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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do acimulo de placa na rugosidade e
o da liberagéo de fluor de materiais restauradores na desmineralizacdo do esmalte
ao redor das restauragdes. As hipdteses testadas foram que materiais liberadores
de fldor promovem menor extensdo da desmineralizacdo da estrutura dental
adjacente e os materiais com mondémeros resinosos possuem menor rugosidade
de superficie. Para este estudo in vitro, 40 blocos de esmalte dentais bovinos
foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, cada qual com 10 fragmentos dentais
restaurados com diferentes materiais: cimento de ionébmero de vidro modificado
por resina (Vitremer), nanoparticulado (Ketac N100), cimento ionomérico
convencional (Ketac Molar), compdsito resinoso (Filtek Z250). Os blocos dentais
foram submetidos a um modelo de desmineralizagdo bacteriano. Em seguida, os
blocos restaurados foram levados ao rugosimetro para avaliagdo da rugosidade a
qual foi comparada com discos dos materiais testados, confeccionados como
padrbes de rugosidade, entdo, o teste de microdureza foi realizado para se obter a
dureza Knoop da estrutura dentaria adjacente ao material restaurador com
indentacdes nos pontos 50, 100 e 150 um de distancia, nas profundidades de 10 a
120 um, considerando as medidas a partir de 100 um com valores similares ao do
esmalte higido e os valores foram convertidos em volume mineral pela formula de
Featherstone (1983). Em seguida, foi feita a analise do conteido mineral da
interface esmalte/restauracdo, ap6s a acao dos &acidos bacterianos pela
microandlise de raio-x. Os resultados mostraram que todos os grupos submetidos
ao desafio cariogénico tiveram aumento significativo de rugosidade superficial. O
grupo dos compositos resinosos sofreu menor aumento significativo de
rugosidade, seguida dos cimentos resinosos modificados por resina, o
nanoparticulado e o convencional. Os valores de volume mineral no grupo da
Z250 foi significativamente menor que 0s grupos com cimentos ionoméricos. A

microandlise revelou conteudo de calcio significativamente maior nos grupos
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restaurados com cimentos ionoméricos .Isto permitiu concluir que os materiais
com conteudo resinoso possuem melhor polimento superficial e que o esmalte
adjacente aos restauradores que liberam flior sofreu menor desmineralizacéo,

além de apresentar maior conteudo de calcio.

PALAVRAS-CHAVES: Dureza, Polimento dental, Espectrometria por raio x
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of plaque accumulation on
roughness and fluoride release from dental materials on enamel demineralization
around restorations. The hypothesis was that fluoride-releasing materials have
lower extent of demineralization of adjacent tooth structure. For this in vitro study,
40 bovine dental enamel blocks were randomly divided into four groups, each with
10 dental fragments restored with different materials: resin-modified glass ionomer
cement (Vitremer), nanoionomer (Ketac N100), conventional glass ionomer cement
(Ketac Molar), resin composite (Filtek Z250). The dental blocks were subjected to a
bacterial demineralization model. Then the restored blocks were taken to
rugosimeter for evaluation of the roughness which was compared with discs of the
tested materials, prepared as roughness patterns, then the microhardness test was
performed to obtain the hardness of tooth structure adjacent to the restorative
material with indentations at points 50, 100 and 150 um apart, at depths from 10 to
120 um, considering the measures from 100 um with values similar to sound
enamel and the values were converted to mineral volume by the formula
Featherstone (1983). Next step was to analyze the mineral content of enamel
interface / restore, after the action of bacterial acid by x-ray microanalysis. The
results showed that all groups submitted to cariogenic challenge significantly
increased surface roughness. The group of composite resins has increased
significantly lower roughness, followed by resin-modified resin cements, the
nanoionomer and conventional. The values of mineral volume in the group of Z250
was significantly lower than groups with ionomer cements. The microanalysis
showed calcium content significantly higher in groups restored with glass ionomer
cements. It was concluded that materials with resin content have better polishing
surface and the enamel adjacent to fluoride releasing restorative suffered less
demineralization, as well as the higher calcium content.

KEYWORDS: Hardness, Dental polishing, spectrometry, X-ray emission
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Restauradora procura restabelecer estruturas dentarias
perdidas com o uso de materiais artificiais, que tentam mimetizar caracteristicas
dos dentes naturais, a fim de se conseguir a devolugdo da anatomia, funcao e
estética (Eide & Tveit, 1990; Graig & Powers, 2004).

No entanto, a industria vem desenvolvendo materiais facilmente
manipulaveis e estéticos para a substituicio de estruturas dentéarias
comprometidas. Varios materiais como o ouro, a ceramica, o amalgama, a
porcelana, os cimentos de 6xido de zinco e eugenol, o iondmero de vidro, 0s
composito resinosos e compémeros (Graig & Powers, 2004; Anusavice, 2005),
foram desenvolvidos, eliminando as propriedades negativas e reforcando as
positivas de cada material (Santos et al., 2000).

O conhecimento do substrato dentario permitiu o desenvolvimento de novas
técnicas restauradoras, dando origem a Odontologia Adesiva, que se baseia na
interacdo de forma eficaz e duradoura do material restaurador com a estrutura
dentaria (Almeida, 2005), com a adesao, seja por embricamento mecéanico, uniao
quimica ou ambos. A adesao a estrutura dentaria € extremamente importante, pois
uma vez obtida, a microinfiltracdo na interface dente/restauracdo é dificultada,
consegue-se uma oOtima retengdo do material e a saude do tecido dentario €
preservada (Araujo, 2001; Anusavice, 2005).

O cimento de ionémero de vidro desperta grande interesse na Odontologia,
desde os trabalhos pioneiros de Wilson & Kent (1972). Este material apresenta
adesividade a estrutura dentéria, propriedades anticariogénicas conferidas por sua
capacidade em liberar flior para a cavidade bucal e dentes adjacentes, o que
protegeria a estrutura dentaria periférica do ataque acido proveniente do
metabolismo fermentivo das bactérias que causariam carie recorrente (Pedrini, et
al., 2001; Nakajo, 2009). Materiais liberadores de flior, como ionémero de vidro,
sdo extensamente utilizados para auxiliar na prevengao de carie (OkudA, et al.,



2003; Kitasato, et al., 2003; Toba, et al,2003). Além disso, o cimento possui
biocompatibilidade e coeficiente de expansdo térmica semelhante ao da dentina,
resultando em um bom vedamento marginal (Mout, 1999; Nicholson, 2000; Zimehl
& Hanning, 2000).

Embora os cimentos ionoméricos tenham grande aceitacdo, apresentam
diversas limitagcdes. Seu tempo de presa final é extremamente longo, ficando
susceptivel a sinérese e embebicao, além de apresentar estética pouco favoravel,
baixa resisténcia a compressao e a tragao, e grande sensibilidade na manipulacéao
(Andrade et al, 1997; Novaes Jr et al, 1997; Navarro, 1998; Anusavice, 2005).

Assim, desde seu surgimento, os cimentos ionoméricos vém passando por
uma evolucdo (Meyer et al, 1998). A adicdo de um componente monomérico a
formula original, o hidroxietii metacrilato (HEMA), resultou em um grupo de
cimentos classificados como ionémero de vidro modificado por resina, unindo as
propriedades desejaveis dos cimentos ionoméricos, como a liberacao de fluor e
unido quimica ao dente, as boas propriedades fisicas e a estética das resinas
compostas, além de diminuir a sensibilidade do material a umidade e promover
presa rapida, através da ativagao quimica ou por luz dos grupos polimerizaveis.
Permitem, ainda, que a reagdo acido-base transcorra (Mclean et al, 1994;
Anusavice, 2005).

O mais recente cimento inonomérico introduzido no mercado é o Ketac™
N100 (B3M ESPE, Alemanha), em que ha adicdo de cargas nanoparticuladas,
sendo denominados de nano-iondbmero. Esse material possui fluor em sua
superficie e recarrega-se com fluoretados, principalmente em meio acido, sem
diferenca significativa com Fuji Il, VIII, IX e Triage (GC, Japao) (Markovic et al.,
2008). Possuem uma boa adeséo a estrutura dentaria, sem diferenga significativa
com Supreme Filtek Plus (3M ESPE, Alemanha), forca de adesao adequada a
dentina e ao esmalte, com superficie que favorece a adesdao mecénica, porém,
menos efetiva que os ionémeros de vidro modificados por resina convencionais,
como Fuji Il LC e Fuji GC (Uysal et al., 2009).



Outro material adesivo é o compdsito resinoso. Esse material apresenta
como vantagens, a facil manipulagéo, baixo custo, causa pouco desgaste ao dente
antagonista e facilidade de reparo (Carvalho, 1998; Anusavice, 2005). Desde sua
introdugdo no mercado, tem evoluido continuamente na tentativa de melhorar suas
propriedades e aumentar sua aplicacao clinica (Chinelatti, et al., 2006). Contudo,
possui como principal desvantagem a contracdo de polimerizagdo, o que
contribuiria para o aumento da microinfiltracdo e tensdo de contracdo de
polimerizacao, além de sensibilidade pds-operatoria (Aguiar, 2004; Puckett, 2007;
Duarte Jr, et al., 2009; llie & Hickel, 2009)

Com a finalidade de avaliar o desempenho clinico dos diferentes materiais
restauradores, o0 seu pontencial anticarie e aperfeicoar suas propriedades
mecanicas, varios tipos de estudos sao realizados na Odontologia, como analise
do acumulo de biofilme, rugosidade superficial, microdureza e avaliacdao das
regides desmineralizadas adjacentes por espectroscopia de energia dispersa.

A associagado entre textura superficial e acumulo de biofilme tem sido
largamente pesquisada (Castellani et al.,1996; Yamamoto et al., 1996; Bollen et
al., 1997; Rimondini et al., 1997; Mendonga, 1999; Kawai et al., 2000; Leite Jr.,
2001). A adesdo de bactérias em superficies sélidas na cavidade oral esta
relacionada também ao grau de rugosidade apresentado pelo material
restaurador. Superficies lisas ou polidas dificultam a instalacao e desenvolvimento
de colbnias de bactérias diminuindo 0 acumulo de biofilme e consequentemente o
risco a carie e a doenca periodontal. (Quirenyn & Bollen, 1995; Bollen, 1996;
Bollen et al,1997; Medonca, 2002). Acabamento e polimento de materiais
restauradores sdo passos importantes na Dentistica Restauradora, pois permitem
otimizacdo da estética da restauracao, além de prover superficies lisas, as quais
dificultam a deposicéao de biofilme. Um bom polimento resulta em superficies sem
rugosidades e ranhuras, que dificultaria 0 acumulo de biofilme e influenciaria nas
propriedades mecanicas. (Sarac, 2006).

Os cimentos de iondmero de vidro apresentam maior rugosidade que 0s

compasitos resinosos, que apresentam melhor lisura superficial, ja o ionémero de



vidro modificado por resina fica entre os dois materiais, sendo mais rugoso que os
compdsitos resinosos e com maior lisura superficial que o iondmero de vidro
convencional (Homdrun & Fernandez Junior, 1997; Aradjo, et al., 1998; Sasaki et
al, 2000; Carlén et al, 2001). O acumulo de biofilme pode promover a degradacao
de superficie do material restaurador, pela queda do pH, levando a um aumento
da rugosidade (Turssi, 2002; Francisconi, 2008; Honério, 2008; Rios, 2008; Wang,
2009).

Além disso, a formacao do biofilme na margem da restauracéo pode causar
carie recorrente. Apesar de ser o tecido mais duro do corpo humano, o esmalte
estda sujeito a ataques acidos provindos da fermentagdo de agucares pelas
bactérias. Isso pode causar perda mineral a nivel microscopico, relacionada aos
habitos alimentares e biofilme acumulado. Nessas condicbes, a carie pode se
originar a partir de um desequilibrio entre desmineralizacdo e remineralizagcdo que
sdo modulados por condi¢ées que interferem no pH critico (PH<5,5). Assim, os
cimentos ionoméricos podem proteger o esmalte adjacente por inibir a producao
de acidos pelas bacteérias (Forss, et al. 1991; Benelll, et al., 1993; Nakajo, et al.,
2009) e promover a remineralizagdo da estrutura adjacente pela liberacao de fluor
(Pereira, et al., 1998; YamamotO, et al., 2005; Nakajo, et al., 2009).

Tais eventos podem influenciar, também, na dureza superficial do esmalte
(Thylstrup & Fejerskov, 1995; Valenca, 2004; Sousa et al., 2009; Bambrilla, et al,
2009; Gao, et al, 2009). A dureza superficial € uma das importantes propriedades
fisicas dos materiais ou substratos dentarios, pois funciona como um indicativo
indireto do conteudo mineral. Ela pode ser definida como a resisténcia oferecida
pelos sélidos a penetracdo de uma ponta (Willems et al,, 1993; O’ Brien, 2002;
Donassolo, et al, 2007; Becker et al., 2009). A microdureza é usada para a
mensuracdo de superficies mais finas, materiais frdgeis ou amostras muito
pequenas, como blocos dentais (Estrela, 2005). Um dos métodos utilizado é a
microdureza em corte longitudinal que permite avaliar as alteracées no esmalte
relativo ao conteudo mineral. De acordo com Featherstone (1983), como esse

método ndo permite uma obtengdo direta do conteudo mineral, € necessario



converter os valores para percentual de volume mineral. O fluor liberado pelo
iondmero de vidro pode influenciar na remineraliza¢do, tornando a superficie mais
dura e resistente ao ataque acido (Pereira, et al., 1998; Yamamoto, et al., 2005;
Nakajo, et al., 2009).

O conteudo mineral pode, ainda, ser avaliado pela espectroscopia de
dispersao de energia (sigla em inglés, EDS — Energy Dispersive spectroscopy),
que permite a quantificacdo dos elementos em um tecido, mesmo em pequena
percentagem (Arnold et al, 2003; Angker et al, 2004; Arnold et al, 2007),
possibilitando avaliar o conteudo mineral dos corpos-de-prova, afim de fazer um
paralelo com o volume mineral encontrado no teste de microdureza interna.

As hipoteses testadas nesse estudo foram: materiais liberadores de fluor
promovem menor extensdo da desmineralizagcdo da estrutura dental adjacente e
0s materiais com monémeros resinosos possuem menor rugosidade de superficie.
Assim, é oportuno investigar o desempenho dos materiais restauradores com ou
sem flior em relacdo sua lisura superficial, assim como seu pontencial

anticariogénico, frente a um desafio cariogénico em modelo microbiol6gico.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Acumulo de placa e adesao de bactérias

Forss et al., pesquisaram em 1991, os niveis de contaminacdo de S.
mutans ao redor de restauracdes de ionémero de vidro convencional, além de
medir a quantidade de flior na placa em diferentes tempos de tratamento. A
pesquisa foi feita em modelo in vivo, com os materiais restauradores Ketac-Fil (civ)
e Silar (compdsito resinoso). Foram usados 21 voluntarios adultos, com faixa
etaria entre 23 e 58 anos. Foram confeccionados tuneis cilindricos, com o auxilio
de guta-pecha, na face vestibular de molares superiores escolhidos
aleatoriamente, de cada voluntario. Em um dos molares foi confeccionado o tunel
com cimento ionomérico e no molar contra-lateral um com o compésito. O biofilme
formado foi coletado aos 14, 28 e 42 dias. Os pesquisadores encontraram no
ionémero de vidro uma contagem média de S. mutans de 0,5 X10°%, 6,7X 10%e 8,8
X 10° UFC nas primeira, segunda e terceira coleta, respectivamente, enquanto nos
compositos, foram coletados 32,1 X 10% 14,6 X 10° e 120,6 X 10° UFC nas
coletas correspodentes. Para o ionémero de vidro, a média de concentragdo de
fldor foram de 19.985, 5.788 e 5.019 ppm na primeira, segunda e terceira coletas,
enquanto nos compdsitos, a média de concentracao de fluor foi de 200 ppm no
percurso do estudo. Os resultados mostraram que o nivel de fluor influenciam no
crescimento da placa no ionémero de vidro.

A adesao de bactérias ao dente e ao material restaurador desempenha um
importante papel na patogénese da doenca. Assim, em 1998, Shahal et al.,
investigaram a adesao inicial do Streptococos mutans ao esmalte e material
restaurador. Trés tipos de compdsitos (Durafill, Z100 e Herculite) e dois tipos de
iondbmero de vidro (Fuji tipo Il e Fuji Il Light Cure) foram usados. As amostras
foram cobertas com saliva humana recém coletada. A saliva cobriu as amostras
que foram incubadas com glicotransferase livre de células, e depois incubadas

com solucdo de sacarose. Finalmente as amostras foram incubadas com H-



timidina classificando as bactérias. A adesédo bacteriana as amostras foi medida
com um contador de centilacdo. Observacées em MEV foram feitas em cada
amostra. Os resultados mostraram que nao houve diferenca estatistica entre os
materiais e o controle. Esses achados podem ser explicados pela pelicula que
cobriu todas as amostras. Este biofiime, o qual as bactérias foram aderidas
provavelmente mascararam as propriedades superficiais das amostras resultando
em adesao bacteriana similar.

Auschill et al., (2002), investigaram a formagédo de biofilme in situ, com
voluntarios utilizando conten¢des com blocos de materiais dentarios inseridos para
acumular placa. Apo6s 5 dias com acumulo de placa, as amostras foram coradas
para analise em microscopio confocal para avaliar a porcentagem de biofilme vital
(VF). Além disso, foi analisados a area do material coberto pela placa (cobertura
superficial: % SC) e a espessura do biofilme (BH, um). Os materiais metalicos, tais
como amalgama e ouro, 0s compdmeros, bem como os ionémeros de vidro
guardaram quase que inteiramente apenas amostras mortas (VF < 8%). Enquanto
a resina teve uma taxa de vitalidade entre 4 e 21%, o biofilme acumulado sobre as
amostras de ceramicas mostrou altos valores de vitalidade no biofilme (34-86%).
O SC variou de 6% no iondbmero a 100% no amalgama. O BH alcangou o maior
valor no améalgama e no ouro, com 17 e 11 um, respectivamente, enquanto a
espessura variou de 1 a 6 um na ceramica, compgsito resinoso, compdémero e
ionébmero de vidro. Os autores puderam concluir amalgama, ouro, compdmero e
iondbmero exercem certa influéncia na adeséo bacteriana.

Badawi et al., em 2003, investigaram o acumulo e a composigcao da placa
dental formada ao redor de diferentes materiais usados para cimentagao
ortodbntica, em um modelo in vitro. O biofilme cresceu em discos de diferentes
materiais em filme fermentador de profundidade constante (CDFF). Este consiste
de um recipiente de vidro com um par de placas de ago inoxidavel nas
extremidades, na parte superior tem uma placa com entradas para a adicao de
gas e meios, bem como um suporte para as amostras . Uma mesa giratéria com

15 cubas de polifluoretileno instaladas e contendo as amostras foram distribuidas



equidistantes e entre as placas terminais e giradas a uma velocidade de 3 rpm. O
numero de bactérias vidveis nos biofilmes foi determinada e os estreptococos
presentes foram identificados por niveis de espécies. Os resultados mostraram
que nao houve diferenca no acumulo de bactérias entre os diferentes materiais de
adesivo, entretanto, o crescimento do biofilme nos materiais que liberam flaor, n&o
continham Streptococcus mutans. Neste estudo in vitro mostraram que o uso de
materiais adesivos liberadores de fluor podiam evitar o crescimento de placa
supragengival, onde nao continha Streptococcus mutans.

Em um estudo in vitro conduzido por Hayacibara et al, em 2003,
procuraram verificar o potencial anticariogénico do fluor e do aluminio liberados
pelos cimentos ionoméricos. Para isso, confeccionaram seis amostras cilindricas
de cada material restaurador (Ketac-fil, Vitremer, Fuji-Ortho LC, F-2000 e Z-100)
que foram incubados com S.mutans GS-5 num meio de cultura com 5% de glicose
em peso. Os meios foram trocados diariamente por uma semana, durante a qual
as mudancas de pH e concentracdes de flior e aluminio foram determinadas. No
final do periodo experimental, a quantidade de ions e polissacarideos insolluveis
foram registrados, mostrando que o Vitremer liberou uma maior quantidade de
aluminio com um efeito mais efetivo na reducado da acidogenicidade do biofilme
dos S. mutans, além da sua formacao e composi¢cao, o que sugere um importante
papel do ion aluminio no efeito anticariogénico do fltor.

Montanaro, et al., em 2003, investigaram e compararam a adesao de
Streptoccoccus mutans em materiais restauradores como compositos resinosos
flows (Filtek Flow, Tetric Fllow e Arabesk Flow), microhibridos (Clearfill APX,
Solitaire 2, Z250), ormocer (Admira), iondmeros de vidro (Fuji IX e Fuiji IX fast),
compémero e usando como referéncia uma superficie tratada de poliestireno.
Amostras cilindricas (4 mm de diametro e 1 mm de espessura) dos materiais
testados foram preparadas de acordo com especificacdo dos fabricantes. Depois
de 4 semanas, os materiais foram testados. As amostras controle de poliestireno
plastico tinham dimensées maiores. Os testes de adesdo foram realizados em
placas de 24 pocos. Medidas quantitativas de turbidometria foram feitas afim de



avaliar a quantidade de bactérias retidas na superficie do material depois da
exposicao in vitro a suspensao. Sob essas condicées, com excecdo da Admira
ormacer e do ionémero de vidro Fuji IX fast, todos os outros materiais mostraram
valores de adesao bacteriana similares, que ndo diferiram significativamente em
relacdo ao controle. Ao se relacionar os materiais dos que apresentaram menor
adesividade para o de maior, tem-se compoésitos resinosos flows, microhibridos,
ionbmero de vidro modificado por particulas resinosas, compémero e ormocer
Admira. Os autores concluiram que o material restaurador pode influenciar a
adesdo e colonizacdo de S. mutans e que o processo de formacado do biofilme
deve ser melhor investigado.

Os compdsitos resinosos tém como constituintes monémeros, tais como
bis-EMA e o TEGDMA. Este teria a habilidade de modular o crescimento de
bactérias orais através dos produtos da sua degradacédo, como acido metacrilico
(MA) e trietileno glicol (TEG), que s&o frutos da interacdo entre as esterases
salivares com os compdsitos.  Assim, em 2004, Khalichi et al., estudaram a
influéncia dos produtos da degradacdo do TEGDMA no crescimento bacteriano
de cerpas: NG8 e JH 1005 de S.mutans e AT2 de S.salivarius. As cerpas foram
coletadas e colocadas para crescer em meio com 10 g de triptone, 59 de extrato
de levedura, 5 mM de glicose e 10 mM de fosfato de potassio, esse meio foi
denominado de TYEG. Amostras de TYEG foram tamponadas em pH 5,5 ou 7,0.
Foram dispensados 650 pL de cada solugdo em pogos de placas de microtitulacdo
estéreis, nas quais foram inoculadas 5% por volume de bactérias em TYEG.
Amostras de produtos de degradagdao MA ou TEG foram adicionadas nos pocos
nas concentragdes finais de 0,0; 0,5; 1,0; 5,0; 10,0; 20,0 e 50,0 mmol/L. Uma
concentracdo de 100 mM foi usada para estudar TEG. Pogcos controles ficaram
sem indculos a fim de fazer medidas de densidade Opticas de referéncias para
cada condicdo experimental. As taxas de crescimento foram medidas a 37°C e o
pH de 5,5 ou 7,0 nas concentragbes de 0 — 50 mmol/L para MA e 0-100 mmol/L
para TEG. Observou-se que no pH 55 o TEG estimulou significantemente o
crescimento bacteriano de ambas as cerpas de S. mutans variando na



concentragéo de 0,5 — 10 mmol/L e estimulou o crescimento de de S. salivarius
por toda a grade de concentracdo. TEG (acima de 50 mmol/l) ndo afetou
significativamente S. salivarius no pH 7,0 e inibiu o crescimento de ambas as
cerpas S. mutans na concentragdo acima de 50 mmol/L no mesmo pH. No pH 5,5
o MA inibiu o crescimento de todas as cerpas com o aumento de concentragéo.
No pH neutro, o crescimento de S. mutans NG8 foi significantemente reduzida
acima de 10 mmol/L. Assim, os resultados indicaram que o TEG e o0 MA modulam
o crescimento bacteriano de acordo com a concentracao e pH.

Eick et al., em 2004, desenvolveram um sistema fluido, onde ha constante
nutricdo das amostras com caldo para avaliar a adesao de Streptococos mutans
ATCC 25175 em materiais restauradores (Ariston, Tetric, Dyract, Compoglass,
Vitremer, Aqua lonofil, Ketac Fil, amalgama, Galloy e ceramica como controles).
Streptococos mutans foram adicionados a amostras cobertas com saliva, e um
caldo nutritivo foi permanentemente fornecido por um periodo de 48h e entdo o
peso da placa, o numero e a viabilidade das bactérias aderidas foi determinada. O
peso do biofilme produzido em todos materiais restauradores testados foram
maiores que aqueles na ceramica, os maiores valores foram encontrados nos
iondbmeros de vidro. A quantidade de placa tem correlacdo com a rugosidade,
enquanto que nao ha correlacdo da rugosidade superficial com as unidades
formadoras de col6nias (UFC) de Streptococcus mutans. A UFC de S.mutans
aderidos ao material também depende da viabilidade das bactérias. O biofilme no
Ketac Fil continha alto numero de bactérias vidveis. Os fluoretos dos cimentos
ionoméricos ndo preveniram eficientemente a adesdo e a viabilidade de S.
mutans.

Em 2009, com o objetivo de avaliar o efeito inibitdério do ionémero de vidro
na producdo de &cidos pelos estreptococos relacionados a cérie e identificar os
componentes responsaveis por essa inibicdo, Nakajo et al., prepararam um eluato
de cimento de ionébmero de vidro (Fuji IX), na proporcao pé/liquido de 1:3,6 por
30s e depois foi imerso em solugdo tamponada de fosfato a 37°C por 24h.
Fluoretos e outros elementos no eluato foram quantificados por eletrédos e
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espectofotbmentro de absorcao atbmica, respectivamente. Streptococcus mutans
(NCTC 10449) e sanguinis (NCTC 10556) foram usados para avaliar a queda de
pH e a taxa de producédo de acidos depois da adicdo de glicose na presenca ou
auséncia do eluato. Os produtos acidos finais da glicose também foram avaliados
por analisadores de acido carboxilico. O eluato continham silica (1,24 £ 0,26 mM),
fluoreto (0,49 + 0,02 mM) e aluminio (0,6 + 0,00 mM) e inibiram a queda de pH e a
taxa de producéao de acidos nos dois grupos de streptococos, com concomitante
diminuicdo da producao de acido latico. Esses efeitos foram comparaveis aqueles
das solugdes de fluoretos de potassio contendo a mesma concentragao de fluor do
eluato. Esses resultados indicam que o eluato de ionémero de vidro inibiram a
producado de acido de estreptococos relacionados a carie dental e seu efeito se
deve aos fluoretos derivados do CIV. Assim, nas estruturas dentarias adjacentes a
restauracées de ionémero, a produgdo de &acidos e o crescimento bacteriano
sofrem decréscimo, estabelecendo um ambiente bacteriostatico.

2.2. Desmineralizacao

Dionysopoulos et al, em 1994, estudaram, in vitro, a capacidade de
materiais liberadores de flior de prevenir a formacado de carie recorrente. Os
autores prepararam cavidade classe V nas faces vestibulares e linguais de 18 pré-
molares extraidos. Seis materiais foram testados: amalgama com alto conteudo de
cobre (Dispersalloy), améalgama contendo fluoretos (Fluor-alloy), compdsito
resinoso (Valux) compdsito resinoso com fluor (Heliomolar), cimento de ionédmero
de vidro (Fuji) e iondbmero de vidro com particulas de prata (Ketac-Silver). Depois
de 15 semanas em gel acido para simular a formacéo de cérie, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e examinados com microscopio de luz polarizada.
A analise da profundidade das lesdes mostrou que as amostras restauradas com
iondmero de vidro auxiliam na prevencao de céaries ao redor das restauragoes,

exibindo uma zona de inibi¢do de desmineralizagao.
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Dunne et al (1996), com o objetivo de comparar a inibicao da carie , in vitro,
por iondmero de vidro modificado por resina € o convencional, confeccionaram
cavidades classe V padronizadas em molares humanos e restaurados com Fuiji Il
LC (n=14) ou Chemfil Il (n=14) de acordo as instru¢des dos fabricantes. Os dentes
foram submersos em gel acido (4cido latico, gelatina, timol, pH 4,5) por 14 dias e
em seguida, embutidos em resina. Fotomicrografias das secc¢Oes foram
examinadas para lesdes de esmalte, dentina, parede do preparo cavitario e
evidéncia de inibicdo de desmineralizacdo. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca estatistica entre as profundidades das lesbes em esmalte ou
dentina para os dois materiais. Nenhuma lesdo de parede foi encontrada. Assim,
os autores concluiram que o Fuji Il LC produziu maior zona acido-resistente que o
Chemfil Il e ambos materiais inibiram a desmineralizacao in vitro.

Em 1996, Pereira et al., avaliaram a microdureza das estruturas adjacentes
ao ionémeros de vidro convencional e modificados por resina. Foram utilizados
blocos dentais de dentes bovinos que foram restaurados com Fuiji Il, Fuji Il LC ou
Vitremer. Os dentes foram descalcificados em 50 mmol/l de &cido acético com pH
de 4,5 por 3 dias. Indentagbes de microdureza Knoop e triangular foram feitas
perpendicular a superficie e paralela a parede cavitaria nas lesbes
desmineralizadas e zona de inibicdo. Nesse estudo, zonas de inibicdo sao as
acido-resistentes, que tiveram incorporacdo de fldor, tornando-as menos
susceptiveis a lesdes por desmineralizacdo. O conteudo de calcio e fosforo das
lesbes mais externas e das zonas de inibicdo foram comparadas usando um
espectrofotdbmetro de raios x de energia dispersa. Observaram, entdo, lesdes
desmineralizadas e zonas de inibicdo ao longo das paredes cavitarias de todas as
amostras. Contudo, a microdureza da zona de inibicdo adjacente ao ionémero de
vidro convencional foi significantemente maior que daquela adjacente ao ionémero
modificado por resina. O conteldo de calcio e fésforo é grande nas camadas
acido-resistentes e menor nas lesdes externas.

Tendo em mente a importdncia da prevencéo pela carie recorrente pelo

material restaurador, em 1997, Tam et al., desenvolveram um modelo inicial
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anticariogénico (de liberagéao de fluor, de ganho de fluor, de resisténcia ao desafio
da carie artificial), testando a habilidade do ionémero de vidro convencional
comparado ao modificado com resina em resistir ao processo de
desmineralizacdo. O estudo também se propds a avaliar o efeito de um agente
adesivo de dentina intermediario no desenvolvimento de lesdes de carie de
superficie e de parede adjacente a restauracdo de ion6mero de vidro modificado
por resina. Assim, a liberacdo acumulada de flor foi mensurada na imersao de
amostras em forma de disco em agua deonizada por 24 horas, 1, 2, 4 e 10
semanas. Para o ganho de fluor e teste de carie artificial, restauragbes
padronizadas foram colocadas na juncdo cemento-esmalte de molares humanos.
Espectroscopia de ion de massa secundaria foi usada para determinar a
pronfundidade do ganho de flior na dentina axial adjacente a restauracao depois
de 1 e 10 semanas. Para os testes de carie artificial, os dentes foram imersos em
gel acido de pH 4 por 10 semanas. O desenvolvimento da carie recorrente foi
avaliado por microscopia de luz polarizada. No geral, houve uma grande
quantidade de flaor liberada, além de ganho do ionémero de vidro convencional,
uma quantidade equivalente ou menor no iondmero modificado por resina e
nenhuma do composito resinoso. O uso de condicionador acido e primer do
sistema adesivo dentinario aumentou significantemente a profundidade do ganho
de floor na primeira semana. O uso de uma camada adicional de resina adesiva,
entretanto, diminuiu significativamente a profundidade de ganho de fldor. O
maximo foi de 300 um em 10 semanas. Tanto as restauracées com ionémero de
vidro convencional e modificado por resina aumentaram a resisténcia da dentina
contra o desenvolvimento de cérie recorrente, por causa do fluor.

Em 1998, Creanor et al., preocupados com a grande freqiéncia de carie
secundéria e as consequentes substituicoes de restauracdes, pesquisaram o
papel dos cimentos inoméricos como ferramentas de prevengao desse problema.
Realizaram, entdo, um estudo in vitro para avaliar a progressdo de lesdes
artificiais ao redor de restauracdes de ion6meros de vidro modificado por resina

(Vitremer) em superficies radiculares, através de microradiografias. Foram
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preparadas, entdo, classes V em 28 pré-molares. E as paredes desses preparos
foram desmineralizadas para simular lesées de carie, depois hemiseccionados em
duas metades, onde uma delas foi restauradas com ionébmero de vidro ou
amalgama, enquanto a outra foi usada como controle negativo. Os pesquisadores
submeteram 48 amostras a ciclagem de pH em solugbes remineralizadora e
desmineralizadora por 20h e 4h, respectivamente, diariamente, por 4 semanas e
utilizaram um pequeno grupo controle de 8 espécimes, em que a solugéao
desmineralizadora foi substituida por agua deionizada. Os resultados mostraram
graus variados de desmineralizacdo e remineralizacdo subsuperficial, com
aparéncia laminada nas lesbes adjacentes ao iondmero de vidro. Havia também
um alto grau de remineralizacao nos preparos restaurados com CIV. No grupo
com agua deionizada, o ionbmero mostrou um aumento no conteudo de mineral
do tecido dental adjacente, enquanto nenhuma mudanca foi observada nos
preparos com amalgama, mostrando assim, o grande pontencial remineralizador
dos cimentos ionoméricos.

Para avaliar o ganho de flior bem como a mineralizagdo na dentina bovina,
Hotta, Li e Sekine, em 2001, restauraram experimentalmente cavidades com
iGnomero de vidro e com resinas modificadas por polidcidos. Cavidades cilindricas
foram preparadas na face vestibular de raizes de dentes bovinos. Os dentes
restaurados foram individualmente armazenados em agua destilada a 37°C por 30
dias. Depois desse periodo, os dentes foram seccionados e as paredes
dentindrias superficiais foram analisadas quanto a quantidade de fluor, célcio e
fosforo pelo dispositivo EPMA (uma sonda eletronica de microandlise). Os efeitos
de diferentes materiais liberadores de fluor na dureza foram medidos pelas
indentacoes do durdmetro, em intervalos de 20 um abaixo da restauracado dentro
da camada subsuperficial na dentina sa até uma profundidade de 100 um.
Observaram, entdo, que o cimento de ionédmero de vidro convencional teve um
significante efeito no ganho de fluor, além de revelar, também, a presenca de
calcio e fésforo em niveis mais profundos. Ja a resina modificada por poliacidos

nao mostrou zonas de aumento de calcio e fosforo. A dureza média da dentina
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adjacente ao ionémero de vidro convencional variou de 84,3 a 61,3 KHN,
entretanto, as paredes adjacentes as resinas modificadas por poliacidos variaram
de 62,5 a 64,9 KHN. Houve diferenca significativa entre as durezas na
profundidade de 20 um e as outras. O estudo mostrou que a penetracao do fllor
na dentina através do ibnomero de vidro convencional € maior que nas resinas
modificadas por poliacidos.

Hara et al., em 2003, afim de verificar a validade do uso de dentes bovinos
ao invés de dentes humanos, conduziu um estudo in situ. Onze voluntérios
usaram dispositivos palatinos contendo 4 blocos dentarios cada (dois humanos e
dois bovinos). Solugédo de sacarose a 20% foi gotejada em todos os blocos por 4
vezes ao dia, simulando um desafio cariogénico. Suspensdes de dentifricios,
fluoretados ou nao, foram gotejados sobre blocos especificos de dentina durante 3
vezes ao dia para avaliar a redugao de carie. Depois de duas semanas, o biofilme
formado nos blocos de dentina foram coletados para analise microbioldgica. Na
dentina, a perda mineral (AZ) e a profundidade da leséo (LD) foram determinadas
pela microdureza longitudinal e luz polarizada. A contagem total de estreptococos
e S. mutans tanto em blocos humanos como bovinos, com ou sem dentifricio
fluoretado, diferiram estatisiticamente diferentes. Os valores de AZ e LD na
dentina tratada com dentifricio fluoretado foram significantemente menores que os
valores da dentina tratada sem dentifricio nado-fluoretado. As diferengas nos
valores do AZ e LD entre dentina humana e bovina ndo foram estatisticamente
significantes. Os resultados sugeriram que a dentina bovina pode ser usada no
lugar da humana pra avaliar desenvolvimento e inibicdo de cérie.

Defeitos isolados de esmalte sdo comumente vistos em primeiros molares
permantenente e, por isso, Mahoney et al., em 2004, estudaram as propriedades
mecanicas e morfolégicas de primeiros molares hipomineralisados usando o
sistema de Ultra-Micro-Indentation (UMIS), o microscopio eletrénico de varredura
(MEV), respectivamente. Outras pesquisas utilizando EDS (Espectroscopia de
energia dispersiva e difragdo de raios-x) foram empregadas na tentativa de
determinar a composi¢cao quimica, o conteldo mineral e a estrutura cristalina de
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tecidos hipomineralisados, respectivamente de oito primeiros molares com
severas hipomineralisdo de esmalte. A dureza e o modulo de elasticidade
encontrados foram significantemente menores (0.53 + 0.31 e 14.49 + 7.56GPa,
respectivamente) que do esmalte normal (3.66 £ 0.75 e 75.57 = 9.98 GPa,
respectivamente). Embora, a superficie fraturada do esmalte hipomineralisado tem
sido significativamente mais desorganizada e com conteudo mineral reduzido de
aproximadamente 5% em comporacao ao esmalte higido, a fase mineral e a taxa
de Ca/P foram similares no esmalte hipormineralisado e higido. A grande reducao
nas propriedades mecénicas do primeiro molar permanente torna-se um problema
maior quando clinicos restauram esses defeitos de esmalte. A razdo para a
reducdo nas propriedades mecanicas do esmalte hipomineralisados de primeiros
molares permanentes ainda é desconhecida.

Em 2004, Delbem et al., comparou o efeito de produtos de aplicagao topica
de fluor (FFA - fluorfosfato acidulado) ou gel neutro (FN) com os do dentifricio
fluoretado(MFP), em relagédo ao ganho de flior com o efeito anticariogénico. Cento
e vinte e cinco blocos de dentes humanos, separados em 5 grupos de acordo com
o tratamento, foram submetidos a ciclagem de pH por 10 dias. Os parametros
analisados pelos pesquisadores foram o ganho de fluor, antes e depois da
ciclagem, e a microdureza superficial e longitudinal dos blocos de esmalte. Os
resultados da concentragao de flior no esmalte depois da ciclagem mostraram um
aumento no ganho de fluoreto em todos 0s grupos compararando-se com o
controle. Nenhuma diferenca estatistica entre FFA e MPF foi observada para
microdureza superficial, alteracdo da porcentagem da microdureza e perda
mineral. O volume percentual de mineral obtido na microdureza longitudinal
demonstrou que FFA tem uma diferente taxa de progresséao de lesao registrada na
subsuperficie da lesdo cariosa. Os resultados sugerem que o gel fluoretado
aplicado profissionalmente ou a aplicagéo freqiente em baixa concentragdo sao
medidas preventivas positivas para o controle de céarie dental.

Arnold et al., em 2007, com o objetivo de investigar a profundidade da

lesdo cariosa em dentina de molares humanos combinando microscopia de luz
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polarizada, eletrénica de varredura (MEV) e analise de raio-x com energia
dispersa (EDS) para a determinagédo da diferentes zonas da lesdo de carie, sua
extensdo e o conteudo quimico. Dezesseis dentes extraidos com lesdo de carie
profunda na dentina foram embutidos e seccoes seriadas de 80 um de espessura
foram feitas. Essas secg¢des foram, entdo, examinadas com o0 microscopio de luz
polarizada para identificar as diferentes zonas da lesdo. As linhas mais externas
da zona foram tracadas consecutivamente e reconstruidas em 3D para a
determinagdo das diferentes zonas. Da quantidade de dentina desmineralizada e
da zona translucida, um indice de dentina desmineralizada (DDl — dentin
demineralization index) foi calculado. Trés sec¢des de cada lesdo foram cobertas
com carbono e estudadas com o microscépio eletrbnico de varredura. As
reconstru¢des 3D dos dentes mostraram zonas translucentes mais estaveis,
interrompidas por tratos mortos remanescentes, e diferentes quantidades de
dentina desmineralizada. Entretanto, com o acréscimo do tamanho da dentina
desmineralizada, o DDI aumentou. O conteudo quimico foi medido usando o EDS
em areas de dentina intertubulares. O conteudo de Ca, P e C foi significantemente
diferente em todas as zona. A proporcéo de Ca/P foi significantemente diferente
entre a dentina higida e a desmineralizada. Sobre os resultados, os autores
concluiram que o conteudo mineral da dentina intertubular da zona translucente e
da dentina desmineralizada é diferente do conteido da dentina higida, e o Unico
padrdo de mineralizagdo da zona translucente € uma reacdo biologica a leséo
cariosa. Por causa da lesdo ativa na dentina, tdbulos dentinarios com a
embocadura aumentada foram detectados, 0 que permitiria a invasao bacteriana,
ou, no caso de tratamento dentario, a penetracdo de agentes de unido em direcao
a polpa.

Dickinson et al., em 2007, estudaram o desenvolvimento de lesdes de carie
in vitro em esmalte através da nanoindentacéo e o tempo de flutuacdo secundaria
da massa de ions pelo espectofotometro (TOF-SIMS). Este € um modo de mapear
as propriedades mecanicas e quimicas por uma seccao cruzada da lesdo. Para
isso, caries incipientes foram desenvolvidas nas faces vestibulares de 20 pré-
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molares pela exposi¢do ao 4cido por 3, 5, 7 ou 14 dias. As lesGes foram cortadas
em secc¢ao cruzada normal para a exposigcao da superficie. As secgdes cruzadas
das lesdes foram entdo examinadas usando nanoindentagdo e o TOF-SIMS. As
lesbes mais precoces (3 dias) mostraram uma pequena evidéncia de crescimento
da lesdo, mas as de 5, 7 e 14 dias resultaram em lesGes com desgaste,
desmineralizagdo interior, mas uma forte zona superficial com menor
desmineralizacdo. Essa zona superficial apresenta uma espessura dependente do
tempo de exposicao ao acido, contudo, ainda estava presente depois de 14 dias.
Os autores concluiram que o desenvolvimento da lesdo de carie e a zona
superficial formam um processo conjunto. Mecanicamente as lesdées ainda tém
uma camada superficial forte, mas uma camada mais fraca no interior da leséo,
deixando-a vulneravel a carga mecéanica. Entretanto, a presenga da zona
superficial retém alto conteudo mineral e € mecanicamente forte, o que sugere que
o desenvolvimento da lesdo pode ser dificultado por esta zona.

Komatsu et al., (2007), usando a técnica PIGE, na qual é medida a
concentracao de F nos dentes sem alterar suas condi¢cdes originais, Assim, 0s
pesquisadores mediram o ganho de flior no esmalte dental adjacente a materiais
restauradores contendo fluor, durante a ciclagem de pH. Cavidades classe | nas
faces vestibular de 6 dentes humanos extraidos foram confeccionadas e
restauradas com cimentos de ionémero de vidro (Fuji IX). Trés seccboes de 300
um através dos materiais foram feitas em cada dente. Dois desses foram
utilizadas para mensurar a distribuicao de F no esmalte adjacente ao material. Um
feixe de préton de 1,7 MEV vindo da ponta do acelerador TIARA foi acionado por
um aparelho de micro-feixes. O tamanho da espessura do feixe era de cerca de 1
um com uma corrente de 100 pA. Uma reacéo nuclear '°F(p, aY')'®0 foi usada para
medir a concentracao de F e as de raios gamas desta reagéo foi registrada por um
detector de Nal de 4”. Os raios X induzidos pelos prétons foram detectados com
um detector de Si(Li) para medir a concentracao de calcio e a intensidade do feixe
foi monitorado com a producéo de raios-X de uma folha de cobre para a analise
quantitativa. Depois do acumulo de F ser medido, todos os espécimes foram
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polidos até uma espessura de 120um. A fim de simular os desafios acidos diarios
ocorridos diariamente na boca, a ciclagem de pH (pH 6,8 — pH 4,5) foi realizada
por 1, 3 e 5 semanas, separadamente. A solugdo manteve-se no pH 5,5 por 37
minutos por ciclo. Os ciclos foram repetidos 6 vezes por dia com intervalos de 2
horas entre os ciclos. E as amostras foram guardadas em solucéao
remineralizadora pelo resto do ciclo. Depois da ciclagem de pH, a distribuicdo de
fldor e célcio foi avaliada usando a técnica PIGE. A distribuicdo de F das amostras
antes da ciclagem mostraram claramente o ganho de F dos cimentos ionoméricos
pelo esmalte adjacente as restauracdes. Depois da ciclagem de pH, a progressao
de carie em todas as amostras foram observadas pela imagem do microscépio de
microrradiografia transversal. A profundidade das caries e perda mineral progrediu
com um aumento na duracao da ciclagem de pH, embora o esmalte adjacente ao
material mantenha uma zona de inibicdo devido a baixa taxa de desmineralizagao.
Com a progressao da cérie, o fluor é acumulado na subsuperficie das lesdes de
carie, enquanto a superficie mais externa das lesdes de carie sdo gradualmente
degradadas com o aumento da ciclagem de pH. Os autores concluiram que o0s
dados obtidos do PIGE permitiram entender o efeito benéfico do flior na
prevencao de carie pela restauragdo com material contendo fltor.

Cenci et al., em 2008, avaliaram in situ, o efeito da microinfiltragcdo na cérie
ao redor de restauracées em esmalte e dentina, na presenca ou nao de materiais
liberadores de fluor, dentifricios fluoretados ou a combinacédo de ambos. Para isso,
fizeram um estudo randomizado, duplo-cego e cruzado em 4 fases de 14 dias
cada. Catorze voluntarios usaram dispositivos intra-orais contendo blocos dentais
restaurados com compdsito resinoso (CR) ou iondmero modificado por resina (Gl).
Restauracées foram feitas sem infiltracdo (L-), seguindo os procedimentos
adesivos recomendados, ou com infiltracdo (L+), na auséncia de procedimentos
adesivos. O biofilme formado sobre os blocos restaurados, que eram expostos a
solugédo de 20% de sacarose 10 vezes ao dia, foi analisado quanto a composi¢ao
bioquimica. Os voluntdrios usaram dentifricios n&o-fluoretados e fluoretados 3

vezes ao dia, dependendo da fase experimental. Foram medidas as microdurezas
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longitudinais tanto em esmalte e dentina, além da microrradiografia. Nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada entre as restauracbes com ou sem infiltracao
(p>0,05). Alta desmineralizagdo tanto em esmalte como em dentina foi observada
ao redor de restauragdes de compdésitos, com o uso do dentifricio nao-fluoretado.
A concentracdo de fluor foi mais alta no fluido do biofilme para o grupo com
dentifricio fluoretado ou formado sobre restauragcdes de ion6mero. Esses
resultados sugeriram quem enquanto a microinfiltracdo ndo afeta o
desenvolvimento de carie, iondmero de vidro ou dentifricios fluoretados devem
manter os niveis de fluor alto na placa, assim como diminui 0 progresso da carie.

Francisconi et al., em 2008, avaliaram, in vitro, o efeito erosivo da ciclagem
de pH no porcentual de perda de dureza (%SMHC) e no desgaste de diferentes
materiais restauradores e no esmalte bovino restaurado com esses materiais. Oito
amostras de esmalte foram aleatoriamente divididos em oito grupos de acordo
com o material e 0 meio de imersao: GI/GV — ionédmero modificado por resina;
GI/GVI — ionbmero de vidro convencional; GIII/GVII — compdsito resinoso;
GIV/GVIIl — amalgama. Por um periodo de sete dias, os grupos de Gl a GIV foram
imersos em bebidas tipo cola (ERO) por 5 minutos, 3 vezes ao dia e guardados
em saliva artificial entre os ciclos d erosdo. Grupos GV ao GVIII foram imersos em
saliva artificial (SAL) por todo o experimento como controle. Para 0 %SMHC,
considerando-se o material restaurador, ndo houve diferenga entre os materiais e
0s meios de imersdo. Houve maior desgaste no ionémero de vidro modificado por
particulas resinosas que no convencional, mas ndo houve diferenga para os outros
materiais. Quando analisaram o esmalte ao redor das restauracdes, houve mais
perda de dureza nos blocos submetidos a ciclagem que o controle, contudo, nao
houve diferenca significativa na perda de dureza e no desgaste no esmalte
adjacente aos diferentes materiais restauradores nas distancias de 50, 150 ou 300
um. Os autores concluiram que havia sutil diferenca entre os materiais.

Okida, et al., em 2008, avaliaram in vitro a desmineralizacdo ao redor de
restauragbes. Foram, entdo, confeccionadas cavidades classe V nas faces
linguais e vestibular de cada dente. Os materiais testados foram TPH (grupo 1),
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Fuji Il LC (grupo 2), Tetric (grupo 3), Dyract (grupo 4), amalgama GS 80 (grupo 5)
e Chelon Fil (grupo 6), que foram aleatoriamente colocados em cada dente. As
dimensdes aproximadas das 60 cavidades preparadas foram 1,5 mm em
profudidade e 1,2 mm em didmetro. Antes dos materiais serem submetidos a
ciclagem, foram armazenados, durante 48h em ambiente Umido para completar as
reacbes de polimerizagéo, cristalizacdo e geleificagdo. Segmentos de 4 mm de
didmetro de fita adesiva foram colocadas sobre as restauracdes. Todos os dentes
foram, entdo, cobertos com verniz acido-resistente e as fitas adesivas foram
retiradas, tdo logo os vernizes secaram. Cada grupo foi imerso em 100 ml de
solucao desmineralizadora (20 mmol/L Ca; 20 mmol/L P em 75mmol/L de acetato
tamponado no pH de 4,3) por 4h. Depois eram imersos em 20 ml de solucao
remineralizadora (1,5 mmol/L Ca; 0,9 mmol/L P e 0,1 tamponado no pH de 7) por
20h. Os materiais foram submetidos a 28 ciclos. Durante a ciclagem in vitro com
solugcées DES/RE, os grupos também sofreram termociclagem por 100 ciclos, o
qual cada ciclo consistia de 90 segundos a 37°C, 90 segundos a 55°C e mais 90
segundo a 5°C. Depois dos 28 dias, os dentes foram preparados para serem
levados ao microscépio de luz polarizada, onde se observou reducdo de
desmineralizagdo significativa no grupo 6, Chelon Fil, enquanto houve reducao
similar nos grupos 2, 4 e 5.

Em 2008, Rios et al, avaliou, in situ, o efeito do desafio erosivo em
diferentes materiais restauradores e no esmalte restaurado com esses materiais,
bem como a habilidade destes materiais de proteger o esmalte adjacente contra a
erosao. Assim, dez voluntarios usaram dispositivos palatinos com oito blocos de
esmalte bovino, aleatoriamente selecionados e divididos em dois tratamentos
(erosdo e saliva), com o0s seguintes grupos: GI/GV, ionébmero modificado por
resina; GllI/GVI, ionbmero de vidro convencional; GllI/GVII, compdsito resinoso;
GIV/GVIIl, améalgama. Em um dos tratamentos (correspondendo aos grupos Gil-
GlV), os blocos foram imersos em bebida tipo cola e no outro (grupos GV-GVIII)
foram imersos apenas em saliva. Os dispositivos palatinos foram continuamente

usados pelos voluntarios por sete dias e apenas a metade do dispositivo foi imerso
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em bebida tipo cola por 5 min, trés vezes ao dia. O estudo das varidveis
compreendeu o desgaste (perfilometro, um) e a porcentagem de variagdo da
microdureza (%SMHC). Os resultados mostraram que, ao se considerar o material
restaurador, para %SMHC e o desgaste, ndo ha diferenca estatistica entre os
materiais e entre o desafio da saliva e da eros&do. Para a andlise do esmalte, o
desafio erosivo produziu alto desgaste e variacao de microdureza que o produzido
pela saliva. Nao houve diferenca significativa no desgaste e %SMHC do esmalte
adjacente aos diferentes materiais restauradores.

Em 2009, Sousa et al., realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
efeito de diferentes materiais na composi¢cao microbiolégica do biofilme dental e
na desmineralizagdo do esmalte adjacente a restauracdo. Para isso, realizaram
um estudo in situ duplo-cego, randomizado em boca dividida em uma fase de 14
dias com 20 voluntarios, utilizando um dispositivo palatino com cincos blocos de
esmalte dentais restaurados com um dos materiais pesquisados (compdisto
resinoso Filtek z-250/Single Bond como grupo controle, amalgama Permite,
ionbmero de vidro modificado por resina em capsula Fuji Il, cimento ionomérico
modificado por resina Vitremer e iondmero convencional Ketac Molar). Os
voluntarios usaram dentifricios fluoretados 3 vezes ao dia, gotejaram solugédo de
sacarose a 20% nos blocos por 8 vezes ao dia. Ao fim dos 14 dias, o biofilme
formado foi coletado e analisado, contando-se 0s estreptococos totais, 0s
Streptococcus mutans e lactobacilos, ndo observando-se diferencas estatisticas
na microbiota cariogénica encontrada nos blocos. A desmineralizagcdo do esmalte
foi determinada através da microdureza interna nas distancias de 20 e 70 um da
margem da restauracdo, nas profundidades de 10 a 180 um, considerando-se as
medidas a partir de 100 um semelhantes ao do esmalte higido. Na distancia de 20
um, somente Fuji Il foi estatisticamente diferentes dos outros grupos e na de 70
um, Fuji Il inibiu significativamente a desmineralizagdo, comparando-se com
Permite, Filtek Z-250 e Ketac Molar. Com esse experimento, os autores puderam
concluir que o cimento ionomérico encapsulado oferece melhor protecéo contra a

carie recorrente.
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Em 2009, Carvalho et al., avaliou a formacdo da zona de inibicdo e a
distribuicdo mineral na interface de sistemas adesivos com fluor ou antibacteriano
(brometo de metacriloiloxidodecilpiridinio), frente ao desafio quimico ou carie
artificial biolégica. Para isso, quarenta e oito terceiros molares foram utilizados,
que foram distribuidos em dois grupos, de acordo com o sistema adesivo. Foi,
desenvolvido entdo, carie artificial com S. mutans na face oclusal da dentina em
uma area 4mm X 4mm. A carie de dentina foi removido e as cavidades foram
restauradas com Adper Scotchbond Multi-Purpose (SBM) e o Clearfil Protect Bond
(CPB). Em seguida, as amostras foram submetidas a carie secundaria pelo
desafio quimica (C) (gel acido) ou biolégico (B) (cultura de S. mutans) por 5 dias.
Quatro grupos foram testados, cada um com n=12: (1) SC (SBM + C); (2) SB
(SBM + B); (3) CC (CPB + C); (4) CB (CPB + B). A formagao da zona de inibigéao e
a lesao externa foram analisadas pela microscopia laser confocal. A distribuicdo
de calcio (Ca) e fésforo (P) na interface foram analisadas pelo espectofotémetro
fluorescense de micro raio-X por energia dispersiva (UEDX). A frequéncia de
formacao da zona de inibicdo e o valor médio da espessura da zona de inibicao
diferiu entre os grupos. O grupo CC apresentou a menor profundidade de lesbes
externas. A andlise JEDX mostrou que CBP teve uma alta perda mineral pelo
método biolégico, mas menor perda mineral pelo método quimico. Os grupos SC e
SB mostraram valores intermediarios de perda mineral. Os autores concluiram que
a perda mineral na interface dentina/restauracéo foi afetada pelo método de carie
artificial e a formagao da camada hibrida pelo adesivo usado. O sistema adesivo
contendo fluor e antibacteriano nao preveniram a formacao de carie secundaria.

Em 2009, Ribeiro, et al., estudaram in vitro a microdureza do esmalte para
avaliar a sua desmineralizagdo pela inducdo de lesdes artificiais de carie
adjacentes a materiais restauradores. Foram utilizados dois cimentos de ionémero
de vidro convencionais (MAXXION R e VIDRION R), um cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (VITREMER) e uma resina composta sem fluor (Z-
250). Cavidades padronizadas foram confeccionadas em 160 blocos de esmalte
bovino, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=40) de acordo com
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o material utilizado. Apés ser realizado o ensaio de microdureza inicial, os blocos
de esmalte foram restaurados e submetidos a ciclagem térmica e de pH,
simulando o desafio cariogénico. Os blocos foram entdo submetidos a novos
ensaios de microdureza. A partir dos dados obtidos, foi calculada a perda de
dureza superficial (PDS) do esmalte, a qual foi comparada através da analise de
variancia e teste de Tuckey (0=0,05). A ordem decrescente de perda de dureza
superficial do esmalte adjacente foi: Z-250 = VITREMER > VIDRION R >
MAXXION R. Com isso, os autores concluiram que a desmineralizagdao foi menor
no esmalte adjacente aos cimentos de ionédmero de vidro convencionais do que no

esmalte adjacente aos materiais resinosos.

2.3. Rugosidade e Degradacao de Superficie

Em 1997, Bollen et al., realizaram uma revisdao que avaliou a rugosidade
superficial de muitos materiais “duros” na boca, bem como as mudangas na
rugosidade de superficie como conseqiéncia de diferentes modalidades de
tratamento. Para isso, foram selecionados artigos através do Medline. Os critérios
de inclusdo foram: 1) valores de rugosidade limite ja estabelecidos e suas
mudancas na rugosidade devido a diferentes técnicas de manipulagéo; 2)
condicoes de superficie padronizadas que poderiam ser comparadas com a
superficie tratada. Observaram, entdo, que alguns estudos in vivo sugerem um
limiar de rugosidade superficial para a retengdo bacteriana de R = 0.2um, abaixo
do qual, nenhuma reducdo no acumulo bacteriano poderia ser esperado. Um
aumento na rugosidade de superficie acima do limiar, entretanto, resultou em
acréscimo no acumulo de biofilme, bem como o risco a carie e inflamacao
periodontal. A rugosidade inicial de diferentes materiais (por exemplo, dentes,
pilares, ouro, amalgama, resina acrilica, compdsito resinoso, iond6mero de vidro ou
compOmero e ceramicas) e o efeito de diferentes modalidades de tratamento
(polimento, raspagem, escovacao, condensacao, glazeamento ou acabamento) na

rugosidade inicial foram analisados e comparados com o limiar de 0,2 um. Os
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efeitos microbiolégicos dessas modalidades de tratamento, se relatados, também
séo estudados in vivo. A revisdo permitiu mostrar que a variagao na rugosidade
superficial de diferentes superficies duras orais € bem grande e que o impacto de
tratamentos dentais na rugosidade superficial € material-dependente. Algumas
técnicas clinicas resultam em uma superficie muito lisa (comprensdo dos
compositos contra as maitrizes), enquanto outros a superficie fica mais rugosa
(aplicacdo de instrumentos manuais no ouro). No caso do ionémero de vidro,
observou-se que se ele fosse comprimido contra uma lamina de vidro durante a
presa, conseguir-se-ia superficies mais lisas, comparando-se com técnicas como
polimento e glazeamento. Estes achados indicam que cada material dental precisa
de sua propria modalidade de tratamento a fim de obter e manter a superficie mais
lisa possivel.

Em 2001, Carlén et al., compararam a rugosidade e composi¢ao quimica do
iondbmero de vidro (Ketac Fil) e compdsitos resinosos (TPH SpectrumTM) antes e
depois do polimento, além da adsorcdo de proteinas salivares e aderéncia
bacteriana nas superficies desses materiais. Os teste foram realizados com
cilindros (10 X 1,5mm) de cada material. Os grupos de materiais polidos e nao-
polidos foram levados a um TopScan 3D que registrou os parametros S,, Scx € Sqr,
onde S, oferece uma descricdo tridimensional da altura, correspondendo ao
parametro bem conhecido em duas dimensées R. O S. corresponde ao
paramentro S, o que registra em trés dimensdes o espaco horizontal médio entre
as irregularidades da superficie. J& Sq € uma proporcdo entre 0 aumento da
superficie media e a éarea total. Para o estudo da composicao da superficie, os
pesquisadores utilizaram o ESCA em éareas aleatoriamente escolhidas, um
espectrofotdmetro foi utilizado para registrar presenca de C, O, N, Si, Al, Ba, P, F,
Ca, Cl e Na. Além disso, foi medido a energia livre de superficie. As proteinas
salivares foram avaliadas através de imunoblotagem com anticorpos especificos.
Observaram que cimentos ionoméricos nao-polidos possuem maior rugosidade,
além de conter maior quantidade de matéria inorganica acumulando mais

proteinas e permitindo melhor adesao das bactérias. Contudo, o polimento teve

25



pronunciado efeito sobre a superficie do compdsito, dando a ele maior rugosidade
e mais caracteristicas inorganicas, o que facilitou a adesao bacteriana.

Turssi, et al, em 2002 investigou o efeito de diferentes meios de
armazenamento na superficie de materiais restauradores resinosos, incluindo a
ciclagem em pH. Os materiais testados foi um ionémero de vidro modificado por
resina (Fuji Il LC), um compdsito resinoso modificado por polidcidos (Dyract AP),
um compasito resinoso microparticulado (Durafill VS) e outro hibrido (Filtek Z250).
Para cada material, 45 espécimes cilindricos padronizados foram confeccionados.
Depois de 24h, as amostras foram acabadas polidas e a rugosidade inicial foi
medida. Quinze amostras de cada material foram, entdo, armazenadas a 37 + 1°C,
por 24h, tanto em agua destilada, saliva artificial ou submetido a ciclagem de pH.
Saliva artificial consistia em 1,5 mM de calcio, 0,9mM de fosfato em uma solucao
tamponada de 0,1 mM de Tris (hidroximetil-aminometano) no pH de 7,0. A solucao
acida continha 2,0mM de célcio e 2,0 mM de fosfato em solugdo tamponada de
74mM de acetato a pH de 4,3. No fim de dez dias de armazenamento, as leituras
finais da rugosidade superficial foram obtidas. Os resultados mostraram que a
rugosidade superficial dos materiais resinosos submetidos a ciclagem de pH foi
significativamente maior comparando-se com a agua destilada e a saliva artificial.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada na rugosidade
superficial entre os espécimes armazenados em agua destilada e saliva artificial.

Em 2007, Bagheri, et al., pesquisaram o quanto o acido latico degrada a
subsuperficie de compdsitos dentais. Para isso, observaram a penetracdo de
solugdo de AgNos. As amostras foram confeccionadas com 4 compoésitos
resinosos: Point 4 (Kerr), Premisse (Kerr), Filtek Supreme (SM/ESPE), Ceram X
(Dentsply) e mais duas resinas modificadas por poliacidos; Dyract (Dentsply) e
F2000 (BM/ESPE). Os espécimes foram imersos em agua destilada por uma
semana, transferidos para uma solugédo aquosa a temperatura média de 60°C por
2 semanas; agua destilada, 0,01mol/L de acido latico ou 0,1 N de NaOH, lavados
e imersos em solugédo aquosa de nitrato de prata 50% em peso por dez dias a 60
°C, lavados por 5 minutos em agua corrente e colocados na solugédo reveladora
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sob luz fluorescente por 8 horas. As amostras foram lavadas em agua corrente por
3 minutos, depois incluidos em resina epdxica e depois de 24h, seccionados
horizontalmente em 3 fatias, polidos, coberto com carbono e examinados por
microscépio eletronico de varredura, onde a profundidade de penetracdo da prata
na area degradada foi mensurada. A analise da energia de raio X foi usada para
confirmar a presenca de prata. Nesse estudo, os pesquisadores observaram que o
NaOH produziu maior degradacao que o acido latico. O Premisse mostrou maior
profundidade de penetracdo da prata quando submetido a NaOH, a Filtek
Supreme apresentou a superficie “descascada”, além de fendas, considerando-se
que F2000 e Point 4 mostraram a menor efeito sob a solu¢do de NaOH e acido
latico.

Os mon6meros polimerizados e os nao-polimerizados foram relacionados a
aceleracdo do crescimento bacteriano. Nas restauracdes resinosas, in vivo, ha
maior acumulo de placa que em outros materiais restauradores. Assim, Beyth et
al, em 2008, investigaram a interacdo entre a degradacdo dos compadsitos
resinosos e o crescimento bacteriano. Os materiais testados foram Z250, Tetric
Ceram e Heliomar Foram produzidos discos de compdsitos resinosos,
polimerizados entre duas laminas de vidros, formando 45 discos, cada grupo com
15 discos. Streptococcus mutans foram inoculados nos discos e incubados por um
dia, uma semana e um més. Os discos foram analisados no microscopio de forca
atdbmica. Os espécimes com um més de armazenagem foram avaliados quanto a
mudancgas na microdureza e no crescimento bacteriano. O microscopio de forca
atdbmica revelou que ha um aumento na rugosidade de superficie dos compdsitos.
Os S. mutans tiveram seu crescimento acelerado em contato com os compdésitos
envelhecidos, ndo havendo nenhuma alteragdo significativa na micro-dureza. Os
resultados mostraram que o crescimento de S.mutans na superficie dos
compdsitos resinosos aumenta a rugosidade de superficie, sem afetar a micro-
dureza. A mudanga na integridade da superficie deve acelerar o acumulo de
biofilme.
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Em 2008, Fucio et al.,avaliaram os efeitos do biofilme com Streptococos
mutans na superficie dos materiais restauradores, quanto a rugosidade, dureza e
morfologia. Os materiais testados foram Empress 2 (E2), Filtek Supreme (FS),
Vitremer (V) e Ketac Molar Easymix (KM). Foram feitos vinte e cinco discos de
cada material e divididos em 3 grupos com diferentes meios de armazenagem: (1)
100% de umidade (n=5); (2) meio com BHI e 1% de sacarose (n=5); (3) meio com
S.mutans (n=15). Antes da armazenagem, medidas de dureza foram obtidas para
o grupo 1. Depois de 30 dias, as amostras foram limpas para se obter os valores
de rugosidade e dureza, além da analise morfoldgica pelo miscroscépio eletrénico
de varredura. Os resultados mostraram que os valores de dureza e rugosidade
das amostras de E2 e FS nao apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos 1, 2 e 3 e entre as medigdes feitas imediatamente e
apos 30 dias. Entretanto, o grupo 3 das amostras de V e KM mostraram maiores
valores de rugosidade estatisticamente significativas que o0s outros grupos.
Amostras do grupo 1 de V e KM também mostraram valores de dureza mais altos
que os medidos imediatamente. O grupo 3 de espécimes de V apresentaram
valores de dureza menores em comparagao com 0s outros grupos. A microscopia
eletrdnica de varredura mostrou um aumento na degradacdo da superficie do
grupo 1 ao 3 para FS, V e KM. Com esse resultados, os autores puderam concluir
que o periodo de 30 dias promove efeitos negativos na morfologia da superficie
dos materiais V, FS e KM, na rugosidade de V e KM e na dureza de V.

Em 2008, Markovic et al., estudaram o contetdo de flior e a habilidade de
recarga de cinco cimentos inoméricos depois da imersdo em NaF em diferentes
meios de armazenagem e pH, além de avaliar as mudancas morfolégicas na
superficie do material através do microscopio eletrénico de varredura (MEV) e
técnica de espectroscopia dispersiva(EDS). Para isso, cinco materiais ionoméricos
foram selecionado: Fuji Triage (FT), Fuji Il LC (FII), Fuji VIII (FVIII), Fuji IX GP
(FIX) e Ketac N100 (KN). Um material resinoso liberador de flior (Helioseal —
HSF) foi utilizado para comparagdo. Foram confeccionados 120 discos de
cimentos (n=20 para cada material testado, com medidas de 10 X 1,5mm). Cinco
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discos de cada material foram armazenados em 4 diferentes meios de estocagem
(I-solugéo salina, II- solucao acida pH=2,5, lll- solugéo acida pH=5,5, IV- solugcéo
de NaF com concentracdo de 500/106). Depois de 7 dias, dois discos de cada
material foram transferidos do meio I, Il, lll para uma solu¢do de NaF por 3 min.
Analises de EDS foram realizadas em 3 pontos aleatoriamente selecionados de
cada amostra. O MEV foi usado para determinar as caracteristicas morfolégicas
da superficie do material. Diferencas entre 0s grupos experimentais foram
analisadas pelo teste-t de Students como o nivel de significancia de p <0,001. Os
autores observaram que o FT mostrou o maior conteudo de flor na superficie do
material. A menor quantidade de fluor foi detectada nas superficies do disco FT
armazenados em baixo pH. Os cimentos ionoméricos mostraram maior
concentracao de fluor, comparando-se ao HSF. Depois da imersao em solucao de
NaF, concentracbes de flior na superficie dos discos aumentou quando
comparado com o meio de armazenagem (FT>FVIII>KN>FII>FIX). As anélises da
morfologia da superficie revelou inumeros espagos vazios, fendas e
microporosidades em todos 0s grupos experimentais, exceto para o KN e HSF. A
estrutura mais homogénea do material com fendas mais discretas foi observado
nas amostras armazenadas em pH neutro, comparando-se com os discos em
solucdo acida. Isso permitiu aos autores concluirem, que os materiais testados
poderiam ser considerados como promissores com caracteristicas de potencial
profildtico devido ao alto conteudo de fluor, além de sua capacidade de
reabsorcéo de fluoretos no meio, especialmente em ambientes acidos.

Levando em consideracdo que a producao de 4cido latico pelas bactérias
cariogénicas leva a desmineralizacdo do substrato dental, e que o fluor, tem
importante papel na minimizacao desse efeito deletério, em 2009, Wang, et al.,
avaliaram a interacdo dos cimentos ion6meros usados no tratamento restaurador
atraumatico com solucbes aquosas de acido latico, testando a hipétese nula de
que nao ocorreria nenhuma mudanca no pH da solucdo ou na rugosidade
superficial e na massa do ionédmero de vidro quando exposto a solu¢do de aquosa
de &cido latico por um periodo de 6 semanas. Para isso, os materiais utilizados
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foram o Ketac Molar, Fuji IX, Vitro Molar e Magic Glass, além da Filtek Z250 e a
Ketac Fil Plus como controles. Seis espécimes de cada material foram feitos de
acordo com as instrugées do fabricante. O pH da solucdo, a rugosidade e a
mudangca de massa dos espécimes foram determinados por 6 semanas. Cada
espécime foi individualmente armazenado em 2ml de 0,02M de solucao de &cido
latico, que era trocada semanalmente. O pH da solugdo e a massa de cada
amostra foram monitoradas semanalmente, a rugosidade de superficie foi avaliada
antes e depois das seis semanas de desafio acido. Os dados do pH e massa
foram analisados estatisticamente usando o ANOVA um critério e o teste de
Tuckey para cada material. Os testes pareados foram usados para analise da
rugosidade. Teste de Tuckey foi aplicado para verificar as rugosidades finais entre
os materiais. O nivel de significancia foi de 5%. Os resultados encontrados fizeram
0s autores rejeitarem a hipotese nula parcialmente. Todos materiais estava aptos
a aumentar o pH da solugéo de acido latico e apresentaram rugosidade depois da
imersao aumentada, enquanto a perda de massa foi minima e no geral,
estatisticamente insignificante. Os achados permitiram concluir que € possivel
predizer o desempenho dos materiais estudados sob condi¢des clinicas. Um acéo
protetora contra o processo carioso poderia reduzir os danos superficiais.
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3. PROPOSICAO

O objetivo no presente estudo foi avaliar, através de modelo in vitro o
desempenho de materiais restauradores com ou sem flior em relagdo a sua
rugosidade superficial e o seu potencial anticariogénico. A hipotese testada foi que
a estrutura dental adjacente aos cimentos ionoméricos sofreria menor
desmineralizagcdo em desafio cariogénico. Os objetivos especificos investigados
foram:

e Avaliar a rugosidade superficial de diferentes materiais restauradores;
o Verificar a influéncia da liberagao de flior na microdureza e volume mineral
do esmalte adjacente a restauragao;

e Quantificar ions Célcio e Fosforo no esmalte adjacente as restauragdes.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1.Preparacao dos espécimes dentais

Foram utilizados 40 dentes bovinos armazenados em solucdo de timol a
0,1%, integros, com pelo menos dois tercos de raiz formada. Dentes bovinos com
fraturas, trincas ou hipoplasia no esmalte foram excluidos através de exame visual
com auxilio de lupa. Os dentes foram limpos com curetas periodontais e realizada
profilaxia com pasta de pedra-pomes, com auxilio de escova de Robinson para
total remocéao dos debris. Para a confecgdo dos blocos dentais, foi utilizada a
cortadeira elétrica Isomet (Isomet 1000 — Buehler Ltda., Lake Bluff, IL, USA),
aparelhada com disco diamantado de alta concentracao (Extec, Enfield, CT, USA),
previamente ajustados para cortar os blocos de esmalte. As raizes de todos os
dentes foram seccionadas através de um corte transversal localizado dois
milimetros acima da juncdo amelo-dentinaria e descartada. As coroas foram
fixadas em placas de acrilico com a face vestibular voltada para cima com auxilio
de cera pegajosa. Este fragmento foi fixado a pecga acrilica e cortado no sentido
transversal, sob refrigeracéo, para obtencédo de 40 blocos dentais medindo 4 mm x

4 mm x 2 mm, verificando-as as dimensdes com um paquimetro digital.

4.2. Confeccao dos preparos cavitarios e procedimento restaurador

Os fragmentos dentais foram fixados em cera utilidade para facilitar a
execucao dos preparos cavitarios e, entdo, armazenados na estufa, em ambiente
Umido a 37°C (+ 2°), por 24 horas.

Cavidades quadrangulares (2mm x 2mm x 1mm) foram confeccionadas no
centro dos fragmentos, utilizando-se pontas diamantadas n°1034 (KG Sorensen,
Cotia, SP), em alta rotacdo, sob refrigeracdo com spray ar/agua, tendo as
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dimensodes da ponta ativa como referéncia. As pontas diamantadas foram trocadas
a cada oito cavidades.

Ap6s a execucgao dos preparos, os fragmentos foram avaliados em lupa
estereoscépica, com aumento de 25 vezes, para a observacdo de eventuais
trincas ou alterac¢des superficiais no esmalte dental.

Os blocos dentais foram esterilizados com radiacdo gama na dose de 14,5
Kgy por 33 horas e 24 minutos, numa taxa de 0,434 nas datas do dia 13 a
15/08/2010.

Os blocos foram distribuidos nos seguintes grupos de acordo com o0s
materiais restauradores (Quadro 1):

Quadro 1: Materiais restauradores estudados e seus respectivos grupos (n=10)

MATERIAL RESTAURADOR GRUPO

Compadsito Resinoso Micro-hibrido Grupo 01
2250 (controle)

Cimento de ionémero de vidro - Ketac Grupo 02

Molar EasyMix
Cimento de ionomero de vidro Grupo 03
nanoparticulado — Ketac N100
Cimento de ionémero de vidro Grupo 04
modificado por resina - Vitremer

Todos os materiais testados sdo comercializados pela 3M ESPE (figuras
41 a 4.4) e as restauracoes foram feitas de acordo com as instrucdes do
fabricante. Os procedimentos restauradores foram feitos na capela de fluxo
laminar (Filtracom, Guarulhos, SP) para diminuir a contaminagao ou evitar, com 0s

instrumentos e um campo estéreis.
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Figura 4.1: Compadsito resinoso e adesivo utilizado no Figura 4.2: lonimero de vidro modificado por
estudo Resina- Vitremer
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Figura 4.4:londmero de vidro com nanoparticulas

Figurad. 3: londmero de vidro convencional — Ketac
Molar

Na capela de fluxo laminar (Figura 4.5), os blocos dentais foram
depositados em uma placa petri descartavel e estéril sobre o campo. Cada bloco
foi coletado e manipulado com uma pinca estéril. Um auxiliar colocou acido
fosférico a 37% (Dentsply, Catanduva, SP) no preparo, sem tocar a ponta da
agulha no bloco dental.
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Apos 30 segundos, o acido foi retirado com um jato de agua provindo de
seringa estéril por 15 segundos (+ 4 ml), depois a agua na cavidade foi removida
com bolinhas de algodao estéreis. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo
Scotch Bond (3M) e o excesso retirado com bolinha de algodao. O sistema
adesivo foi polimerizado pelo aparelho fotopolimerizador Vip Junior (BISCO) por
20 segundos, em seguida, com uma espatula estéril, um incremento de cerca de
um milimetro de Z250 foi colocado na cavidade, adaptada ao preparo e uma
lamina de vidro foi posta sobre a resina, e entdo fotopolimerizada por 20
segundos. Este procedimento foi feito com todos os blocos (h=10) que seriam
restaurados com resina.

Para os corpos-de-prova com ionémero de vidro convencional, o material
foi aglutinado com espatula plastica em uma placa de vidro, ambas estéreis. A
gota de &cido poliacrilico foi dispensada sobre a placa, proxima ao pd, que foi
dividido em 2 e logo em seguida aglutinado por 30 segundos. Entéo, foi colocado
nos preparos de cada bloco em um incremento Unico, colocado uma lamina de
vidro estéril sobre o material enquanto este geleificava por 5 minutos.

Figura 4.5: Capela de fluxo laminar
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O mesmo ocorreu com o iondmero modificado por resina, que foi aglutinado
por 40 segundos, inserido na cavidade e depois fotopolimerizado por 40 segundos
com a interposicao de uma lamina de vidro.

Para o cimento ionomérico com nanoparticulas, comprimentos iguais de
cada pasta foi colocados sobre a placa de vidro e manipulados até serem
homogeinizados. Em seguida, foi inserido sobre a cavidade e fotopolimerizado por
20 segundos através de uma lamina de vidro. Apbés as restauracbes, 0s
fragmentos dentais foram armazenados numa estufa, em ambiente umido, com

temperatura de 37°C.

4.3. Preparo dos meios de cultura

Foram utilizada S. mutans UA159, pois sua sequéncia génica € conhecida.
Primeiramente, as cerpas de S. mutans cresceram em placas de vidro com agar
mitis salivarius, que foram incubadas a 37°C por 48h em ambiente microaerdfilo
com 5% de CO, Em seguida, as colénias formadas foram inoculadas em 5ml de
caldo de brain-heart infusion (BHI) com extrato de levedura e colocado na estufa a
37°C por 18h (Figura 4.6).

A cultura foi ajustada para a densidade oéptica de 0.6 a 550nm
(aproximadamente 8,0 x 10'® CFU/ml). O teste foi feito em placas de 24 pocos. Os
blocos restaurados foram exposto a 20 pl de suspenséo de caldo de BHI com
sacarose a 1% para formacédo de biofilme nas superficies a serem testadas.
Depois de duas horas a temperatura ambiente, as células ndo-aderidas foram
removidas com lavagem por trés vezes de solucao estéril de 0,9% de NaCl. Esse
tempo de exposicéo foi usada, pois o tempo de formagéo de biofiime na cavidade
oral gira em torno de 2-4h (Marsh e Bradshaw, 1995). Logo em seguida, cada
bloco foi colocado em um pog¢o da placa com 2 mL de caldo de BHI com 1% de
acucar. O conjunto foi armazenado por 7 dias a 37°C em atmosfera com 5% de
CO.. O meio foi renovado a cada 48 horas e recolocados nas condicbes de
incubacgéao (Figura 4.7).
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Figura 4.6: Reativacdo do S. muians e desenvolvimento do biofilme: A. selecdao da Cepa de S.
mutans UA159; B. semeadura de in6culo em placa com MSA; C. coleta de colonias crescidas apos
incubacao a 37°C / 10% CO2 / 48 horas em estufa de CO2; D. inoculacao em BHI caldo e incubag¢ao
a 37°C/10% CO2 / 18 horas em estufa de CO2 (Imagens cedidas por Andréia Bolzan)

Figura 4.7: Desenvolvimento do biofilme: A. Inéculo de 20 puL sobre a superficie do

material para adesao inicial de células B. Placa de cultura de 24 pocos contendo o
disco com o biofilme aderido imerso em meio de BHI com 1% sacarose. Troca do
meio a cada 48 horas. C. Estufa de CO2, na qual as amostras foram armazenadas
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4.4. Analise da rugosidade de superficie dos materiais restauradores

Quarenta discos dos materiais restauradores testados foram feitos e
distribuidos em 4 grupos,. Foi utilizado uma matriz de silicona, com um orificio em
seu centro com as dimensfes de 5 mm e 2 mm de espessura. Foram
confeccionados em condicées similares aos corpos-de-prova que foram
armazenados com as bactérias. Contudo, ndo foram utilizados instrumentais
estéreis e também ndo houve polimento, assim como as amostras que foram
submetidas ao desafio cariogénico microbiolégico. Os materiais foram colocados
em um sO incremento na matriz, e logo em cima, fotopolimerizados com o Vip
Junior (BISCO), com uma placa de vidro nao estéril interposta entre a ponta do
fotopolimerizador e o material. Para a resina, Z250 um incremento de cerca de um
milimetro colocado no orificio, adaptado a matriz e uma lamina de vidro foi posta
sobre a resina, e entdo fotopolimerizada por 20 segundos. Este procedimento foi
feito com todos os blocos (n=10) que seriam restaurados com resina.

Para os corpos-de-prova com iondbmero de vidro convencional, o material
foi aglutinado com espatula plastica em uma placa de vidro. A gota de &acido
poliacrilico foi dispensada sobre a placa, proxima ao pd, que foi dividido em 2 e
logo em seguida aglutinado por 30 segundos. Entao, foi colocado na matriz em um
incremento Unico, colocado uma lamina de vidro sobre o material enquanto este
geleificava por 5 minutos.

Ja o ionbmero modificado por particulas resinosas (Vitremer — 3M), foi
aglutinado por 40 segundos, inserido na matriz e depois fotopolimerizado por 40
segundos com a interposicao de uma lamina de vidro.

Com o cimento ionomérico com nanoparticulas, comprimentos iguais de
cada pasta foi colocados sobre a placa de vidro e manipulados até serem
homogeinizados. Em seguida, foi inserido na matriz e fotopolimerizado por 20
segundos através de uma lamina de vidro.

Estes discos foram aleatorizados, afim de comparar com a rugosidade dos
matérias submetidos a incubacdo com S.mutans. Ap6s a confeccdo dos corpos-
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de-prova, estes foram armazenados numa estufa, em ambiente Umido, com
temperatura de 37°C.

Cada amostra foi levada até o rugosimetro Surfcorder SE 1700 (Japao) —
Figura 4.8, onde se foi feita a verificacdo da rugosidade nas superficies dos
materiais restauradores. A leitura considerada foi a média aritmética entre picos e
vales (Ra) percorrido pelo perfilbmetro num trecho de medi¢cdo calibrado
previamente, com um percurso de 1,64 mm e 0,08 mm de cut-off para ambas as
medicdes (controle e grupo mutans).

Figura 4.8: Rugosimetro Surfcorder SE1700 (Kosaka Corp,
Tokyo, Japan)

Cada leitura foi obtida com a agulha do perfildbmetro pelo centro geométrico
da amostra em trés posicoes diferentes. Foram realizadas trés leituras para cada
corpo-de-prova dos diferentes grupos. A primeira foi ao longo do diametro da
restauracédo, depois perpendicular a primeira e a terceira obliqua a primeira. A
rugosidade média foi obtida nos corpos-de-prova do grupo controle e
correlacionada com a obtida nas amostras submetidas ao desafio cariogénica
microbiolégico.
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4.5. Analise da microdureza interna

Apés a verificacao da rugosidade dos blocos dentais, estes foram levados
ao aparelho microdurébmetro Future-Tech (Figura 4.9), afim de avaliar as
alteracOes através de microdureza interna, na regido do esmalte adjacente a
margem da restauracdo, ao fim dos 7 dias de incubacéo in vitro, a 37°C em
atmosfera com 5% de COs,.

Todos os blocos foram seccionados por corte longitudinal central com
discos diamantados dupla face, acoplado a uma cortadeira elétrica. Em seguida,
os blocos colocados em resina acrilica.Os espécimes foram fixados em uma placa
de acrilico com cera pegajosa e cortados longitudinalmente no centro das amostra
com a ISOMET (Bulher Ltda) sobre refrigeracdo com agua deonizada. Apds a
secgdo dos blocos de esmalte, uma das metades foi incluida em uma maquina
embutidora em 5 g de resina acrilica sob pressdo de 150 kgf/cm?®. Em seguida, a
superficie do esmalte foi polida de acordo com a seqiéncia: lixas de granulacédo
320, 600, 800 e 1200 respectivamente, com 2 pesos, tempo de 1 a 4 minutos sob
baixa rotacao e refrigeracao. Na seqiéncia, o esmalte foi polido com papel feltro e
suspensao de diamante de 1 um durante 1 minuto. A seguir, os blocos foram
lavados com jato de agua deionizada e submetidos ao ultra-som, durante 2
minutos, imersos em solucdo de limpeza (Extec Lubricant & Extender Remover
QT, CT, USA) diluida na propor¢céao 20:1 em agua destilada. Os corpos de prova
foram, entdo, levados ao microdurbmetro para a realizagdo das indentagdes
(Figura 4.10).
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Figura 4.9: Microdurdmetro Future-Tech

O aparelho foi calibrado para a carga de 50 gramas, atuando por 5
segundos. Nestas amostras seccionadas, foram realizadas penetragbes nos
pontos de medigdo de 50, 100 e 150 um de distadncia da margem do material
restaurador, em profundidades variando de 10 a 120 um, com intervalos de 10 um.
Para se obter microdureza média, o valor de dureza Knoop em cada profundidade
citada foi obtido, em seguida, os valores de dureza de cada bloco foram
comparados. Esses valores foram determinados com o auxilio de um microscépio
mensurador acoplado ao aparelho, onde dimensbdes das penetracbes foram
medidas. Os valores de microdureza obtidos na profundidade a partir de 100 um
foram os correspondentes ao esmalte higido (Featherstone, 1983; Rodrigues,
2007; Sousa, 2009). Os valores obtidos do teste, foram convertidos em conteddo
mineral (%volume mineral), segundo a férmula de Featherstone (1983): 4,3 X
KHN"2+11,3.
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Figura 4.10: Esquema grafico da microdureza em corte longitudinal

4.6. Espectroscopia Por Energia Dispersiva

O sistema de microandlise Vantage, fabricado pela NORAN Instruments
(Middleton, WI. USA), operando em associacdo com o MEV (Figura 4.11),
possibilitou a quantificacdo de Calcio (Ca) e Fésforo (P), obtida em porcentagem
por peso de cada elemento em trés areas diferentes. O tempo de contagem em
cada area foi de 100 segundos, com PHA deadtime variando entre 20 e 25%.
Estes resultados foram comparados entre si para determinar se existiu diferenca
no conteudo mineral de Calcio e Fosforo do esmalte adjacente a cada material
testado.
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Figura 4.11: Microscopio Eletronico de Varredura

A microandlise permite a quantificacdo dos elementos em um tecido,
mesmo em pequena porcentagem (Arnold et al., 2003; Angker et al., 2004; Arnold
et al, 2007), o que pode corroborar na investigacdo da suposta remineralizagcao
que ocorre no esmalte adjacente ao ionémero. Esse teste € feito nem um
equipamento de espectroscopia de dispersdo de energia (sigla em inglés, EDS —
Energy Dispersive spectroscopy). O elétron da amostra é arrancado de sua érbita
e o elétron orbital imediatamente externo deve preencher a érbita vazia, perdendo
energia, que pode ser em forma de foton de raio-x ou como outro elétron ejetado.
Os raios-x podem ser captados por uma sonda préxima a amostra, analisados e
convertidos em informacdes a respeito da composi¢cdo quimica do espécime.
Como cada elemento emite raios-x caracteristicos, o EDS pode identificar a
composi¢do quimica da amostra. Esse estudo é mais utilizado para andlise de
lesbes de carie (Goldstein et al., 1991, Kitajima, Leite,1999; Arnold et al., 2003).
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4.7. Analise Estatistica
Os dados obtidos com os testes de rugosidade, microdureza interna e

foram submetidos aos testes estatisticos ANOVA two way e para Espectrocospia

de energia dispersa ANOVA one way e Tukey (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

A Tabela 5.1 mostra os valores médios e desvios padrdes das rugosidades

dos grupos controle e mutans nos diferentes materiais testados.

Tabela 5.1: Rugosidade média (um) e desvios padrdes dos grupos controle e
mutans para os diferentes materiais testados (n=10)

MATERIAL GRUPO CONTROLE GRUPO MUTANS

COMPOSITO RESINOSO 0,222 + 0,05 0,91%° + 0,67
(Grupo 01)

IONOMERO DE VIDRO 2,80°"+ 0,96 4,37°° +1,26
CONVENCIONAL

(Grupo 02)

IONOMERO DE VIDRO 0.60°* + 0,35 1,26 + 1,07
COM NANOPARTICULAS

(Grupo 03)

IONOMERO DE VIDRO 0,70°* + 0,34 1,00%* + 0,75
MOFICADO POR RESINA

(Grupo 04)

Letras minusculas distintas indicam diferenga em cada coluna; letras mailisculas distintas indicam diferen¢a em linha pelo
teste de Tukey (p<0,05).

No grupo controle observa-se menores valores de rugosidade meédia nos
diferentes materiais ao se comparar com 0 grupo submetido ao desafio
cariogénico microbiolégico. Os materiais restauradores que possuem particulas
resinosas apresentaram menor rugosidade e houve menor degradacdo de
superficie, além de nado diferirem estatisticamente entre si. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante no iondbmero de vidro modificado por resina no grupo
controle e mutans.

45



6 T RUGOSIDADE MEDIA (um)

: l

B CONTROLE
m MUTANS

GRUPOS

Figura 5.1: Comparacao entre as médias e desvios padroes das rugosidades

médias do grupos controle e mutans

Os valores de volume mineral médio quanto a profundidade e os diferentes

materiais encontram-se discriminados na Tabela 5.2 e Figuras 5.2 e 5.3.
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Tabela 5.2: Valores médios de volume mineral e desvios padroes de acordo com
0s grupos estudados e as profundidades de indenta¢ées (n=10)

PROFUNDIDADE COMPOSITO IONOMERO DE IONOMERO DE IONOMERO
(um) RESINOSO VIDRO VIDRO COM DE VIDRO
(GRUPO 01) CONVENCIONAL NANOPARTICULAS MOFICADO
(GRUPO 02) (GRUPO 03) POR RESINA
(GRUPO 04)
10 52,80** £5.39 65,065¢ +5.41 76,00°® +27,06 62,20°° 10,16
20 56,03* +5,59 64,955 +6,83 77,63 £18,17 64,42% £9,09
30 59,59 44,20 68,74%8€ 14,62 77,00°® £17,32 66,20°° +8,041
40 62,20°" +5.,05 70,60°5€ + 6,24 79,458 +16,43 68,58a" +8.49
50 64,48A £5.97 71,99%5€ 16,65 76,43 +7,70 70,91% +7,79
60 65,87°" +6,47 75,18"€ +7.62 75,958 + 7,31 73,05°C +8,37
70 69,19°* +7,84 76,25°%€ +8.18 77,958 + 8,38 75,72°C 46,46
80 71,384 +7.27 77,82°5€ 48 51 79,56 + 15,95 77,04° +4.55
90 72,68 7,04 79,24°8C 47 38 86,868 + 37,53 78,33% 16,36
100 77,88 +7.83 80,52°BC€ 48 20 89,628 + 36,25 80,01°C 5,37
110 81,90°* 6,62 80,23°B€ +7,13 85,848 + 30,74 80,27°C 5,59
120 84.48°A £ 818 82,595€ 47 11 89,62 + 36,25 82,60°C +3,76

Letras minusculas distintas indicam diferenga em cada coluna; letras mailsculas distintas indicam diferen¢a em linha pelo
teste de Tukey (p<0,05).

O volume mineral do grupo controle (grupo 01) é estatisticamente diferente
dos grupos com cimentos ionoméricos. O grupo controle apresentou menor
volume mineral, o grupo 2 e 3 ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significante, assim como o grupo 02 e 04. Nas profundidades de indenta¢des néao
houve diferenca até a pronfudidade 50 um em todos os grupos. A partir da
profundidade 60 um, o valor mineral aumentou, ndo apresentando diferenca
estatistica até 90 um. Em 100 um, os valores de volume mineral voltam a
aumentar sem diferir estatisticamente até a profundidade 120 um.
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Figura 5.2: Curvas com as médias dos volumes minerais dos materiais estudados em relacao a profundidade
de indentacao
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Tabela 5.3: Médias e desvios padrdes da percentagem em peso de Calcio e
Fosforo (n=10)

GRUPO CALCIO FOSFORO
COMPOSITO RESINOSO 23,08° + 1,12 23,85° + 1,60
IONOMERO DE VIDRO 36,65" + 3,77 28,46™ + 1,37
CONVENCIONAL

IONOMERO DE VIDRO 33,53" +1,86 28,47 + 0,81
COM NANOPARTICULAS

IONOMERO DE VIDRO 35,05" + 3,49 29,00" + 1,11
MODIFICADO POR

RESINA

Letras mailsculas distintas indicam diferenga em cada coluna pelo teste de Tukey (p<0,05).

O grupo com os compositos resinosos apresentou menor percentagem de
Ca e P. Os grupos com materiais ionoméricos nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em relacdo ao P, ja em relagdo ao Ca, ndo houve

diferenca estatistica entre os grupos 2 e 3.
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Figura 5.3: Colunas com médias e desvios padroes das médias de
Ca e P na interface dos materiais estudados
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6. DISCUSSAO

A hipétese testada de que a estrutura dental adjacente aos cimentos
ionoméricos sofreria menor desmineralizagao frente a um desafio cariogénico foi
aceita nesse estudo.

O efeito cariostatico de varios materiais restauradores tém sido estudado
com modelos de cérie in vitro, que simulam os desafios da doenca carie e visam
desenvolver lesoes artificiais comparaveis as que ocorrem in vivo (Paradella et al,
2009)

Um dos aspectos dos materiais restauradores de grande importancia clinica
€ a lisura superficial, pois uma superficie rugosa e irregular serve de retengéao
mecéanica para pigmentos e microrganismos (Pozzobom, 2005), facilitando o
acumulo de placa, e através da producédo de acidos promover a degradacao
superficial do material restaurador (Quirenyn & Bollen, 1995; Bollen, 1996; Bollen
et al.,1997; Medonca, 2002, Sarac, 2006).

O compésito resinoso apresentou as menores meédias de rugosidade,
mesmo sem acabamento e polimento (Tabela 5.1 e Figura 5.1). O compdésito
Z250 é um material microhibrido que possui os monémeros Bis-GMA, UDMA e
Bis-EMA, além de TEG-DMA e particulas de carga que variam de 0,01 a 3,5 um
de zircbnia/silica, que permite 6timo polimento superficial. O grupo submetido ao
desafio cariogénico de natureza microbioldgica sofreu degradagédo de superficie,
alterando a textura de superficie. Isso resultou em aumento estatisticamente
significativo da rugosidade nos grupos 1, 2 e 3, 0 que nao ocorreu com 0 grupo 4,
0S corpos-de-prova restaurados com cimento de ionémero de vidro modificado por
resina, 0 que provavelmente se deu, pela soma de sua capacidade de se obter
bom polimento superficial, além da atividade bacteriostatica do flor liberado. Os
cimentos ionoméricos fotopolimerizaveis, devido ao conteludo resinoso, oferecem
propriedades superficiais aprimoradas, o que diminui a retencéo de biofilme e, por
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conseguinte, a ocorréncia ou exacerbacao de gengivite ou periodontite (Pedrini et
al., 2001).

Como néo houve polimento, a degradacao superficial dos materiais pode
ser explicada com base na composi¢do quimica. Nas amostras restauradas com
0s materiais ionomeéricos, houve dissolugcao da matriz de polisais (El-Bradrawy &
McComb, 1998; Turssi et al., 2002; Rios, et al., 2008). No caso dos ionémeros que
possuem particulas resinosas como o modificado por resina e o de nanoparticulas,
houve também um ataque dos acidos bacterianos aos monémeros presentes, que
pode ter causado a lixiviacdo dos mondémeros residuais (Lee et al., 1998). No
composito resinoso, a agao deletéria dos acidos degradou a matriz resinosa,
expondo as particulas de carga inorganica. Os acidos bacterianos ao entrarem em
contato com os polimeros dos compdésitos, substituem as ligacbes covalentes
(C=C) e diminuem a interacao entre ela, aumentando a rugosidade e diminuindo a
dureza do material (Souza et al., 2005)

A formacao da carie recorrente, que se da, em volta das restauracdes
dentarias € uma das principais razées para a substituicdo do material restaurador
(Dionysopoulos et al., 1994 ; Okida et al., 2008; Cenci et al., 2008; Mj6ér, 2005)
Para a prevencdo da carie recorrente seria necessario a conservagao da
integridade marginal, boa adesao, material restaurador com propriedades fisicas
adequadas, além de boa higiene bucal e dieta ndo-cariogénica.

Muitos trabalhos sugerem que a liberacdo de fluor pode prevenir a
formacdo de lesbes de carie na margem das restauragbes. Os cimentos
ionoméricos sdo apontados como materiais que podem prevenir a ocorréncia de
carie recorrente, por liberar flior, além de serem capazes de recarregar 0 seu
reservatorio de fluoretos (Dionysopoulos et al., 1994 , Pereira, 1996; Gama-
Texeira et al., 2007; Ribeiro et al., 2008; Yaman et al., 2004)

A mudanca na dureza da estrutura dentaria pode indicar o grau e a
extensdo da lesdo cariosa. Ha menor reducao da dureza do esmalte adjancente
aos cimentos ionoméricos (Hotta et al., 2001). A habilidade dos materiais

restauradores ionoméricos em reduzir a desmineralizacdo na interface
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esmalte/restauragdo é de grande importancia na prevencao da cérie recorrente.
Nos grupos restaurados com diferentes tipos de ionémero de vidro pode-se
observar menor redugdo na dureza da interface, se comparada com a do grupo
restaurado com compésito resinoso (Tabela 5.2 e Figuras 5.2). Observa-se que
nas faixas de 10 a 50 um e de 60 a 90 pum, os compdsitos resinosos resinosos
possuem menor volume mineral, que 0s grupos com cimentos ionoméricos.
Contudo, nas profundidade de 90 a 120 um, as amostras ja possuem microdureza
semelhante aos de dente higido (Rodrigues, 2007; Sousa, 2009).

Varios estudos atestaram a capacidade dos cimentos de ionémero de vidro
de serem cariostaticos, além de relatar maior inibicdo de carie pelos ionébmeros
convencionais em comparac¢ao com os materiais hibridos e/ou resinosos, pois eles
sao capazes de liberar e captar mais fluoretos. Nos cimentos de iondmero de vidro
convencionais essa habilidade € justificada pela maior degradacao devido a sua
alta solubilidade, liberando mais ions flior em condicbes de desafio cariogénico
(Ribeiro et al., 2008). Uma pequena concentragao de fluor (aproximadamente 0,03
— 0,08 ppm) em solugdes remineralizadoras € necesséaria para deslocar o
equilibrio de desmineralizacdo para remineralizacdo. A concentragcdo média de
fldor liberada por uma amostra de 1,5 mm de espessura e 6 mm de didmetro de
uma cimento de inondmero de vidro modificado por resina, em agua deionizada,
nas primeiras 6 h apds a presa é de 22-65 ppm e 3-20 ppm para 18-24h. As taxas
de liberagdo caem de 8-15 ppm (média) no primeiro dia para 1-2 ppm dentro da
primeira semana (Creanor et al., 1994; Yap et al., 2002; Attar & Turgut et al.,
2003) e continua a liberar mais ions fluor a partir da recarga que sofre.

Os ionémeros de vidro convencionais, nas primeiras 4h apo6s a aglutinacao
liberam cerca de 1,6-1,8ug/mm? (Karantakis et al., 2000). Uma amostra de 1,5x6
mm libera em meédia de 1-15 ppm nas primeiras 24h e num periodo de 24-48h, a
concentracao chega de 5 a 115ppm (Hérsted-Bindslev & Larsen, 1990; Creanor et
al., 1994; de Araujo et al., 1996; Bell et al., 1999; Attar & Turgut, 2003).
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A adicdo de monémeros ao cimento de ionémero de vidro modificado por
resina (Vitremer) resulta em menor liberagcao de flior, em consequéncia de uma
menor reacao 4cido-base e uma movimentagdo ibnica diminuida no interior do
cimento devido a reacao de polimerizagdo. A adicao de monémeros resinosos aos
cimentos ionoméricos aumentaram a tenacidade e contracdo do material, mas
diminuiram a fragilidade e solubidade deles, contudo, houve diminuicdo da
liberacao de fluor. Isso ocorre porque a difusdo de H* e F* pelas trocas na matriz
do cimento s&o limitadas pela presenca da matriz resinosa (Gladys et al., 1997).
Isto deve explicar o menor volume mineral encontrado no grupo 4 com ionémero
de vidro modificado por resina. Entretanto, efeitos cariostaticos similares entre
cimentos de iondmero de vidro convencionais e modificados por resina também
tém sido observados. Da mesma forma, esses estudos afirmaram que os materiais
ionoméricos em geral (convencionais e resinosos) possuem maior capacidade de
inibicdo de carie em relagdo aqueles que possuem majoritariamente componentes
resinosos (Mathis et al., 1989; Gladys et al., 1997; Hotta et al., 2001).

Dados in vivo mostram que a carie incipiente adjacente aos cimentos
ionoméricos mostraram hipermineralizacdo (Tem Cate & van Duinen, 1997).
Assim, espera-se que a liberagdo de fluor do ionémero de vidro reduza a carie
recorrente nas suas margens da restauracdo. A alta e baixa taxa de
mineralizagdo do esmalte adjacente aos materiais restauradores foram
comparados em termos de microdureza interna e concentragéo de calcio, fosforo
Houve aumento da mineralizacdo no esmalte adjacente aos cimentos ionoméricos,
0 que nao ocorreu com o adjacente aos compdsitos, ja que ndao houve trocas
ibnicas entre o material restaurador e o esmalte, como pode ser observado na
Tabela 5.2 e Figura 5.2 e 5.3. Nestes, pode-se observa que houve maior
diminuicdo de volume mineral no grupo 1, os demais grupos apresentaram menor
perda. Pela diferenca de liberacdo de fllor apresentada em alguns espécimes,
pode-se observar diferenca entre o0s grupos restaurados por cimentos
ionoméricos. (Markovic et al., 2008). O grupo 4 apresentou diferenca estatistica
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nos valores de redugcao mineral em relagdo aos grupos 2 e 3. Sabe-se que, 0
iondmero de vidro convencional, libera mais ions flior que o modificado por
particulas resinosas. No caso do ionémero de vidro resinoso nanoparticulado
(grupo 3), a liberacao de ions flior € maior que o ocorrido no cimento ionédmero
modificado com particulas resinosas (3M ESPE, Alemanha), mas um terco da
observada nos convencionais (Garcia Junior, 2009). Supde-se que o0 tamanho
nanométrico das particulas devem da maior grau de liberdade a difusao de ions,
permitindo maior liberacdo de fluoretos pelo nanoionémero que o modificado por

particulas resinosas.

O presente estudo mostrou menor desmineralizagdo do esmalte adjacente
aos cimentos ionoméricos, o que seria um beneficio para prevenir ou diminuir a
carie recorrente ao redor das restauracdes, apesar de nao se determinar a
concentracdo adequada para inibi-la. O aumenta da dureza e de minerais como
célcio e fésforo se deve a formacdo da zona de inibicdo de carie na interface
restauracao/esmalte, que pode ser atribuida a liberacado de fluor pelos ionédmeros
de vidros (Donly, 1994; Tam et al., 1997). Isso se deve a difusdo do fluor através
do esmalte adjacente a interface das restauragdes ionoméricas, fazendo com haja
menor desenvolvimento de carie nos corpos-de-prova com ionémero de vidro que
aqueles com compdsito resinoso.

O ion fluor presente nos cimentos ionoméricos favorece a remineralizagao
do esmalte e forma uma superficie mineral mais resistente a uma eventual
subsequiente desmineralizacdo. Os grupos 2, 3 e 4 (ionébmeros — CIV, N100,
Vitremer) apresentaram evidéncia de zona de inibicdo de carie, mais resistentes
aos ataques acidos da bactérias e mais mineralizada que a interface das
restauracOes resina/esmalte, como atesta os resultados da Espectrografia de
energia Dispersiva (EDS), onde se observa maior quantidade de Ca e P, em
relacdo ao grupo controle. Essa zona bem mineralizada de esmalte apresenta
maior dureza, como pode ser observado nas distancias de 50, 100 e 150 um. De
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acordo com Rodrigues (2007) e Sousa (2009), até a distancia de 150 um, néo foi
possivel observar diferenga estatistica, esta se daria a partir de 300um.

A menor dureza observada no grupo 01, dos compdsitos resinosos,
demonstra que o material ndo possui capacidade cariostatica, apesar de possuir
bom polimento (Tabela 5.1 € 5.2). O desenvolvimento de carie recorrente ao redor
dos materiais restauradores se da, entre outros motivos, pelas propriedades fisico-
quimicas desses materiais (como contracdo, corrosdo, solubilidade,
permebialidade e conteudo de fluor) e seu desempenho clinico (como selamento,
microinfiltracdo e adesao) (Dionysopoulos, et al., 1994). Uma das formas de se
evitar carie recorrente em volta de compdsitos, € seguir adequadamente o0s
passos operatérios, para diminuir a contracdo de polimerizacao, que pode resultar
em microinfiltracédo, além de boa higiene (Dionysopoulos, et al., 1994; Cenci et al.,
2008). Alguns estudos atestam que os compadsitos resinosos liberam substéancias
que podem favorecer o crescimento e o depédsito de S. mutans (Krasse, 1989,
Svanberg et al., 1990; Khalichi et al.2004), resultado da degradacao da superficie
do material.

Alguns autores reportam as propriedades antimicrobianas dos cimentos
ionoméricos (Bowden, 1990; Hamilton, 1990; Tatevossian, 1990; Wiegand et al.,
2007). O mecanismo pelo qual isso ocorre se deve a interferéncia do flior no
metabolismo das bactérias e a acidogenicidade da placa, pela inibicdo da enzima
enolase glicolitica e a ATPase proton-extrusdo bem como a colonizagdo e
competicdo das bactérias. Além disso, outras enzimas associadas ao metabolismo
intracelular ou ao biofilme pode ser afetadas pela presenca de ions flaor, tais
como fosfatase acida, pirofosfatase, peroxidase e catalase (Hamilton, 1990;
Wiegand et al, 2007). A concentracdo de fluor, para se obter efeitos
antimicrobianos, supera a necessaria para reduzir a solubilidade da apatita.
Entretanto, alguns autores reportam que mesmo em pequenas concentragdes 0s
ions fluor pode reduzir o crescimento bacteriano, formacao do biofilme e producao
de &cidos (Palenik, et al., 1992; Seppa et al., 1993; 1995; Fried! et al., 1997; Kan
et al., 1997; Hayacibara et al., 2003).
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A microdureza avaliada por meio de corte longitudinal apresenta resultados
onde ha uma forte correlacdo entre os valores de microdureza e percentual de
volume mineral, tanto em esmalte higido como desmineralizado (Featherstone et
al., 1983). No entanto, ndo permite medida direta do conteudo mineral, como na
micro-radiografia, método mais pratico e preciso (Arends & Tem Bosch, 1993).
Assim, faz-se necessario a conversdo da microdureza em valores de porcentagem
de volume mineral, preconizado por Featherstone et al. (1983). Esses valores
expressam melhor o estado do esmalte apds o desafio cariogénico que o valor
real de microdureza. No teste de microdureza em seccéo longitudinal, péde-se
observar o quanto a liberagdo de ion flior pelo material, no meio e incorporado
pelo esmalte, produz maior valor de volume mineral. A liberacdo de ion fluor de
materiais restauradores e as consequentes alteragcdes no contetudo de fluor do
esmalte foram avaliadas por Norman et al. (1960) que mostrou que nem sempre
0os materiais que liberaram mais flior aumentaram a incorporagdo do mesmo no
esmalte e Martins et al. (2006), demonstrou que nas camadas mais profundas, a
incorporacao de fluor ao esmalte parece ser independente da concentracao deste
no ambiente.

Os materiais que liberam ion fluor tém maior efetividade em &reas mais
proximas das margens da restauracao (Featherstone, 1992, Serra & Cury, 1992).
Comparando os resultados de volume mineral, foi possivel perceber que nao
houve diferencas estatistica entre os materiais que liberam fldor para cada ponto
de medicéo, indicando que a remineraliza¢ao ocorreu de forma similar.

Os valores de dureza sao produzidos pela combinacdo do material
inorganico e matriz organica, e podem ser medidos pelo teste de microdureza em
seccao longitudinal que j4 é uma técnica estabelecida para o esmalte,
promovendo uma avaliacdo detalhada das condicbes das lesdes, pois analisa a
lesdo em profundidade (Featherstone, 1992, Serra & Cury, 1992). A realizacdo
deste teste fornece dados que contribuem para comprovagao da disponibilidade e
acado do fluor presente nos materiais. No presente estudo, péde-se observar

diferencas entre os materiais que liberam flior e um maior ganho mineral nos
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grupos 2 e 3, sem mostrar diferenga entre os trés diferentes pontos de medigéo a
partir da margem da restauracao (50, 100 e 150 um), o que pode ser confirmado
em estudo feito por Rodrigues (2007) e Sousa et al., (2009). Contudo, observou-se
na Tabela 5.2 e Figura 5.2 maior perda mineral a partir das profundidades de 60
pum da superficie externa do esmalte. As camadas mais superficiais ndo mostram
diferencas estatisticas (10 a 50 um), porém, demonstram crescimento na dureza,
que vai aumentando até atingir valores similares a de um esmalte higido
(Featherstone, 1983), na profundidade 120 um, que nao tem diferenca estatistica
comas de 100 e 110 um.

Nos resultados do EDS (Tabela 5.3 e Figura 5.3), observa-se que a
porcentagem mineral das amostras do grupo 2 e 3 nao possuem diferenca
estatistica em relacdo a quantidade de caélcio. Isto € um dos fatores que explica
valores de volumes minerais sem diferenca estatistica entre esses grupos. Os
resultados no presente estudos mostram um conteddo de Ca maior que o
encontrado por Moshonov et al (2005), em que ha variacdo de 33.8 (+2.3) a 35
(¥4.3) em peso. As amostras com iondmero de vidro apresentaram maior
conteudo de Ca que o grupo controle, 0 que explica maiores valores de volume
mineral encontrados nesse grupo. Em relagdo ao conteudo de P, ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos com cimentos ionoméricos
(grupo 2, 3 e 4).

O maior teor de minerais na zona de inibigcdo, corresponde ao conteudo de
calcio e fésforo, no esmalte adjacente aos cimentos ionoméricos. O fluor presente
nesses cimentos, ao difundir-se para o esmalte adjacente, forma um composto
relativamente insoluvel, de fluoreto de calcio, que poderia estar coberto por
fosfatos ou proteinas. Estes fluoretos sdo importantes para potencializar o
processo de remineralizacdo e permitir, apenas uma dissolucao parcial (tem Cate,
1997, Itthagarum et al.,2001).

O flbor provindo dos materiais ionoméricos pode ser incorporado a estrutura

dentéria adjacente, resultando em uma zona de inibicAo de carie ou acido-
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resistente. O maior conteudo de célcio e fésforo apresentado nessas regides é um
indicativo da menor taxa de desminaralizagdo ocorrida (Komatsu, 2007).

Evidéncias da desmineralizacdo sao encontradas na interface
dente/restauracdo de todos o grupos, porém observa-se que nNos grupos com 0S
cimentos ionoméricos ha maior conteudo de Ca e P, por ter havido uma
remineralizacdo causada pelo fluoreto liberado por esses cimentos. A visualizagédo
das diferencas de conteudo feita pelo EDS mostra menor quantidade de Ca e P
nas amostras do grupo 1. Nesse grupo, a auséncia de flior ndo permitiu
remineralizacdo dos espécimes, mostrando uma menor percentagem desses
minerais, ao se comparar com 0s grupo 2, 3 e 4. Rodrigues et al. (2005) relataram
que a resina composta Z250 convencional mostrou alto grau de desmineralizacao
no esmalte adjacente em restauragdes de classe V submetidas a um modelo
quimico de carie, quando analisados através de exame visual.

Yamazaki et al., (2007) afirmaram que a cinética de desmineralizacao do
esmalte é controlada por reagbes de superficie. A producdo de &acido por S.
mutans funciona como fator desmineralizante. Sugere-se que as interacoes
especificas com acido das espécies nos minerais do esmalte podem modificar a
taxa de demineralizacdo e a morfologia do esmalte (Margolis et al., 1999). O flaor
inibe a desmineralizagcao do esmalte, reforcando a deposicao de fluorhidroxiapatita
que é menos soluvel na superficie do esmalte. Quando a taxa desta deposicao
ultrapassa a taxa de desmineralizagdo, ocorre como se nao houvesse perda do
contetdo mineral do esmalte (Paradella et al., 2009). Além disso, o flior pode
afetar a adesdo da bactéria (S. mutans, no presente estudo), alterando seu
metabolismo e no processo de carie influenciando no desenvolvimento de céries
recorrentes (Franci et al., 1999; S4 et al., 2004; Wiegand et al.,2007).

O EDS é uma técnica semi-quantitativa que permite analisar o espécime
com lesao de carie e pode ser usado em adi¢do a outros testes como microscopia
de luz polarizada, microrradiografia e microdureza para informagdes adicionais
quanto ao conteudo mineral ou nivel de desmineralizacdo da amostra (Paradella
et al., 2009).
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A menor perda de volume mineral e o maior teor de célcio e fésforo no
esmalte adjacentes aos restauradores ionoméricos permitem inferir que a
capacidade de liberar fltor pelo cimento de ionémero de vidro auxilia na reducao
da desmineralizacdo que ocorre na estrutura dentaria devido a queda de pH por
causa dos acidos bacterianos. Os mondémeros resinosos, adicionados a alguns
cimentos ionoméricos permitiram maior resisténcia a degradacao superficial dos

materiais restauradores, além de melhor polimento superficial.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pdde-se concluir:

1. Os materiais restauradores com mondmeros resinosos permitria uma
melhor rugosidade superficial. O compdésito resinoso Z250 mostrou menor
rugosidade, seguido do iondmero de vidro com nanoparticulas e modificado
por resina;

2. O esmalte adjacente aos materiais ionoméricos tiveram menor
desmineralizagao;

3. Houve maior quantidade de calcio e fosforo no esmalte adjacente ao

cimentos de ionébmero de vidro, mesmo apos o desafio cariogénico.

60



REFERENCIAS

Aguiar Fh, Braceiro At, Ambrosano Gm, Lovadino Jr. Hardness and diametral
tensile strength of a hybrid composite resin polymerized with different modes and
immersed in ethanol or distilled water media Dent Mater. 2005; Dec; 21(12):1098-
103.

Almeida, J. B. Resisténcia a microtracao, espessura da camada hibrida e tipo
de falha com sistemas adesivos em dentina humana. [Tese]. Piracicaba:
UNICAMP/FOP; 2005

Andrade, M.F.; Porto Neto, S.T.; Sena, C.L.B.; Campos, E. A.. Estudo “in vitro” da
microinfiltracdo marginal em cavidades de classe V restauradas com ionémero de
vidro e resina composta. Odonto 2000 1997 Araraquara, 1(1): 32-6,

Anusavice, K.J. Cimentos odontolégicos In: Phillips,Materiais Dentéarios, 11°
edicao, Elsevier, Rio de Janeiro, 2005.

Araudjo, M.A.M.; Torres, C.R.G. Adesivos dentinarios. In: BOTTINO, M.A Estética
em reabilitacao oral metal free. Sdo Paulo: Artes Médicas, p.27-65, 2001.

Arnold WH, Cerman M, Neuhaus K, Gaengler P. Volumetric assessment and
quantitative element analysis of the effect of fluoridated milk on enamel
demineralization. Arch Oral Biol. 2003 Jun;48(6):467-73.

Arnold, W.H., Vera Bietau, Philipp O. Renner, Peter Gaengler Micromorphological
and micronanalytical characterization of stagnating and progressing root caries
lesions Arch Oral Biol. 2007 Jun;52(6):591-7.

Arends, J. Ten Bosch, Jj. Demineralization and remineralization evaluation
techniques. J Dent Res. 1992, 71 (1): 924-38.

Attar N, Turgut Md. Fluoride release and uptake capacities of fluoride-releasing
restorative materials. Oper Dent 2003;28:395-402.

Auschill Tm,Arweiler Nb,Brecx M,Reich E,Sculean A, Netuschil L. The effect of
dental restorative materials on dental biofilm. Eur J Oral Sci 2002;110(1):48-53.

Brambilla E, Gagliani M, lonescu A, Fadini L, Garcia-Godoy F.The influence of

light-curing time on the bacterial colonization of resin composite surfaces. Dent
Mater. 2009 Sep;25(9):1067-72. Epub 2009 Apr 17.

61



Badawi H, Evans Rd, Wilson M, Ready D, Noar Jh, Pratten J. The effect of
orthodontic bonding materials on dental plaque accumulation and composition in
vitro Biomaterials 24 (2003) 3345-3350

BAGHERI, R. TYAS M.J., BURROW M. F. Subsurface degradation of resin-based
composites. Dental Materials 2007; 23 944-951

Becker, A.B; Costa, Sx.S; Rastelli, A.N.S; Andrade, M.F; Bagnato, V.S; Bier,
C.A.S. Influéncia dos agentes clareadores na microdureza de resinas compostas
nanoparticuladas. RGO 2009, Porto Alegre. 57(1):27-3.

Bell A, Creanor Sl, Foye Rh, Saunders Wp. The effect of saliva on fluoride release
by a glass-ionomer filling material. J Oral Rehabil 1999; 26:407-12.

Benelli Em, Serra Mc, Rodrigues Jr Al, Cury Ja. In situ anticariogenic potential of
glass ionomer cement. Caries Res 1993; 27:280—4.

Beyth N, Bahir R, Matalon S, Domb AJ, Weiss El. Streptococcus mutans biofilm
changes surface-topography of resin composites. Dent Mater. 2008
Jun;24(6):732-6. Epub 2007 Sep 25.

Bollen, C.M.L.; Lambrechts, P.; Quirynen, M. Comparison of surface roughness of
oral hard materials to the threshold surface roughness for bacterial plaque
retention: a review of the literature. Dent Mater. 1997, Washington, 13(4): 258-69.

Bowden Gh. Effects of fluoride on the microbial ecology of dental plaque. Journal
of Dental Research 1990;69:653-9.

Burgess, R.C. Dental Caries. Can. Fam. Physician Vol. 34: june 1988

Carlén A, Nikdel K, Wennerberg A, Holmberg K, Olsson J. Surface characteristics
and in vitro biofilm formation on glass ionomer and composite resin. Biomaterials.
2001 Mar;22(5):481-7.

Carvalho, A.S. Influéncia da escovacao sobre a dureza Knoop e rugosidade
de superficie de materiais restauradores estéticos. [Tese]. Piracicaba:
UNICAMP/FOP; 1998

de Carvalho FG, Puppin-Rontani RM, Soares LE, Santo AM, Martin AA. Nociti-
Junior FH.Mineral distribution and CLSM analysis of secondary caries inhibition by
fluoride/MDPB-containing adhesive system after cariogenic challenges. J Dent.
2009 Apr;37(4):307-14. Epub 2009 Jan 24.

62



Castellani D, Bechelli C, Tiscione E, Lo Nostro A, Pierleoni PP. In vivo plaque
formation on cast ceramic (Dicor) and conventional ceramic. Int J Prosthodont.
1996 Sep-Oct;9(5):459-65.

Cenci, M.S., Tenuta, L.M.A. Pereira-Cenci,T., Del Bel Cury, A.A. Tem Cate, J.M.
Cury, J.A. Effect of microleakage and fluoride on enamel-dentin demineralization
around restorations. Caries Res 2008; 42: 369-379.

Chinelatti MA, Chimello DT, Ramos RP, Palma-Dibb RG. Evaluation of the surface
hardness of composite resins before and after polishing at different times. J Appl
Oral Sci. 2006 Jun;14(3):188-92.

Creanor Sl, Carruthers Lm, Saunders Wp, Strang R, Foye Rh. Fluoride uptake and
release characteristics of glass ionomer cements. Caries Res 1994;28:322-8.

Creanor Sl, Awawdeh La, Saunders Wp, Foye Rh, Gilmour Wh. The effect of a
resin-modified glass ionomer restorative material on artificially demineralised
dentine caries in vitro. J Dent 1998;26:527-531.

de Araujo FB, Garcia-Godoy F, Cury JA, Conceicao EN. Fluoride release from
fluoride-containing materials. Oper Dent 1996;21:185-90.

Delbem, A.C.B. Brighenti, F.L., Vieria, A.E.M., Cury, J.A. In vitro comparison of
cariostatic effect between topical application of fluoride gels and fluoride
toothpaste. J Appl Oral Sci 2004; 12 (2): 121-6.

Dickinson M.E., Wolf K.V., Manna A.B. Nanomechanical and chemical
characterization of incipient in vitro carious lesions in human dental enamel.
Archives of oral biology. 2007; 52: 753 — 760.

Dionysopoulos, P., Kotsanos, N., Koliniotou-Koubia, E. Y. Papagodiannis, Y.
Secondary caries formation in vitro around fluoride-releasing restorations. Oper
Dent. 1994, 19, 183-188.

Dionysopoulos,P.; Kotsanos, N.; Papadogiannis, Y.; Kostantinidis, A. Artificial
secondary caries around two new F-containing restoratives. Oper Dent, 23 (2): 81-
6, 1998.

Donassolo, T.A., Romano, A.R. Demarco, F.F. Alvaro, D.. Avaliagdo da
microdureza superficial do esmalte e da dentina de dentes bovinos e humanos
(permanentes e deciduos). Rev. Odonto. Ciénc. 2007; 22 (8): 311-316.

Donly, K. Enamel and dentin demineralization inhibition of fluoride-releasing
materials. Am J Dent. 1994, 7: 275-278.

63



Duarte S Jr, Phark JH, Varjao FM, Sadan A. Nanoleakage, ultramorphological
characteristics, and microtensile bond strengths of a new low-shrinkage composite
to dentin after artificial aging. Dent Mater. 2009 May;25(5):589-600. Epub 2008
Dec 20.

Dunne Sm, Goolnik Js, Millar Bj, Seddon Rp. Caries inhibition by a resin-modified
and a conventional glass ionomer cement, invitro. J Dent 1996;24:91—-4.

Eick S, Glockmann E, Brandl B, Pfister W. Adherence of Streptococcus mutans to
various restorative materials in a continuous flow system. J Oral Rehabil. 2004
Mar;31(3):278-85.

Eide R. & Tveit A.B. Finishing an polishing glass ionomer cement. Act Odontol
Stand, Oslo, 48 409-13, 1990.

El-Badrawy Wa, Mccomb D. Effect of home-use fluoride gels on resin-modified
glass-ionomer cements. Oper Dent 1998;23:2-9.

Estrela, C. Metodologia Cientifica. 2% ed. Artes Médicas. Sdo Paulo, 2005.

Feathrstone J.D.B, ten Cate J.M., Shariati, M., Arends, J. Comparison of artificial
caries-like lesions by quantitative microradiography and microhardness profiles.
Caries Res. 1983,17: 385-391

Featherstone J.D.B, Zero D.T. An in situ model for simultaneous assessment of
inhibition of demineralization and enhancement of remineralization. Journal of
Dental Research 1992; 71:804-10.

Forss H, Jokinen J, Spets-Happonen S, Seppa L, Luoma H. Fluoride and mutans
streptococci in plague grown on glass ionomer and composite. Caries Res
1991;25:454-8.

Francci C, Deaton TG, Arnold RR, Swift EJ Jr, Perdiga™o J, Bawden JW. Fluoride
release from restorative materials and its effects on dentin demineralization. J
Dent Res 1999;78:1647—-1654.

Francisconi, L.F., Honério, H.M., Rios, D. Magalhaes, A.C. Machado, M.A.A.M,
Buzalaf, M.A.R. Effect of erosive pH cycling on different restorative materials and
on enamel restored with these materials. Oper Dent, 2008, 33-2, 203-208.

Friedl Kh, Schmalz G, Hiller Ka, Shams M. Resin-modified glass ionomer cements:
fluoride release and influence on Streptococcus mutans growth. Eur J Oral Sci
1997;105:81-5.

Facio SB, Carvalho FG, Sobrinho LC, Sinhoreti MA, Puppin-Rontani RM. The
influence of 30-day-old Streptococcus mutans biofilm on the surface of esthetic

64



restorative materials—An in vitro study. J Dent. 2008 Oct;36(10):833-9. Epub 2008
Jul 14..

llie, N. E Hickel, R. Macro, micro and nano-mechanical investigations on silorane
and methacrylate-based composites. Dent Mater. 2009 Jun;25(6):810-9. Epub
2009 Mar 16.

ltthagarun A, King NM, Wefel JS, Tay FR, Pashley DH. The effect of fluoridated
and non-fluoridated rewetting agents on in vitro recurrent caries. J Dent. 2001
May;29(4):255-73.

Gama-Texeira, A. Simionato, M.R.L., Elian, S.N., Sobral, M.A.P., Luz, M.A.A.C.
Streptococcus mutans-induced secondaryNcaries adjacent to glass ionomer
cement, composite resin and amalgam restorations in vitro. Braz Oral Res
2007;21(4):368-74

Gao SS, Qian LM, Huang SB, Yu HY. Wear behavior of early carious enamel
before and after remineralization. Biomed Mater. 2009 Jun;4(3):034101. Epub
2009 Jun 5..

Garcia Junior, E. lonémero de vidro resinoso nanoparticulado: avaliacao de
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas. [Dissertacao]. Riberido Preto: USP,
2009.

Gladys S, Van Meerbeek B, Braem M, Lambrechts P, Vanherle G. Comparative
physicomechanical characterization of new hybrid restorative materials with
conventional glass-ionomer and resin composite restoration materials. J Dent Res.
1997 Apr;76(4):883-94.

Graig, RG. & Powers, JM. Alcance e Historico dos Materiais Dentarios In:
Materiais Dentarios Restauradores. 11 ed. Santos, Sao Paulo, 1-15, 2004.

HAMILTON, IR Biochemical effects of fluoride on oral bacteria. J Dent Res 1990,
v. 69, p. 660-667,

Hara, A.T., Queiroz, C.S. Paes Leme, A.F. Serra, M.C. Cury, J.A. Caries
Progression and Inhibiton in human ad bovine root dentine in situ. Caries Res.
2003; 37: 339-344.

Hayacibara MF, Rosa OPS, Koo H, Torres SA, Costa B, Cury JA. Effects of
fluoride and aluminum from ionomeric materials on S. mutans biofilm. J Dent Res.
2003 Apr;82(4):267-71.

Hondrum, S O, Fernandez Junior, R. Contouring, finishing and polishing class 5
restorative materials. Oper Dent. 1997 Jan-Feb;22(1):30-6.

65



Horsted-Bindslev P, Larsen Mj. Release of fluoride from conventional and metal-
reinforced glass-ionomer cements. Scand J Dent Res 1990;98:451-5.

Hotta M, Li Y, Sekine |. Mineralization in bovine dentin adjacent to glass-ionomer
restorations J Dent. 2001 Mar;29(3):211-5.

Kan Kc, Messer Lb, Messer Hh. Variability in cytotoxicity and fluoride release of
resin-modified glass-ionomer cements. J Dent Res 1997;76:1502-7.

Karantakis P, Helvatjoglou-Antoniades M, Theodoridou-Pahini S, Papadogiannis Y.
Fluoride release from three glass ionomers, a compomer, and a composite resin in
water, artificial saliva, and lactic acid. Oper Dent 2000;25:20-5.

Kawai, K.; Urano, M.; Ebisu, S. Effect of surface roughness of porcelain on
adhesion of bacteria and their synthesizing glucans. J Prosthet Dent. 2000
Jun;83(6):664-7.

Khalichi P., Cvitkovitch D.G., Santerrea, J.P. Effect of composite resin
biodegradation products on oral streptococcal growth. Biomaterials. 2004; 25
5467-5472

Krasse BG. Prediction and prevention of recurrent caries based on microbiological
assays. In: Anusavice KJ. Quality evaluation of dental restorations. Chicago:
Quintessence; 1989. p. 199-209.

Kitasako Y, Nakajima M, Foxton Rm, Aoki K, Pereira Pnr, Tagami J. Physiological
remineralization of artificially demineralized dentin beneath glass ionomer cements
with and without bacterial contamination in vitro. Oper Dent 2003;28:274-280.

KOMATSU H. et al. Fluorine uptake into human enamel around a fluoride-
containing dental material during cariogenic pH cycling. Nucl. Instr. and Meth. in
Phys. Res. B 2007; 260 201-206

Lee SY, Huang HM, Lin CY, Shih YH. Leached components from dental
composites in oral simulating fluids and the resultant composite strengths. Journal
of Oral Rehabilitation 1998;25:575-88.

Leite Jr, FHC. Avaliacao do acumulo de placa in situ e da rugosidade
superficial in vitro em resinas compostas modificadas por poliacidos
submetidas a acabamento e polimento. [Dissertagao].
Piracicaba:UNICAMP/FOP; 2001

66



Mahoney EK, Rohanizadeh R, Ismail FS, Kilpatrick NM, Swain MV.. Mechanical
properties and microstructure of hypomineralised enamel of permanent teeth.
Biomaterials. 2004 Sep;25(20):5091-100.

Margolis HC, Zhang YP, Lee CY, Kent RL, Moreno EC. Kinetics of enamel
demineralization in vitro. J Dent Res 1999;78:1326—-1335.

Markovic D, Petrovic BB, Peric TO. Fluoride content and recharge ability of five
glassionomer dental materials. BMC Oral Health 2008, 8:21

Martins, LRM., Silva, ALF,Cury, JA. Franschone, CE. Liberacdo De Fluor de
Restauracdes de lonémero de Vidro e a sua Incorporacao ao Esmalte Dental Apos
Ciclos de Desmineralizacdo/Remineralizacao. Revista Odonto Ciéncia v. 21, n.
51, jan./mar. 2006

Mathis Rs, Ferracane Jc. Properties Of A Glass-lonomer/Resin-Composite hybrid
material. Dental Materials 1989;5:355-8.

Mclean, JW, NICHOLSON, JW, WILSON, A.D.Proposed nomenclature for glass
ionomer dental cements and related materials. Quintessence Int, Berlin 25(9):
587-9, 1994.

Mendonga, CCL. Avaliacao da rugosidade superficial in vitro, e da formacao
de placa in situ, em superficies ceramicas submetidas a acabamento e
polimento. [Dissertacédo]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 1999.

Medonga, CCL. Avaliacao da formacao de placa bacteriana in situ sobre a
superficie de dois materiais estéticos indiretos. [Tese]. Piracicaba:
UNICAMP/FOP; 2002.

Meyer, JM, Cattani-Lorente, MA, Dupuis, V. Compomers: between glass ionomer
cments and composites. Biomaterials, Stoneham 19(6):529-39, 1998.

Mjor, 1A, Fejerskov, O. Histology of the human tooth. 2.ed. Munksgaard:
Copyright, 1979

Montanaro L, Campoccia D, Rizzi S, Donati ME, Breschi L, Prati C, Arciola CR..
Evaluation of bacterial adhesion of Streptococcus mutans on dental restorative
materials Biomaterials. 2004 Aug;25(18):4457-63.

Moshonov, J., Stabholz, A., Bar-Hilel, R., Peretz, B. Chemical analysis and surface

morphology of enamel and dentin following 9.6 pm CO? laser irradiation versus
high speed drilling. J Dent 2005, 33, 427-432

67



Mount, GJ. Glass ionomer: a review of their current status. Open Dent, Seatle, 24:
115-24, 1999.

Nakajo K, Imazato S, Takahashi Y, Kiba W, Ebisu S, Takahashi N. Fluoride
released from glass-ionomer cement is responsible to inhibit the acid production of
caries-related oral streptococci. Dent Mater. 2009 Jun;25(6):703-8. Epub 2009 Jan
15.

Navarro, MFL, Pascotto, RC. Cimentos de lonbmero de Vidro, Artes Médicas:
Série EAP-APCD, Séao Paulo, 1998.

Nicholson, J.W.; Aggarwal, A.; Czarnecka, B.; Limanowska-Shaw H. The rate of
change of PH of latic acid exposed to glass ionomer dental cements.
Biomaterials. 2000 Oct;21(19):1989-93.

Norman Rd, Phillips Rw & Swartz Ml Fluoride uptake by enamel from certain dental
materials J Dent Res. 1960 Jan-Feb;39:11-6.

Novaes Jr. J.B.; Nagem Filho H.; Aradjo P.A.; Bonachela, V. Avaliacido de
resisténcia ao cisalhamento de unido a dentina, dos cimentos de ionbmero de
vidro fotoativados, variando a intensidade de luz e o periodo de armazenamento.
Rev. FOB, 1997, Bauru, 5(1/2):9-14.

Okida RC, Mandarino F, Sundfeld RH, de Alexandre RS, Sundefeld MLIn vitro
evaluation of secondary caries formation around restouration. Bull Tokyo Dent Coll.
2008 Aug;49(3):121-8

O’brien Wj. Dental materials and their selection. 3rd ed. Chicago: Quintessence;
2002.

Okuda M, Pereira Pnr, Nikaido T, Tagami J. Evaluation of in vitro secondary caries
using confocal laser scanning microscope and X-ray analytical microscope. Am J
Dent 2003;16:191-196.

Pereira PN, Inokoshi S, Yamada T, Tagami J.. Microhardness of in vitro caries
inhibition zone adjacent to conventional and resin-modified glass ionomer cements.
Dent Mater. 1998 Jun;14(3):179-85.

Paes Leme AF, Tabchoury CP, Zero DT, Cury JA.The effectt of fluoridated
dentifrice and/or acidulated phosphate fluoride application on early artificial carious
lesion — an in vitro study. Am J Dent. 2003 Apr;16(2):91-5.

Am J Dent. 2003 Apr;16(2):91-5. Inhibition of microbial adherence and growth by
various glass ionomers in vitro. Dent Mater 1992;8:16-20.

68



Paradella, T.C., Sousa, F.A.C.G., Koga-lto, C.Y., Jorge, A.O.C. Microbiological or
Chemical Models of Enamel Secondary Caries Compared by Polarized-Light
Microscopy and Energy Dispersive X-ray Spectroscopy. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater. 2009, 635-640.

Pedrini, D.; Gaetti-Jardim Jr., E.; Mori, G. G. Influéncia da aplicacao de fluor sobre
a rugosidade superficial do iondmero de vidro Vitremer e adesao microbiana a
este material. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 1, p. 70-76, jan./mar. 2001.

Pozzobon, R, Candido, MSM, Rodrigues, JRAL. Analise da rugosidade superficial
de materiais restauradores estéticos. Efeito de agentes clareadores e tempo.
Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 49, jul./set., 2005.

PUCKETT, A.D. et al., Direct Composite Restorative Materials. Dent Clin N Am
51, 659-675, 2007.

Ribeiro, TR, Duarte, RM, Medeiros e Silva, FDSC, Forte, FDS, Sampaio, FC,
Barbosa, JKG., Avaliacdo in vitro da microdureza do esmalte adjacente a
restauracdes apos desafio cariogénico. Rev. odonto ciénc. 2009;24(1):49-53

Rimondini, L.; Fare, S.; Brambilla, E. Felloni, A. The effect of surface roughness on
early in vivo plaque colonization on Titanium. J Periodontol., Chicago, 68: 556-62,
1997.

Rios D, Honério H M, Francisconi L F, Magalhdes AC, Machado MAAM, Buzalaf
MAR. In situ effect of an erosive challenge on different restorative materials and on
enamel adjacent to these materials. J Dent 2008, 36: 152—-157.

Rodrigues, E. Validacao de um modelo de ciclagem de Ph para verificar a
relacao dose-resposta de materiais que liberam fluor na desmineralizacao e
remineralizacao in vitro. [Tese]. Aracatuba, UNESP, 2007.

Rodrigues JA, Marchi GM, Serra MC, Hara AT. Visual evaluation of in vitro
cariostatic effect of restorative materials associated with dentifrices. Braz Dent J
2005;16:112—-118.

Sa’” LT, Gonza’lez-Cabezas C, Cochran MA, Fontana M, Matis BA, Moore BK.
Fluoride releasing materians: Their anticariogenic properties tested in in vitro
caries model. Oper Dent 2004;29:524-531.

Saito, S.K., Lovadino, J.R. & Kroll, L.B. Rugosidade E Pigmentagéo superficial de
materiais ionome’” ricos. Pesq Odonto Bras 2000 14, 351.

69



Santos, LA, Turbino, ML, Youssef, M N, Matson, E. Microdureza de resina
composta: efeito de aparelhos e tempos de polimerizagdo em diferentes
profundidades. Pesq Odont Bras, 2000 jan/mar v. 14, n. 1, p. 65-70.

Sarac D, Sarac YS, Kulunk S, Ural C, Kulunk T.. The effect of the polishing
thecniques on surface roughness and color change of composite resin J Prosthet
Dent. 2006 Jul;96(1):33-40.

Sasaki, M, Silva, RCSP, Araujo, MAM, Krabbe, FM, Damiao, AJ. Avaliacdo da
rugosidade superficial de cimentos de ionémero de vidro com diferentes sistemas
de acabamento e polimento. Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 29(n.1/2): 81-92,
2000

Segura A, Donly Kj, Quackenbush B. In vitro dentin demineralization inhibition
effects of an experimental fluoridated HEMA and water wetting agent. J Oral
Rehab 2000;27:532-537.

Seppéd L, Salmenkivi S, Forss H. Enamel and plaque fluoride following glass
ionomer application in vivo. Caries Res 1992;26:340—4.

Seppa L, Forss H, @gaard B. The effect of fluoride application on fluoride release
and the antibacterial action of glass ionomers. J Dent Res 1993;72:1310—-4.

Serra Mc & Cury Ja. The in vitro effect of glass-ionomer cement restoration on
enamel subjected to a demineralization and remineralization model Quintessence
Int 1992, 23(2) 143-147.

Shahal Y, Steinberg D, Hirschfeld Z, Bronshteyn M, Kopolovic K. In vitro bacterial
adherence onto pellicle-coated aesthetic restorative materials. J Oral Rehabil.
1998,;25:52.

Sousa RP, Zanin IC, Lima JP, Vasconcelos SM, Melo MA, Beltrao HC, Rodrigues
LK. In situ effects of restorative materials on dental biofilm and enamel
demineralisation. J Dent. 2009 Jan;37(1):44-51. Epub 2008 Nov 20.

Souza, C.N., Pozzobom, R.T. Susin A.H., Jaeger, F. Avaliacdo da Rugosidade
Superficial de uma Resina Composta. RGO. 2005 jan/mar v.53, n.01. p 01-84.

Svanberg M, Mjér la, Orstavik D. Mutans streptococci in plaque from margins of
amalgam, composite, and glass-ionomer restoration. J Dent Res. 1990;69(3):861-
4.

Tam, L.E., Chan, G.P-L., Yim, D. In vitro caries inhibition effects by conventional
and resin-modified glass ionomer restaurations. Oper. Dent. 1997, 22: 4-14.

70



Tatevossian A. Fluoride in dental plaque and its effects. J Dent Res 1990;69:645—
52

ten Cate JM, van Duinen RN.. Hypermineralization of dental lesions adjacent to
glass-ionomer cement restorations. J Dent Res. 1995 Jun;74(6):1266-71.

ten Cate JM. Review on fluoride, with special emphasis on calcium fluoride
mechanisms in caries prevention. Eur J Oral Sci 1997;105:461-5.

Thylstrup, A. & Fejerskov, O. Cariologia Clinica, 2.ed., Sao Paulo, Santos livraria
editora Ltda., 1995. 71p.

Toba S, Pereira Pnr, Nikaido T, Tagami J. Effect of topical application of fluoride
gel on artificial secondary caries inhibition. Int Chin J Dent 2003;3:53-61.

Turssi CP, Hara AT, Serra MC, Rodrigues Jr Al. Effect of storage media upon the
surface micromorphology of resin-based restorative materials. J Oral Rehabil
2002;29:864-71.

Uysal T, Yagci, A, Uysal, B, Akdogan G. Are nano-composites and nano-ionomers
suitable for orthodontic bracket bonding? Europ J Orthod 32 (2010) 78-82

Valenca, AMG, Souza, ROA, Pessoa, CN, Soares Filho, PJ. Avaliacdo em
microscopia de luz polarizada do efeito remineralizador de materiais restauradores
fluoretados. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa,. 4(3): 221-234,
2004.

Wang L, Cefaly DFG, Santos J L, Santos J R, Lauris JRP, Mondelli R F L, Atta M
T. In Vitro Interactions Between Lactic Acid Solution And Art Glass-lonomer
Cements J Appl Oral Sci. 2009;17(4):274-9

Wiegand A, Buchalla W, Attin T. Review on fluoride-releasing restorative
materials—Fluoride release and uptake characteristics, antibacterial activity and
influence on caries formation. Dent Mater. 2007 Mar;23(3):343-62

Willems G, Celis JP, Lambrechts P, Braem M, Vanherle G. Hardness and Young’s
modulus determined by nanoindentation technique of filler particles of dental
restorative materials compared with human enamel. J Biomed Mater Res. 27(6):
747-55. 1993.

Wilson, AD & Kent BE A new translucent cement for dentistry: the glass ionomer
cement. Br Dent J, London, 132:133-5, 1972.

Yap AU, Tham SY, Zhu LY, Lee HK. Short-term fluoride release from various
aesthetic restorative materials. Oper Dent 2002;27:259-65.

71



Yaman SD, Ozgiir ER, Yetmez M, Karabay GA. In vitro inhibition of caries-like
lesions with fluoride-releasing materials. J Oral Sci 2004;46:45-50

Yamamoto K, Arai K, Fukazawa K, Fukui K, Nagamatsu K, Kato K, Effect of plaque
fluoride released from a glass-ionomer cement on enamel remineralization in situ.
Caries Res 2005;39:157-60.

Yamazaki H, Litman A, Margolis HC. Effect of fluoride on artificial caries lesion
progression and repair in human enamel: Regulation of mineral deposition and
dissolution under in vivo-like conditions. Arch Oral Biol 2007;52:110—

120.

Zimehl, R & Hanning, M. Non metallic restorative materials based on glass
ionomer cements: recent trends and devolopments.Colloids Surf, 163: 55-62,
2000.

72



