior e igual ou menor ao cimento de silicato. Os resultados
demonstraram o potencial das resinas como material restaurador cariostatico. Todavia,
algumas propriedades fisicas foram prejudicadas com o acréscimo do flior, necessitando

serem melhoradas.

Avaliando lesdes ao redor de restauragdes de cimento de iondmero de vidro, através
de microscopia eletronica de varredura e luz polarizada, induzidas com um gel acido de pH
4.2 por 10 semanas, HICKS® em 1986, notou que o cimento ionomérico impediu a

formagdo de lesdes de parede e diminuiu o grau das lesdes superficiais. Sugeriu que o
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cimento de iondmero de vidro pode trazer beneficios para pacientes com alto risco de carie

devido a sua liberagdo de fluor.

Contudo, ndo s6 a liberagdo de flior mas também a habilidade de selamento do
material restaurador, a presen¢a de microinfiltragio e a reatividade do flaor liberado sio
fatores importantes a serem considerados, concluiram HATTAB et al > Em 1989, avaliaram
a liberagao de ions fluor e formagao de lesdes artificiais de carie em um gel acido com pH
4,0 ao redor de restauragdes com um cimento de ionémero de vidro, um cimento de
ionomero de vidro modificado por prata, um amalgama com e um sem flior e uma resina
composta, os quais foram classificados nessa ordem quanto a agio cariostatica e liberagao

de fluor.

Em 1989, MATHIS & FERRACANE™, com o objetivo de superar 0s problemas
associados a reagdo de presa dos cimentos de iondmero de vidro, de melhorar suas
propriedades mecanicas e estéticas e de proporcionar certo grau de controle do tempo. de
trabalho, através da fotopolimerizagdo, misturaram um ionémero de vidro a um
componente resinoso, criando o primeiro material hibrido de iondmero de vidro e resina

composta.

Para verificar a acdo cariostatica de uma resina que libera flior, ARENDS et al., em
1990, induziram, através de um gel com pH 5,0 por 3 semanas, lesdes de carie ao redor de
restauragdes que foram avaliadas através de radiomicrografias. O efeito do flior liberado

limitou-se a regido proxima ao composito, sendo estatisticamente significante em relagdo
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ao grupo controle, houve redugdo em cerca de 35% da profundidade da lesdo e 25% da

perda de mineral.

FORss & SEPPA”, em 1990, estudaram a liberagio de flior e a inibicdo da
desmineralizagdo do esmalte ao redor de restauragdes com dois cimentos de iondmero de
vidro convencionais, um modificado por prata e um composito. Para tanto utilizaram um
modelo ciclico de indugdo de carie. Por nove dias os corpos foram mantidos em solugio de
saliva artificial e imersos por 30 minutos em uma solu¢do acida com pH 5,0. Através da
determinagdo de fliior incorporado e ensaios de microdureza Vickers, os resultados in vitro
demonstraram que os cimentos de iondmero de vidro sio mais efetivos do que 0s
modificados por prata, liberando maiores quantidades de flaor e prevenindo a

desmineralizagdo.

A capacidade de liberagdo de fluor de dois cimentos de iondmero de vidro e um
hibrido de ionémero de vidro e resina composta foi avaliada em um estudo laboratorial por
HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH™, em 1991. Inicialmente houve uma grande liberacdo de
fluor que diminuiu gradativamente até a quarta semana (10 ppm), tornando-se constante
durante 5 semanas. Decorrido esse periodo, os espécimens foram submetidos a um
dentifricio fluoretado. Apds a exposicdo, a concentragdo de fluor liberada foi alta tanto para
os cimentos de iondmero de vidro como para o hibrido. Concluiu que ¢ racional acreditar
que 0 uso regular de dentifricio fluoretado pode resultar para os materiais ionomeéricos em
uma absor¢do de fltior, o qual pode ser lentamente liberado, aumentando a quantidade de

flior na cavidade bucal.
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Através de um modelo dindmico de ciclos de desmineralizagdo e remineralizagdo
SERRA & CURY>’ 1992, simul n vi igdes in vi

URY ", em » Simularam in vitro condigdes in vivo de alto desafio

cariogénico, avaliando as diferengas no inicio e progressdo de lesdes de carie artificiais ao

redor de restauragdes com um cimento de iondmero de vidro ou um composito. A avalia¢do

atraves de microdureza Knoop demonstrou que o cimento de ionémero de vidro foi capaz

de interferir na progressdo de lesdes de carie artificial adjacente as restauragdes porém nio

conseguiu inibir seu desenvolvimento.

Em 1993, BENELLI et al.* compararam a quantidade de flior no biofilme formado
sobre um iondmero de vidro e um compodsito, avaliando o efeito do flior liberado na
microbiota cariogénica, na incorporagio de fluor e na formagdo de caries secundarias, em
condigdes in situ de alto desafio cariogénico. A concentragio de fliior no biofilme sobre o
cimento ionomérico foi estatisticamente maior, causando uma redugio significativa nos
niveis de S. mutans. No esmalte adjacente as restauragdes de iondémero, houve um aumento
significativo na incorporagéo de flior, e a perda de mineral foi significativamente menor,
demonstrando um amplo efeito cariostatico dos cimentos de ionémero de vidro, que deve

ser considerado na prevengdo de carie secundaria.

Um modelo de indugdo de carie artificial com S. mufans foi utilizado por
NAGAMINE et al.*’, em 1994, para avaliar a inibi¢do de lesGes de carie ao redor de
restauragdes de trés iondmeros de vidro modificados por resina, um ionémero convencional

e uma resina composta. Apos 20 dias de incubagéo, cortes de 60um foram avaliados por
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radiomicrografias. Nao ocorreram diferengas significativas nas profundidades das lesdes

entre os iondmeros de vidro convencional e os modificados por resina.

Apbs a indugdo de caries artificiais, utilizando um gel acido com pH 4,2, DONLY &
GOMES'?, em 1994, estudaram o efeito de resinas que liberam fluor, armazenadas por um
periodo de 2 semanas a 3 meses em saliva artificial. A avaliagio com microscopia de luz
polarizada demonstrou uma redugdo significativa da area de lesdo. Ja ao redor de resinas
compostas que ndo liberam fllior, mesmo quando expostas & saliva artificial, ndo

demonstraram redugio da lesdo.

A agdo cariostatica de um dentifricio fluoretado durante o desenvolvimento de
lesdes de carie interproximais ao lado de restauragdes de resina composta, cimento de
iondmero de vidro ou amélgama, foi avaliada por ERLENBAUGH & DONLY®, em 1994,
através de microscopia de luz polarizada. Como resultado, ocorreu uma maior inibicdo das
lesdes de carie, quando o cimento ionomérico e a resina composta foram associados ao

dentifricio fluoretado.

No mesmo ano, DONLY" publicou uma revisdo de literatura discutindo os novos
hibridos de ionémeros de vidro, afirmando que estes apresentam o mesmo potencial
cariostatico que os convencionais e ressaltando que as resinas com liberagio de flior

também sao capazes de inibir a formagdo de lesGes de carie.

A 1nibi¢ao de lesdes de carie proporcionada por um ionémero de vidro modificado

por resina € por um cimento de iondmero de vidro convencional foi comparada por
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DUNNE ™ et al., em 1996. Molares foram restaurados e mantidos em gel acido com pH 4,5
por 14 dias e avaliados por fotomicrografias. Os resultados nio demonstraram diferencas
entre as profundidades das lesdes em esmalte ou dentina para o ionémero de vidro

modificado por resina e o iondmero de vidro convencional.

Um trabalho conduzido por TWETMAN et al. ® em 1997, avaliou o efeito
cariostatico in vivo de cimentos ionoméricos e resinosos utilizados em brackets
ortoddnticos, através da classificagdo por escores. Constataram que, mesmo com uma dieta
altamente cariogénica, ndo ocorreram diferencas significativas no desenvolvimento de
lesdes de carie entre os cimentos resinosos e ionoméricos. Esse resultado foi atribuido 4
escovagdo com dentifricio fluoretado realizada pelos pacientes, porém houve uma maior

inibigdo de lesdes pelos cimentos de iondmero de vidro considerada local e limitada.

O efeito de um iondémero de vidro modificado por resina na remineralizagdo de
lesdes de carie natural foi demonstrado por HATIBOVIC-KOFMAN et al’!', em 1997.
Seccdes de dentes deciduos com lesdes de manchas brancas proximais foram mantidas
junto aos dentes de plastico restaurados com o material hibrido. Fotomicrografias antes e
apos 1 ou 2 semanas de imersdo em saliva artificial foram realizadas, e as areas de lesdo,
comparadas. Foi constatado que o iondmero de vidro modificado por resina utilizado tem

potencial para aumentar a remineralizag@o de lesdes incipientes in vitro.

O potencial de inibigdo de lesdes de carie em restauragdes com um iondmero de
vidro convencional e dois ionomeros de vidro modificados por resina € um compésito,

foram avaliados, em 1997 por TAM®' et al., através de microscopia de luz polarizada,
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microscopia eletronica de varredura e incorporagdo de fluor. Foi verificado que o cimento
de ionémero de vidro convencional e os hibridos foram eficazes em evitar a formacdo de

lesao, havendo uma grande incorporagio de flaor, quando comparados com o COmposito.

Para determinar o efeito remoto de um iondmero de vidro modificado por resina e
- 5 - OJ_N_62 wipe i
uma resina a base de Bis-GMA, TANTBIR et al, em 1997, utilizaram um gel acido pH
5.1, por 3 semanas para induzir lesdes em dentes selados com esses materiais restauradores.
Como resultado, o ionémero de vidro modificado por resina promoveu um forte efeito
inibitorio na desmineralizagdo da area adjacente e um efeito remoto que pode retardar a

progressao de lesdes artificiais em uma distancia consideravel.

MJOR*, em 1997, realizou um trabalho clinico através do qual avaliou os motivos
que levaram a substituicdo de 538 restauragdes de iondmero de vidro e 2.431 de resina
composta. Verificou que a maior razdo para a substituigio foi a presenca de lesdes
secundarias, sendo a duracdo média das resinas compostas em torno de 6 anos e os
iondmeros de vidro 3 anos, demonstrando uma maior longevidade para as resinas

compostas .

DONLY & NELSON'®, em 1997, avaliaram a liberagio de fliior de discos de materiais
restauradores apos a aplicagdo de um dentifricio fluoretado sobre estes. O cimento de
ionomero de vidro, mesmo quando ndo tratado com o dentifricio, liberou significativamente
mais fluor do que a resina composta com flior e a resina composta sem fluor tratadas com

o dentifricio.
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SERRA et al., em 1997”7 descrevem as técnicas restauradoras dando énfase ao uso
dos materiais restauradores dentro de uma filosofia de promogdo de saude, discutindo as

indicagdes em funcdo do risco a carie dos pacientes.

O potencial cariostatico de duas resinas modificadas por poliacidos € um cimento de
iondmero de vidro foi analisado por MILLAR® et al., em 1998. Os dentes restaurados foram
imersos em um gel acido com pH 4,5 e, apos 28 dias, foram seccionados e avaliados em um
microscopio de luz transmitida com aumento de 160 vezes. Os resultados ndo
demonstraram diferengas estatisticas, porém as resinas compostas modificadas por

poliacidos tiveram uma maior formagdo de lesdo de parede que o0 1ondmero convencional.

Para avaliar o potencial cariostatico de oito materiais restauradores, SERRA &
RODRIGUES JR*, em 1998, induziram lesdes artificiais de carie ao redor de restauragoes.
Foi utilizado um modelo dindmico de ciclos térmicos e de pH. A presenca e severidade das
lesGes foram avaliadas visualmente por nove examinadores. Os resultados demonstraram
maior potencial cariostatico do cimento ionomeérico e dos ionémeros de vidro modificados
por resina. As resinas compostas modificadas por poliacidos apresentaram pouco efeito

cariostatico, e os compositos com flor, nenhum.

DIONYSOPOULOS'? et al._ em 1998, avaliaram a inibi¢do de lesdes de carie ao redor
de hibridos de iondémero de vidro e resina composta. Os dentes restaurados foram imersos
em um gel acido com pH 4,5 por cinco semanas e avaliados através de luz polarizada. Os

resultados demonstraram um efeito cariostatico estatisticamente maior para os ionémeros



de vidro modificados por resina do que para a resina composta. A resina composta

modificada por poliacido ndo diferiu dos outros materiais.

Em um trabalho de revisdo de literatura EICHMILLER & MARJENHOFF’', em 1998,
comentaram as propriedades cariostaticas dos materiais restauradores e citaram que os
cimentos de ionémero de vidro e os hibridos de ionémero de vidro e resina composta tém

um efeito sinérgico, quando utilizados em associagdo com fluoretos extrinsecos.

RODRIGUES™ et al., em 1999, avaliaram a microinfiltrado de restauracoes classe V
com um cimento de iondmero de vidro convencional, trés iondmeros de vidro modificados
por resina, trés resinas composta modificadas por poliacido e uma resina composta.
Constataram que a resina composta apresentou os menores indices de microinfiltra¢do e
que nao demonstrou diferencas em relagdo aos materiais hibridos, porém foi
estatisticamente diferente do cimento de iondmero de vidro, o qual também diferiu de

alguns materiais hibridos.

DONLY et al', em 1999, conduziram um estudo in situ, avaliando a

remineralizagdo de lesdes interproximais de carie formadas in vitro com o uso de uma
solugdo acida com pH 4,4, por 5 dias, inseridas em coroas provisorias. As coroas foram
cimentadas, e restauragdes classe II com um iondmero de vidro modificado por resina, uma
resina que libera flior ou com uma resina composta foram realizadas no dente adjacente.
Foram instituidos tratamentos com dentifricios fluoretados e ndo fluoretados. Apos 6 meses

de estudo cross-over, durante o qual os pacientes receberam todos os tratamentos por 1

més, as lesdes de carie foram avaliadas em microscopia de luz polarizada. Todos os
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tratamentos associados ao dentifricio fluoretado apresentaram leses significativamente
menores em rela¢do a resina associada ao dentifricio nio fluoretado O iondémero de vidro
modificado por resina proporcionou uma maior remineraliza¢do do que a resina composta,
quando associado ao dentifricio ndo fluoretado. Concluiram que o iondmero de vidro
modificado por resina pode inibir significativamente a desmineralizacdo de lesdes

interproximais adjacentes a esses materiais.

No mesmo ano, DONLY & KERBER" avaliaram, in vitro, o efeito cariostatico de
restauragoes com ionomero de vidro modificado por resina e com um amalgama realizadas
em fragmentos de esmalte. Os fragmentos restaurados foram submetidos & ciclagem de
desmineraliza¢ao/remineralizagao associada a uma aplicacio de dentifricio fluoretado duas
vezes a0 dia e uma aplicagdo de uma solucdo de fluoreto de sodio 0,05%, ambas as
aplicagbes ou nenhum tratamento. Apos 30 dias, a formacdo de lesdes foi avaliada em
microscopia de luz polarizada. O iondémero de vidro modificado por resina obteve melhores
resultados que o amalgama somente quando ndo associado ao dentifricio fluoretado e a

solugdo de fluoreto de sodio.

Em 2000, SMALES & GAO>, através de ciclagens de desmineralizacio e
remineralizagdo, avaliaram a formacgdo de lesdes de carie ao redor de cimentos de
ionomericos indicados para a técnica restauradora atraumatica. Apos analise em
microscopia de luz polarizada, constataram uma redug@o na formacio de lesdes cariosas de
20,5 a 25,0% para os cimentos de ionémero de vidro e de 13,0% para uma resina composta

modificada por poliacido.
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3-) MATERIAIS E METODOS

3.1- Delineamento experimental

Os fatores em estudo neste trabalho foram o Tratamento Restaurador em seis niveis
(Ketac-Fil®; Fuji II LC® F-2000"; Degufil Mineral®; Surefil; Z-250"). associado &
Aplicagdo de Dentifricio em dois niveis (dentifricio fluoretado e ndo fluoretado/
Sensodyne®) totalizando 12 grupos experimentais. As unidades experimentais foram 240
fragmentos dentais (n=20), restaurados em 10 etapas. Em cada etapa, foram realizadas 2
restauracOes para cada um dos 12 grupos, em seqiiéncia aleatoria, caracterizando um
delineamento em dez blocos casualizados, com duas repeti¢des por bloco. A variavel de
resposta, Desenvolvimenio de caries artificiais em esmalte adjacente a restauracoes, foi

avaliada qualitativamente, atraves de "avalia¢do visual".

3.2- Aspectos éticos

Por envolver dentes humanos, este experimento, antes de sua realizagdo, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - FOP/ UNICAMP, sob o protocolo n® 83/99.
Estando de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS. foi

aprovado em 09 de Fevereiro de 2000 (anexo 4).

~ Espe - America. Inc
“ GC - Corporation

"' 3M do Brasil

“ Degussa Hiills AG
~ Dentsply - Caulk



3.3- Preparo dos fragmentos

Para a realizagdo deste trabalho, foram utilizados 65 terceiros molares inclusos,
mantidos em formol a 10% e pH 7,0 desde as extragdes. Os dentes foram limpos com
curetas periodontais, removendo-se debris orginicos e inorganicos, polidos com uma pasta
de pedra-pomes e dgua com taca de borracha, em baixa rotagdo e lavados em dgua

destilada (Figura 1 aeb ).

Figura 1- Obtencio dos fragmentos dentais a partir dos terceiros molares inclusos. a) terceiro molar apés a

extragdo; b) polimento com pedra-pomes e taca de borracha em baixa rotagio; c) corte com disco diamantado
dupla face; d) vista lateral do terceiro molar com os fragmentos delimitados; e) vista oclusal do terceiro
molar; f) fragmentos obtidos;
4 . v Ao 5
Discos diamantados dupla face® foram utilizados para seccionar os dentes
transversalmente, eliminando-se a por¢do radicular, e longitudinalmente no terco médio da

coroa dos dentes, obtendo-se de 3 a 4 fragmentos de esmalte com 4 mm de altura, 4 mm de

comprimento ¢ 3 mm de largura (Figura 1 c,d,e,f ). Desse modo, foram selecionados com

® SM Stafford-Millar Indidstria LTDA
'Kavo do Brasil
Y KG Sorensen

30



i O i X :
uma lupa estereoscépica” e tendo como padrio a auséncia de trincas ou manchas, foram

obtidos 240 fragmentos dentais.

Para o preparo das cavidades foi utilizada uma maquina de preparo cavitdrio, a qual
proporcionou a confec¢do de cavidades padronizadas. A maquina € composta por uma
mesa movel com uma pequena morsa, na qual foi fixado um dispositivo com uma pega
metdlica, que possui no centro uma abertura quadrada de 5 mm de comprimento, que

possibilitou a fixacdo dos fragmentos dentais com o auxilio de uma cera utilidade.

Figura 2- Preparo das cavidades. a) maquina de preparo cavitédrio; b) fragmento adaptado na mdquina de
preparo com a ponta diamantada em posi¢do; c) preparo da cavidade; d) cavidade preparada; e) ponta
diamantada 2094, utilizada para o preparo; f) fragmentos com cavidade padronizada preparada;

O preparo das cavidades foi realizado utilizando-se um alta rotacdo, fixado a uma

haste mével vertical, na qual ainda foi adaptado um relégio comparador digital. Este

permitiu a mensuracao eletrénica do movimento vertical da haste, que € o mesmo da peca

@ Meiji
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de mdo, o qual delimitava a profundidade da cavidade. Foram realizadas cavidades

cilindricas na porgdo central dos fragmentos com 1,8 mm de profundidade e 1,8 mm de

diametro, utilizando-se pontas diamantadas 2094* refrigeradas a ar/agua, substituidas a

cada 10 preparos (Figura 2). Os 240 fragmentos dentais foram lavados com agua destilada

deionizada e divididos aleatoriamente, em 12 grupos, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢ao dos grupos experimentais em relagdo aos materiais restauradores utilizados e
a associacdo aos dentifricio fluoretado ou ndo fluoretado

Grupo | Material

Classificagao do material

Dentifricio

1 | Ketac-Fil

Cimento de iondomero de vidro convencional

Sensodyne
Bicarbonato de Sadio
Fluor

2

Fuji I LC

lonomero de vidro modificado por resina

Sensodyne
Bicarbonato de Sadio
Flior

(V%)

F2000 e Single Bond

Resina composta modificada por poliacido e
sistema adesivo hidrofilo

Sensodyne
Bicarbonato de Sédio
Flaor

Degufil Mineral &
Etch & Prime 3.0

| Resina composta com fliior e sistema adesivo auto-

condicionante

Sensodyne
Bicarbonato de Sadio
Flaor

5 Surefil e Prime & Bond NT

Resina condensavel e sistema adesivo hidréfilo

Sensodyne
Bicarbonato de Sodio
Fluor

6 | Z-250 e Single Bond

Resina composta e sistema adesivo hidrofilo

Sensodyne
Bicarbonato de Sodio
Fluor

7 | Ketac-Fil

Cimento de 1onémero de vidro convencional

Sensodyne
Formula original
(s/flior)

8§ |Fujill LC

Ionémero de vidro modificado por resina

Sensodyne
Férmula original
(s/flaor)

9 | F2000 e Single Bond

Resina composta modificada por poliacido e
sistema adesivo hidrofilo

Sensodyne
Formula original
(s/fluor)

Degufil Mineral &

19 Etch & Prime 3.0

Resina composta com fluor e sistema adesivo auto-
condicionante

Sensodyne
Formula original
(s/fluor)

11 | Surefil e Prime & Bond NT

Resina condensavel e sistema adesivo hidrofilo

Sensodvne
Formula original
(s/fluor)

12 | Z-250 e Single Bond

Resina composta e sistema adesivo hidrofilo

Sensodvne
Formula original
(s/flaor)

* Kavo do Brasil
* KG Sorensen



3.4- Restauragao das cavidades

Os procedimentos restauradores foram realizados em 10 blocos, sendo que cada
bloco possuia dois fragmentos de cada um dos 12 grupos. A seqiiéncia de restauragio foi

distribuida através de sorteio.

As técnicas restauradoras foram conduzidas de acordo com a recomendagdo dos
fabricantes, € os materiais, inseridos em um (nico incremento, em ambiente com
temperatura controlada (+ 25°C). Para os materiais fotopolimerizaveis foi utilizado um
aparelho Degulux Soft-Start® com poténcia de 800 mW/cm® de acordo com o tempo
indicado pelos fabricantes. As técnicas restauradoras utilizadas para cada material estdao
descritas no anexo 1. Depois de restaurados, os fragmentos permaneceram armazenados em
dgua destilada e em estufa a 37°C por 24 horas. Decorrido este tempo, receberam polimento
com discos de lixa a base de 6xido de aluminio com granulagio decrescente (Sof-lex)" em

baixa rotagdo e sob refrigeracao a dgua (figura 3).

Figura 3- Polimento com discos de 6xido de aluminio de granulagdo decrescente, Sof-Lex.

® Degussa Hiils
I1 3M
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Durante a fase de polimento, um corpo-de-prova do grupo 4 se perdeu.

Conseqiientemente, o grupo ficou com 19 espécimes.

3.5- Ciclagem Térmica

A fim de evitar trocas idnicas entre os corpos-de-prova, cada um foi imerso
separadamente em um recipiente plastico codificado, contendo 1 ml de agua destilada
deionizada. Foram realizados 1000 ciclos térmicos em maquina’. Cada ciclo era composto
por um banho de agua destilada deionizada a 5 + 2° C ¢ outro a 55 + 2° C, com tempo de

permanéncia de 2 minutos em cada banho.

3.6- Inducéo de Carie Artificial

Um modelo dindmico semelhante ao utilizado por FEATHERSTONE et al. >, em 1986
e descrito por SERRA & CURY™, em 1992, foi adaptado para possibilitar a producio de
lesGes artificiais de carie incipiente juntamente com a aplicagdo de dentifricios. Assim,
foram realizadas ciclagens de desmineralizagdo, aplicagdo de dentifricios e

remineralizagio.

Para a padronizagdo das areas expostas as ciclagens, em fun¢io do volume de
solucdes desmineralizagio e remineralizagdo, sobre cada restauracio foi colocado um disco

de fita adesiva com 4 mm de didmetro, e todo o fragmento dental foi coberto com cera rosa



numero 7. Em seguida, o disco foi removido, deixando livres de cera a restauracao e

aproximadamente 1 mm de esmalte ao seu redor.

Cada fragmento dental foi imerso, separadamente, em 15 ml de solugdo
desmineralizante por 6 horas, lavado em agua destilada deionizada e submetido
individualmente ao Tratamento com Dentifricio por 5 minutos. Em seguida, foi lavado em
agua destilada e deionizada e colocado em 15 ml de solu¢do remineralizante completando o
ciclo com 24 horas. Decorrido esse tempo, os fragmentos foram novamente lavados, secos
e imersos na solu¢do desmineralizante, dando inicio a um novo ciclo. Foram realizadas 10
ciclagens conduzidas, por 14 dias. A solu¢do desmineralizante continha 2,0 mM de calcio”,
2,0 mM de fosfato" e 75 mM de acetato, ajustados para um pH 4,3, utilizando um medidor
de pH com termémetro”. O tratamento com dentifricio foi feito pela imersdo em 5 ml de
uma suspensao de dentifricio com agua destilada deionizada em uma proporgio em peso de
3:1. A solug@o remineralizante consistia em 1,5 mM de calcio”, 0.9 mM de fosfato¥, 150
mM de cloreto de potassio” e 20 mM de tampao tris¥, ajustados para um pH 7,0, utilizando
um medidor de pH com termometro. Todas as solugdes eram renovadas diariamente, exceto
no sexto, setimo, décimo terceiro e décimo quarto dias, quando os fragmentos permaneciam

somente na solucao remineralizante.

" MCT?2 - Instrumental Instrumentos de Precisdo Lida.
" Merck S.A. Industrias Quimicas
* Equilam
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Sol. Desmineralizadora
6h

Sol. Remineralizadora

H,0

Suspensao
5 min

Figura 4- Ciclagem de pH e aplicagio da suspensio do dentifricio com dgua.

3.7- Avaliagao Sensorial

Ao término da ciclagem, a cera foi removida dos fragmentos, e estes, mantidos em
estufa a 37°C, até o momento da andlise visual, que foi realizada por 5 cirurgides-dentistas,

alunos de pos-graduacdo, previamente calibrados.

Para a calibrag¢do foram selecionados 20 fragmentos sem e com a presenca de lesdo
de carie artificial. Esses fragmentos foram examinados em conjunto por todos os
avaliadores e, ap6s um consenso entre eles, escores foram atribuidos. Em seguida foram
separados 60 fragmentos para uma avaliacdo individual, onde se constatou que os

examinadores concordavam em 70% dos escores.

36



Os examinadores classificaram a presenca e severidade das lesdes de cirie,
atribuindo escores variando de 0 a 3. Foi sugerido que, na divida entre escores, 0 mais

severo deveria ser atribuido (Figura 5).

Presenga de cdrie
Auséncia de carie incipiente ou
paralisada

Presenca de carie | Presenga de cdrie
ativa moderada ativa avancada

Figura 5- Escores de lesdes de crie artificial ao redor de restauragdes atribuidos pelos examinadores.

A avalia¢do visual foi realizada em um ambiente calmo e iluminado. Os corpos-de-
prova foram secados com jato de ar por 15 segundos, e os escores, assinalados em uma
ficha de avaliagdo. A avaliagao final foi realizada como na calibra¢do e, novamente, em

caso de didvida, foi atribuido o escore mais elevado.

3.8- Andlise Estatistica

A andlise estatistica comparou a associa¢cdo dos materiais restauradores com 0s
dentifricios, tendo uma varidvel de resposta qualitativa para avaliar o desenvolvimento de

leses artificiais de carie ao redor das restauragdes. Foram utilizadas as medianas das



respostas atribuidas pelos cinco examinadores a cada fragmento dental, obtendo-se, assim.

um escore representativo de cada unidade experimental.

O teste estatistico nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (CONOVER, 1980'%; CAMPOS,
1983%) foi empregado para avaliar diferencas entre as lesdes de carie secundaria artificial ao
redor dos materiais restauradores. O calculo ndo-paramétrico das diferengas minimas
significativas (dms) foi realizado para proceder as comparagdes pareadas das somas das
ordens, através de testes de comparagdes miiltiplas (CONOVER'®, 1980; CaMPOSs, 1983%).

Os dados foram analisados com auxilio do sistema estatistico Statgraphic®Plus™.

* Manugistics. Rockville. Marvland USA



4-) RESULTADOS

O teste de Kruskal-Wallis mostrou diferenca significativa entre os grupos (h=

76,996; a=0,05). A diferenga minima significativa (dms) foi calculada para efetuar as

comparagGes multiplas entre os postos médios. Os resultados dessas comparagoes, bem

como as estimativas do efeito (mediana) e da variacdo (amplitude), sdo apresentados na

tabela 2 e ilustrados na grafico 1.

Tabela 2- Valores exploratorios e resultado da comparag¢do do potencial cariostatico dos
materiais associados aos dentifricios com e sem flor, considerando o diagnostico visual

por escore.
amplitude postos
Material ~ Dentifricio n mediana menor maior meédios
F-2000 Convfluor 20 1 0 2 13,25
Sure-fil Com/fluor 20 1 0 3 85,40°
Ketac Com/fltior 20 1 0 3 85,95~
Fuji ILC  Com/fluor 20 1 0 3 90,55¢
Ketac Sem/fluor 20 1 0 3 96,52+
Degufil  Com/flior 19 1 0 2 102,42°"-
Z-250 Com/flaor 20 1 0 3 106,75
FujillLC  Sem/fluor 20 1 0 3 138,20-™
Z-250 Sem/flaor 20 1 1 3 155 10>
F-2000 Sem/fluor 20 2 0 3 17187~
Degufil Sem/fltor 20 2 0 3 171,57
Sure-fil Sem/fluor 20 2 0 3 173,70, ©

“ordens seguidas de letras iguais nao apresentam diferencas estatisticas significativas (¢=0,05)
dms (20-20) = 4285

dms (19-20) = 43.41



| POStos médlos awiee —ree commua ———— ————— - - - I

225004

75,004+

|
| 0,00 Lt LT 8
| Ketac  FujillLC

| F-2000 Degufii 2250  Surefi

Grifico 1- Valores exploratorios e resultado da compara¢do do potencial cariostatico dos
materiais associados aos dentifricios com e sem flor, considerando o diagnéstico visual

por escore. (menores postos medios implicam em menor agao cariostatica)

Comparando-se as somas das ordens da tabela 2, pode-se verificar o potencial
cariostatico dos materiais estudados associados aos dentifricios. Todos os materiais
restauradores associados ao dentifricio fluoretado foram semelhantes estatisticamente.
Quando associados ao dentifricio sem fluor, o ionémero de vidro Ketac ndo diferiu apenas
do Fuji II. O ionémero de vidro modificado por resina Fuji II LC, quando associado ao
dentifricio sem fluor ndo diferiu dos outros materiais (F-2000, Degufil mineral, Sure-fil e
Z-250), os quais foram semelhantes. O cimento de ionémero de vidro convencional (Ketac-
Fil) foi o unico material que apresentou comportamento semelhante quando foi associado

ao dentifricio com ou sem fluor

Nao houve diferenga estatistica significativa entre os materiais quando associados

ao dentifricio com flior.
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5-) DISCUSSAO

A carie dental ¢ uma doenca infecto-contagiosa de origem multifatorial
(HAUGEJORDEN et al.1997°*, MARINELLI et al., 1997%), porém pode ser controlada
(SERRA et al., 1997°7). Para tanto, o cirurgido-dentista deve educar seus pacientes para que
possam manter a saude bucal, através do consumo inteligente do acucar e higiene bucal,

evitando o crescimento da placa bacteriana patogénica.

Entretanto, quando a doenga progride, pode ser diagnosticada clinicamente pela
presenga de uma lesdo de mancha branca, apresentando uma superficie intacta, mas com
uma subsuperficie rica em poros € com um baixo contetdo de mineral (TANTBIROJN et al_,
1997%). Nessa fase, a intervengdo consiste na utilizacio de tratamentos nio invasivos
(SERRA et al., 199757)_ Dentre eles, destaca-se o uso de fluoretos topicos inibindo a

desmineralizagdo e promovendo a remineralizagdo (TEN CATE & DULISTERS, 1982%%),

Quando ocorre a progressdo da lesdo, e esta atinge dentina, além do controle da
doenga, muitas vezes ha a necessidade de instituir-se tratamentos invasivos (SERRA et al.,
19975?), removendo-se a dentina contaminada e restaurando-se a cavidade com o material

mais apropriado, a fim de evitar a instalagdo de lesdes secundarias (SERRA et al , 1997%7).

Dentre os materiais restauradores, os cimentos de ionémero de vidro apresentam

uma boa adesdo quimica aos tecidos dentais e uma maior agio cariostatica, semelhante aos
. . 42 - o

seus precursores cimentos de silicato (KIDD, 1978%°, MALDONADO et al., 1978%), devido a

sua continua liberacdo de ions flior (EICHMILLER & MARJENHOFF, 1998%' FORss &
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SEPPA, 1990%"), sendo indicados para pacientes de alto risco de caric (SERRA &

RODRIGUES JR, 1998°%)

No entanto, os materiais ionoméricos possuem algumas limitagdes; tendem a ser
sensiveis a técnica, principalmente em relagdo ao desequilibrio hidrico. sofrendo sinérese
ou embebi¢do durante sua presa (DIONYSOPOULOS et al. 1998"%, Hicks, 1986*). A
resisténcia ao desgaste e a fratura é baixa (DIONYSOPOULOS et al , 19982, DoNLY, 199413)
¢ apresentam pouco resultado estético, limitando seu uso para cavidades pequenas, nao
submetidas a esforgos mastigatorios e cuja estética ndo seja relevante (SERRA et al,

1997°7).

Em contrapartida, as resinas compostas apresentam boas propriedades fisicas e um
otimo resultado estético (DONLY, et al, 1999'", Kipb, 1978%). Associadas aos sistemas
adesivos atuais, sofrem menor microinfiltragio que os cimentos de iondémero de vidro
(RODRIGUES et al, 1999%) Algumas delas possuem flior incorporado em sua formulacio
(ARENDS et al., 1990°, DONLY, 1994, DONLY & GOMEZ, 1994" ZIMMERMAN et al .
1984™) ou mesmo, segundo alguns fabricantes, no sistema adesivo. Porém, tém pouca ou

* SERRA & RODRIGUES JR, 1998%%) Dessa

nenhuma ago cariostatica (SERRA, 1999
forma, estao indicadas para pacientes de baixo risco de carie (SERRA & RODRIGUES JR,

1998°¢)

A adi¢do de componentes resinosos aos cimentos de iondmero de vidro criou um
novo grupo de materiais: os hibridos de iondmero de vidro/ resina composta (MATHIS &

FERRACANE, 1989*). Eles foram desenvolvidos com o objetivo de superar os problemas
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associados a reagdo de presa, melhorar as propriedades mecanicas e estéticas dos cimentos
ionoméricos (DONLY, 1994", MATHIS & FERRACANE, 1989*) e possuem propriedades
intermediarias entre seus precursores (RODRIGUES et al, 1999™). Esses materiais estdo
indicados para restauragdes em que haja necessidade estética e o paciente seja de médio a

alto risco de carie (SERRA et al., 1997”7).

Todavia, nao so6 o flior liberado dos materiais restauradores (DONLY & NELSON,
1997'°, FORss & SEPPA. 1990%”. HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH, 1991°2, HATTAB et al
198933, SMALES & GAO, 200059, TAM et al, 19976‘), mas também os fluoretos topicos
aplicados na cavidade bucal podem reduzir os fendmenos de desmineralizagdo e aumentar a
remineralizagdgo (HICKS & FLAITZ, 2000%, JENSEN & KOHOUT. 1988%° MELLBERG,
1985, TEN CATE et al, 1988%°, WHITE & FEATHERSTONE, 1987%). Os dentifricios
fluoretados sao utilizados pela maior parte da populacio geral, sendo responsaveis por uma
redugdo de 20-60% na formagdo de lesdes de carie em criangas e adultos (FANNING &
GOTJAMANOS, 1968”', GLASS & SHIERE, 1978%, GRON & BRUDEVOLD, 1967%
HAUGEJORDEN et al.1997°', MARINELLI et al, 1997", JENSEN & KOHOUT, 1988
JOHNSON, 1993, MUHLER, 1955%, REED, 1973%, STOOKEY et al, 1993, WINKLER,
1953"', ZACHERL, 197272, ZACHERL, 1973™) O uso de dentifricios fluoretados &
considerado um meétodo universal de aplicagdo diaria de fluoretos (DONLY & NELSON.
1997", HICKs & FLAITZ, 2000%), destacando-se pela sua ficil aplicagio durante a
escovacdo, garantindo uma presenga constante de fluoretos na cavidade bucal, em baixas

doses (MAINWARING & NAYLOR, 1983 STOOKEY et al., 1993%, HicKs & FLAITZ,

2000%°, TEN CATE et al , 1988%°).



O efeito anti-carie é de extrema importancia na hora de se indicar o material
restaurador para um paciente, devendo-se avaliar o risco de carie e outros fatores
relacionados a cavitagdo, como tamanho, forma e localizagdo. A agdo dos dentifricios
fluoretados € comprovada desde a década de 40 (BIBBY, 1945°, MUHLER, 1955%,
WINKLER, 19537 ZACHERL, 19727 ZACHERL, 19737). Os materiais restauradores
contendo fluor vém sendo estudados desde a década de 70 (KD, 1978%. WILSON &
KENT, 19727%), e seus efeitos cariostaticos sdo bem conhecidos. Contudo, a intera¢do entre

os dentifricios fluoretados e esses materiais nao esta totalmente explorada.

Neste estudo, cinco examinadores calibrados avaliaram a presenca e a severidade de
lesdes de carie, de maneira semelhante a que se faz em situages clinicas de diagnostico
visual (SERRA, 1999°%), sendo que a avaliagdo visual ja foi empregada em estudos in vitro
(BENSON et al., 1998°, EDGAR et al., 1978%°, SERRA, 1999™ | SERRA & RODRIGUES JR,
1998, clinicos (GORELICK et al., 1982%, MIzHARI, 1982*"). in sifu (VON DER FEHR,
1961%") e epidemiolégicos (BACKER-DIRKS, 1966°, CURZON & SPECTOR, 1977'"). Alguns
indices foram desenvolvidos para avaliar opacidades, hipoplasias, fluorose e manchas
brancas decorrentes de desmineralizagdes do esmalte (BACKER-DIRKS, 1966°, BENSON et
al, 1998°, CURZON & SPECTOR, 1977"' | EDGAR et al., 1978%°, GORELICK et al , 19827,
MIZHARI, 1982%) SERRA, 1999°°, SERRA & RODRIGUES JR, 1998°°, VON DER FEHR,

1961¢).

Os exames sensoriais por inspe¢do visual - considerados subjetivos - possuem como

vantagem a identificacdo de diferencas no potencial cariostatico de uma forma mais
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proxima a que ocorre em situagdes clinicas de diagnostico de lesdes de manchas brancas
(SERRA, 1999°%). Representam, ainda, a possibilidade de conducio de pesquisas em menor
tempo e menor custo. Além disso, a simplicidade do método pode facilitar a avaliagao
laboratorial de novos materiais antes de indica-los clinicamente, visto que estudos
demonstraram haver correlagio entre a inspe¢do visual e a microrradiografia (VON DER
FEHR, 1961°7), microscopia de luz polarizada (VON DER FEHR, 1961°") e a microdureza

(SERRA, 1999°%).

Neste estudo, foi usada uma escala ordinal de quatro pontos - como descrito por
SERRA & RODRIGUES JR. ™, em 1998, que se baseou em VON DER FEHR®, 1961, em
CRUZON & SPECTOR'', 1977,em GORELICK®, 1982, em MizRAHI?, 1982, e em
TWETTMAN et al ®®, 1997 - para poder avaliar ndo s6 a presen¢a ou auséncia, mas também
a atividade e a severidade de lesdes de carie, considerando que a opacidade da lesdo de

mancha branca aumenta em fun¢do da diminui¢ao do conteido de minerais.

Para a inducdo de carie artificial optou-se por um modelo dindmico de ciclagens de
pH semelhante ao proposto por FEATHERSTONE et al. (1986)*° e modificado por WHITE &
FEATHERSTONE (1987)” com a aplicagio de suspensdes de dentifricios, que apresenta uma
simulagdo do inicio e progressao de lesdes de carie in vivo, em situagdes de alto risco de
carie. As 6 horas diarias em solugdo desmineralizadora simulam episodios de desafios
acidos severos, enquanto as 18 horas em saliva artificial simulam o periodo de recuperacao

que se daria pela presen¢a de saliva, produzindo in vitro os efeitos sofridos in vivo
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(FEATHERSTONE ¢t al., 1986”, FEATHERSTONE, 1996%, SERRA & CURY, 1992%° SERRA

& RODRIGUES JR, 1998, SERRA, 1999** WHITE & FEATHERSTONE, 1987%).

Simular as alternncias entre os fendmenos de desmineraliza¢do e remineralizagdo
que ocorrem na cavidade bucal, através de ciclos de pH, para a avaliacdo de lesdes
artificiais de carie, é o método mais indicado para se estudar o efeito de diferentes
substancias e materiais usados na preven¢io da carie (FEATHERSTONE, 19867,

FEATHERSTONE, 1996”°, TAM et al, 1997°!, WHITE & FEATHERSTONE, 1987%%).

Como dentifricios, utilizou-se um ndo fluoretado e um com fluoreto de sodio,
dentro das normas nacionais de fliior (CARVALHO et al. 1996”), facilmente encontrados no
mercado, sendo ambos de um mesmo fabricante. A opgdo pela utilizagio de um dentifricio
com fluoreto de sodio foi justamente por possuir melhores resultados (CARVALHO et al,
1996”, DUARTE et al, 1999'°, JOHNSON, 1993%, STOOKEY et al, 1993%, PROSKIN,
1993°"), e pelo monofluorfosfato de sodio ndo apresentar sua verdadeira agdo in vifro,
devido a auséncia de enzimas necessarias para sua hidrolise e subsequente liberagao de ions

flaor (WHITE & FEATHERSTONE, 1987%, ITTHAGARUN et al , 2000%"),

Os resultados obtidos mostraram que o cimento de iondmero de vidro (Ketac-fil)
teve a maior agdo cariostatica entre os materiais avaliados, quando associado ao dentifricio
ndo fluoretado. Embora ndo tenha diferido estatisticamente do ionomero de vidro
modificado por resina (Fuji II LC), foi estatisticamente superior aos outros materiais (F-
2000, Degufil Mineral, Sure-fil ¢ Z-250). Estudos tém demonstrado que os cimentos de

iondmero de vidro possuem um efeito cariostatico maior (SERRA & RODRIGUES JR,
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1998") ou similar (DUNNE et al, 1996'°, HATIBOVIC-KOFMAN & KOCH. 1997*!, MILLAR
et al., 1998% TAM, et al, 1997°") em relagdo aos iondmeros de vidro modificados por

resina (DUNNE et al., 1996'°, NAGAMINE et al.,1994*°, SERRA & RODRIGUES JR, 1998%)

Ainda associado ao dentifricio ndo fluoretado, o iondmero de vidro modificado por
resina (Fuji IT LC) apresentou uma tendéncia a maior efeito cariostatico, apesar de ndo ser
diferente significativamente do F-2000 a resina composta modificada por poliacido, pois
ele ndo diferiu do cimento de iondmero de vidro (Ketac-Fil) o qual demonstrou o maior

potencial cariostatico.

Sabe-se que os materiais hibridos possuem uma maior a¢do cariostatica, semelhante
entre si e maior em relagdo as resinas (DIONYSOPOULOS et al., 1998'?) que possuem pouca
ou nenhuma quantidade de fluor. Porém, a auséncia de diferenca estatisticamente
significante entre esses materiais (Degufil Mineral, Sure-fil, Z-250) pode ter ocorrido pela
associa¢ao com dentifricio nao fluoretado, o qual possui carbonato de calcio. Este propicia
ao dentifricio uma grande capacidade tampao e um pH elevado (ENNEVER et al., 19807,
GLASS & SHIERE, 1960**, MAINWARING & NAYLOR, 1983%), podendo ter uma agdo que

minimizou o desafio cariogénico sofrido pelos corpos-de-prova.

Quando associado ao dentifricio fluoretado, o "efeito esponja", que poderia
potencializar a agdo cariostatica do cimento ionomérico pela recarga de flior para liberagao
em um momento de desafio cariogénico, que poderia aumentar seu efeito cariostatico
(DONLY & NELSON, 1997'°, HATIBOVIC-KOFMAN & KOcH, 1991°%), nio foi

estatisticamente significativo neste trabalho. Embora o cimento de iondémero de vidro
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(Ketac-fil) tenha apresentado uma maior agio cariostatica, nio houve diferenca estatistica

quando associado ao dentifricio ndo fluoretado.

Os demais materiais restauradores (Fuji II LC, F-2000), Degufil Mineral, Sure-fil e
Z-250), quando associados ao dentifricio fluoretado, apresentaram um efeito cariostatico
estatisticamente maior do que quando associados ao dentifricio ndo fluoretado. Esse efeito,
proporcionado pelo fluor do dentifricio, teve uma agdo estatisticamente semelhante ao

cimento de iondmero de vidro (Ketac-fil) associado ou nio ao dentifricio com fluor.

ERLENBAUGH & DONLY? obtiveram resultados semelhantes em lesdes de carie
interproximais ao lado de restauragdes. Outro estudo (DONLY & KERBER, 1999')
encontrou uma agdo cariostatica significativamente maior para o iondmero de vidro,
quando nao combinado com o dentifricio e a solugdo fluoretada, porem quando combinado
os materiais, ndo ocorreram diferengas na formagao de leses. TWETMAN et al., 1997%,
constataram que mesmo com uma dieta altamente cariogénica, a escovagio com dentifricio
fluoretado inibiu o desenvolvimento de lesdes de carie ao redor de cimentos resinosos e

10NOMETICcOos.

Uma ag@o cariostatica associada a boas propriedades mecanicas e estéticas poderia
resultar em um material restaurador mais proximo do ideal. Os hibridos de iondmero de
vidro e resina composta foram desenvolvidos na tentativa de se criar esse material
Entretanto, suas propriedades cariostaticas sdo intermediarias aos cimentos de iondomero de
vidro e resinas compostas, além de suas propriedades fisicas e estéticas variarem de acordo

com a quantidade de seus precursores (EICHMILLER & MARJENHOFF, 1998*"). O mesmo
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acontece com as resinas compostas com fliior, pois, quanto maior a quantidade de fluor

dentro da matriz resinosa, mais prejudicadas ficam suas propriedades fisicas (ZIMMERMAN

et al., 19847%).

Clinicamente, esses materiais possuem indicagdes precisas em fun¢do do risco de
carie dos pacientes. Porém, quando associados a uma fonte externa de flior, como um
dentifricio, suas indicacdes devem ser revistas com cautela. Neste estudo, todos os
materiais restauradores, quando associados ao dentifricio fluoretado, apresentaram uma

inibigdo in vitro estatisticamente semelhante.

In vivo, as superficies de esmalte estdo fregiientemente expostas aos efeitos
benéficos dos dentifricios, adicionados aos efeitos da saliva entre 0s periodos de desafio
cariogénico, durante o qual as bactérias presentes no biofilme produzem acidos (HICKS &
FLAITZ, 200035), Contudo, apos a escovagdo, um dos maiores reservatorios de flior €0
biofilme (AFFLITO et al, 1992', BENELLI et al., 1993", SIOGREN et al., 1996°). Durante os
desafios cariogénicos, célcio e fosfato sio liberados do dente para o biofilme na presenca
de fluor, e este torna-se rapidamente supersaturado (MELLBERG, 1985"). Esse biofilme
supersaturado induz a reprecipita¢dao dos minerais, tornando esse tecido consideravelmente

mais resistente (HICKS & FLAITZ, 2000 %°).

DONLY & KERBER, em 1999 sugeriram que existe um nivel critico de
concentragao de fluoretos necessario para inibigao de lesdes de carie. Uma vez alcangado
esse nivel, o efeito cariostatico do material restaurador torna-se menos importante (DONLY

& KERBER, em 1999 EICHMILLER & MARJENHOFF, 199821). Dessa forma, outras
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propriedades podem tornar-se prioritarias, como a resisténcia ao desgaste, a fratura,

biocompatibilidade e a estética (DONLY & KERBER, em 19991"-’).

Entretanto, n3o esta estabelecida a concentragdo de fliior necessaria para obter um
efeito cariostatico (MJOR, 1997*%) e existem problemas, quando se utilizam altas doses de
flior. Uma ingestdo continua de dentifricios fluoretados por uma crianga pode aumentar o

risco de ocorréncia de fluorose (HICKS & FLAITZ, 2000%).

Assim, cabe ao cirurgido-dentista utilizar seu conhecimento cientifico. associado s
necessidades do paciente, para indicar o material restaurador mais apropriado em

associagao com um dentifricio fluoretado (DONLY & KERBER, em 1999'3 ¥

Apesar dos dentifricios fluoretados serem produtos de baixo custo relativo e facil
uso, requerem uma boa compreensdo e treino do paciente para serem efetivos. Nos casos
em que o uso de dentifricios ou a habilidade de remogdo de placa forem questionaveis, os
ionomeros de vidro ainda devem ser considerados como o material de escolha para

pacientes de alto risco (DONLY & KERBER, em 1999").



6-) CONCLUSOES

De acordo com os fatores avaliados neste estudo e considerando os resultados

obtidos, conclui-se que:

L Quando associados ao dentifricio ndo fluoretado, o cimento de ionémero
de vidro apresentou um efeito cariostatico superior as resinas compostas e
a resina composta modificada por polidcido, e similar ao iondmero de

vidro modificado por resina.

. Quando associados ao dentifricio fluoretado, os materiais estudados
apresentaram efeitos cariostaticos semelhantes entre si e ao cimento de

iondmero de vidro associado ao dentifricio nio fluoretado.

» A associagdo dos materiais restauradores ao dentifricio fluoretado resultou

em maior efeito cariostatico, exceto para o cimento de iondmero de vidro.
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ANEXO 1 - DESCRICAO DAS INDICACOES DOS FABRICANTES PARA A MANIPULACAO

DOS MATERIAIS RESTAURADORES.

KETAC-FIL:

Aplicar o Ketac conditioner por 10 segundos, lavar e secar suavemente com
jatos de ar. Agitar o frasco para afofar o po. Dispensar o material lado a
lado em uma proporgdo pod/liquido de 3,2. Separar em duas porgdes e
misturar o material rapidamente até obter uma consisténcia homogénea.
Inserir o material na cavidade com seringa centrix. Proteger durante 5 min
de presa inicial com ldmina de chumbo e presa final com Ketac-Glaze.

Fua Il LC

Aplicar o GC Conditioner por 10 segundos, lavar ¢ secar suavemente.
Agitar o frasco do p6. Dispensar o material lado a lado em uma proporgio
po/liquido de 3,2. Dividir o p6 em duas partes iguais. Incorporar a primeira
parte ao liquido e misturar em 10 segundos Adicionar a porgido
remanescente € misturar por 10-15 segundos. Aplicar na cavidade e
fotopolimerizar por 20 segundos. Selar com GC Fuji Varnish para evitar a
desidratagdo.

F 2000

Aplicar o 3M Scotch Bond Acido de Ataque ao esmalte e dentina. Esperar
por 15 segundos. Enxaguar por 10 segundos. Retirar o excesso de agua com
papel absorvente, deixando a superficie umida. Aplicar duas camadas
consecutivas de 3M Single Bond™ com pincel saturado de adesivo para
cada camada. Secar levemente por 2-5 segundos. Fotopolimerizar por 10
segundos. Colocar o material restaurador e fotopolimerizar por 40
segundos.

DEGUFIL
MINERAL

Secar a dentina com ar comprimido, com um pincel descartavel, misturar
bem uma gota de Etch & Prime 3.0% Universal e uma gota de Eich & Prime
3.0° Catalisador. Aplicar cuidadosamente com pincel descartavel uma
quantidade generosa de primer sobre o esmalte e dentina. Deixar agir por 30
segundos. Eliminar bem a quantidade excedente de solvente utilizando ar
comprimido durante 5 segundos. Fotopolimerizar por 10 segundos. Aplicar
o material restaurador e fotopolimerizar por 40 segundos.

SURE FIL

Aplicar o gel condicionador acido 34% Caulk por 15 segundos. Lavar por
15 segundos. Secar suavemente com um papel absorvente. Aplicar o Prime
& Bond® NT™ com um pincel por 20 segundos. Secar suavemente por 5
segundos. Fotopolimerizar por 10 segundos. Inserir o material na cavidade e
fotopolimerizar por 40 segundos.

Z 250

Aplicar o 3M Scotch Bond Acido de Ataque ao esmalte e dentina. Esperar
por 15 segundos. Enxaguar por 10 segundos. Retirar o excesso de agua com
papel absorvente, deixando a superficie umida. Aplicar duas camadas
consecutivas de 3M Single Bond  com pincel saturado de adesivo para cada
camada Secar levemente por 2-5 segundos. Fotopolimerizar por 10
segundos. Colocar o material restaurador e fotopolimerizar por 20
segundos.
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ANEXO 2- DESCRICAO DOS MATERIAIS UTILIZADOS POR FABRICANTE E LOT E.

Materiais Utilizados Fabricante Lote Cor
) ; ESPE - America. Inc Po:. FW 0055787 =
Ketac-Fil plus / Chelon-Fil Womiston NIPA 10404 Liq.: FW0055375 A3
. ESPE - America, Inc
Ketac Conditioner Norriston NIPA 19404 201241 ,
ESPE - America, Inc
Retag Glaze Norriston NIPA 19404 s -
i GC Corporation
e Tokyo Japan Po: 070591 %
1 cured remforce: ass 1onomer - ~
" cement for restorative filling 76-1 Hasum_lma-Cho Lig.: 230491
Itabashi-ku
GC Corporation
: .. Tokyo Japan
GC Dentin Conditioner 76-1 Hasunuma-Cho 201241 -
Itabashi-ku
i Vivadent
Heliobond Vigodent S.A. 0120598 -
F2000™ _
Compbémero restaurador 3M do Brasil TAN A3
fotopolimerizavel
Filtek™ 7250 _ .
Restaurador universal para dentes 3M do Brasil 9CP A3
anteriores ¢ posteriores
Single Bond™ 3M do Brasil 9DV -
Sistema adesivo fotopolimernizavel
Acido fosforico 35% 3M do Brasil ORJ -
s Dentisply Caulk
. _Sure—Fl_l . Dentisply International Inc. 990216 A
High density postenior restorative Milford, De 19963-0359
) Dentisply Caulk
Acido fosforico 34% Dentisply Intemational Inc. 9905171 -
Milford, De 19963-0359
Dentisply Caulk
Prime & Bond NT Dentisply International Inc. 9811001112 -
Milford, De 19963-0359
Degussa-Hiills AG
_ 3 : I
Degufil Mineral Geschaftsbereich Denta 309 A3

Postfach 1364
D- 63403 Hanau

Etch & Prime 3.0

Degussa-Hiills AG
Geschaftsbereich Dental
Postfach 1364
D- 63403 Hanau

Universal: 029913
Catalisador. 039923
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ANEXO 3- DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS POR FABRICANTE E LOTE.

Equipamentos Utilizados Fabricante Lote
Degussa-Hiills AG
) Geschiftsbereich Dental
Peguios S08-lat Postfach 1364 -
D- 63403 Hanau
Balanca de Precisdao
Chio Jex-200 YMC Co,LTD 980082
Petit Balance .
MK-500 Chyo YMC Co.,LTD 118423
Agitador Magnético NT-101 | 1Ova técnica Equipamentos 9906261
para laboratorio
Maquina de ciclagem térmica B -
Medidor de pH c/termdmetro Equilam -
Lupa esteroscopica
Meiji 2000 Mey; )
Alta rotagdo -
Micromotor Kavo do Brasil -
Ponta reta -
Sof-lex™ Pop-on .
Sistema de acabamento e polimento 3M do Brasil 10129
dental
Pontas diamantadas
Ref 2004 KG Sorensen -

Disco flexivel diamantado
dupla face Ref 7020

KG Sorensen
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ANEXO 4- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Qdontologia de Piracicaba
CEP-FOP-UNICAMP

CERTIFICADO

UNIGAMP

Certilicamos que ¢ Projelo de pesquisa intitulado "Estude AV WTRE" do potencial casiestalico de materiais restauradores contendo fluar
assaclados & aplicagio de dentifricios”, sob o protoccla nd B3/99, do Pesquisadar(ay JOSE Augusto Rodrigues v »
responssbilidade do Proi(a). Orfa). Giselle Maria Marchi, ¢ Prof{a). Dria). Ménica Campos Serra, esta de acordo com a Resolugio
19596 do Corselho Necienal de Sedde/is, de 10/10/96, lendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — FOP.

Piracicaba, (9 da fevereiro de 2000

We certify that the research project with title "The "in vito" cnostatic effect of restorative materials cortaining Fluarides associated w

deifrices appications.”, grotoce! 1© 83799, by Researcher JOSE AUGUSED ROdIigues, resorsiviity by erof. Cr. Giselle
Marla Marchi and fraf. Cr .Ménlca Campes Serra, Is In agresment with the Resalution 196/95 from National Commiliee of HealthyHezith
Depesiment (BR) and wes approved by the Ethicsl Committee in Research at the Piracicoba Deatstry School/lUNICAMP (State University of
Campinas).

Piracicaba, SP, Brazil, Febrwary 09 2000

it Y
Sids [ Mmf, | .k__jl
Prof. Dr. Pedr&Luiz Rosalen . Prof. Dr. Antonio Bento Alved Ge Moraes
Secretério - CEP/FOP/UNICAMP = Coordenador - CEP/FOP/UNICAMP

e
v sapesE |

Oy
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ANEXO S- DENTIFRiCIOS UTILIZADOS, COMPONENTES E CONTEUDO DE FLUOR.

Dentifricio Lote Componentes Cont'euci(:‘ de
flior
003005 |Agua Purificada, Glicerina, Mirj, Aromas,

A - Parabenos. Sacarina Sodica. Didxido de F 8 e
Sensodyne 003004 | Titanio, Diéxido de Silicio, Sorbitol, Carbonato -V PP
Formula original 00000] |de Calcio, Cellosize. Igepon Corante DC

Vermelho 28, Cloreto de Estroncio 10%
Agua Purnficada, Bicarbonato de Sodio.
912027 | Glicerina, Silica hidratada. Diéxido de Silicio,
_Sensodyne@_ i lauril Sulfato de Sodio. Aroma. Cellosize, 1411,6 ppm
Bicarbonato de sédio | 002038 | piqyig0 ge Titanio, Sacarina sodica, Nitrato de
potassio 5%. Fluoreto de sodio (14350 ppm)

**analisado no laboratorio de Bioquimi

ca FOP-UNICAMP
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ANEXO 6- ESCORES ATRIBUIDOS PELOS EXAMINADORES E MEDIANA.

2 Corpo Examinadores
Material Restaurador Dentifricio de 1 5 3 2 3 Mediana
prova
Ketac Fil Sem fltor 1 0 0 0 0 0 0
Ketac Fil Sem flaor 2| O 0 0 0 0 o]
Ketac Fil Sem fllor 31 8 3 3 3 2 3
Ketac Fil Sem flGor 32 2 2 1 1 1 4
Ketac Fil Sem fltor 67| 1 1 1 1 1 1
Ketac Fil Sem flaor 68| 2 2 2 2 2 2
Ketac Fil Sem flaor 85| 1 1 1 2 1 1
Ketac Fil Sem fltor 88| 1 2 2 1 0 E
Ketac Fil Sem flaor 109 2 2 2 2 2 z
Ketac Fil Sem fldor 111 1 0 0 0 0 ]
Ketac Fil Sem fluor 133 1 1 1 1 1 3
Ketac Fil Sem fldor 136 0 1 1 1 1 1
Ketac Fil Sem fltor 166 1 1 1 0 0 1
Ketac Fil Sem flaor 168 0 1 1 1 1 1
Ketac Fil Sem flior 185| 1 1 1 2 1 1
Ketac Fil Sem flaor 187 1 1 1 2 1 i
Ketac Fil Sem fllor 198 1 1 1 2 1 !
Ketac Fil Sem fltor 200 O 0 0] 0 0 i
Ketac Fil Com fldor 2211 1 1 1 1 1 4
Ketac Fil Com flaor 223] 1 2 1 2 1 i
Ketac Fil Com fltor 3] 0 0 0 0 0 J
Ketac Fil Com fldor 4] 1 1 0 0 0 (]
Ketac Fil Com flaor 29 1 1 0 0 0 4]
Ketac Fil Com fluor 30f 0 1 1 1 1 1
Ketac Fil Com fluor 65| 2 2 2 2 1 2
Ketac Fil Com flaor 66| 0 1 1 1 1 1
Ketac Fil Com flaor 86| 1 1 1 0 1 i
Ketac Fil Com flaor 87] 0 1 1 i 1 i
Ketac Fil Com flaor 110 1 1 1 1 1 i
Ketac Fil Com fluor 112 1 1 1 1 1 ¢
Ketac Fil Com fluor 134 0 0 2 0 0 o]
Ketac Fil Com fltor 135 0O 1 2 0 1 1
Ketac Fil Com flaor 165| 2 3 2 3 2 2
Ketac Fil Com fluor 167 O 0 1 1 1 i
Ketac Fil Com flaor 186 1 1 1 1 1 1
Ketac Fil Com flaor 188 O 0 0 0 0] 1]
Ketac Fil Com fltor 197| 0O 1 1 1 1 i
Ketac Fil Com fluor 198| 1 1 1 1 1 1
Ketac Fil Com fluor 222 0O 0 1 1 1 1
Ketac Fil Com fltor 224 1 1 1 1 1 1
FujillLC Sem fluor 14| O 0 0 0 1 c
Fujill LC Sem fluor 16 1 1 | 1 1 b
Fuji Il LC Sem fluor 25| 3 2 2 2 2 2
Fuji Il LC Sem flGor 28| 3 3 3 3 3 2
Fujill LC Sem flder 58| 3 3 2 2 2 2
Fuji Il LC Sem fluor 59| 2 3 2 3 2 Z
Fuji Il LC Sem flaor 83| 2 2 1 3 3 z
Fujill LC Sem flaor 84 1 1 1 1 1 1
Fupll LC Sem fluor 117 1 1 1 1 1 1

65



Fuji ll LC Sem flaor 1201 1 1 1 2 1 i
Fuji Il LC Sem fltor 127 2 3 2 2 2 .
Fuji Il LC Sem flaor 128 1 1 1 1 1 9
Fujill LC Sem flaor 149 0 1 1 1 1 i
Fujill LC Sem fllor 150 2 2 2 2 2 2
Fuji Il LC Sem fluor 174 0 1 1 1 1 5
Fuji Il LC Sem fluor 175 1 1 1 1 1 p
Fuji Il LC Sem flior 201 1 1 1 1 1 1
Fujill LC Sem fldor 202 O 1 1 1 1 i
FujillLC Sem fluor 238 1 2 2 2 2 2
Fuji Il LC Sem fldor 240 3 3 3 3 2 3
Fuji Il LC Com fldor 13] 1 1 0 1 0 i
Fuji Il LC Com fldor 15] 1 2 1 2 1 O
Fuji Il LC Com flaor 26| 2 1 2 1 1 1
Fuji Il LC Com flGor 271 1 1 1 0 1 1
Fuji Il LT Com fluor 57| 2 2 1 2 2 Z
Fuji Il LC Com fltor 80 1 1 1 1 1 1
Fujill LC Com flGor 81 0 0 2 0 0 3,
Fujill LC Com flaor 82| 1 2 3 2 2 2
Fuji Il LC Com flaor 118| 0O 1 1 q 0 i
Fuji ll LC Com fllor 119 0O 0 0 1 0 9]
Fuji Il LC Com fltor 125 1 1 1 2 1 i
Fuji Il LC Com flhor 126 1 1 1 1 1 1
Fujill LC Com flior 151 0O 1 1 1 1 4
Fuji Il LC Com fldor 152 0O 0 1 0 0 9
Fuji Il LC Com fldor 173 0 1 0 0 1 4
Fup Il LC Com fldor 176| 0O 1 1 1 1 1
Fuji Il LC Com flGor 203| 1 1 1 1 1 i
Fuji ll LC Com flior 204| O 0 0 0 0 0
Fuiji Il LC Com fitior 237 1 2 1 2 1 i
Fuji Il LC Com fluor 239 1 2 2 2 1 z
F2000 Sem fllor 5| 0 0 0 0 1 C
F2000 Sem flGor 6] 1 1 1 1 1 1
F2000 Sem fldor 33] 3 3 3 2 2 2
F2000 Sem flaor 36| 3 3 2 2 2 2
F2000 Sem fllor 53| 1 1 1 1 1 1
F2000 Sem flGor 54| 2 1 2 1 1 i
F2000 Sem floor 89| 1 1 1 1 1 i
F2000 Sem flior 92! 1 2 2 2 2 7
F2000 Sem fluor 106 2 3 3 3 3 B
F2000 Sem flaor 107 1 1 1 1 1 1
F2000 Sem flaor 142 2 2 2 2 2 2
F2000 Sem flGor 144| 2 2 2 2 2 2
F2000 Sem flGor 147 3 3 3 ) 3 2
F2000 Sem fllor 148 3 3 3 3 3 3
F2000 Sem fllor 169] 3 3 2 3 2 &
F2000 Sem flor 1701 1 1 1 1 1 '
F2000 Sem flaor 194 2 2 3 3 2 =
F2000 Sem fluor 195 1 1 2 s 1 1
F2000 Sem fluor 228 3 3 2 3 3 3
F2000 Sem fluor 232 2 3 2 2 2 2
F2000 Com fluor 7l 1 0 0 0 1 5]
F2000 Com fltor 8 0 0 0 0 0 o
F2000 Com fltor 34| 2 1 1 1 1 1
F2000 Com flaor 35 1 1 1 1 1 !
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F2000 Com fltior 55| 0 1 1 0 1 i
F2000 Com flor 56| 1 1 1 1 1 i
F2000 Com fluor 90| 1 1 1 1 1 i
F2000 Com flaor 91| 0 1 0 0 1 O
F2000 Com flaor 105] 1 1 1 1 0 4
F2000 Com flaor 108] 1 2 1 2 1 1
F2000 Com flaor 141 1 1 1 0 1 1
F2000 Com fluor 143 1 1 1 1 1 1
F2000 Com fllor 145 0 0 0 0 0 D
F2000 Com flior 148 0 0 0 0 0 O
F2000 Com fltor 171 1 1 1 1 1 i
F2000 Com flaor 172 © 0 0 0 0 8
F2000 Com flior 193] 2 2 2 2 2 2
F2000 Com fltor 196 0O 0 0 0 0 o
F2000 Com fluor 230] 1 1 1 1 1 1
F2000 Com flior 231 1 1 1 1 1 7
Degufil Mineral Sem fllor 19| 3 3 3 3 3 3
Degufil Mineral Sem fllor 201 2 2 2 2 2 2
Degufil Mineral Sem flGor 39 3 2 2 2 2 Z
Degufil Mineral Sem flior 40{ 3 2 2 2 2 2
Degufil Mineral Sem fltor 70| 2 3 3 2 2 =
 Degufil Mineral Sem fldor 72 1 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Sem fldor 93] 1 2 2 2 2 A
Degufil Mineral Sem fluor 94| 2 2 2 3 2 2
Degufil Mineral Sem flaor g7] 3 3 3 3 3 3
Degufil Mineral Sem fluor 98| 2 2 2 2 2 2
Degufil Mineral Sem flaor 122 3 3 3 2 2 3
Degufil Mineral Sem fltor 124 3 3 3 3 3 3
Degufil Mineral Sem fldor 163] 0 1 0 1 1 i
Degufil Mineral Sem flaor 164 1 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Sem fluor 188 O 0 1 1 0 O
Degufil Mineral Sem fldor 192 2 2 2 2 2 2
Degufil Mineral Sem fldor 213] 3 3 3 3 3 2
Degufil Mineral Sem fluor 214 2 3 2 3 2 2
Degufil Mineral Sem fluor 226] 1 1 1 2 1 1
Degufil Mineral Sem fldor 227] 1 2 2 2 2 2
Degufil Mineral Com flGor 170 1 1 1 1 1 [
Degufil Mineral Com flior 18] 1 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Com flaor 37 1 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Com fldor 38| 1 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Com fluor 69| 1 1 i) 1 1 i
Degufil Mineral Com fldor 71 1 1 1 1 1 i
| Degufil Mineral Com fltor 95 1 1 1 1 0 1
Degufil Mineral Com fldor 96| 1 1 1 2 1 1
Degufil Mineral Com flaor 99| 1 1 1 1 1 g
Degufil Mineral Com fluor 100] 1 1 2 2 2 Z
Degufil Mineral Com flaor 121 2 2 1 2 1 Z
Degufil Mineral Com flaor 123] 1 1 1 2 1 i
Degufil Mineral Com fldor 161 O 1 1 0 0 0
Degufil Mineral Com fluor 162 0O 1 1 1 1 i
Degufil Mineral Com flaor 190f 1 1 1 2 1 1
Degufil Mineral Com fllor 191 - - - - - -
Degufil Mineral Com fltor 215] 0 0 1 1 1 1
Degufil Mineral Com flaor 216 O 2 1 2 1 1
Degufil Mineral Com fltor 225 1 2 1 2 1 i
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| Degufil Mineral Com flaor 228| 1 1 1 2 1 i
Sure Fil Sem fluor 21 3 3 3 3 3 3
Sure Fil Sem fluor 24| 2 1 1 1 1 i
Sure Fil Sem fllor 46| 1 0 1 1 0 1
Sure Fil Sem fllor 48| 0 0 0 0 1 o]
Sure Fil Sem fluor 48] 3 3 3 3 3 3
Sure Fil Sem fldor 52| 3 3 2 3 3 2
Sure Fil Sem fltor 74| 1 1 1 1 1 H
Sure Fil Sem flGor 751 1 2 1 2 2 i
Sure Fil Sem flGor 113] 0 1 1 1 1 i
Sure Fil Sem fluor 116 2 2 2 2 2 z
Sure Fil Sem flor 138 2 2 2 2 2 z
Sure Fil Sem fluor 140f 2 3 3 3 2 3
Sure Fil Sem fltor 155 2 2 2 2 2 z
Sure Fil Sem flior 156 3 3 3 3 3 2
Sure Fil Sem fluor 177 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Sem flaor 180 1 1 1 0 1 i
Sure Fil Sem fluor 209 O 1 1 1 1 1
Sure Fil Sem flGor 210 3 3 3 2 2 £
Sure Fil Sem fldor 217 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Sem fltor 219 2 2 1 2 1 z
Sure Fil Com flGor 221 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com flaor 23| 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com flaor 45| 2 1 1 1 1 1
Sure Fil Com flGor 47 3 2 2 3 2 P
Sure Fil Com fltor 50] 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com fldor 51 2 2 2 2 2 z
Sure Fil Com fldor 73] 0O 0 1 1 0 o
Sure Fil Com fldor 76l 1 1 1 1 1 '
Sure Fil Com flaor 114 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Com fidor 115] 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Com flaor 137] 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com flaor 139 O 1 1 1 1 "
Sure Fil Com flaor 153 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com fltor 154 0 1 1 1 0 1
Sure Fil Com fltor 178 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com flGor 179 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Com fluor 211 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Com fldor 212 1 1 1 1 1 i
Sure Fil Com flaor 218| 1 1 1 1 1 1
Sure Fil Com fldor 220| 2 2 2 3 2 5%
Z 250 Sem fllor 101 1 1 1 1 1 1
Z 250 Sem fltor 11 2 2 2 2 2 2
Z 250 Sem fltor 43| 2 2 2 2 P 2
Z 250 Sem fllor 44| 1 1 1 1 1 1
Z 250 Sem flGor 811 1 1 1 1 1 i
Z 250 Sem fluor 62| 2 3 2 2 2 2
Z 250 Sem fltor 78| 2 2 1 2 2 z
Z 250 Sem flaor 79 1 1 q 1 1 0
Z 250 Sem fluor 102| 2 2 2 2 2 z
Z 250 Sem fltor 104] 1 2 2 2 2 2
Z 250 Sem flaor 129 2 2 2 2 2 2
Z 250 Sem fluor 130 2 3 3 3 3 3
Z 250 Sem fltor 158 2 3 2 2 2 2
Z 250 Sem fldor 169| 2 2 2 2 2 i
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Z 250 Sem fldor 181 2 3 2 1 2 z
Z 250 Sem fiGor 183| 3 3 3 3 2 3
Z 250 Sem flGor 205 2 3 2 2 1 z
Z 250 Sem fltor 208 3 3 3 3 3 3
Z 250 Sem flaor 233 1 1 1 1 1 1
Z 250 Sem fllor 234 3 3 3 3 3 32
Z 250 Com fldor 9 1 1 1 1 1 1
Z 250 Com fldor 12| 1 1 1 1 1 i
Z 250 Com flaor 41| 0 0 0 0 0 O
Z 250 Com fltor 42| 1 1 1 1 1 i
Z 250 Com flGor 63| 0O 1 1 0 0 )
Z 250 Com fldor 64| 0 0 6] 0 0 G
Z 250 Com fltor 77| 0O 1 2 1 1 i
Z 250 Com fltor 80| O 1 0 1 1 1
Z 250 Com fldor 101 1 1 1 2 1 A
Z 250 Com flaor 103 1 1 1 1 1 1
Z 250 Com flaor 131 1 1 1 1 0 1
Z 250 Com flaor 132 0 1 1 1 1 1
Z 250 Com fluor 157 1 1 1 2 1 i
Z 250 Com flaor 160] 1 1 1 1 1 i
Z 250 Com flaor 182] 1 1 1 1 1 4
Z 250 Com flaor 184 O 1 1 0 1 0
Z 250 Com fldor 2071 0O 1 4] 0 0 C
Z 250 Com fitor 208| 2 2 2 2 1 2
Z 250 Com flaor 235 1 1 1 1 1 1
Z 250 Com fldor 236 1 1 1 2 1 1
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