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RESUMO

A principal causa de fathas em restauragfes indiretas é a ocorréncia de carie
secundéria, que quando presente se localiza na interface dente-cimento. Desta forma, este
trabalho in sitw do tipo cruzado se propds a avaliar a influéncia do cimento no
desenvolvimento de carie secundaria em esmalie e dentina radicular. Foram utilizados 126
espécimes, constituidos dos tergos cervicais da coroa e raiz de terceiros molares humanos,
aleatoriamente divididos em trés grupos: restauracio metalica cimentada com cimento de
fosfato de zinco (FZ), com cimento de ionémero de vidro modificado por resina (IV) ou
com resina composta (CR). Estas restauragdes foram realizadas no limite coroa-raiz e os
espécimes nstalados de quatro em quatro em nichos confeccionados na base vestibular de
proteses parciais removiveis inferiores, sendo os espécimes cobertos com gaze cirtirgica de
poliéster, para facilitar o acimulo de placa dental. Apds o periodo de 21 dias
correspondente a cada fase, os espécimes foram removidos, seccionados e embutidos em
resina acrilica para a leitura de microdureza Knoop longitudinal em esmalte ¢ dentina
radicular, e a partir da placa formada na gaze foram determinadas as concentracies de fldor
e polissacarideo sohivel em dlcali e as contagens de microbiota total e estreptococos do
grupo mutans e porcentagem de mutans em relagio 4 microbiota total. Diferencas
significantes para a concentracdo de flitor foram encontradas na placa dental formada sobre
o grupo IV. Entretanto, os resultados demonstraram ndo haver diferenca nos valores de
dureza, polissacarideo soluvel em dlcali e proporgio de estreptococos do grupo mutans.
Concluiu-se que o ionémero de vidro modificado por resina, nas condigdes do presente
estudo, liberou fluior, mas ndo foi capaz de inibir o desenvolvimento de cérie adjacente as

restaura¢des ou induzir mudangas na composi¢do microbioldgica da placa.



ABSTRACT

The main reason for the replacement of indirect restoration is the secondary
decay, that may be located in the tooh-luting cement interface. Therefore, the purpose of
this in situ cross-over study was to evaluate the influence of the luting cement on the
occurrence of caries lesions in enamel and root dentin. One hundred and twenty six samples
were made of human molars, randomly divided according to the luting cement: restoration
cemented with zinc phosphate (FZ); restoration cemented with resin-modified glass
ionomer (IV) and restoration cemented with resinous cement (CR). The metallic
restorations were cemented in the dentinoenamel junction and placed inside orifices located
bucally on inferior removable partial dentures, covered by a polyester fabric, to improve
plaque retention. After 21 days, the samples were removed from the prosthesis, seccioned
and embedded in acrylic resin, so a longitudinal microhardness measurement could be
taken and the plaque accumulated on the polyester fabric was used to measure the
concentration of fluoride, alkali soluble polissacaride, concentration of total microbiota,
mutans streptococci, and proportion of mutans streptococei. Statistical differences were
found for the fluoride analysis, indicating that IV cement released more amounts of this ion
then the other materials tested. However, results showed no statistical differences among
the groups concerning microhardness profiles, alkali soluble polissacaride and
concentration of mutans streptococci. We can conclude that the resin-modified glass
ionomer, in the conditions of the present study, released fluoride, but was not capable of

preventing secondary caries nor reduce mutans streptococci of dental plaque.



1. INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida acompanhado de programas de promocio de
safide bucal resultou no maior nimero de individuos que procuram manter seus dentes
naturais. Para tanto, sdo necessarios procedimentos que reforcem e ao mesmo tempo
restaurem a estrutura dental. dentre eles as restauragdes indiretas. A viabilidade deste tipo
de restauragdo ja € conhecida, pois JOKSTAD & MIJOR (1996) observaram que a
longevidade da mesma ¢ de 80 a 85% em cinco anos e de 71 a 81% apds dez anos.
Entretanto, a maior responsavel por falhas neste tipo de restauracfio € a carie secundaria,
definida como uma recorréncia da lesio em 4rea previamente atingida e restaurada (KIDD
et al.,1992; MUSA & GELBIER, 1996).

O desenvolvimento da cdrie secundéria, por sua vez, esta diretamente ligado &
integridade marginal de uma restauracdo, e no caso de restauracdes indiretas, esta
relacionado a microfratura, microinfiltragio ou & deformagfo plastica do cimento
(ROSENTIEL, 1998). Assim, a escolha do material cimentante, baseada nas propriedades
deste material ¢ decisiva para a longevidade de uma restauragfio indireta (CHRISTENSEN,
1997).

Um outro requisito importante do material cimentante € o efeito anticariogénico
ou cariostatico, que pode advir da agfio do flior liberado pelo mesmo (TEN CATE,1990),
uma vez que este reduz a severidade dos desafios cariogénicos quando disponivel durante

ataque acido (HAMILTON, 1990; MARQUIS, 1990; OOGARD er al., 1990; WEFEL,

" Fliior — termo genérico utilizado para definir as formas idnicas (ion flaer, fluoreto), ionizavel e ndo ionizavel
do elemento fldor.



1990; FEATHERSTONE, 1994; FORSTEN, 1998). Dentre os materiais que liberam fldor
estio os cimentos de ionémeros de vidro modificados por resina (WHITE er al. 1994;
DUNNE er al., 1995; MUSA & GELBIER, 1996; NICHOLSON & CROLL, 1997; SERRA
& RODRIGUES, 1998), indicados como material restaurador ou agente cimentante de
coroas indiretas (Mc CABE, 1996).

Apesar de efetivo como material restaurador (KOTSANOS, 2001; DALCICO,
2002), o efeito anticariogénico ou cariostitico do iondmero de vidro modificado por resina
quando utilizado como agente cimentante ¢ questionavel. WHITE et al. (1994) encontraram
menor microinfiltragdo em dentes cimentados com este material, enquanto ETTINGER
(1998) e SHINKAIL DEL BEL CURY & CURY (2001) verificaram que sua utilizagio
como agente cimentante para restauracdes indiretas pareceu néo ter influéncia na extensio
de caries artificiais em esmalte ¢ dentina radicular, quando comparado ao cimento de
fosfato de zinco. Além disso, apesar de evidéncias que relacionam a concentragdo de flior
(CURY et al, 1997) e estreptococos do grupo mutans na placa dental com a ocorréncia de
lesdo cariosa, nfio existem trabalhos na literatura que correlacionem o tipo de material
utilizado para cimentagéo ¢ a composi¢fo bioquimica e microbiolégica da placa dental.

Assim, faz-se necessaria uma avaliacéio in situ do efeito inibitério do cimento de
ionémero de vidro modificado por resina em relagio & cérie secundaria ao redor de
restauracdes indiretas, analisando-se ainda o seu efeito antimicrobiano e a sua influéncia na

concentracdo de flor da placa dental formada sobre estas restauracdes.



2. REVISAO DE LITERATURA

No intuito de facilitar a compreensio e discussdo do assunto, a revisdo de

literatura foi dividida nos seguintes itens:

2.1 Cérie Secundaria e cimentos odontoldgicos;
2.2 Efeito anticariogénico do fldor;
2.3 Liberagdo de fluor e efeito anticariogénico dos iondmeros de vidro;

2.4 Metodologia para estudos in situ.

2.1 CARIE SECUNDARIA E CIMENTOS ODONTOLOGICOS

Estimativa para o uso de proteses fixas

Nas ultimas duas décadas, o numero de idosos que manteve dentes naturais
aumentou; estima-se que dos anos 1990 a 2030, havera um aumento de 73% de pessoas
acima de 45 anos e 104% de pessoas acima de 65 anos e que as pessoas acima de 45 anos
terdo 90% a mais de dentes ¢ a de 65 anos, 153% (TENNSTEDT, S.L. ef al., 1994). Esta
populagio tende a ter problemas dentais graves, exacerbados por doencas cronicas e
farmacoterapias prolongadas, ¢ mesmo apresentando perdas oOsseas ou patologias
periapicais, no concordam mais com tratamentos mutiladores, como a exodontia seriada e
instalagdo de préteses totais. Desta forma, o nimero de pacientes que procuram tratamento

através da protese fixa vem aumentado. Apesar de solugdes estéticas, como reconstrucdes



de coroas de porcelana ou resina, coroas metalicas de boa qualidade continuam a ser
utilizadas, por serem menos onerosas ao paciente (ETTINGER, 1998). Um problema a ser
enfrentado para aumentar a longevidade destas restauracdes indiretas é a ocorréncia de

carie secundaria.

Cdrie secundaria

Em varios estudos, a carie secundéria, definida como uma recorréncia da lesdo
em area previamente atingida e restaurada, ¢ apontada como a principal causadora de
reposicdo de restauragdes indiretas. Dentre estes, estio o de TYAS ( 1991), que
acompanhou restauragbes diretas de resina composta e iondmero de vidro por cinco anos e
observou que 11% das restauragdes de resina e 2% das de iondmero de vidro tiveram que
ser repostas devido & ocorréncia de microinifiltragio. JOKSTAD & MIJOR (1994)
acompanharam por 10 anos restauraces cimentadas com cimento de iondmero de vidro e
fosfato de zinco, onde 21 entre 135 retentores de proteses indiretas estavam acometidos
pela carie secundéria. Outro estudo longitudinal que comprovou a ligagdo entre sucesso de
restauracOes indiretas e ocorréncia de cérie secundaria é o de VALDERHAUG ef al.
(1997), que acompanharam este tipo de restauracdo por 25 anos, onde a carie ocorreu em
12% das restauragdes. Uma vez que o processo carioso se reinicia, a lesdo se torna um local
de retengdio de placa em potencial e sob esta condiciio, a tendéncia da lesio & progredir

(KIDD et al., 1992).

Histopatologicamente, a cérie secundaria se inicia em duas posi¢des: uma lesio

externa, em esmalte superficial e outra interna, em esmalte adjacente ao material



restaurador, sendo esta ultima apenas observada se houver infiltracio de bactéras, fluidos,
moléculas ou jons hidrogénio entre o material restaurador e a parede do preparo. A lesfo
externa representa um ataque inicial e a progressio da lesdo resultara na formacio da lesio
adjacente a restauracdo (KIDD, 1976). No caso de restauracfes indiretas, o selamento

depende do material utilizado para cimentagfo (KIDD, 1992).

Cimentos Odontolégicos

O cimento odontoldgico preenche e sela o espago microscopico existente entre
as superficies restauragfo-dente, devendo ser capaz de impedir a penetracio de fluidos orais
e a contaminagdo bacteriana (VAN DIJKEN & HORSTEDT; 1994). Devido a relagio entre
as propriedades do cimento odontolégico e carie secundaria, a maioria dos dentistas
considera a selecdio do material a ser empregado de extrema importincia (CHRISTENSEN,

1997).

O cimento de fosfato de zinco tem sido o principal agente cimentante para
restauragdes indiretas desde o inicio do século, sendo bastante utilizado para cimentagdo de
coroas metalicas totais ou metaloplasticas (CHRISTENSEN, 1997; SHINKAI er al., 1998).
Este cimento contém &cido fosforico em seu liquido e dxido de zinco acrescido de 6xido de
magnésio, que reagem ionicamente formando uma massa amorfa de fosfato de zinco. Este
cimento apresenta como vantagens: espessura de pelicula, facilidade de manipulacéo; baixo
custo; longevidade. As desvantagens deste cimento sfo: falta de adesfo quimica deste
cimento com o substrato e restauragdo, potencial de provocar hipersensibilidade pulpar e

solubilidade no meio bucal (WHITE er al., 1992). Na tentativa de encontrar um cimento



com adesdo as estruturas dentais e com melhores propriedades que os cimentos de fosfato

de zinco, novos produtos sdo langados no mercado odontolégico anualmente.

Os dois maiores grupos de agentes cimentantes lancados nas tltimas trés
decadas sdo os agentes para fixacio de restauragdes indiretas a base de resina (cimentos
resinosos) e os lonbmeros de vidro. Estes materiais tém propriedades significativamente

diferentes, que ditam suas diferentes indicagdes (Mc CABE, 1998).

O desenvolvimento de resina composta associado a técnica de condicionamento
acido para unir materiais resinosos ao esmalte e dentina propiciou o advento de uma
variedade de cimentos a base de resina. Assim, a composigdo da maioria dos modernos
cimentos resinosos ¢ similar aquela das resinas compostas usadas como material
restaurador, na qual a base € o sistema monomérico BisGMA (Bisfenol A — metracrilato de
glicidila) ou UDMA (uretano dimetracrilato) em combinagio com outros mondmeros de
menor peso molecular como o TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato). A adogio de
grupamentos funcionais hidréfilos, nos quais estfio incluidos os sistemas organofosforados,
hidroxietil metacrilato (HEMA) e 4-META (4-metacriloxietil trimelitano anidro) modificou
a composigdo organica do cimento resinoso em relagdo as resinas compostas e propiciou a
unio com a superficie da dentina, que freqiientemente fica exposta na maioria dos dentes
preparados. Também fazem parte da composi¢do destes materiais resina aglutinante,
combinada com particulas cerdmicas e silica coloidal. Qutra diferenca dos cimentos
resinosos com as resinas compostas € o menor percentual volumétrico de suas particulas,

com o objetivo de adequar a viscosidade do material as condicbes especificas desejaveis

10



para a fungdio do cimento resinoso. De acordo com a reagio de polimerizagdo, os cimentos
resinosos podem ser classificados em: auto-polimerizados; polimerizados pela emissdo de
luz visivel; polimerizagdo iniciada por reagfio quimica e pela luz visivel - reacdo dupla

(GOES, 1998).

Os cimentos de iondémero de vidro resultam de estudos pioneiros realizados por
WILSON & KENT nos anos 60 e langados no mercado odontolégico em 1972, sendo que o
termo iondmero de vidro tem sido aplicado ao grupo de materiais que sofre uma reacio do
tipo acido-base entre um vidro ionizado e um polidcido aquoso (Mc CABE, 1998). Os
cimentos de iondmero de vidro originais consistiam de uma solugio aquosa de acido
poliacrilico em uma concentragdo de 45% a qual reagia com um pé de vidro de
fluoroaluminosilicato de célcio, sendo desenvolvidos a partir do cimento de silicato
(WILSON & KENT, 1972). Desde esta primeira formulago, algumas modificagbes foram
realizadas, como o acréscimo de cerdmica e metal (cimento tipo cermef), ou de mondmeros
¢ iniciadores de polimerizagio fotoquimica (cimento de ionémero modificado por resina)

(NICHOLSON, 1998).

Os cimentos de iondmero de vidro retinem as vantagens encontradas nos
cimentos de silicato e policarboxilato, 0 que implica em sua capacidade de aderir a
estruturas dentais. Assim como o0s cimentos de policarboxilato, os cimentos de ionémero de
vidro unem-se a dentina e esmalte através de ligagdo idnica e polar (adesdo fisico-quimica).

Os ions de poliacrilato reagem com a estrutura da apatita, de modo que o cilcio e o fosfato

11



do dente funcionem como uma ponte entre o material e 0s tecidos mineralizados. Outra

caracteristica favoravel deste cimento € a sua biocompatibilidade (NICHOLSON, 1998).

Apesar das vantagens dos iondmeros de vidro convencionais, algumas
deficiéncias quanto i resisténcia ao desgaste, pouca estética, baixa resisténeia a
compressdo, sensibilidade a contaminacéo durante a presa e sorgdo de agua de estruturas
dentais sdo encontradas (ROBERTELLO et al., 1999). Devido a capacidade de liberar {ltior
a0 mesmo fempo €m que parece superar os iondmeros convencionais em propriedades
mecénicas, os iondmeros de vidro modificados por resina sdo bastante utilizados

atualmente (CHRISTENSEN, 1997).

O termo iondmero de vidro modificado por resina implica que as caracteristicas
do iondmero de vidro sdo mantidas, mas modificadas pela presenca de resina (MATHIS &
FERRACANE, 1989), no qual uma proporgdo de écido carboxilico foi substituida por
compostos que terminam em vinil, requerendo HEMA (hidroxietil metracrilato),
aumentando o tempo de trabalho e diminuindo o tempo de polimerizagdo. O cimento RELY
X LUTING VITREMER (3M ESPE) ¢ composto de pd e liquido, sendo os componentes
basicos do po: vidro de fluoroaluminosilicato e écido ascobico, responsavel pela
polimerizag&o do metacrilato sem a necessidade de luz. O liquido consiste em uma solugfio
aquosa de dcido policarboxilico modificado por grupos metacrilato, contendo ainda HEMA,
dgua e acido tartarico, que retarda o inicio da reagdo de presa do iondémero (3M Dental

Products, 1996).

12



Quanto & alteracdo dimensional, os cimentos de ionémero de vidro sofrem
contracio volumétrica similar & da resina composta, seguida de wma expansdo devido a
sor¢do de dgua, o que pode levar a uma pressdo consideravel sobre as paredes cavitarias.
Quanto as propriedades mecénicas, os mesmos parecem ter maior tensdo flexural e maior
resisténcia que os iondmeros de vidro convencional. Apesar disto, sio considerados
materiais com propriedades inferiores as encontradas nas resinas compostas. Quanto a
adesfo, sfo capazes de adenr tanto ao esmalte quanto 4 dentina, com ou sem
condicionamento acido. Entretanto, embora exista troca idnica entre dentina e iondmero,
ndo estd comprovada a existéncia de uma camada hibrida entre as duas substancias (Mc

CABE, 1998).

Embora ndo seja estritamente um aditivo, ainda nfo se sabe o correto papel do
fldor na reag@io de polimerizagio dos cimentos de iondmero de vidro. O fldor parece capaz
de aumentar a resisténcia a compressio destes cimentos, de 100 para 200 MPa. Uma
possivel explicacdo seja de que o fluor se ligue fortemente ao aluminio formando
complexos do tipo AIF*? estaveis (CRISP & WILSON, 1974). Outras possibilidades podem
existir, como a formagdo de estruturas onde os ions flior sdo fortemente ligados aos grupos

de acido carboxilico (NICHOLSON, 1998).

As fontes possiveis de liberacio de flitor, para VERBEECK er al. (1998), depois
que ha a polimerizacdo do material, sdo: o fluoreto de vidro ionizavel remanescente; a fase
gel da silica resultante da reacfio Acido-base e cobertura das particulas de vidro, que atua

como uma barreira, impedindo que o flGor remanescente apds a reagio de presa nio se
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incorpore ao vidro; a matriz de sais onde os ions flior podem estar ligados a complexos
fortes com ions metalicos, especialmente aluminio; canais liquidos nos quais os ions de

fldor estdo livres para se movimentar.

Segundo FORSTEN (1998), uma liberagio inicial maior ativa a remineralizacio
das superficies em contato com a restauracfo, enquanto que uma liberacdo a longo prazo
mantém a resisténcia do dente restaurado & carie secunddria por suprir pequenas
concentracdes de fliior em areas de risco, mantendo a atividade bacteriana na placa em
niveis baixos. Para que haja uma liberacio freqiiente de flior do material restaurador, é
necessario que o flior seja parte ativa da composigio quimica do mesmo, ao invés de ser
apenas um aditivo, pois em materiais que possuem fliior como componente ativo existem
maiores concentragdes deste material, uma vez que o mesmo n#o exerce efeitos negativos

em suas propriedades fisicas.

2.2 EFEITO ANTICARIOGENICO DO FLUOR

A capacidade de tornar o esmalte menos suscetivel & carie e o efeito
antimicrobiano fazem com que o fllior seja recomendado a pacientes com alto potencial
cariogénico (HAMILTON, 1990; MARQUIS, 1990; OOGARD er al., 1990; VAN
LOVEREN, 1990; WEFEL, 1990; FORSTEN, 1998). WEFEL (1990) afirma que o {lGior
ajuda a reduzir a severidade dos desafios cariogéncios se estiver disponivel durante um
ataque acido. Por este motivo, acredita-se que a liberagdo de flior de materiais dentarios

utilizados em restauragdes possa inibir a recorréncia de cérie, sendo uma liberagéo continua
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e um intimo contato com as margens necessarios para facilitar a troca de fldor entre o

material e a estrutura dental circundante (FEATHERSTONE, 1992; FORSTEN, 1998).

Um dos mecanismos do flior € interferir no metabolismo energético das
bactérias. O flior interage na corrente de protons para dentro das bactérias, agindo como
um carreador de protons pela membrana. Por ser um 4cido fraco, o fluor pode se tornar
protonado para formar HF, para o qual a célula bacteriana € altamente permeavel. Com a
queda do pH ambiental, devido a formagio de acido do metabolismo de carboidratos, a
diferenga de pH intracelular e extracelular aumenta e o HF vai entrar ¢ se acumular dentro
do citoplasma at¢ que haja um equilibrio entre os meios externo e interno (HAMILTON,
1990). No citoplasma relativamente alcalino, a dissociacdo do HF resultaria na dissipacio
do gradiente de pH acidificando o citoplasma, com a conseqiiente inibicio de enzimas
sensiveis a 4cido, incluindo enzimas glicoliticas. Ainda, o fon flior por si s6 ¢ capaz de

inibir enzimas sensiveis a ele, causando a inibi¢Ao de suas atividades.

A capacidade de bombardear protons para o meio extracelular promove um
gradiente de pH entre o meio externo e interno, como um gradiente elétrico. Esta energia €
conhecida como forga proton-motora (pmf) da célula, que participa da sintese de ATP e
transporte de glicose para dentro das células. O HF vai interferir na pmf por dissipar o
gradiente de pH, ndo somente por sua dissociacfio, mas também porque o F vai aumentar a
permeabilidade da membrana a prétons, o que pode reduzir a incorporacio de agticar, que

parece depender da pmf em valores baixos de pH (HAMILTON, 1990; MARQUIS, 1990).
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No caso do Streptococcus mutans, a ATPase translocadora de pratons FiFy
(proteina de membrana que bombeia protons para fora da célula energizada pela hidrolise
do ATP) ainda ¢ diretamente inibida por niveis de fltor na placa, comprometendo a
homeostase do pH intracelular principalmente em ambientes com valores baixos de pH
(MARQUIS, 1990). A concentragio minima necesséaria de fliior na placa capaz de exercer
algum efeito antimicrobiano ¢ controversa; segundo MARSH & BRADSHAW (1990), a
mesma seria de 19 a 20 ppm F (Immol /L), enquanto que para FORSTEN (1998), a mesma

nédo esta ainda estabelecida.

O efeito do flor na via glicolitica refere-se a sua capacidade de ligacdo com o
Mg++, que por sua vez participa da transformagio de 2 fosfoglicerato em
fosfoenolpiruvato. O Mg++ ¢ essencial para que a metaloenzima enolase consiga. realizar
esta reagdo. Este processo de interagfo do fldor reduz a producio de 4cidos ¢ ATP pela

célula bacteriana (HAMILTON, 1990).

Outro efeito do fltor € a sua participagio em processos de desmineralizagfio-
remineralizacdo (des-re), o que estd relacionado & sua disponibilidade no meio bucal
durante um ataque dcido, sendo incorporado ao esmalte ou dentina. Neste caso, o flior
disponivel em solugdo pode inibir a desmineralizacio durante ataques acidos e aumentar a

remineralizacfo durante periodos de neutralidade (WEFEL, 1990).

FEJERSKOV & CLARKSON (1996} e TEN CATE (1999) descrevem que a

participagdo do flior no processo des-re depende do pH da regidio, quando a hidroxiapatita
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esta ionizada. Este valor de pH coincide com o pH da placa dental quando bactérias estio
fermentando carboidratos. Nesta faixa de pH, a hidroxiapatita pode dissolver-se enquanto a
fluorohidroxiapatita se precipita. Isto ocorre porque em um pH critico de aproximadamente
5,5, os fons H' reagem inicialmente com tampdes salivares, depois com ions OH e PO, da
saliva e, finalmente com estes mesmos ions presentes da hidroxiapatita. A hidroxiapatita
torna-se jonizavel ¢ o F encontrado no meio se precipita, formando a fluorohidroxiapatita,

que por sua vez necessita de um pH abaixo de 3,5 para se ionizar.

A combinacdo de métodos de uso de fluor foi avaliada in situ por LEME
(2002) quando o desafio cariogénico foi aumentado pela freqiiéncia de exposicio a
sacarose. Para tanto, dezesseis voluntdrios utilizaram aparelhos palatinos contendo blocos
de esmalte bovino, os quais foram submetidos aos seguintes tratamentos: dentifricio
placebo (DP); dentifricio fluoretado (DF), aplicacéio topica profissional de fltior (ATF) +
DP e ATF + DF. Metade dos blocos eram expostos a solugio de sacarose quatro vezes ao
dia enquanto a outra metade, a sacarose oito vezes ao dia. Apds cada fase valores de dureza
superficial e longitudinal bem como analises microbiolégica e bioquimica da placa foram
realizadas. Os resultados mostraram-se estatisticamente significantes quanto 2 freqiiéncia
de exposicdo de sacarose, enquanto DF apresentou maior eficacia que ATF+DP na redugéio
da desmineralizagdo do esmalte e aumento de F e Ca na placa. A autora concluiu que a
combinagdo de métodos (ATF+DP) nio diminuiu a cariogenicidade da placa dental e nio

apresentou efeito adicional na redu¢do de desmineraliza¢io do esmalte.
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2.3 LIBERACAO DE FLUOR E EFEITO ANTICARIOGENICO DOS JONOMEROS

DE VIDRO

O estudo do efeito anticariogénico do ionémero de vidro esta relacionado a
capacidade dos mesmos tanto em liberar e absorver flilor do meio quanto em impedir a
ocorréncia de cdrie recorrente, interferir na viabilidade de bactérias cariogéncias e interferir
no processo des-re. Tais propriedades foram divididas em topicos, referentes ao tipo de

estudo e as propriedades dos materiais.

2.3.1 ESTUDQOS in vitro
Liberagdo e incorporagdo de flior pelo ionémero de vidro

Uma das maiores vantagens atribuidas aos iondmeros de vidro refere-se a
capacidade dos mesmos em liberar flior, embora o beneficio de tal mecanismo ou a
quantidade minima de flor liberado pelo material capaz de promover algum efeito ndo

tenham sido esclarecidos (DUNNE ez ol., 1996; Mc CABE, 1998).

No intuito de estabelecer caracteristicas de libera¢do e incorporacéio de flfior de
cimentos de ionémero de vidro convencional, CREANOR er a/. (1994) investigaram tais
propriedades de cinco marcas comerciais, através da confecgfio de vinte amostras de 6 mm
de extenséo e 1,5 mm de espessura para cada grupo. A liberaco de fluor foi aferida durante
um perfodo de 60 dias em que dez amostras de cada grupo foram imersas em 2 mL de 4gua
destilada deionizada, sendo que as solugbes eram trocadas diariamente até o 15° dia e apds

este periodo a cada 3 ou 4 dias até o fim desta fase do experimento. Todos os materiais
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liberaram quantidades mensurdveis de fllor durante o estudo, com uma variacio
considerdvel no primeiro dia (15,3-155,2 ppm F) e diminuiu consideravelmente no segundo
dia e os dias subseqtientes, até que no 60° dia, apesar de ainda ocorrer liberagéio de fltior, a
‘mesma ter diminuido significativamente (0,9-3,99 ppm F). Para a incorporacio de fltor,
dez amostras foram armazenadas em agua destilada deionizada por 60 dias para permitir
que uma grande concentracio de flior fosse liberada dos materiais. As amostras foram
expostas diariamente a uma solugdo de 1000 ppm F por 20 dias ¢ foram comparadas a
controles dos mesmos materiais, nfio imersos em solugfo de fliior. As amostras expostas ao
fldor liberaram mais fltor que as do grupo controle para todos os dias, sendo que os valores
de liberagdo de flbor foram cumulativos; 3,29-7,63 ppm F no primeiro dia para 8,69-10,61
ppm F no vigésimo dia. Os autores concluiram que os ionémeros de vidro tém a capacidade

de liberar e incorporar flior do meio.

A liberagdo de fluor por cimentos de ionémero de vidro modificado por resina
(Fui 11 L.C, Fuy HI LC, Photac-Fil) a curto e longo prazo, o efeito do tratamento com flior
em espécimes destes materiais apos nove meses de sua manipulacio e o efeito do pH do
meio foram mensurados por FORSTEN, em 1995. Qs espécimes foram continuamente
expostos a agua corrente, ¢ a hberagdo de flior foi mensurada periodicamente apos
armazenagem dos mesmos por uma semana em agua destilada deionizada. Através da
andlise dos resultados, os autores concluiram que o ionémero de vidro modificado por
resina liberou tanto quanto ou até mais flior que o ionémero de vidro convencional. O
tratamento com flior apés nove meses de armazenagem foi efetivo para todos os espécimes

testados. Um pH baixo favoreceu a liberacgdo de flior dos materiais testados.
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As diferentes formulagGes dos iondmeros de vidro convencionais e
modificados por resina poderiam resultar em diferentes concentracdes de fons fltor
liberados pelos materiais para a incorporacdo em estruturas dentais. Por este motivo,
MITRA ef al. (1996) realizou um estudo para avaliar a liberacdo de fltor, através da
confecgdo das amostras em forma de disco de 10 x 1 mm” armazenadas em agua destilada,
utilizando-se para mensura¢io o eletrodo especifico para fon fldor apds 1. 7, 14, 28, 56, 84,
160 e 170 dias, e a resisténcia a compresséo, em amostras cilindricas de 4 x 6 mm 1, 7 e 28
dias apds manipulagiio em aparelho de teste universal, de quatro marcas comerciais de
iondémero de vidro modificado por resina (VITREMER, Fuji I LC, Variglass e PhotacFil) e
um iondmero de vidro convencional (Chemifil Superior). Todos os materiais mostraram
uma liberagdo cumulativa de flior, sendo que houve maior liberacio cumulativa do
PhotacFil ¢ Chemfil Superior quando comparados com Vitremer e Fuji Il LC e todos estes
materiais liberaram mais fliior que o Variglass. Os cimentos com maior resisténcia a
compressio foram. Vitremer e Fuji II LC, sendo que ndo houve diferenca da resisténcia a
compressdo nos diferentes resultados analisados. Os resultados deste estudo mostram que,
apesar de liberarem menos flior que os iondmeros de vidro convencionais, os cimentos de

ionémero de vidro modificados por resina liberam quantidades constantes deste fon.

Os cimentos de iondmero de vidro, além de liberarem fliior, sdo capazes de
absorver o flior de uma solugiio aquosa, e liberar o mesmo subseqiientemente. Este
processo foi estudado em amostras (Ketac Fil e Photac Fil) armazenadas por duas semanas

em uma atmosfera em 85% de umidade relativa previamente 4 exposi¢io com agua, por
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trés semanas, onde a liberagdo cumulativa de flior foi medida com eletrodo especifico para
ion fluor. Apos este periodo, as amostras foram expostas a uma solugfio de NaF a 2%, re-
equilibradas em dgua e medidas quanto a liberagfio de flior novamente. Qutras exposicdes
a solugiio de NaF foram realizadas 2.5, 3.5 e 5.5 meses apés a primeira armazenagem em
agua. Apds cada exposigio ao NaF, observou-se uma liberagio aumentada de fldor, mas
que voltou a niveis normais logo em seguida, sendo que, entretanto, houve uma diferenca
no padrdo de liberagdo do iondmero de vidro convencional com o modificado por resina,
que liberou maiores quantidades de flGor. Outra conclusdo foi o fato do flior ser
incorporado e hberado rapidamente do iondmero de vidro sugere que o mesmo se incorpora

ao material de forma bastante soltivel (VERBEECK er al., 1998).

A capacidade de incorporagfio de flior por materiais a base de iondmero de
vidro convencional e modificado por resina foi mensurada em um trabalho onde amostras
destes materiais e de resina composta, tratadas com solugdo de 50 ppmF. Previamente ao
tratamento com flior, as amostras foram expostas & 4gua corrente por cinco anos. As
amostras de ionbmero de vidro liberaram o dobro da quantidade de fluor apés o tratamento,
enquanto que as amostras de compdsito ndo mostraram a mesma capacidade. A conclusiio
deste trabalho foi a de que os materiais estudados possuem a capacidade de liberar fltior

mesmo apos anos de sua manipulacdo (FORSTEN, 1998).

Para determinar a liberacio de flaor de alguns materiais e a influéncia de
diferentes solugSes nos resultados, CARVALHO & CURY (1999) utilizaram amostras

cilindricas compostas de ionémero de vidro, resinas modificadas por polidcidos ¢ um
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composito em solugdes convencionais (dgua deionizada e saliva artificial) ou em modelo de
ciclagem de pH. Os resultados mostraram que a solucio utilizada teve influénecia na
liberagdo de fldor dos materiais; enquanto que na ciclagem de pH os maiores valores de
liberagdo de floor foram atribuidos ao jondmero de vidro modificado por resina, nas
amostras armazenadas em agua a maior liberagio ocorreu no grupo composto de iondémero

de vidro convencional.

Devido a variagdo de formulago e concentracdes liberadas de flfior entre
diferentes tipos de ionémeros de vidro relatadas na literatura, ROBERTELLO er of. {1999}
compararam a liberagdo de flior de duas marcas de cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer e Advance) com duas de iondmero de vidro convencional
(Ketac-Cem e Fuji I). Dez espécimes de 9 x 3 mm foram confeccionados de cada material,
deixados em estufa nas primeiras 24 horas ap6s a confecgdo e em seguida imersos em agua
destilada individualmente em tubos plasticos por 28 dias, sendo que a quantidade de fldor
diaria liberada das amostras foi mensurada em eletrodo especifico para fon fltior {Orion
Research) acoplado a um analisador de jons (modelo SA720, Orion Reserach). Todos os
cimentos liberaram maior quantidade de flGor na primeira semana, seguido de uma
diminuic&o gradual durante o perfodo da pesquisa. O cimento Vitremer foi o que liberou
maior quantidade cumulativa durante o estudo, seguido pelo Fuji I, Ketac-Cem e Advance.
Os autores puderam concluir que os cimentos de iondmero de vidro modificado por resina
liberaram maiores concentragdes de flior quando comparados aos iondmeros

convencionais.

22



GALVAN et al. (2000} também estudaram in vitro a liberacfo de fltor por
materiais 1onomeéricos imersos em agua destilada deionizada, comparando-os com
compOmeros. As mensuragbes foram realizadas diariamente por sete dias apds a
manipulagio dos materiais e apos 14, 22, 28, 58 e 89 dias. Os resultados demonstraram que
todos os materiais liberaram mais flior nas primeiras 24 horas e que o material que liberou
mais fluor durante todo o experimento foi um cimento de iondémero de vidro modificado

por resina (Fuji 11 LC).

No intuito de estabelecer a influéncia da composicio de diferentes materiais
na liberagdo de fllor, ANTONIADES ef al. (2001) avaliaram quatro materiais utilizados
para restauracio (Miracle-Mix, Fuji Ionomer 111, Fuji 11 LC e Ketac-Silver), um utilizado
para cimentagdo (Ketac-Cem) uma resina composta modificada por poliacido (Compoglass
Flow), dois selantes (Fissurit F, Helioseal F} e uma resina composta (Tetric). Neste estudo,
amaostras de 10 x 1.5 mm’ foram confeccionadas e armazenados em agua destilada. As
mensuracdes foram realizadas quatro vezes nas primeiras 24 horas ap6s imersdo em dgua e
até 112 dias. Os autores concluiram que todos os materais liberaram fluor durante todo o
periodo do estudo, sendo que o padrio de liberagdio de flior foi semelhante para todos os
materiais, com maiores concentragdes liberadas nos primeiros dias da pesquisa. Os
cimentos de iondmeros de vidro ainda liberaram mais flior que os selantes e a resina

composta.
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Efeito dos ionémeros de vidro na ocorréncia de microinfiltracdo e cdrie secunddria

A capacidade dos cimentos de ionbmero de vidro em interferir no
desenvolvimento de carie secundaria em esmalte in vitro em amostras submetidas a um
modelo de ciclagem de pH para a simulagéo de um alto desafio cariogénico foi investigada
por SERRA & CURY (1992). Foram confeccionadas cavidades de 2 mm de diametro por 2
mm de profundidade em esmalte, sendo as mesmas preenchidas com resina composta
(Herculite) ou cimento de iondmero de vidro (Ceram-Fil) e posteriormente polidas apds um
periodo de 24 horas de armazenagem a 37°C. Os efeitos destes materiais foram comparados
por microdureza Knoop longitudinal, onde os resultados indicaram que o cimento de
iondmero de vidro mostrou-se capaz de prevenir ou mesmo reverter cérie a em esmalte,

mesmo em alto desafio cariogénico.

As propriedades de selamento de um cimento resinoso associado a wm adesivo
dentinario (Syntac/Dual Cement) e de cimentos de iondmero de vidro modificado por
resina (PhotacFil, Photac Bond; Dyract; Fuji II LC; Vitremer, 3M) em restauragdes de
porcelana além da linha amelo-cementdria foram comparadas a um cimento resinoso
convencional (Vita Cerec Duo Cement) em restauragdes circunscritas ao esmalte. As
amostras foram confeccionadas em molares humanos previamente extraidos e armazenados
em timol, que apds receberem os preparos totalmente em esmalte para o grupo controle e
0,5 a 1 mm abaixo da linha amelo-cementaria para os demais grupos, foram armazenados
em solugdo salina por 24 horas e em seguida submetidos a termociclagem (5 a 53° C; 5000
ciclos, 60 s cada ciclo) e carga mecénica (72,5 N; 500,000 cargas). Para avaliar a

microinfiliragdo, a adaptagéo marginal foi mensurada quantitativamente com microscopio
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eletrOnico de superficie com aumento de 200 vezes apds os testes e penetraciio de solucio
de fucsina basica a 0,5% por 16 horas. O cimento resinoso associado ao adesivo dentinario
e trés marcas comerciais de iondmero de vidro modificado por resina (Dyract, Fuji II LC e
Vitremer) tiveram selamento marginal semelhante ao do cimento resinoso em esmalte
higido. A porcentagem de fenda e de penetragdo de corante foi menor que 20%,
demonstrando que os cimentos de iondmero de vidro modificado por resina podem ser
usados como alternativa ao uso de sistemas de unifio adesivos para restauracdes de

porcelana com margens em dentina (THONEMANN et al. 1995).

A microinfiltraciio de coroas metalicas com cimento de fosfato de zinco foi
comparada a de outros cimentos, entre eles um cimento resinoso e um cimento de ionémero
de vidro convencional em um estudo ir vitro, onde preparos padronizados foram realizados
em pré-molares humanos com margens em esmalte nas faces vestibular e lingual ¢ em
cemento por mesial e distal. As amostras foram submetidas a 1.500 ciclos de 5° e 500°C e
corados com nitrato de prata. Os autores observaram que os cimentos de fosfato de zinco e
de ionémero de vidro convencional mostraram os maiores valores de microinfiltragio e que
0s mesmos sofriam contracfo apos polimerizagdo e eram hidrossolaveis (WHITE et al.,
1992). Estes resultados estdo de acordo com outro estudo realizado por WHITE et al.
(1993), em que foram estudados os valores de microinfiltracio dos mesmos cimentos em
coroas metalicas em dentina, onde a profundidade de microinfiltragfio foi mensurada em

diregdo a polpa, em micrdmetros.
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A inibi¢io de lesdes cariosas sob cimentos de iondmero de vidro convencional e
modificado por resina foi verificada em um estudo in virro (DUNNE ef al., 1996), onde
cavidades Classe V padronizadas, com aproximadamente 4 mm de extensdo, 2 mm de
largura € 1,5 mm de profundidade, preparadas em terceiros molares humanos extraidos,
foram preenchidas com Fuji II LC ou Chemfil II, sendo submetidos 2 um desafio
cariogénico (imersdio em 4cido latico, gelatina e timol, pH 4.5) por 14 dias.
Fotomicrografias de secges da interface esmalte/restauragdo, retiradas de 8 a 10 pontos ao
longo das restauragdes foram realizadas, verificando a existéncia de lesbes em esmalte e
dentina e evidéncias de inibicdo de carie secundaria (presenca de lesdes adjacentes as
restauragdes). Apesar da ocorréncia de lesdes tanto em esmalte e dentina, houve uma zona
de mibi¢do de carie ao redor dos dois materiais testados. Uma perda de material ocorreu
durante a exposi¢do ao acido por parte do iondmero de vidro convencional, enquanto a
superficie das restauragdes de iondmero de vidro modificado por resina encontrava-se
acima da superficie dos tecidos dentais depois do mesmo teste. A conclusio foi a de que o
Fuii II LC se mostrou mais resistente ao desafio cariogénico que as restauragdes

confeccionadas com Chemfil 11,

A solubilidade de um material esta diretamente relacionada & sua resisténcia a
desintegragio e conseqliente infiltragio marginal. HERSEK & CANAY (1 996) estudaram a
solubilidade de trés cimentos: cimento de iondémero de vidro, de policarboxilato e fosfato
de zinco. Dez amostras de 5 mm de didmetro por 3 mm de profundidade de cada material
foram fixadas em dispositivos especiais e acoplados em proteses totais de dez voluntarios

por oito meses. Os niveis de cimento foram medidos antes e apds o experimento em irés
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pontos ¢ a topografia e porosidade foram mensuradas através um microscopio eletrénico de
varredura. O cimento com maior indice de dissoluggio foi o de policarboxilato, seguido do
de fosfato de zinco e finalmente de iondmero de vidro. Apesar disso, todos os cimentos

demonstraram irregularidade de superficie apos o uso.

Sendo a habilidade de um material em inibir a formacéo de carie secundiria
uma propriedade terapéutica importante, TAM ez al. (1997) desenvolveram um protocolo
para mensurar a anticariogenicidade inicial de restauracdes de iondmeros de vidro
convencional (Chemfil II Express) e modificados por resina (Vitremer, 3M e Fuji I LC
Light Cured) quanto & resisténcia frente um desafio cariogénico. Os autores também
estudaram o efeito do uso primer (All-Bond 2 primer) e adesivo dentinario (All-Bond 2
adhesive) no desenvolvimento de caries de superficie e interproximais adjacentes as
restauracdes de lonbmero de vidro convencional e modificado por resina. Restauragdes de
resina composta (Bis-fil) foram usadas como controle. A mensuragio cumulativa da
liberacdo de fluor foi realizada 24 horas, 2. 3, 4 e 10 dias apos a imersdo das amostras
armazenadas em 4gua destilada, enquanto a incorporagio de fltor e resisténcia a um desafio
cariogénico artificial de restaura¢Ges padronizadas realizadas em molares, armazenados em
dgua destilada, na linha cemento-esmalte foram mensuradas com espectroscopia e com
microscopio de luz polarizada, respectivamente. Maiores concentracdes de liberagio de
fldor foram observadas de iondmeros de vidro convencionais. O uso de condicionamento
acido e primer aumentou a incorporagdo de flior apés uma semana, enquanto o uso do

agente adesivo diminuiu a incorporagio do mesmo. Tanto o iondmero de vidro



convencional quanto o modificado por resina aumentaram a resisténcia da dentina a carie

secundaria.

Para estabelecer até que distdncia o iondmero de vidro modificado por resina
seria capaz de promover algum efeito anticariostitico em lesdes artificiais de carie em
esmalte, TANTBIJORN ef al. (1997) aplicaram cimento de iondmero de vidro modificado
por resina ou resina composta de 5 x 2 mm de largura no terco cervical de incisivos
bovinos, que foram em seguida expostos a uma solu¢io de acido latico por trés semanas.
As lesbes de carie artificiais foram analisadas através de microdureza Knoop longitudinal,
sendo avaliada também a porcentagem de perda de volume mineral. Indentacdes foram
realizadas nas distdncias 0,2, 0,5, 1,0, 2,0, 4,0 e 7,0 mm do limite restauragfo-esmalte. Os
resultados mostraram uma menor porcentagem de perda de volume mineral nas amostras
cimentadas com o iondmero de vidro modificado por resina. A maior mudanga em volume
mineral ocorreu a 1 mm da margem do material, sugerindo que a inibigio de
desmineralizago sO pode ser.esperada muito proxima & restauracio. Os autores concluiram
que houve um efeito anticariogénico do ionémero de vidro modificado por resina em
relagio a resina composta e que este efeito foi limitado a uma pequena distincia da

restauracio.

DIONYSOPOULOS et af. (1998) avaliaram a extensdo de carie artificial em
restauragBes cimentadas com dois tipos de iondémero de vidro (Fuji II e Vitremer) ou
compOmero (Dyract) em comparacgio com restauracdes preenchidas com resina composta.

As restauragdes, realizadas no limite amelocementario de pré-molares higidos extraidos,
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foram submetidas a 800 ciclos de termociclagem e mantidas em seguida por cinco semanas
em um gel com pH 4.5 contendo 10% de metilceculose ¢ acido latico a 0,IM. As
restauragdes foram seccionadas e as lesGes cariosas examinadas e fotografadas em luz
polarizada. As mensuraces de lesdes cariosas foram realizadas com a ajuda de um
dispositivo e levaram em considerag@io a extensdo e a profundidade das lesdes. De acordo
com os resultados, os autores concluiram que enquanto os cimentos ionoméricos foram
capazes de diminuir a extensio de lesdes tanto em esmalte quanto em dentina, o

compdmero foi capaz de diminuir a extensdo de lesdes apenas em dentina.

Com a proposta de identificar um agente cimentante para coroas metdalicas com
menor infiltragdio, ETTINGER et al. (1998) realizaram um estudo onde terceiros molares
humanos higidos receberam preparos para coroas pré-fabricadas de ago inoxidavel (Unitek)
e cimentadas com fosfato de zinco (Fleck's Cement), iondmero de vidro (Ketac-Cem),
cimento resinoso auto-polimerizével adesivo (Panavia EX) e compdsito auto-polimerizavel
(All-Bond C&B Cement). Os dentes foram submetidos a trés tipes de tratamento:
termociclagem (300 ciclos) e corante (fucsina); termociclagem, carga oclusal (50.000
ciclos) e corante; termociclagem, carga oclusal, termociclagem e corante. A
microinfiltragdo foi analisada por dois examinadores, que analisaram o ponto de maior
falha da interface dente-cimento-restauragdio com a ajuda de um microscopio com 15 x de
aumento. Em seguida, os dentes foram embutidos, seccionados ¢ fotografados com 7x de
aumento. As fotos foram projetadas numa tela ¢ a analise da penetracfo foi realizada pela
propor¢ido de penetraco do corante da margem da coroa até a ponta de cispide. De acordo

com os resultados, os dentes submetidos a termociclagem-carga-termociclagem
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demonstraram a maior penetragdo de fucsina (0,6824 + 0,49), o que néo foi estatisticamente
significante ao grupo termociclagem-fucsina (0,4331 + 0,39). De acordo com os cimentos
utilizados, ¢ tratamento com ionémero de vidro apresentou maior microinfiltracio (0,7475
* 0.35) enquanto que os tratamentos com cimentos resinosos All Bond (0,1524 + 0,15) e
Panavia EX (0,4155 + 0,40) apresentaram menores valores de penetracio do corante.
Segundo os autores, 0 espaco entre a coroa e o dente ndo influenciou na penetracio do

corante em nenhum dos cimentos avaliados.

A presenca e severidade de lesdio cariosa em fragmentos de terceiros molares
humanos restaurados com diferentes materiais ap6s ciclagem térmica associada & de pH foi
analisada através de fotografia ampliada em duas vezes por SERRA & RODRIGUES
(1998). Cavidades cilindricas de 1,5 mm de profundidade e 2 mm didmetro foram
preparadas e preenchidas com quinze amostras de cada um dos seguintes materiais:
compésito sem adesivo (Z-100); compdsito e adesivo (Z-100 e Scothbond MP Plus,
respectivamente); compésito acrescido de fliior (Heliomolar); compésito acrescido de flior
(Tetric); resina composta (Variglass); compésito acrescido de flior (Dyract); iondmero de
vidro modificado por resina (Vitremer e Photac-fil); ionémero de vidro convencional
(Ketac-fil). Os resultados demonsiraram maior potencial cariostatico do cimento
ionomérico, a0 mesmo tempo em que pouco efeito anticariogénico foi encontrado nos
iondmeros modificados por resina ¢ nemhum efeito foi encontrado em compésitos

acrescidos com flaor.
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Em um estudo in virro, SHINKAI, DEL BEL CURY e CURY (2001)
compararam a ocorréncia de cdrie secundéria ao redor de restauracSes metélicas cimentadas
com cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer) ou com cimento de
fosfato de zinco, apés submissdo a ciclagem de pH. Para simular restauracdes metélicas,
esferas de aco inoxidavel com 1,5 mm de didmetro foram seccionadas pela metade e
cimentadas no limite amelocementario de blocos obtidos de terceiros molares humanos. A
desmineraliza¢@o do esmalte e da dentina foi avaliada por microdureza Knoop longitudinal
a 20, 40, 60 um da superficie dental e a 20, 120 e 220 um da restauracio. A partir dos
valores obtidos das indentagdes, a porcentagem de perda mineral foi calculada. A analise
dos resultados ndo encontrou diferenca estatisticamente significante entre os cimentos
avaliados no desenvolvimento de cérie secundéria artificial tanto para o esmalte quanto
para a dentina radicular. Diante dos resultados, os autores concluiram que o cimento de

iondmero de vidro modificado por resina néo foi capaz de inibira desmineralizac¢do dental.

Atividade antimicrobiana dos iondmeros de vidro

A atividade antimicrobiana dos cimentos de iondémero de vidro restauradores
(Ceram fil, Chelon-FIL, Chelon-SILVER, Shofu Glaslonomer e Vidrion R) foi investigada
sobre Streptococcus mutans GS-5 em estudo realizado por GARIB er al. (1993). O teste
utilizado para este fim foi o de difusdo em 4gar, que permitiu observar a agio dos materiais
sobre o crescimento de microrganismos, tanto quando ainda frescos como apos a presa. As
placas foram semeadas com Streptococcus mutans e apés a secagem, receberam seis

cavidades de 6 mm de didmetro no agar, onde seriam inseridos os materiais a serem
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testados. Apds o periodo de incubagio, os halos foram medidos com o auxilio de uma régua
milimetrada. A liberagio de fldor também foi mensurada, cortando-se blocos de agar de
regides adjacentes ao cimento, da drea limite do halo de inibicdo e da area além do limite.
Os autores concluiram que todos os cimentos frescos e apds a presa, exceto o Ceram-Fil
ap0s a presa, inibiram o crescimento bacteriano e em ambos os estados liberaram
concentragbes de fllor compativeis com as consideradas antibacterianas para ©
Streptococcus mutans, mas ndo houve correspondéneia entre o tamanho dos halos de

inibig@o e as concentracdes de flior liberadas.

COOGAN & CREAVEN (1993) estudaram o efeito antimicrobiano do
iondmero de vidro com polimerizacio dual (Vitrebond) e cimento resinoso (Panavia EX)
em relacdo a outros materiais de cimentagdio, imediatamente e apds cinco dias da
manipulacdo. Cepas isoladas de Streptococcus mutans, S#eptococéus sanguis, além de
material obtido de lesdes cariosas foram utilizados em teste de difusdo em agar e teste de
colonizag@o, onde os materiais foram mantidos em um meio seletivo para estreptococos e
em seguida inoculados com suspensiio bacteriana. No teste de difusio em agar, o cimento
de iondmero de vidro mostrou o maior halo de inibi¢io, enquanto o Panavia ficou entre os
cimentos com menores halos de inibicdo. Apesar disso, no teste de colonizagdo os dois

cimentos citados ndo foram capazes de inibir o crescimento bacteriano.

Para estudar a relagao entre liberagdo de fltor e pH de iondmero de vidro na
inibi¢do de bactérias orais, FISCHMAN & TINANOFF (1994) realizaram um estudo onde

amostras de quatro marcas comerciais de ionémero de vidro convencional de 1 mL foram
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utilizadas para se mensurar a liberagao de fltior apds 24 horas e até 30 dias quando imersas
em agua destilada deionizada. Discos de 2,5 x 7 mm foram confeccionados dos mesmos
materiais e posicionados em meio dgar sangue para verificar a zona de inibigfo contra trés
bactérias: S. mutans, S. sobrinus e S. sanguis., 1, 3 e 7 dias apds a confec¢do das amostras.
A 4gua destilada onde foram armazenadas as amostras para se estudar o efeito
antibacteriano foi trocada a cada 24 horas ¢ o pH da mesma foi mensurado através de um
eletrodo. Os resultados demonstraram que o efeito antimicrobiano dos materiais foi maior
imediatamente apos a manipulacéo, sendo que apenas duas das quatro marcas de ionémero
de vidro tiveram efeito antibacteriano depois de envelhecidas. A quantidade de flior
liberado também foi maior durante as primeiras 24 horas. Apesar disso, ndo foi encontrada
relagio entre a quantidade de fltor liberado e a dura¢io e efetividade da acio
antibacteriana, uma vez que o material que mais liberou flior nfio foi o que promoveu
matores zonas de inibi¢8io de crescimento bacteriano. Ao invés disto, houve relagio entre
efeito antibacteriano e o acido (pH) liberado pelos cimentos, sendo que maiores zonas de
inibi¢éo ¢ baixos valores de pH foram encontrados imediatamente apos a manipulagfio dos
cimentos. Os autores concluiram que a liberagfo de flior de iondmeros de vidro ndo tém
um efeito de inibigdo da viabilidade bacteriana & longo prazo e que este efeito estd

relacionado aos valores de pH dos mesmos.

A influéncia do cimento de fosfato de zinco, ionémero de vidro (Tenet,
Ketac-Dem) e resinoso (Dual-Cement) sobre a fermentagio de sacarose por
microrganismos presentes na cavidade bucal foi analisada em amostras de 8 x 5 mm

armazenadas em agua destilada a 37°C por 72 horas e em seguida incubadas em solucées
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contendo saliva humana coletada em jejum, sacarose e tampdo de bicarbonato. Acidos
orginicos resultantes da fermentacdo anaerdbia de sacarose foram quantificadas
indiretamente pela mensuragio de CO; liberado da solugdo, que por sua vez pode ser
calculado por mudangas na pressdo dentro dos recipientes contendo as solugBes. Os
resultados demonstraram ndo haver influéncia dos cimentos na aceleragio ou inibicdo de
formacdo de acidos orgénicos a partir da sacarose. Os autores concluiram que 0s materiais
estudados nio seriam capazes de impedir uma microinfiltracio induzida pela produgio de
acidos por bactérias presentes ao redor de restauragdes indiretas (SCHMEISER &

GULZOW, 1999).

A liberagdo de fltor e aluminio de materiais ionoméricos (Fuji Ortho LC,
Ketac-fil, Vitremer; F2000) e a reduggio da acidogenicidade de Streprococcus mutans foram
estudadas por FUIIMAKI (2001). Enquanto a liberagdo de F e Al foi verificada por 15 dias
em rés melos de imersdo (dgua deionizada, saliva artificial e solugbes des-
remineralizantes), corpos de prova adicionais com 4rea de 250 mm? foram confeccionados e
imersos em caldo MSA e inoculados com Streptococcus mutans GS-5 durante sete dias. A
liberacio de F e Al de materiais ionoméricos foi significativa para a reducio da
acidogenicidade de Streptococcus mutans, além de ter sido capaz de modificar a formagio e
composi¢do da placa experimental. Outras conclusdes foram que a ordem de liberago de F
e Al fol alterada pelos diferentes meios utilizados e que o padrio de liberacdo destes ions

foi semelhante para todos os materiais.
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A influéncia das caracteristicas superficiais do ionémero de vidro (Ketac-Fil)
e resina composta (TPH Spectrum) na formagio de biofilme dental e consegiiente
colonizagd@o bacteriana (S. mutans e A. naeslundii) foram estudadas por CARLEN et al.
(2001). Foram analisadas a rugosidade superficial e composigdo quimica (jons C, O, N, Si,
Al, Ba, P, F, Ca, Cl E Na) da superficie destes materiais antes e apos o polimento, bem
como a aderéncia bacteriana em superficies cobertas por pelicula proveniente de saliva
humana diluida com tampdo na relagdo 1:2 (2,0 mM K-fosfato, 50 mM KCl, 1.0 mM
MgClz, pH 6.,5). A resina composta ndo polida teve uma menor rugosidade superficial e
menos material inorginico carregado positivamente, promovendo menor aderéncia de
proteinas e menor aderéncia bacteriana que o ionémero de vidro ndo polido. Apesar disto, o
polimento teve um efeito mais pronunciado na resina composta, aumentando a sua
rugosidade superficial e a aderéncia de material inorgénico, aumentando ainda a formacéo
de biofilme neste material em relacdo ao outro material testado. Os autores concluiram que
a realizag@io de polimento contribui para a aderéncia de biofilme e colonizagio bacteriana,

tendo efeito mais pronunciado sobre a resina composta.

2.3.2 ESTUDOS in situ

BENELLI ef al. (1993) analisaram in situ os niveis de Streptococcus mutans,
concentrago de fltior na placa dental, microdureza e incorporaco de flior em esmalte ao
redor de cimento de ionémero de vidro convencional (Chelon-Fil) comparando-o a um
composito (Silux). Para a andlise microbiologica, a placa foi pesada e semeada em mitis
salivarius bacitracina (MSB). A concentragdo de fltor da placa dental foi determinada

através do uso de eletrodo especifico para ion flior (Orion 96-09) acoplado a um analisador
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de fons (Orion EA 940), enquanto que a biopsia de flior em esmalte dental foi realizada
imergindo-se 0 mesmo em 0,5 mL de HCI e TISAB II. A microdureza longitudinal foi
realizada por aparelho Leitz. O estudo foi do tipo cruzado, onde dez voluntarios utilizaram
aparelhos palatais contendo blocos de esmalte com restauracdes de 1,5 mm de extensio por
1,0 mm de profundidade. Durante o periodo experimental de 28 dias, os voluntdrios
utilizaram dentifricios ndo fluoretados e imergiam os aparelhos em solucio de sacarose a
20% oito vezes por dia. Valores maiores de fltior e menores de Streprococcus mutans foram
encontrados na placa dental formada sobre o ionémero de vidro, bem como foi maior a
incorporagdo de flior pelo esmalte e maior dureza em amostras restauradas com este
material. De acordo com os resultados, conclui-se que o ionémero de vidro convencional,
quando utilizado como material restaurador, foi capaz de prevenir carie secundaria, além de

interferir positivamente na concentragdo de Streptococcus mutans e fltior na placa dental.

O efeito do fldor liberado de restauracdes de iondmero de vidro sobre a
desmineralizagfio e remineralizagio de esmalte e dentina bovinos foi avaliado in vifro e in
situ por TEN CATE et al. (1995). O estudo in virro consistiu na exposicio de amostras de
esmalte previamente desmineralizadas a um modelo de ciclagem de pH. Anéis de iondmero
de vidro, com 4rea de 10 mm®, foram posicionados ao redor de algumas destas amostras,
interferindo no equilibrio mineral do esmalte, o que foi observado pelos padrdes anormais
de calcio nas solugSes des-re, onde amostras com iondémero de vidro manipulado
recentemente absorveram calcio e as demais, incluindo amostras envoltas por ionémero de
vidro envelhecido perderam célcio para o meio. O estudo in situ por sua vez, foi realizado

em pacientes portadores de protese parcial € as amostras, cobertas por gaze, permaneceram
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em ambiente bucal por trés meses. Os resultados desta fase demonstraram
hipermineralizacdo do esmalte ¢ dentina na drea préxima a restauracdes de 2 mm de
didmetro, em relacfo aos controles de amédlgama e resina composta. Os autores concluiram
que o fltor liberado de materiais ionoméricos causou uma diminuicio de susceptibilidade a

carie em esmalte ¢ dentina adjacentes as paredes cavitarias.

DONLY ez al. (1999) examinaram in situ o efeito anticariogénico de iondmero
de vidro modificado por resina (Vitremer), resina composta nio fluoretada (P-30) e resina
composta fluoretada (Heliomar) em dentes adjacentes aos restaurados por estes materiais,
com ou sem o uso de dentifricio fluoretado. O estudo consistiu em seis fases, onde vinte ¢
um voluntarios com necessidade de reabilitagio por coroa total em molar inferior e inlay
Classe II, em dente adjacente ao molar, alternavam o uso dos materiais e dos dentifricios.
Blocos de esmalte previamente desmineralizados foram posicionados na porgdo
interproximal do dente com preparo para coroa total, enquanto amostras com os materiais
foram posicionadas nos dentes com preparo para inlay. As lesdes de carie foram obtidas
imagens com microscopia de luz polarizada antes e apés um periodo de exposicfio intraoral
de 30 dias. Os resultados demonstraram a capacidade do dentifricio fluoretado em
promover a remineralizagio do esmalte, independentemente do material restaurador
utilizado. Apesar disso, os blocos dentais adjacentes ao iondmero de vidro modificado por
resina, mesmo sem a utilizacido de dentifricio fluoretado, demonstraram menor
desmineralizacdo que os blocos adjacentes a outros materiais. A partir dos resultados,
concluiu-se haver eficicia do iondmero de vidro modificado por resina, utilizado como

material restaurador, na prevengio de lesdes cariosas em dentes adjacentes ao restaurado.
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A capacidade dos iondmeros de vidro em prevenir a ocorréncia de carie em
dentes adjacentes aos restaurados, também foi estudada por KOTSANOS (2001), por meio
de um estudo in sifu. Dois voluntarios utilizaram amostras de ionbémero de vidro
convencional, ionémero de vidro modificado por resina, compémero e resina composta,
dispostos de forma randomizada em proteses parciais removiveis inferiores, por 70 dias,
sendo as mesmas imersas em solugfio de sacarose a 3% trés vezes ao dia. As amostras de
materiais tinham o formato de meia esfera e ficavam em contato com blocos de dentes
bovinos, previamente polidos e com microdureza superficial pré-estabelecida. Apos os
setenta dias, a desmineralizagdo dos blocos dentais foi quantificada através de novo teste de
microdureza superficial, além de microscopia de luz polarizada seccional. Os resultados
demonstraram que o grau de protegio oferecido pelo material restaurador na
desmineralizagéo do esmalte bovino em relagdo ao controle (resina composta) foi: cimento
ionomérico modificado por resina 86%; iondmero convencional 69%; compdmero 42%
maior. Desta forma, o cimento de iondmero medificado por resina mostrou-se o mais .

eficiente na prevengio da carie.

Os efeitos do fliior e aluminio liberados de restauracdes de iondmero de vidro
convencional (Ketac-fil) ¢ ionémero de vidro modificado por resina (Vitremer) sobre
composigdo microbiol6gica da placa dental e cérie secundéria em esmalte foram estudados
por DALCICO (2001). Neste estudo in siru, 12 voluntarios utilizaram aparelhos palatinos
contendo as amostras por 21 dias. Durante o periodo experimental, os voluntirios

utilizaram dentifricio nfo fluoretado e gotejaram solugfio de sacarose a 20% sobre os blocos



dentais oito vezes ao dia. Ao final de cada fase, os niveis de F, Al, Ca, P e polissacarideo
solavel em alcali e as proporgdes de estreptococos do grupo mutans foram avaliados na
placa dental coletada. Apesar de ndo serem encontradas diferengas na composicio
bioquimica e microbioldgica da placa dental, os cimentos de iondmero de vidro foram
capazes de proporcionar menor perda mineral nas amostras, inibindo desta forma o

desenvolvimento de carie secundéria.

2.3.3 ESTUDOS in vivo

Os trabalhos in vivo sobre cimentos de iondmeros de vidro visam tanto
comparar a longevidade destes materiais com outros bastante empregados na clinica diaria,
bem como analisar a causa de fracasso no uso destes materiais. Varios estudos in vivo
analisam ainda os efeitos dos iondmeros sobre niveis locais ou sistémicos de fldor e os

efeitos dos mesmos sobre a microbiota bucal.

A ocorréncia de carie secundaria ao redor de sessenta e cinco restauracdes
Classe V de iondmero de vidro e sessenta e sete de resina composta foi registrada por cinco
anos por TYAS (1991), através de exames clinicos anuais realizados com o uso de sonda
exploradora e espelho clinico, sendo confirmada por uma descalcificagfio presente ao se
remover a restauracdo. Durante cada retorno, as restauragbes foram fotografadas para
avaliagdo de descoloracdio das estruturas dentais circundantes. Ap6s este periodo, 1% dos
dentes restaurados por iondmero e 6% dos restaurados por resina haviam sido acometidos
por carie, sendo que os dentes restaurados com resina mostraram aproximadamente duas

vezes mais descoloragdo marginal que os restaurados com ionémero. A conclusio do
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trabalho foi a de que o iondémero de vidro foi eficiente na prevencdo a recorréncia de cérie

neste tipo de restauragio.

Restauragbes indiretas cimentadas com iondmero de vidro (n=1433) foram
avaliadas clinicamente e por meio de radiografias periapicais por um periodo de até cinco
anos por BRACKETT & METZ (1992). As restauracdes foram realizadas em pacientes de
zona rural, onde apenas 25% dos mesmos tinham acesso a agua fluoretada. De todas as
restauragGes, apenas 0,5% tiveram que ser substituidas, nenhuma devido 4 ocorréncia de
cdrie secundaria. Os autores puderam concluir que o iondémero de vidro convencional foi
eficiente em prevenir a ocorréncia de cdrie secundaria, mesmo onde ndo ha fluoretacdo de

dgua.

O efeito do iondmero de vidro sobre concentragdes de flior no esmalte e na
placa dental foi analisado por SEPPA ez al. (1992). Para determinar o efeito deste material
sobre a quantidade de fltior no esmalte e placa, uma camada de iondmero de vidro de 7 mm
de didmetro e 2 mm de espessura foi posicionada na superficie vestibular de molares de 25
adultos, sendo que o acesso ao fliior por outras fontes ndo foi restringido. A concentracio
de fluor dos dentes adjacentes foi determinada antes e apés a aplicacio do iondmero,
através de bidpsia, a0 mesmo tempo em que a placa sobre estes dentes foi coletada.
Nenhum aumento no contetdo de fliior foi encontrado apds 2 ou 4 semanas no esmalte ou
na placa, levando os autores a conclusdo de que o fluxo salivar reduziu a concentracio de

fltor nestes locais ou outras fontes de flior mascararam os efeitos do ionémero.
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WHITE et al. (1994) compararam in vive cimentos ionoméricos modificados
por resina (CR-GI H) com ou sem a aplicac@o prévia de adesivo dentinario (Tenure) a um
cimento de fosfato de zinco (Flecks Zink Cement). Dentes humanos periodontalmente
comprometidos, com vitalidade pulpar e sem lesSes cariosas receberam preparos para coroa
metalocerdmica padronizados, com remogdo de 1,7 mm na oclusal e 1,2 mm nas axiais. Os
dentes foram moldados com silicona pesada e leve e receberam restauragdes provisorias.
Apods a confeccdo das coroas, as mesmas foram cimentadas randomicamente com um dos
cimentos estudados, sendo 5 amostras para cada grupo. Seis meses depois, os dentes foram
extraidos, corados com nitrato de prata, embutidos e seccionados em 8 partes para a leitura
em microscopio com aumento de 300 x. Os valores médios de microinfiltracio foram de
87.9 pm para o iondmero de vidro com adesivo, 133,7 um para o iondmero de vidro sem
adesivo e 9786 pm para o fosfato de zinco, sendo que este dltimo se diferenciou

estatisticamente dos demais, apresentando maiores valores de infiltracio.

A integridade marginal de coroas de porcelana cimentadas com cimento
resinoso dual (Mirage Dual Resin Composite Cement) ou iondmero de vidro convencional
reforgado (Fuji I), foi analisada in vivo por VAN DIJKEN & HORSTEDT (1994). Cada
voluntario recebeu dois preparos para MOD de porcelana em pré-molares ou molares,
sendo que cada porcelana foi cimentada com cada tipo de material, totalizando doze coroas
para cada grupo. Modelos dos dentes restaurados foram obtidos no momento da cimentacio
€ apos um ano, sendo preparados para microscopia eletronica de varredura, onde as

margens proximais ¢ oclusais foram analisadas. Os critérios para avaliacio foram:
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infiltragfo marginal em cada uma das interfaces dente-cimento-restauracfio; fratura do
esmalte, fratura da cerdmica; margem sub ou superpreenchida; fratura do cimento. Na data
de cimentacdo, a melhor adaptagio marginal foi observada nas margens proximais das
coroas cimentadas com compdsito. Apds um ano, as coroas cimentadas com compésito
mostraram melhor adaptagdo marginal para todas as interfaces. As maiores infiltracdes
ocorreram nas margens oclusais, especialmente nas restauracdes cimentadas com iondmero.
Os autores concluiram que a qualidade marginal foi significativamente melhor para as
coroas cimentadas com resina composta tanto na data inicial quanto um ano apés o inicio

do estudo.

A longevidade de restauragdes indiretas foi estudada por JOKSTAD & MUOR
(1997). Cento e trinta e cinco dentes em sessenta e um pacientes foram reconstruidos com
restauragdes indiretas e cimentados com duas marcas comerciais de ionémero de vidro
convencional (Ketac-Cem e Fuji Ionomer) ou cimento de fosfato de zinco (De Trey Zinc
-Cement Improved). Os pacientes que receberam estas restauragdes foram examinados com
o auxilio de espelho clinico e sonda exploradora por trés examinadores uma vez ao ano por
um periodo de dez anos. Os critérios para a consideracdo de falhas foram: perda de
retenglo; fratura dental; cérie secundaria; fratura da restauragiio; perda de estética e dor 2
percussdo. Os resultados apontaram a ocorréncia de carie secundéria como a maior
responsavel pelo insucesso (n = 21), seguida de necrose pulpar (n = 5). Durante cinco anos,
80 a 85% dos dentes permaneceram intactos, sendo que a taxa de sucesso caiu para 71 a
81% apos 10 anos. Concluiu-se que o progndstico de restauracdes indiretas é bom,

independentemente do tipe de cimento utilizado.

42



A concentracdo de flior e bactérias associadas a carie dental foi mensurada in
vivo por VAN DIJKEN er al. (1997). Dentes anteriores de dezoito voluntarios receberam
restauragBes Classe V de diferentes materiais, dentre elas de jonémero de vidro, no ano
anterior ao inicio do estudo. Para promover o acimulo de placa, os voluntarios foram
instruidos a nfo escovar os dentes por uma semana antes da coleta. A placa utilizada para
analise microbiologica foi semeada em agar sangue, MSA, MSB e Rogosa, enquanto que a
utilizada para mensuracéo de flior foi analisada com eletrodo especifico para fon flaor. A
distribui¢o de estreptococos do grupo mutans, estreptococos orais e lactobacilos nio se
diferenciou entre os materiais estudados. Apesar disto, concentracdes maiores de flor
foram encontradas na placa formada sobre restauracdes de iondmero de vidro modificado

por resina.

A influéncia do cimento de ionémero de vidro modificado por resina sobre a
dentina cariada que permanece abaixo de restauracdes e 0s microorganismos remanescentes
foi analisada por KREULEN et al. (1997). Este estudo in vivo utilizou o modelo de boca
dividida, onde 80 molares com céries oclusais diagnosticadas radiograficamente em 40
pacientes com idade média de 14.9 anos foram restaurados com cimento de iondmero de
vidro modificado por resina (Vitremer) ou amalgama. Apenas a carie presente em esmalte
foi removida com caneta de alta rotagdo, enquanto a cérie dentinaria permaneceu sob a
restauragdo por um periodo de seis meses. Durante o procedimento restaurador e apds o
periodo experimental, a cor da dentina foi aferida por meio de uma escala visual analégica

¢ a consisténcia da mesma, bem como amostras para analise microbiolégica foram
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coletadas com o auxilio de brocas esféricas em caneta de baixa rotacdo. Estas amostras
foram semeadas em meios que permitissem a contagem de microrganismos totais,
Streptococcus mutans e lactobacilos. Para ambos os materiais houve uma reducdo de todos
0s microrganismos analisados, mas redugdes maiores de Swrepfococcus mutans o
lactobacilos foram encontradas sob restauracdes de iondémero de vidro, em comparacio ao
amalgama. Um efeito positivo na cor e consisténcia da dentina para os dois materiais foi
encontrado. Os autores concluiram haver a necessidade de remocdo de todo o tecido

cariado sob a restauragio, independentemente do material utilizado.

Os cimentos de ionémero de vidro sdo indicados para a cimentac@o de bandas e
bracketts ortoddnticos, pois aparelhos fixos ortoddnticos predispdem ao actmulo de placa,
aumentando o risco de desmineralizagdo de esmalte. Concentragdes sistémicas e locais de
fluor liberado de compdmeros (Dyract Ortho) e cimentos ionoméricos modificados por
resina (Vitremer) e seus efeitos cariostaticos foram comparados in vivo em pré-molares,
com indicagéo de extragéo por tratamento ortoddntico, por quatro semanas a um controle de
cimento resinoso (CHUNG er al., 1998). O fltor liberado foi mensurado em saliva, placa e
urina, enquanto a desmineralizacdo do esmalte foi aferida através de escores para
mensuragio de cdrie na superficie vestibular dos pré-molares. Nenhum dos cimentos
alterou a concentracdo de fliior salivar ou excretado, apesar da concentracdo de flior ter
aumentado na placa dental ao redor dos drackerts cimentados com cimento de iondmero de
vidro ou compdmero. Os autores ainda nfio encontraram nenhuma diferenca estatistica

quanto ao efeito cariostatico dos materiais foi observado. Concluiu-se que apesar de
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modificar a concentragdo local de flior, nenhum dos materiais possuiu um efeito

cariostatico.

2.4 METODOLOGIA PARA ESTUDOS in situ

Os estudos in situ envolvem o uso de aparelhos que criam condi¢Bes
definidas na boca humana e simulam os processos de carie dental, transformando cavidades
bucais em laboratérios, sendo mais realistas que estudos in vitro (FEATHERSTONE &
ZERO, 1992). Idealmente, modelos in situ sdo intermediarios entre situacdes clinicas
naturais nio controladas e as situacdes laboratoriais altamente controladas. Estes modelos
devem incluir: substrato dental, podendo ser tanto esmalte quanto dentina; formacdio ou
presenga de placa dental e desafio cariogénico. A intengfo deste tipo de estudo ¢ reproduzir
0 que ocorre nos processos naturais de caries (ZERO, 1995). WEFEL (1990) relata ainda a
utilizagdo de modelos in situ para o estudo de processos de des-re e a incorporacio de flior

depotis de varios tratamentos.

As maiores vantagens deste tipo de estudo sio: possibilidade de que as
amostras sejam submetidas a condig¢des clinicas, como variagdes nas dietas e fluxo salivar,
podendo interagir com o potencial terapéutico das substincias testadas; facilidade de
controle de varidveis experimentais e uma flexibilidade no delineamento experimental
impossiveis de serem realizadas em estudos clinicos; facilita a integracio de virias técnicas
analiticas, aumentando a sensibilidade e a validacfo cientifica da metodologia (ZERO,

1995).
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As amostras dos modelos iz situ podem ou nfio ser encobertas por uma tela
plastica, que tem como fung@o a retencdo de placa sobre a amostra. Nos estudos onde a tela
¢ usada, ha uma alteracfo da difusdo de ions sobre a superficie do esmalte (MELLBERG,

1992).

Fazem parte do protocolo para a realizagio de um estudo: delineamento do
tipo cross-over, ou cruzado; um periodo que varie de 45 minutos a no maximo seis meses;
procedimentos padronizados antes do inicio do experimento, como profilaxia e dentifricio
placebo; a existéncia de um periodo entre os experimentos, conhecido como wash-out, que
deve durar de 1 a 2 semanas. Devido ao beneficio ja estabelecido do fluor dissolvido em
agua de abastecimento publico, € recomendado que os voluntarios recebem 4gua fluoretada

(ZERO, 1995).

Para analisar a relagdo entre composicio da placa dental e frequéncia de
exposicéo a sacarose, CURY, REBELLO e DEL BEL CURY (1997) realizaram um estudo
in situ do tipo cruzado, onde doze voluntarios utilizaram aparelho intra-bucal com quatro
blocos de dentes humanos por vinte e oito dias para cada fase. Uma solucio de 20% de
sacarose foi utilizada 0, 2, 4 e 8 vezes ao dia sobre os blocos. Durante o estudo, o0s
voluntdrios utilizaram dentifricio placebo, sendo orientados a nfio escovar os blocos e a
beber agua fluoretada. Apés cada fase, as concentragSes de fliior, calcio, fosforo e
carboidrato total eram determinadas da placa dental. Os resultados demonstram que a

freqliéncia de exposicéo 4 sacarose ¢ inversamente proporcional s concentracdes dos fons
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analisados, mas nfo houve diferenga de concentracio de flior entre 4 ¢ 8 exposi¢des a
sacarose. Houve um aumento da concentracdo de polissacarideo soltvel em alcali com o
aumento da exposicdo & sacarose, principalmente quando exposta 8 vezes ao dia. Os
autores concluiram que a cariogenicidade da placa dental formada na presenca de sacarose
ndo pode ser atribuida somente & sua maior porosidade, mas também & menor concentragio

de ions e maior concentraco de polissacarideos soliveis em alcali.

Utilizacdo de proteses removiveis para estudos in situ

Os estudos que utilizam voluntérios com proteses possuem como vantagem em
relagdo aos que usam aparelhos oclusais um maior nivel de cooperagio, uma vez que
aparelhos removiveis confeccionados somente para o estudo podem ndo ser utilizados pelos
voluntarios por causarem desconforto (ZERO, 1995}, podendo levar inclusive a alteragdes

no fluxo salivar (FEATHERSTONE & ZERO, 1992).

Exemplos de estudo in situ com a utilizagdo de portadores de Prétese Parcial
Removivel sdo os de PERES (2001) e ROCHA ez al. (2002). PERES (2001) avaliou a
influéncia de dentifricios com diferentes concentrages de fldor (0, 275, 550 e 1100 ppm F)
na prevencdo de desmineralizacio e participa¢do na remineralizaciio. Neste estudo in sity
do tipo cruzado, 15 portadores de Protese Parcial Removivel inferior e Protese Total
superior utilizaram amostras de esmalte bovino por 15 dias, que eram acopladas a base
vestibular da Protese Parcial Removivel. As analises de dureza superficial e longitudinal e a
realizago de bidpsia nas amostras demonstraram que a formulagdo com 550 ppm F foi

mais eficiente que os dentifricios com menores concentragdes e foi equivalente em efeito
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a0 dentifricio com 1100 ppm F. Os resultados sugerem que uma formulagio reduzida de
flaor pode ter a mesma eficicia do dentifricio convencional e poderia ser mais segura

quanto ao aparectmento de fluorose dental.

ROCHA et al. (2002) avaliou a influéncia de Protese Parcial Removivel nos
niveis salivares de Streptococcus mutans e o resultado de medidas preventivas de controle
destes niveis com clorexidina. Para tanto, amostras de saliva de trinta e um pacientes
reabilitados com proteses parciais removiveis foram coletadas imediatamente antes da
instalagdo (T0), oito dias apds TO (T8), 48 dias ap6s TO (T48), 92 dias apés TO (T92), 140
dias apos TO (T140) e 189 dias apds TO (T189). Apds diluicdo das amostras, as mesmas
foram semeadas em MSB e incubadas por 72 horas. Houve um aumento no ntimero de
Streptococcus mutans entre os periodos TO e T48. Sendo que apés este periodo 29
pacientes foram tratados com clorexidina. Estes pacientes foram acompanhados por 63
dias, onde houve uma redugdo no nimero dos microrganismos estudados. Dezessete
pacientes receberam uma formulagdo diferente de clorexidina apos a aplicacdo da primeira
amostra de clorexidina, onde se observou que em até 82 dias subseqgiientes ao seu uso
houve um decréscimo no nimero de Streptococcus mutans. Os autores concluiram que
houve um aumento do numero de Streptococcus mutans ap6ds a instalacdo de proteses
parciais removiveis, mas que o tratamento intensivo com uma formulagio apropriada de
clorexidina foi capaz de causar uma redugio destes microrganismos de 24 horas até 82 dias

apos a sua aplicacio.
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3. PROPOSICAO

Considerando dados na literatura que indicam que a por¢do mais susceptivel
de uma restauragfo indireta € a sua linha de cimentagdo exposta ao meio bucal, o objetivo
geral deste estudo foi avaliar a influéncia do tipo de cimento na composigio da placa dental
¢ no desenvolvimento in situ de carie em esmalte e dentina adjacentes a restauracdes

metalicas cimentadas. Os objetivos especificos foram:

1. Analisar a influéncia de materiais de fixacfio para restauragdes indiretas fosfato de
zinco, de iondmero de vidro e resina composta nos niveis de flaor, polissacarideo
solivel em 4lcali, estreptococos do grupo mutans e de microorganismos totais na

placa dental formada sobre as restauragdes metalicas;
2. Avaliar quantitativamente a influéncia destes cimentos na desmineraliza¢io dental

ap6s 21 dias em ambiente bucal, através da mensurac@io da microdureza longitudinal

do esmalte e dentina radicular.
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4. MATERIAIS E METODOS

O capitulo de material e métodos esta dividido em:

4.1 Delineamento experimental;

4.2 Aspectos €ticos;

4.3 Selecio dos voluntarios:;

4.4 Confeccdo das proteses;

4.5 Preparo cavitario e restauracdes metéalicas indiretas;
4.6 Instalacdo dos espécimes nas proteses;

4.7 Instalagéo das proteses;

4.8 Fase laboratorial.

4.1 DELINFAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo in situ consistiu na avaliacio da influéncia de cimentos
restauradores na ocorréncia de cérie secundéria em esmalte e dentina radicular. Para tanto,
o mesmo foi do tipo cruzado, sendo realizado em trés fases, utilizando modelo de
desmineralizagdo de esmalte (PERES, 2001) e dentina radicular.

Com este objetivo, foram preparados 126 espécimes, resultantes de terceiros

molares humanos retidos, nos quais restauragdes metdlicas foram cimentadas

51



aleatoriamente com um dos seguintes agentes cimentantes: fosfato de zinco, iondmero de

vidro modificado por resina e resina composta:

» Grupo FZ: Restauragfio metélica + cimento de fosfato de zinco:

e GrupoIV: Restauracdo metalica + cimento de iondmero de vidro modificado
por resina;

*  Grupo CR: Restauracio metélica + resina composta.

Quatro espécimes de um mesmo grupo foram fixados em bases de proteses
parciais removiveis inferiores utilizadas por quatorze voluntarios (idade média 39,6 + 11,6),
por vinte ¢ um dias. Decorrido este tempo, os espécimes foram recuperados das proteses e
um intervalo de sete dias foi estabelecido entre uma fase e outra. Por se tratar de um estudo
cruzado, todos os voluntarios utilizaram amostras cimentadas com todos os cimentos

testados (FIGURA 1).
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TRATAMENTO VOLUNTARIOS FASES
PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA

FZ A, Br Cs {)1 E:
v F, G, H I
CR J,L,LM,N,O

WASH OUT WASH QUT

FIGURA 1 - Fluxograma da distribuicéio dos voluntarios em cada fase do experimento.

Apos a conclusiio de cada fase do experimento, os valores de microdureza
longitudinal para esmalte e dentina radicular, a proporgdo de estreptococos do grupo
mutans em relagdo a microbiota total e a concentragio de flor e polissacarideo solavel em
alcali na placa dental foram mensurados, com a finalidade de se verificar o potencial

cariostatico antimicrobiano dos materiais testados.
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4.2 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, tanto os individuos
doadores dos terceiros molares quanto os voluntdrios da pesquisa assinaram termos de
consentimento livre e esclarecido. Estes termos de consentimento e o projeto de pesquisa
foram enviados ao Comité de Etica em Pesquisa — FOP/UNICAMP, sob protocolo n.°
18/2001, de acorde com a resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saide / MS, sendo

aprovados sem ressalvas.

4.3 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram selecionados quatorze voluntarios, todos desdentados superiores e
arco inferior Classe I de Kennedy e que necessitavam de reabilitagdo protética (PERES,
2001; ROCHA et al., 2002). Os critérios de inclusiio dos voluntarios foram: disponibilidade
para comparecer ao local da pesquisa nos horarios determinados pelo protocolo
experimental; disposi¢o para cumprir os horédrios e as determinacdes requeridas pelo
mesmo protocolo; condigdes de satide bucal e sistémica favoraveis: ter niveis normais de
fluxo salivar; ser ndio fumante ¢ ndo ter fejto uso de antibiéticos por um perfodo minimo de
sels meses.

Durante o perfodo da pesquisa, todo o tratamento odontolégico necessério
foi realizado pela cirurgia-dentista responsdvel. Os pacientes ainda receberam no inicio de
cada fase instrugOes de higiene oral, escova dental (SANIFIL, DU PONT) e dentifricio com

1.100 ppm F e silica em gel (SORRISO FRESH, KOLYNOS DO BRASIL LTDA).
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4.4 CONFECCAO DAS PROTESES

Uma protese total superior e duas préteses parciais removiveis inferiores
foram confeccionadas de modo convencional para cada voluntario, sendo que em uma das
proteses inferiores nichos de aproximadamente 4 x 4 X 4 mm® foram confeccionados na
face vestibular da sela plastica com o objetivo de abrigar os espécimes contendo as

restauragdes metalicas,

4.5 PREPARO CAVITARIO E RESTAURACOES METALICAS INDIRETAS
4.5.1 CONFECCAO DOS SUBSTRATOS DENTAIS

Para a confecgdo dos espécimes, foram utilizados substratos provenientes de
terceiros molares humanos retidos, extraidos por indicacio clinica e armazenados em
solugdo de timol a 0,1%. Estes pertenciam a moradores da cidade de Goiénia, cuja dgua é
fluoretada. Os dentes selecionados para o estudo deveriam estar com mais de 2/3 da raiz
formada, ter volume adequado e ndo possuir defeitos no esmalte ou dentina, como trincas
ou imperfeicdes.

As superficies dentais foram raspadas com curetas manuais periodontais e
em seguida limpas com taca de borracha e pedra pomes. O passo seguinte foi o
seccionamento dos dentes para a confeccdio dos substratos dentais em esmalte e dentina
com dimensées de 3 x 3 mm?® de area. Para tanto, discos diamantados (PRESI) acoplados a
uma cortadeira metalografica elétrica (BUEHLER, ISOMET), sob refrigeragdo com agua

deionizada foram utilizados. Trés sec¢des transversais (sentido ocluso-gengival) foram
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realizadas e, em seguida, sec¢des no sentido longitudinal foram feitas para a obtencdo dos
trés substratos de superficie vestibular. Os substratos tiveram suas superficies pulpares
desgastadas com discos diamantados de dupla face acoplados a peca reta e micromotor

(KAVO do Brasil), até que atingissem uma espessura média de 2,5 mm.

4.5.2 CONFECCAO DOS PREPAROS CAVITARIOS

Os preparos foram realizados com brocas esféricas diamantadas n.° 1015 (KG
Sorensen) e caneta de alta rotagio sob refrigeraciio (KAVO do Brasil), para se obter uma
cavidade com 0.8 mm de profundidade por 1,6 mm de extensdo. Os preparos foram
realizados no limite amelo-cementario, para que metade da restauracfio ficasse em esmalte
e a outra em dentina radicular. A cada dez preparos uma nova broca era utilizada, para se
evitar urna geragdo de calor excessiva pela broca sobre o dente.

No intuito de padronizar a profundidade e extensdo dos preparos, foi utilizada
uma maquina especifica para a realizacio de preparos cavitarios, cedida pelo laboratério de
Dentistica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. O principio desta
maquina baseia-se em sua capacidade de controlar a extensio e a profundidade de um
preparo, uma vez que se constitui de uma haste na qual é fixada uma caneta de alta rotaggo
(KAVO do Brasil), cuja altura pode ser regulada ¢ mensurada com o auxilio de
paquimetros que também se encontram acoplados 2 haste. A maquina possui ainda uma

mesa mével, na qual os espécimes ficam acoplados (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — Maquina padronizadora de preparos cavitarios

Apos a confecgdo dos preparos, os espécimes foram levados a um aparelho de
ultrassom (SONICS MATERIALS, INC.), enxaguados em agua deionizada ¢ em seguida
sorteados para fazerem parte de um dos grupos experimentais do estudo. No periodo
antecedente as suas utilizagdes, 0s mesmos permaneceram em recipientes plasticos, em

ambiente umido e refrigerado.
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4.5.3 RESTAURACAO DOS ESPECIMES
Material restaurador

As restauragdes metalicas consistiram de esferas de ago inoxidavel ndo
temperado para rolamento (Rolamentos FAG LTDA), com 1,5 mm de didmetro, simulando
restauragdes metdlicas indiretas (SHINKAIL; DEL BEL CURY; CURY, 2001).

As esferas foram desgastadas até a metade de seus diAmetros. Para este
desgaste, as mesmas foram coladas com adesivo de cianocrilato (SUPER BONDER,
LOCTITE) em suportes circulares especificos e em seguida desgastados na politriz modelo
APL-4 (AROTEC), com lixa de granulagdo 400 um (CARBORUNDUM) e cinco pesos
padroes. O desgaste das esferas foi controlado com o auxilio de um paquimetro digital
(MAUSER JR).

ApoOs o desgaste, as esferas foram fixadas em alfinetes com o uso de SUPER
BONDER e jateadas com oxido de aluminio de 50 um de granulagdo (BIO ART) e
aparelho jaterador (OXYKER DRY, FLLI MANFREDI) com os objetivos de retirar
residuos do adesivo utilizado durante o desgaste e promover maior rugosidade, preparando

a superficie para uma posterior cimenta¢ao.

Material para cimentacdo
De cada trés espécimes, um foi cimentado com fosfato de zinco (CIMENTO
DE ZINCO, SS WHITE), um com cimento de iondmero de vidro modificado por resina

(RELY X LUTING VITREMER, 3M ESPE) e um com resina composta (RELY X, 3M
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ESPE), formando-se os trés grupos experimentais do estudo. Os cimentos utilizados no

estudo estdo dispostos na TABELA 1.

TABELA 1 - Tipo de cimento, nome comercial, grupo, fabricante e nimero do lote dos
cimentos utilizados no estudo.

Tipo de cimento/ nome Grupo Fabricante Lote

comercial

Cimento de fosfato de zinco FZ SS WHITE Artigos dentarios LTDA, Rio de P6: OPR/

/ CIMENTO DE ZINCO Janeiro, RJ, Brasil Liquido:
OON

Cimento de iondmero de v 3 M ESPE Dental Products, St, Paul, MN, EUA 20010410

vidro modificado por resina

/RELY X LUTING

VITREMER

Resina Composta / RELY X CR 3 M ESPE Dental Products, St, Paul, MN, EUA 29111

Os cimentos utilizados foram manipulados conforme as instru¢bes dos
fabricantes e as restauragdes cimentadas, em temperatura ambiente, minutos antes de sua
instalagdo nas proteses parciais removiveis. Os cimentos foram inseridos nos preparos com
o uso de micropincéis (KGBRUSH, KG SORENSEN). As restaura¢bes foram entdo
posicionadas e os espécimes mantidos a parte até a presa final do cimento (FIGURA 3). Os

excessos foram removidos com ldmina de bisturi n.° 15 (EMBRAMAC).
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FIGURA 3 - Esquema da restauracdo metalica fundida cimentada no limite amelo-
cementario de um substrato dental.

A propor¢ao do cimento de fosfato de zinco ¢ de trés medidas de p6 para 4 de
liquido, enquanto que para o cimento de ionémero de vidro foi de 1:1 entre pé e liquido. As
restauragdes cimentadas com resina composta foram previamente condicionadas com acido
fosforico a 37% (SCOTCHBOND, 3M) por trinta segundos, lavados e devidamente secos.
Apos este procedimento, foi aplicado o sistema adesivo (SINGLE BOND, 3M), levemente
secado com jato de ar e fotopolimerizado (CURING LIGHT 2500, 3M) por dez segundos.
A propor¢do da resina composta foi de 1:1 entre as pastas, que apos a insercdo nas

cavidades foi fotopolimerizado por 40 segundos.
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4.6 INSTALACAO DOS ESPECIMES NAS PROTESES

Cada espécime foi envolvido com gaze cirurgica de poliéster (POLYESTER
KNIT FABRIC, BARD) com o objetivo de facilitar o actimulo de placa dental sobre o
mesmo (MELLBERG, 1992) e em seguida fixado com cera pegajosa (KERR), sendo que
em cada protese, quatro espécimes de um mesmo grupo foram fixados por fase. As faces
dos espécimes que receberam as restauragdes ficaram em contato com o ambiente bucal

(FIGURAS 4 ¢ 5).

FIGURAS 4 ¢ 5 - Protese parcial removivel inferior com os espécimes cobertos com gaze
cirargica de poliéster e fixados com cera pegajosa.
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4.7 INSTALACAO DAS PROTESES

As proteses parciais removiveis com os espécimes foram instaladas nos
respectivos  voluntdrios, apos a verificagdo da adaptagio e realizacdo dos ajustes
necessarios. Neste momento, informages foram transmitidas verbalmente e por escrito a
respeito dos métodos de higienizagfo, enfatizando a utilizagdo de escova de dente e
dentifricios fornecidos pelos pesquisadores e os locais onde a escovagio nio era permitida.
Os hébitos alimentares dos voluntarios foram mantidos (ANEXO 1).

Durante a pesquisa, os voluntdrios receberam instrugdes por escrito sobre como

higienizar a protese, sugerindo-se uma seqiiéncia de escovagio, a seguir (PERES, 2001):

a) Remova a Dentadura e a Protese Parcial Removivel;

b) Coloque pasta na escova e escove a Dentadura;

¢) Escove a Dentadura e a Protese Removivel, mas ndo nos locais onde estio os
blocos dentais;

d) Escove os dentes naturais;

e) Coloque as proteses de volta na boca.
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4.8 FASE LABORATORIAL

4.8.1 COLETA DA PLACA DENTAL PARA ANALISE MICROBIOLOGICA
Homogeneizacgdo e diluicdo da placa dental

Ap6s o término de cada fase do experimento, os voluntarios compareceram ao
laboratério de Bioquimica Oral em jejum, aproximadamente doze horas apds a ultima
refeicdo, e sem escovacdo matinal. Os voluntarios removiam as Proteses Parciais
Removiveis da boca e receberam as proteses sem os nichos.

As Proteses Parciais Removiveis eram lavadas com agua deionizada e a gaze
que recobria os substratos foi removida com o auxilio de ldminas de bisturi n.° 15

(FIGURA 6).

FIGURA 6 - Retirada da gaze de poliéster que encobria o espécime no término de uma
fase.

Enquanto duas gazes de cada voluntdrio foram utilizadas para andlise

microbiologica, duas foram utilizadas para a determinacdo da concentracdo de flor ¢
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polissacarideo soltivel em dlcali da placa. A selecfio das gazes utilizadas para as andlises

microbiologica e bioquimica foi cruzada, conforme ilustrado na Figura 7.

L

1 e 3 utilizados para andlise microbiolégica

2 e 4 utilizados para andlise bioguimica
FIGURA 7 - Esquema da Prétese Parcial Removivel inferior e a disposicio dos espécimes
encobertos pelas gazes, em que a distribui¢do das mesmas para as analises da placa dental
foi realizada de forma cruzada.

As gazes (medindo aproximadamente 4 mm?) que encobriam dois dos quatro
espécimes foram imersas em 1 mL de solugfo salina (NaCl 0,9%) estéril acondicionada em
tubos criogénicos (GREINER) esterelizados e previamente pesados. Apds o acréscimo da
gaze de poliéster contendo a placa dental, o tubo criogénico foi novamente pesado. A placa
dental contida na gaze foi entdo homogeneizada em agitador (MARCONI PA 162) e
sonicada duas vezes (SONICADOR VIBRA CELL 400 W — SONICS AND MATERIALS,
INC.). O tempo total de sonicacéo foi de 59 segundos, onde seis pulsos de 9,9 segundos
foram realizados entre intervalos de 5 segundos a uma amplitude de 5%, conforme as

instrugdes de uso do aparelho (ROSALEM, 1996; LEME, 2002; DALCICO, 2002).
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O passo seguinte foi retirar as gazes de poliéster dos tubos criogénicos, com o
auxilio de curetas periodontais esterelizadas. As gazes foram secas em papel absorvente e
pesadas em balanga de precisdo. O peso da placa dental timida pode entio ser determinado,
pela diferenca de peso entre tubo criogénico com gaze e placa dental e tubo criogénico

(sem gaze e sem placa) e gaze de poliéster seco, conforme o esquema abaixo (FIGURA 8).

— ™~
peso do tubo eso da oaze do tub
peso da com p 18 peso do tubo
placa _— gaze de de poliéster + sem gaze de
- seco liést
('ien.tal poliéster e };(e)rrlleslzl;z
umida placa dental P
S~ -

FIGURA 8 - Determinacéo do peso da placa dental umida.

Determinado o peso da placa, foi adicionada as suspensdes solucfo salina na
propor¢éo de 1 mL de solugdo para 1mg de placa imida, sendo 1 mL a quantidade minima
de solu¢do salina utilizada em cada tubo. Em seguida, as suspensdes passaram pelo
processo de dilui¢do seriada, partindo-se da diluigdo zero até 10, ou seja, de 1:1 até
1:100.000. Nessa propor¢do, incluiu-se o volume de 1 mL previamente colocado no tubo

criogénico.
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Semeadura do material

As solugdes sem diluigdo até a diluicio 107 foram semeadas em meio Mitis
Salivarius Bacitracina (MSB), que ¢ um meio seletivo para estreptococos do grupo mutans
(GOLD, 1973). As diluigdes 10~ a 107 foram semeadas em meio Agar Sangue, que ¢ um
meio enriquecido, todas em duplicata (BENELLI ef al., 1993; DALCICO, 2002). As
semeaduras nestes dois meios foram realizadas para possibilitar a comparacio entre a
quantidade de estreptococos do grupo mutans em relagdo & microbiota total. As diluicdes
utilizadas para semeadura em cada meio foram determinadas apés um estudo piloto.

O meio MSB foi obtido através da adigéo de telurito a 1% (BBL) e bacitracina
(SIGMA), 200 unidades / litro (GOLD, 1973), ao meio Mitis Salivarius Agar (MERCK)
depois que o mesmo tivesse sido diluido em 4gua destilada deionizada na proporcio 90
gramas de pd do meio por 1000 mL de dgua e autoclavado por 15 minutos a 121° C. O
telurito e a bacitracina foram esterelizados em filtros (MILLIPORE, MILLEX) antes que
fossem acrescidos ao meio.

O meio Agar Sangue foi obtido pela adigéio de sangue de carneiro desfibrinado
na proporgdo de 25 mL de sangue por 1000 mL do meio Agar (MERCK) preparado. O
mesmo foi previamente diluido em 4gua destilada deionizada na proporgéo de 40 gramas de
p6 do meio por 1000 mL de 4gua, autoclavado e resfriado até uma temperatura entre 45 a
50°C (DALCICO, 2002).

As amostras foram semeadas automaticamente pelo aparelho Spiral Plater (DW
SCIENTIFIC). O mecanismo deste aparelho se baseia em sua capacidade de absorver por
meio de uma cénula uma quantidade determinada da amostra e depositd-la de forma

uniforme sobre a placa, em espiral. Isto foi possivel porque ao mesmo tempo em que a
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canula contendo a dilui¢do se movimentava em sentido horizontal, a plataforma onde se
localizava a placa realizava um movimento de rotagdo em sentido anti-horario (DALCICO,
2002; LEME, 2002). Desta forma, as células que formardo as unidades formadoras de

colonia (UFCs) sdo distribuidas de forma circular na placa (FIGURAS 9 ¢ 10).

FIGURA 9 - Meio de cultura MSB semeado pela Spiral Plater para contagem de
estreptococos do grupo mutans.

FIGURA 10 - Meio de cultura Agar Sangue semeado em Spiral Plater para contagem de
microbiota total. Nota-se nas figuras a semeadura em espiral proveniente do uso da Spiral
Plater.

Este aparelho tem a capacidade de inocular até quatro placas de mesma dilui¢io
com 50 pL, o que pode ser feito de forma linear ou em propor¢do logaritmica. Entre cada
diluicdo, a canula era lavada com hipoclorito de sodio a 0,5% titulado e estabilizado e 4gua

destilada deionizada esterelizada.
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As placas semeadas foram identificadas e incubadas em estufa (JOUAN 1G 150)
com atmosfera de 10% de CO, a 37° C por 48 horas. As placas de Agar Sangue foram ainda

mantidas em meio aerdbio a 37° C por mais 24 horas.

Contagem das unidades formadoras de colonia

Apbs o periodo de incubagéo, as placas semeadas em MSB com um ntmero de
unidades formadoras de colonia (UFC) superior a 20 foram contadas em contador de
coldnias com o auxilio de um excantilhdo especifico para placas semeadas na Spiral Plater.
As placas semeadas em Agar Sangue foram contadas através de uma reprodugio do
excantilhdo sobre um negatoscopio, uma vez que a opacidade do meio néo permitia uma

visualizacdo do excantilhdio desenhado no contador de coldnias (FIGURA 11).
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FIGURA 11 - Excantilh&o especifico para placas semeadas a partir da Spiral Plater

O uso do excantilhfio permite que apenas setores especificos da placa sejam
contados. O valor obtido deste setor € transferido para uma tabela fornecida pelo fabricante
da Spiral Plater, onde o mesmo ¢é transformado em UFC total da placa, levando-se em
consideracdo a quantidade de dilui¢do inoculada (50 pL) e que a inoculacdo foi realizada de

forma logaritmica sobre a placa.

482 ANALISE BIOQUIMICA DA PLACA DENTAL
Coleta e determinacdo do peso seco da placa dental
A placa dental foi coletada como descrito no item 4.8.1, sendo duas gazes do

mesmo voluntario armazenadas em um mesmo microtubo, de 1,5 mL, pré-pesado
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(AXYGEM). A placa dental contida nas gazes foi desidratada em dessecador contendo

pentdxido de f6sforo, por um periodo de 24 horas (FUJIIMAKI, 2000).

Para a determinacdo do peso seco da placa, os microtubos contendo as gazes
foram pesados em balanc¢a analitica com precisdo de 0,00001 g (ANALITICAL PLUS,
OHAUS) e deste peso foi descontado o valor obtido pela média de dez telas de 4 x 4 mm”
sem placa dental. Desta forma, o tratamento da placa foi efetuado a partir de um valor

aproximado do peso da placa.

Tratamento da placa

Para a andlise do fltor e polissacarideo solivel em alcali, a placa formada na
gaze e desidratada foi tratada com 0,1 mL de HCI 0,5 M/ mg de peso seco, ficando em
temperatura ambiente e sob agitacdo em mesa agitadora (TECNAL, TE-140) por 3 horas.
Apb6s este periodo, o acido foi neutralizado com o mesmo volume de TISAB II (contendo
20 g de NaOH/L). Os tubos contendo as amostras foram entfo centrifugados em centrifuga
(INCIBRAS) por um minuto, 11.000 g, o que levou a separagdo de sobrenadante, conforme
esquema proposto por CURY er al (1993). Neste sobrenadante, foi analisada a
concentracdo de fldor. Para a andlise de polissacarideo solavel em élcali, o precipitado foi
tratado com 0,1 mL de NaOH N/ 1 mg de placa seca, em temperatura ambiente e sob
agitacdo em mesa agitadora por 3 horas e sem seguida centrifugado. O FLUXOGRAMA 1

resume este tratamento.
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FLUXOGRAMA 1 - Tratamento da placa dental para analise bioquimica

PLACA
DESIDRATADA

HCI 0,5M - 0,1 Ml/mg de peso seco da placa

3 horas de agitacdo em temperatura ambiente
TISAB 1l (20g NaOH/L) - 0,1 MlUmg de peso
seco da placa

CENTRIFUGAGAO

BRENADANTE 1:
PRECIPITADO 1 SOBRE T

ANALISE DE FLUOR

0,1 mL NaOH N/ mg de placa
3 horas temp. amb/ agitagcéo

CENTRIFUGACAO

PRECIPITADO 2 SOBRENADANTE 2:
POLISSACARIDEO
SOLUVEL EM ALCALI

Determinagdo da concentragdo de fliior na placa dental
A concentragdo de flGor no sobrenadante foi determinada por meio de
eletrodo especifico para ion flior (ORION 96-09) acoplado a um analisador de ions

(ORION EA-940). A curva de calibragdo possuia padrdes de 0,025 a 0,5 ppm F, sendo os
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mesmos preparados com TISAB II (contendo 20 g de NaOH/L) e HCI M, e os resultados
foram expressos em milivolts (mV). Através de regressio linear da curva de calibragdo,

estes valores foram transformados em pgF/g placa (MITRA, 1996; CURY et al. 1997) de

peso seco da placa.

Determinagdo da concentragdo de polissacarideos soliveis em dlcali

A extragdo de carboidratos soluveis em 4&lcali foi realizada conforme
demonstrado no FLUXOGRAMA 1, e a determinagio da concentracio foi realizada pelo
método de dosagem de carboidratos totais (DUBOIS er al., 1956), que se baseia na
capacidade de um agticar formar compostos furfaricos na presenca de 4cido forte, como o
HySO4. Em  espectrofotdmetro (BECKMAN DU-70) a 490 nm, estes compostos de

coloragdo laranja, podem ter intensidade de cor comparada a quantidade de agticar.

4.8.3 ANALISE DE MICRODUREZA LONGITUDINAL
Coleta dos espécimes

Os espécimes foram removidos com o auxilio de instrumentos manuais,
dispostos individualmente em microtubos (AXYGEN) e armazenados em ambiente imido

e refrigerado para posterior analise de microdureza.

Preparo dos espécimes

Para a analise de microdureza, os espécimes foram seccionados com disco

diamantado (PRESI) com o auxilio de uma cortadeira metalografica (BUEHLER —
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ISOMET). As sec¢bes foram realizadas em um dos limites da restaurag¢fo, no sentido
ocluso-cervical para que fossem possiveis as leituras de microdureza tanto em esmalte
quanto em dentina radicular. As metades dos espécimes que continham as restauragdes
foram embutidas em polimero de resina acrilica termopolimerizavel (CLASSICO), por
meio de embutidora metalografica (AROTEC C modelo PRE-30), com pressdo entre 100 e
150 kgf/em?, tempo de aquecimento de seis minutos e de resfriamento de nove minutos.

O acabamento dos espécimes embutidos foi realizado com politriz (APL 04 —
AROTEC) e discos de lixa (CARBORUNDUM) 320, 400, 600 ¢ 1200 um. Para o
polimento, um disco de feltro (BUEHLER) lubrificado com pasta diamantada (AROTEC)
de 1 pm foi utilizado. O acabamento foi considerado satisfatério quando ndo eram
encontrados vestigios de resina acrilica sobre os espécimes. O polimento foi considerado
adequado quando riscos sobre os espécimes ndo poderiam mais ser visualizados.

As indentagdes nos espécimes foram realizadas pelo penetrador do tipo KNOOP
presente no microdurdmetro modelo 2000 (SHIMADZU), que por sua vez encontrava-se
acoplado a um software. A carga estatica para esmalte foi de 25 gramas por 5 segundos,
enquanto que para a dentina foi de 5 gramas por 5 segundos (SHINKAI, 1999). Foram
realizadas dezoito indentagdes em esmalte e dezoito em dentina para cada espécime, sendo

que as mesmas se localizavam a 30, 130 ¢ 230 wm dos limites da restauragfo e a 10, 30, 50,

70, 90 e 110 pm da superficie externa do esmalte ou dentina para os grupos FZ, IV e CR

(FIGURA 12).
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FIGURA 12 - Localizagdo da sec¢io realizada nos espécimes para a realizacdo do teste de
microdureza, € esquema das indentacdes realizadas pelo microdurdmetro.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

As andlises foram realizadas considerando o delineamento experimental do tipo

cruzado. Desta forma, cada paciente foi considerado um bloco casualizado, sendo no total

14 blocos, correspondentes aos 14 voluntdrios que participaram deste estudo. Os

tratamentos utilizados foram:
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* (Cimentacdo com fosfato de zinco (FZ)
» Cimenta¢do com iondmero de vidro modificado por resina (IV)

* Cimentacdo com resina composta (CR)

Em um primeiro momento, foi realizada uma analise exploratéria dos dados
através de testes que indicariam se os dados satisfaziam & andlise de varidncia. As
pressuposi¢des realizadas neste momento se referiam 4 homogeneidade de varidncia entre

os grupos, auséncia de dados discrepantes (outliers) e normalidade dos residuos.

4.9.1 ANALISE BIOQUIMICA DA PLACA DENTAL

Nesta etapa da andlise, foram analisadas as concentracdes de flor e
polissacarideo soluvel em dlcali. As concentraces de flior presente na placa dental
formada sobre dentes cimentados com os diferentes materiais foram mensuradas e
expressas em partes por mithdo de flllor (ppm F), enquanto que as de polissacarideo foram
expressas em pg / mg de placa.

Para a analise de fltor, ndo foi observada homogeneidade de varidncias (teste de
Bartlett) ou mesmo uma ndo normalidade dos dados, com a presenca de ourliers (teste de
Shapiro-Wilks e de Kolmogorov-Smirnov). Desta forma, uma transformacio foi utilizada
como tentativa de estabilizagdo destes fatores. Assim, os dados sofreram transformagio
logaritmica na base dez, o que fez com que a normalidade dos dados e uma homogeneidade
de varidncias fosse constatada. Desta forma, a transformacgio dos dados possibilitou a

realizagdo de analise de varidncia, tomando-se os voluntarios como blocos (14 blocos) e os
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cimentos como tratamentos (3 tratamentos). Esta analise constatou diferencas significativas
entre 0s grupos. As médias foram comparadas pelo teste Tukey ao nivel de significancia

menor que 5%.

Para a andlise de polissacarideo, nio houve necessidade de transformacio
logaritmica para a realizagdo da andlise de varifncia, que por sua vez ndo constatou

diferencas entre os grupos.

4.9.2 ANALISE MICROBIOLOGICA
As variaveis dependentes a serem estudadas nesta fase foram:
* Unidades Formadoras de Coldnia por miligrama de placa umida (UFC/mg) de
microbiota total;
* UFC/mg de placa de estreptococos do grupo mutans;

» Porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relagio 4 microbiota total.

Nesta analise, uma das parcelas foi perdida (paciente E, cimento FZ), fazendo
com que o numero de blocos fosse de 13 ao invés de 14, como nas demais anslises.

A anélise das varidveis UFC/mg de placa de estreptotocos do grupo mutans,
microbiota total e porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relagio a microbiota
total foi realizada a partir de teste ndo-paramétrico de Friedman, uma vez que, através dos
testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilks, pio foi encontrada normalidade dos
dados. Além disso, foi encontrado um nimero consideravel de dados discrepantes (outliers)

pelo teste Box-Plot € a ndo homogeneidade de varidncias, pelo teste de Levene.
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Por se tratar da aplicacdo de um teste ndo-paramétrico, os dados sdo analisados
em mediana € ndo em médias, pois esta medida é mais adequada quando se trata de dados
sem normalidade e com muitos valores discrepantes. Os dados ainda foram transformados
em postos, o que ¢ feito considerando-se cada voluntario como um bloco e o menor valor
referente a um dado paciente recebe o posto 1, o segundo menor valor o posto 2 e o maior

valor, o posto 3, sendo este procedimento repetido em cada voluntéario.

4.9.3 ANALISE DA MICRODUREZA
Microdureza Knoop em Esmalte e Dentina Radicular

Esta etapa da andlise estatistica consistiu em se estudar a variavel dependente
valor de microdureza Knoop, em esmalte e dentina radicular (separadamente). A anélise
exploratoria dos dados demonstrou a viabilidade de utilizagio de uma analise de variancia,
considerando que com o grande numero de dados para cada substrato dental (n = 756), a
normalidade dos residuos e a existéncia de ourliers ndo sdo fatores que impecam a
realizagfo deste teste. Neste caso, o Unico fator que impediria tal anélise seria a ndo
homogeneidade de varifncias.

O esquema desta andlise foi de parcelas subdivididas em blocos casualisados,
considerando cada voluntario como bloco (n = 14), onde os cimentos utilizados foram
considerados parcelas (n = 3) e as indentagdes (distdncia e profundidade) como
subparcelas. Em cada voluntério e para cada fase correspondente aos cimentos utilizados,

foram utilizados quatro espécimes, sendo que em todos foram realizadas medidas de dureza
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Knoop em seis profundidades em relagio a superficie dental (10, 30, 50, 70, 90, 110 pm) e

trés distdncias a partir da linha de cimentagdo (30, 130, 230 pm).

Além da analise de varidncia, os seguintes desdobramentos foram realizados:

* Se houvesse diferenca significante ao nivel de 5% para os tratamentos {(grupos) o
teste de Tukey seria utilizado para verificar onde as diferencas ocorreram;

» Houve significincia ao nivel de 5% para as profundidades, sendo utilizadas duas
técnicas para este fator: primeiramente a verificagio de onde se dao as diferengas,
pelo teste de Tukey; em seguida efetuou-se a regressdo linear dos dados para cada
um dos tratamentos.

» Houve significncia, ao nivel de 5% de probabilidade, para as distancias, sendo
utilizados o teste de Tukey e a regresso linear para estas distancias, dentro de cada
grupo.

¢ As interagbes duplas significativas foram desdobradas com o intuito de verificar

como tais interagGes entre os fatores ocorreram.

Além da anilise de dureza Koop, a porcentagem de volume mineral tanto em
esmalte quanto em dentina radicular também foram avaliados. No entanto, os valores de
porcentagem de volume mineral s&o diretamente dependentes dos valores de microdureza
Knoop obtidos por meio de indentagdes, como descrito no item 4.8.3 deste capitulo. Apesar
disso, como a transformacdo ndo € linear, tais varidveis poderiam apresentar resultados

diferentes em alguns casos. Além disso, uma varidvel pode atender as pressuposicdes da
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andlise de varidncia e sua transformacio, ndo. Desta forma, os dados obtidos através da
dureza Knoop foram transformados, e em seguida submetidos a uma analise de varincia e
ao teste de Tukey.

Os resultados desta andlise demonstraram ndo haver modificagdes quanto aos
valores obtidos através dos dados originais, ou seja, através da dureza Knoop e por isso nio
serdo apresentados.

As analises de todos os dados coletados foram realizadas por meio dos

programas SAS e Excel.
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5. RESULTADOS

Para facilitar a descricio dos resultados, estes foram divididos entre:

5.1 Analise microbioldgica;
5.2 Anélise bioquimica da placa dental;

5.3 Andlise da microdureza longitudinal do esmalte e dentina.

5.1 ANALISE MICROBIOLOGICA

Levando em considera¢io a nfo normalidade dos residuos, a analise dos dados
quanto as UFC/mg de microbiota total, UFC/mg estreptococos do grupo mutans e
porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relacio a microbiota total foi realizada

utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Friedman.

5.1.1 MICROBIOTA TOTAL

Por se tratarem de valores nfo-paramétricos, os mesmos foram analisados
atraves do teste de Friedman, onde ndo foram encontradas diferengas estatisticas quanto as
medianas de UFC/mg de microbiota total nos diferentes tratamentos (grupos) CR, IV e FZ

(p=0,73), que se encontra descrito na Tabela 2.

81



TABELA 2 — Mediana e soma dos postos (n = 13) de UFC/mg de placa de microbiota total
por miligrama em fun¢ao dos tratamentos.

Tratamentos Microbiota Total (10") Soma dos Postos
FZ 1,06 A 24
v 1,08 A 26
CR 1,12 A 28

Tratamentos cujas medianas sdo seguidas por mesma letra nio diferem entre si.

5.1.2 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS
Os resultados quanto 4 mediana de UFC/mg de placa de estreptococos do grupo
mutans nos diferentes tratamentos (cimentos) CR, IV e FZ (p = 0,92) estdo descritos na

Tabela 3.

TABELA 3 — Mediana e soma dos postos (n = 13) de UFCs de estreptococos do grupo
mutans por miligrama de placa tmida em fungdo dos tratamentos.

Tratamentos Estreptococos do Grupo Mutans (10°) Soma Dos Postos
FZ 2,83 A 25
v 3,13 A 26
CR 3,02 A 27

Tratamentos cujas medianas s3o seguidas por mesma letra nio diferem entre si.

De acordo com os resultados dispostos na Tabela 3, nfo houve diferenca
estatistica quanto a concentragdo de estreptococos do grupo mutans para os cimentos

testados.

3.1.3 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS EM RELACAO 4 MICROBIOTA TOTAL
No caso da variavel porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relacio
& microbiota total, verificou-se a normalidade dos dados e homogeneidade de variincias, ou

seja, poder-se-ia realizar a analise de varidncia tradicional com o teste F. Entretanto, como
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as outras duas varidveis foram discutidas com o teste nfo-paramétrico de Friedman, este
teste também foi realizado nesta analise, por questdo de padronizagdo de procedimentos

{Tabela 4).

TABELA 4 — Mediana e soma dos postos (n=13) de UFC/mg de placa de estreptococos do
grupo mutans em relacdo a microbiota total (Porcentagem de estreptococos do grupo
mutans) em func¢fio dos tratamentos (cimentos).

Cimentos Porcentagem de Estreptococos do Grupo Mutans Soma Dos Postos
FZ 6,92 A 25
v 7,84 A 26
CR 7,28 A 27

Tratamentos cujas medianas s8o seguidas por mesma letra nio diferem entre si.

Os resultados dispostos na Tabela 4 indicam que nio houve diferenca

significativa entre amostras dos tratamentos CR, IV e FZ (p=0.92).

5.2 ANALISE BIOQUIMICA DA PLACA DENTAL
5.2.1 CONCENTRACAO DE FLUOR NA PLACA DENTAL

A verificagfo de concentragfo de flior na placa dental (ppm F) em fungio
dos cimentos utilizados (grupos), foi realizada através da submissdo dos valores a analise

de varidncia. Os resultados desta analise estdo dispostos na Tabela 3.

TABELA 5 - Andlise de Variancia - Varidvel dependente LOG_FLUOR em funcio dos
valores de variacio voluntario (n=14) e tratamento (3)

Causa de Variacio Soma de G.L. Quadrados F P-Valor
Quadrados Meédios
Grupos {Cimentos) 5,810 2 2,905 10,731  <0,001
Voluntario (Blocos) 12,222 13 0,940
Residuo 7,039 26 0271
Total Corrigido 25,071 41
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A partir desta andlise, verificou-se que o fator tratamento {(cimento) teve
efeito significativo no fator concentracdio de flfior na placa dental (p < 0,001), como

demonstrado na Tabela 6.

TABELA 6 — Concentragdo de fltor (g / g) na placa dental (desvio-padrio) em fungio dos
tratamentos.
Tratamentos cujas médias sdo seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significincia de 5%.

Tratamentos g / e placa
FZ 350,40 (350,2) A
v 7451,04 (12587,0) B
CR 3830,36 (8351,3) A

O teste de Tukey informou como estas diferencas ocorreram entre os
tratamentos, ou seja, o tratamento IV difere estatisticamente dos demais, apresentando

maiores médias de {ldor. Os tratamentos CR e FZ n#o diferiram entre si (Figura 13).
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g - v
2 10000 <CR‘
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FIGURA 13 — Concentragéo de fltor ¢ desvio padrio na placa dental (ppm F) em funcdo
dos tratamentos (cimentos).
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5.2.2 CONCENTRACAO DE POLISSACARIDEO SOLUVEL EM ALCALI

A verificacdo de concentragio de polissacarideo soliivel em alcali na placa
dental em funcédo dos cimentos utilizados (grupos), foi realizada através da submissio dos
valores a andlise de variincia, onde nfio foram constatadas diferencas estatisticas para

nenhuma das varidveis (TABELAS 7 e 8).

TABELA 7 — Analise de varidncia - Varidvel dependente PSA em funcdo dos valores de
variagio voluntdrio (n=14) e tratamento (3)

Causas de Variacio G.L. Somas de Quadrados ValordeF p-valor
Quadrados Médios

Grupos (Tratamentos) 2 12811 6406 0,19 0,832

Pacientes (Blocos) 13 1085175

Residuo 26 899653 34602

Total 41 1997639

TABELA 8 — Concentragéo de polissacarideo soluvel em 4lcali (pg / mg) na placa dental
(desvio-padrio) em fun¢do dos tratamentos.

Tratamentos Polissacarideo Solivel em Alcali (ug/ mg)
FZ 235,1(219,6) A
v 271,9(205,1) A
CR 272.,4(249.8) A

Tratamentos cujas médias sfio seguidas por mesma letra nfio diferem entre si.

5.3 MICRODUREZA DE ESMALTE E DENTINA RADICULAR
5.3.1 MICRODUREZA EM DENTINA RADICULAR
Apos a verificagdo da normalidade dos residuos e da homogeneidade de

variancias, constatou-se a possibilidade de uma anélise de variancia, analisando-se os
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resultados de Dureza Knoop dentro dos tratamentos (cimentos) CR, IV e FZ. Os resultados

desta analise estdo dispostos na Tabela 9.

TABELA 9 - Analise de Varidncia para a varidvel dependente (dureza Knoop) em dentina
em fungdo dos fatores de variag@io: voluntérios (n = 14), cimentos (n = 3), distdncia (n = 3),
¢ profundidade (n = 6) e suas interaces, em dentina radicular.

Causa de Variacio G.L. Somasde Quadrades Valer p-valor
Quadrados Meédios de F

Tratamentos (Cimentos) 2 365931 1829,66 1,84  0,1784

Blocos (Voluntérios) 13 50468.57 3882,20

Residuo (a) (Voluntarios x 26 25812,06 992.77

Blocos)

Distincias 2 91,22 45,61 1,53 0,2183

Profundidades 5 45421.42 9084.28 303,81 <0,0001

Tratamentos x Distédncias 10 51,60 10,83 0,36 09623

Tratamentos x Profundidades 4 602,11 12,90 0,43  0,7860

Profundidades x Disténcias 10 206,32 60,21 2,01 0,0297

Tratamentos x Profundidade x 20 206,32 10,3159 0,34  0,9968

Distancias

Residuo (b) 663 19824,49 29,9012

Total Corrigido 755 146245 .41

A analise de variancia, com o teste F, indica que existem diferencas, a 5%
de significincia para o fator profundidades (p-valor < 0,0001) e para a interagdo entre
profundidades e distancias (p-valor = 0,0297). No entanto, diferencas estatisticas entre as
durezas em dentina radicular ndo foram encontradas (Tabela 10). O coeficiente de variacdo
¢ de 15,24% e o coeficiente de determinacio é R” = 86,4%, ou seja, este € o percentual da

variago explicada pelo modelo adotado.
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TABELA 10 - Dureza Knoop para o fator Tratamentos em dentina radicular.

Tratamentos Dureza Knoop
FZ 33,13 (13.06) A
v 38,52 (13,56) A
CR 36,00 (14,60 A
Tratamentos cujas médias sdo seguidas por mesma letra ndo diferem entre si.
Em um mesmo tratamento (cimento), nfo foram verificadas diferencas

estatisticas entre as distancias (TABELA 10). Por outro lado, foram encontradas diferencas

significativas entre os tratamentos em uma mesma distincia. A Tabela 1] resume esta

situacio ¢ o grafico da interacdo € mostrado na Figura 14.

TABELA 11 — Dureza Knoop, referente aos tratamentos dentro de cada distancia (30, 130

e 230), em dentina radicular.

Tratamentos Distancias
30 130 230
FZ 3245(13,90) A b 33,58(12,81) A b 3338(257 Ab
v 38,55 (15,59) Aa 38,70(12,75) Aa 3831(12.26) Aa
CR 35,23(15,48)  Aab 36,38 (14,44) Aab 3638(14,00) Aab

Letras maiGsculas referem-se &s diferencas nas linhas e letras mindisculas diferencas nas colunas.
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FIGURA 14 — Dureza Knoop de dentina radicular dos tratamentos em relagfo as distincias
a partir das margens do preparo com a restauragdo cimentada.

Nao havendo indicios de significAncia para o fator distincia dentro dos
tratamentos, os valores médios de dureza em cada profundidade foram obtidos (media dos
valores nas distancias 30, 130 e 230 um), o que permitiu a comparacfo entre 0s trés grupos

quanto ao fator profundidade conjuntamente (Tabela 12).
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TABELA 12 - Microdureza Knoop, referente aos tratamentos dentro de cada profundidade

(10, 30, 50, 70, 90, 110 um), em dentina radicular.

Profundidade
Tratamentos 10 30 58 70 90 116

FZ 22,84 A 27,83 A 2990 B 3321 B 3983 B 4322 B
(10,04) a (1233 b (12,43) b (12,03 ¢ (1027 4 %21y d

v 2597 A 31,59 A 37,49 A 41,62 A 4626 A 4823 A
909 a (1250) b (13,69} ¢ (11532 d (1099 e {8.18) e

CR 2227 A 29,90 A 34,12 A 3876 A 4287 A 4308 A
9,24y a (138 b {14,74) ¢ (1281y B (993 B (1046) B

d d e

as

Observagoe: as letras maiisculas representam os valores em colunas, ou seja, os diferentes tratamentos (cimentos} e

mindsculas as diferencas entre as distancias, ou seja, as linhas.

Os valores expressos na Tabela 12 demonstram ndo haver diferencas entre os

tratamentos até a profundidade de 50 pm, onde o FZ demonstrou valores menores que os

grupos IV e CR. Dentro de um mesmo tratamento (CR, IV ou FZ) houve diferenca entre os

valores de dureza, onde a profundidade 10 pm apresentou os menores valores, enquanto a

profundidade 110 pum, os maiores valores. A Figura 15 ilustra a relagio entre profundidade

¢ tratamentos realizados (cimentos).
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FIGURA 15 - Dureza Knoop de dentina radicular dos grupos (CR, IV, FZ) em funcdo da
profundidade em relagdo as distancias 4 partir das margens do preparo com a restauracio
cimentada.

Devido a significancia do fator profundidade nos valores de microdureza entre
as amostras, foi realizado um estudo de regresso linear para estudar este comportamento.

Esta regresso linear foi altamente significativa. A Figura 16 apresenta a tendéncia

observada através da curva de regressio linear.
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FIGURA 16 ~ Reta de regressdo linear da dureza de dentina radicular em funcio da
profundidade.

Os resultados demonstraram que em dentina radicular, apesar de ndo serem
encontradas diferengas somente entre as profundidades mais superficiais, quando somados
os valores de dureza de todas as profundidades e distincias, todos os tratamentos

{cimentos) obtiveram valores semelhantes.

3.3.2 MICRODUREZA4 EM ESMALTE
A normalidade dos residuos e a homogeneidade de variincias em esmalte
foram verificadas, constatando-se a possibilidade da utilizacio de anslise de varidncia dos

resultados de Dureza Knoop dentro dos tratamentos (cimentos) CR, IV ¢ FZ (Tabela 13).
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TABELA 13 - Analise de Varidncia para a varidvel dependente (dureza Knoop) em esmalte
em fungéo dos fatores de variagdo: voluntéarios, cimentos, distancia, e profundidade e suas
interagoes.

Causa de Variacio G.L. Somasde Quadrades Valer p-valor
Quadrados Médios de F

Tratamentos (Cimentos) 2 9952,11 4976,05 0,28 00,7571

Blocos (Voluntarios) 13 14087337 10836,41

Residuo (a) (Pacientes x Blocos) 26 460031,59 17693,52

Disténcias 2 9874,04 493702 4,56  0,0108

Profundidades 5 140297584 28059517 259,30 <0,0001

Tratamentos x Profundidades 10 6108,72 478,78 0,44 00,8434

Tratamentos x Distancias 4 44521,74 1113044 10,29 <0,0001

Profundidades x Distincias 10 14471.36 1447.14 1,34 0,2063

Tratamentos x Profundidade x 20 9675,55 478,78 0.44 09839

Distéancias

Res'duo (b) 663 717440,52 1082,11

Total Corrigido 755  2815824.84

A analise de varidncia, com o teste F, indicou a existéncia de diferencas ao n'vel
de 5% de significincia para o fator profundidades (p-valor = 0,0108), para o fator
distancias (p< 0,0001) e para a interagfio entre tratamentos (cimentos) e profundidades (p<
0,0001). O coeficiente de variagio para a andlise de varidncia é de 11,17% e o coeficiente
de determinagdo ¢ R* = 74,5%.

Diferengas significantes quanto a dureza Knoop em esmalte, nos diferentes

tratamentos ndo foram encontradas (Tabela 14).
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TABELA 14 - Dureza Knoop para o fator tratamento em esmalte.

Tratamentos Dureza Knoop
FZ 289,35 (58.71) A
v 297.77 (61,78) A
CR 296,03 (61,78) A

Tratamentos cujas médias s3o seguidas por mesma letra ndo diferem entre si.

As diferencas encontradas para o valor de dureza Knoop relacionado ao fator

distancia estio dispostas na Tabela 15.

TABELA 15 - Media (desvio padrdo) para o fator Distancias (30, 130 e 230 um) em
esmalte.

Distincias Dureza Knoop
30 289,39 (64,62) A
130 295,94 (61,44) AB
230 297.83 (56,82) B

Tratamentos cujas médias sdo seguidas por mesma letra nio diferem entre si.

Os valores da Tabela 15 demonstram haver diferenca significativa entre as
diferentes distancias do preparo, quando nenhum outro fator (tratamento ou profundidade)
foi analisado, onde os menores valores foram encontrados na distancia 30 um. Desta forma,
um desdobramento destes valores foi realizado, para a verificagiio da influéneia do

tratamento (cimentos) neste fator (Tabela 16).
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TABELA 16 - Desdobramento da interagfio entre tratamentos (cimentos) e distancias (30,
130 € 230 um).

Distancias
Tratamentos 30 130 230

FZ 276,40 A 288,02 A 290,71 A
(66,09) a (64,10 a (54.47) a

Iv 302,45 A 297,49 A 293,39 A
(67.61) b (60,17) a (57,53 ab

CR 289,33 A 302,32 B 309,37 B
(57,83) ab (39.83) a (57.28) b

Observagio: letras mailisculas referem-se as diferencas nas linhas (distancias) e letras mintsculas diferencas nas colunas
{cimentos).

A analise do desdobramento dos valores de distancia expostos na Tabela 16
indica que apenas para o cimento CR a distincia alterou significativamente a dureza do
esmalte. Estas alteracdes para CR foram encontradas nas distancias 30 e 230 um (p-valor é
maior que 5%). O comportamento indicado na Tabela 16 ¢ mostrado na Figura 17 das

médias de dureza do esmalte, para cada tratamento, nas distancias 30, 130 e 230 wm.
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FIGURA 17 — Média (desvio-padrdo) de dureza Knoop em fungdo das distincias (30, 130 e
230 um) e dos diferentes tratamentos (cimentos).

Como houve indicios de significincia para o fator distdncia dentro dos
cimentos FZ, IV e RC, os valores médios de dureza em cada distincia foram obtidos
separadamente. Os valores médios de dureza Knoop nas diferentes profundidades para a
distancia 30, 130, 230 um estdo dispostos nas Tabelas 17, 18 e 19, e nas Figuras 18, 19 ¢

20, respectivamente.
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TABELA 17 — Dureza Knoop, referentes aos tratamentos dentro de cada profundidade, em
funcio da distancia 30pm.

Tratamentos Profundidade
10 30 50 70 90 110
FZ 200,65 A 285,67 A 310,19 A 30974 A 320,32 A 30942 A
(50.24) a (42,79) b (40,00) b (29.48) b (39.96) b (4537) b
v 18929 A 28733 A 326,31 A 332,82 A 339,08 A 339,85 A
(56,00) a (4426) b (37.67)  be (34,22) ¢ (3328) ¢ (42.43) c
CR 171,09 A 266,46 A 294 95 A 311,50 A 30925 A 305,16 A
(40,86) a (58,61) b (54.81) be (37,52) ¢ (41.07) ¢ (29,76) ¢
Observagio: letras mailsculas referem-se s diferencas nas linhas {distancias) e letras mintsculas diferencas nas colunas
{cimentos}.
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FIGURA 18 — Comparag¢do da dureza Knoop do esmalte referente aos tratamentos dentro
de cada profundidade, a 30 pm de distancia da restauragio.
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TABELA 18 — Dureza Knoop, referentes aos tratamentos (cimentos) dentro de cada
profundidade, em fung#io da distancia 130pm.

Tratamentos Profundidade
10 30 30 70 90 110
FZ 194,11 A 274,25 A 30824 A 312,81 A 31944 A 31929 A
(56,21) a (53,43) b (43,28) bc (4829) bc (37.80) ¢ (40,83) ¢
v 198,80 A 29832 A 318,38 A 318,66 A 327,70 A 323,05 A
(64,36) a (3541) b (26,66) b (41,17) b (28.77) b (36,87 b
CR 21347 A 29043 A 321,80 A 331,07 A 32591 A 33121 A
(50,14) a (47.30) b (4448) b (4141 b (4451) b (31.23) b

Observagao: letras maidsculas referem-se s diferengas nas linhas (distancias) ¢ letras minascalas diferencas nas colunas
(cimentos).
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FIGURA 19 - Comparagio da dureza Knoop do esmalte referente aos tratamentos dentro de
cada profundidade, a 130 pm de disténcia da restauracéo.
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TABELA 19 — Dureza Knoop, referentes aos tratamentos (cimentos) dentro de cada
profundidade, em funcio da distAncia 230um.

Tratamentos Profundidade
10 30 50 70 90 110
FZ 214,02 A 28561 A 304,73 A 311,16 A 31558 A 313,17 A
(44,87} a (4942) b (46,74) b (36.29) b (41,82) b (31,66) b
v 207,93 A 28339 A 317,55 A 321,08 A 31662 A 313,77 A
(50,00) a (49,20) b (4343) b (38,77) b (29.97) b (3829) b
CR 232,25 A 29735 A 32489 A 331,35 A 333,39 A 337,02 A

(56,99} a (44,40) b (43.,04) bc (46.51) be (34,07) be (42,04) be
Observagio: etras maitsculas referem-se as diferengas nas linhas (distdncias) e letras mintseulas diferengas nas colunas
(cimentos).
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FIGURA 20 — Comparagdo da dureza Knoop do esmalte referente aos tratamentos dentro
de cada profundidade, a 230 pm de distancia da restauracfo.

A analise dos resultados dispostos nas Tabelas 17, 18 e 19 demonstrou que
os valores de dureza Knoop em esmalte variaram de acordo com o fator distincia, para o

cimento CR. Neste grupo, o valor de dureza aumentou da distincia 30 para a 230. Apesar
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disso, quando os valores de dureza foram analisados somente em fungfio do cimento
utilizado, tal diferenca néo foi encontrada.

Analisando-se o comportamento da dureza em relacio a profundidade, em todos
os tratamenios e em todas as distancias, verificou-se 0 aumento significativo do seu valor
da profundidade 10 até a 50. Apds esta profundidade, nenhumn aumento ou decréscimo
significativo foram verificados para nenhum dos grupos. Apesar disso, verificou-se o
decréscimo do valor de dureza da profundidade 90 para 110. Um estudo da regresséo linear

foi realizado para verificar o comportamento da dureza a partir da variacio profundidade

(Figura 21).
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FIGURA 21 - Curva de regressdo linear da dureza de esmalte em fungio da profundidade.

99



100



6. DISCUSSAOQ

Nos ultimos anos, houve um aumento na expectativa de vida, o que foi
acompanhado de um maior nimere de idosos que mantém os dentes naturais. Esta
populacdo, apesar de possuir problemas dentais graves, exacerbados por doencas cronicas,
farmacoterapias, que levam a uma diminuicdo do fluxo salivar, e problemas motores que
acarretam numa higienizagdo bucal deficiente, nfo se submete a procedimentos dentarios
mutiladores atraves de extracdo seriada e instalagio de préteses totais (TENNSTEDT et al.,
1994; ETTINGER et al., 1998). Para tanto, so necessirios procedimentos restauradores
que protejam as estruturas dentais remanescentes, como a reabilitagfio com préteses fixas.
A longevidade deste tipo de restauragio, por sua vez, ¢ dependente do tipo de material
utilizado para cimentagéio (JOKSTAD & MIJOR, 1996; SUNDH & ODMAN, 1997).

Os materiais para cimentagio utilizados fazem parte dos trés grupos mais
indicados na pratica clinica: fosfato de zinco, iondmero de vidro e resina composta
(CHRISTENSEN, 1997). O fosfato de zinco possui como vantagens baixa viscosidade,
baixo custo e longevidade comprovada em estudos clinicos (VALDERHAUG et al.,1997),
a resina composta € indicada por aderir quimicamente ao substrato dental (GOES, 1998),
enquanto os cimentos de iondémero de vidro convencional ¢ modificado por resina sio
bastante utilizados devido aos beneficios atribuidos & liberagdo de flitor por este material
(CREANOR er al,, 1994; FORSTEN, 1995; MITRA er al, 1996; FORSTEN, 1998;
VERBEECK, 1998; CARVALHO & CURY, 1999; ROBERTELLO er al.., 1999;

GALVAN er al., 2000).

101



Ainda de acordo com FORSTEN (1998) ¢ ANTONIADES et al. (2001), a
libera¢io de flior de um agente restaurador ou cimentante ativaria a remineralizacio das
superficies em contato com a restauracdo, enquanto uma liberagio & longo prazo proveria
resisténcia do dente restaurado & carie secundaria. Isto ocorreria devido aos efeitos do fltor
sobre bactérias acidogénicas (HAMILTON, 1990; MARQUIS, 1990; VAN LOVEREN,
1990; FORSTEN, 1998) e sobre processos de desmineralizagio-remineralizacdo (WEFEL,
1990; FEJERSKOV & CLARKSON, 1996; TEN CATE, 1999; LEME, 2002).

A anilise de flior demonstrou haver concentracdes consideraveis deste jon
na placa dental formada sobre espécimes cimentados com todos os materiais estudados,
apesar de ndo existir flior na composi¢do do fosfato de zinco e do cimento resinoso. Isto
ocorreu devido a nfo restrigiio de outras fontes de fluoreto, como dentifricios fluoretados e
agua de abastecimento piblico. Mesmo com esta nfo restrigdo, houve maior concentracio
de flior na placa formada sobre restauracdes cimentadas com o cimento de iondmero de
vidro modificado por resina, indicando a liberagio deste fon pelo material.

A liberago de fltor por parte do cimento de iondmero de vidro modificado é
concordante com diversos trabalhos in vifro (CREANOR et al., 1994; FORSTEN, 1995;
MITRA et al., 1996; FORSTEN, 1998; VERBEECK et al., 1998; CARVALHO & CURY,
1999; ROBERTELLO et al., 1999; GALVAN et al., 2000) e in situ (BENELLI er al.,
1993). Apesar disso, DALCICO (2002) em um estudo in sifu, ndo verificou diferencas nas
concentragdes de flbor e estreptococos do grupo mutans sobre restauracdes de ionémero de
vidro modificado por resina quando comparado com as confeccionadas em resina, mesmo
encontrando diferencas nas avaliagbes visual de desmineralizacio e de microdureza

longitudinal de esmalte. Ainda, em um trabalho in vivo realizado por SEPPA er al. (1992),
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0 iondmero de vidro convencional pareceu nfio ter nenhuma influéncia na concentracéo de
fluor presente na placa dental, devido & nfo restrigio a nenhuma outra fonte de flior, como
os dentifricios ou 4gua de abastecimento pablico, assim como a hipdtese que o fluxo salivar
reduziu a concentracdo de fluor no local.

Também de acordo com CURY er al., 1997, a concentragdo de fltior na placa
dental ¢ inversamente proporcional a concentragio de polissacarideo solivel em élcali, que
por sua vez depende da quantidade de ingestdo de aglcares. Apesar disso, neste trabalho
ndo houve diferenca estatistica dos valores de polissacarideos soliiveis em alcali entre os
grupos, em contraposicio a maior concentragio de flior na placa formada sobre
restauragbes cimentadas com jonémero de vidro modificado por resina. Os resultados
encontrados neste trabalho possivelmente foram decorrentes de ndo ter havido inducio de
alto desafio cariogénico com solugfo de sacarose, como realizados nos trabalhos citados,
mas sim foram mantidas as condi¢Ses de dieta e utilizag#io de dentifricios e dgua fluoretada
pelos voluntérios. Estas fontes de fluoreto podem ter recarregado a placa dental formada
sobre os espécimes e o iondmero de vidro cimentante.

Quanto a atividade antimicrobiana, nenhum efeito dos materiais foi
encontrado tanto na redugio de UFC/mg de placa de estreptococos do grupo mutans, de
microbiota total ou porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relagiio & microbiota
total. Estes resultados contradizem os trabalhos in vitro, realizados por GARIB et al.
(1993), COOGAN & CREAVEN (1993) e FUJIMAKI (2001), em que halos de inibi¢io de
crescimento de cepas de Strepfococcus mutans foram encontrados. Nestes trabalhos, as
amostras mediam de 6 mm de didmetro a 250 mmz, em contraposicéo a este trabalho, onde

apenas uma linha de cimentagdo € exposta ao ambiente bucal, que segundo SHINKAI
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(1999) pode variar de 10,2 a 101,2 um, o que poderia resultar num menor efeito deste
material sobre as bactérias analisadas, devido a uma menor liberagéio de flor.

Apesar disso, neste estudo, houve maior concentraciio de flior na placa dental
formada sobre restauracdes cimentadas com iondmero de vidro que sobre os demais
materiais. A concentragdo de fliior na placa capaz de exercer efeito antibacteriano foi
relatada como sendo de 19 a 20 ppm F, em trabalhos que utilizaram placa timida para
analise bioquimica (MARSH & BRADSHAW, 1990), sendo que estes valores ndo podem
ser comparados com os encontrados neste trabalho, uma vez que a placa dental utilizada
para a mesma analise foi previamente levada a um dessecador. Desta forma, a quantidade
de flior em ppm mensurado em placa seca capaz de exercer algum efeito antimicrobiano
ainda ndo foi constatada. Outra possivel justificativa para a divergéncia de resultados, & que
o tempo de analise destes trabalhos in vitro foi de até sete dias, em contraste com o presente
estudo, onde os espécimes permaneceram em ambiente bucal por vinte e um dias. Apesar
disso, em um estudo in situ realizado por BENELLI et al. (1993), havia uma menor
concentragdo de Streptococcus mutans na placa dental formada sobre restauragdes diretas
de iondmero convencional quando comparadas & placa formada sobre restauragdes de
compésito, onde as amostras permaneceram etn ambiente bucal por 28 dias.

Em contrapartida, os dados deste estudo sio concordantes com trabalhos
realizados por FISCHIMAN & TINANOFF (1994), que encontraram efeito antimicrobiano
apenas nas primeiras 24 horas apds a manipulagdo do cimento, VAN DIJKEN et al. (1997),

que verificou in vive as concentragdes de fltor e bactérias associadas & carie, e
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SCHMEISER & GULSZOW (1999), que estudaram a influéncia de diversos cimentos na
fermentagdo de sacarose por microrganismos presentes na cavidade oral.

FISCHIMAN & TINANOFF (1994) demonstraram a importancia do tempo
apos a presa do cimento no efeito antimicrobiano; enquanto todos os materiais ionoméricos
analisados por eles tiveram efeito sobre microrganismos do grupo mutans, no final do
experimento apenas duas marcas comerciais de iondmero de vidro convencional
mantiveram este efeito antimicrobiano. Neste mesmo trabalho, a quantidade de fldor
liberado dos materiais também ndo teve relagiio com os tamanhos dos halos de inibicdo
encontrados. Ao invés disso, estes valores estavam relacionados ao pH proveniente dos
cimentos utilizados. Os resultados encontrados no estudo in vivo realizado por VAN
DIJKEN ef al. (1997) também demonstraram a falta de relacdo entre concentracées de fliior
presentes na placa dental e presenga de bactérias associadas & cdrie.

Ainda, em um estudo realizado in vive por KREULEN ef al. (1997), em que o
efeito antimicrobiano do iondmero de vidro modificado por resina como material
restaurador foi testado, verificou-se que apesar do mesmo ser capaz de reduzir a
concentracéio de Streptococcus mutans em relagdo ao seu controle de resina, este ndo inibiu
completamente o crescimento de microrganismos.

Qutro fator a ser analisado quanto 4 concentragio dos microrganismos, € o
fato de que neste trabalho os voluntarios eram usuarios de Protese Parcial Removivel, que
por si sO ja aumenta a concentragdo de microrganismos (ROCHA er al., 2002). Neste
trabalho, 0 aumento nas concentragdes salivares de Sireprococcus mutans foi constatado a

medida em que se aumentava o tempo de uso da prétese. Assim, o efeito do uso de Protese
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Parcial Removivel sobre a concentracio de estreptococos do grupo mutans pode ter sido
maior do que do cimento utilizado em cada fase.

A microdureza ¢ bastante utilizada como forma de se obter valores referentes a0
conteudo mineral de dentes humanos, inclusive a dados referentes a carie secunddaria
(BENELLI er al., 1993; SHINKAI et al., 2001; DALCICO, 2002). Os valores obtidos sdo
denominados de dureza Knoop e podem ser transformados em porcentagem de volume
mineral através de uma férmula matematica. Os valores de dureza Knoop encontrados neste
estudo, quando analisados somente com a variavel tratamento (cimento), nido revelam
maior eficiéncia de nenhum dos tratamentos utilizados.

Os resultados de dureza Knoop encontrados neste estudo corroboram com
trabalhos de WHITE et al. (1992) ¢ WHITE er al. (1995), ambos consistindo-se de estudos
in vitro, onde dentes restaurados com coroas metalicas foram submetidos a termociclagem,
e de SHINKAI er al. (2001), que nio encontraram diferencas quanto a ocorréncia de carie
secundaria em esmalte e dentina humanos restaurados com esferas metalicas e cimentados
com diversos materiais, dentre eles o ionémero de vidro modificado por resina, submetidos
a um modelo de ciclagem de pH. Ainda, alguns trabalhos ndo encontraram diferengas na
longevidade de restauragdes indiretas e cimentos utilizados (JOKSTAD & MUOR, 1997),
enquanto VALDERHAUG er al. (1997) verificaram que 85% das restauracdes cimentadas
com fosfato de zinco sobreviveram em ambiente bucal.

Entretanto, estes resultados nio sdo concordantes com trabalhos in vivo
realizado por WHITE er al. (1994) ¢ in vitro por ETTINGER et al. (1998) em dentes
restaurados com coroas cimentadas e posteriormente submetidas a microscopia de luz

polarizada, para analise de microinfiltragso. Contudo, os resultados de estudos com
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microscopia de luz polarizada poderiam ser influenciados pelo meio de embebicio utilizado
e o fato de que a birrefringéncia da estrutura dental € influenciado por fatores intrinsecos ao
dente (SHINK AL 1999).

Os resultados deste estudo também ndo estdo de acordo com valores
encontrados em estudos in vitro, in situ e in vivo, onde a carie secundaria foi avaliada ao
redor de restauragfes diretas de iondmero de vidro convencional (BRACKETT & METZ,
1992; SERRA & CURY, 1992; BENELLI et ai., 1993; TEN CATE ef al., 1995; SERRA &
RODRIGUES, 1998) ou modificados por resina (THONEMANN ef al., 1995; DUNNE et
al., 1996; TAM et al., 1997; TANJORN et al., 1997; DONLY et al., 1999; KOTSANOS,
2001; DALCICO, 2002).

Apesar do iondmero de vidro modificado por resina liberar flor, este fator
ndo influenciou nos valores de dureza Knoop encontrados no presente trabalho. Resultados
semelhantes foram encontrados por CHUNG er al. (1998), onde apesar do aumento na
concentragdo de fldor ser encontrado na placa dental formada sobre dentes com brackerts
ortoddnticos cimentados com ionémero de vidro modificado por resina, este fator nio foi
capaz de promover efeito cariostatico algum, se comparado ao cimento resinoso. DONLY
et al. (1999) estudaram a influéncia da utilizacdo do dentifricio fluoretado em restauracdes
diretas in situ. Neste trabaltho, os autores verificaram que o iondémero de vidro modificado
por resina foi capaz de promover maiores valores de remineralizagdo de estrutura dental em
comparacio aos demais materiais apenas quando o dentifricio néo fluoretado foi utilizado.

Estudos a respetto da participagio do dentifricio fluoretado em processos des-re
indicam que até mesmos formulagdes com concentragdes reduzidas de fhior sfo capazes de

favorecer processos de remineralizagio. PERES (2001) verificou em um trabalho in siru,
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que uma formulagdo reduzida quanto & concentragiio de flior (550 ppm F) foi capaz de
reduzir a desmineralizacdo do esmalte na mesma proporgfo que um dentifricio com 1100
ppm F. Desta forma, o uso de dentifricio fluoretado poderia encobrir os efeitos do flior
liberade de outras fontes. como aplicagdes topicas de fltor, fluoretagio da dgua ou mesmo
de flaor proveniente do iondmero de vidro. O efeito sobre a desmineralizacio dental do
flior proveniente de duas fontes (dentifricio fluoretado e aplicaciio topica de flior
profissional) foi demonstrado por LEME (2002), onde nenhum efeito adicional da
aplicagio topica de fluor foi encontrado, quando o mesmo foi associado a utilizagdo de
dentifricio fluoretado.

Outro fator que justificaria o menor valor de dureza encontrado na resina
composta na primeira camada do esmalte seria um efeito local do 4cido fosforico utilizado
para condicionamento acido antes da aplica¢do do adesivo.

No presente trabalho, apesar de liberar flior, o iondmero de vidro modificado
por resina ndo foi capaz de reduzir a concentracio de estreptococos do grupo mutans em
relag@o a microbiota total, quando comparado aos cimentos de fosfato de zinco ou cimento
resinoso. O ionémero de vidro modificado por resina também nfio modificou os valores de
dureza Knoop em relagdo aos outros cimentos estudados, nfio sendo eficiente na prevencio
da cérie adjacente as restauracfes metalicas.

Diante dos resultados, ndo se constatou uma agio direta do cimento de iondmero
de vidro modificado por resina na redugdo de microrganismos considerados cariogénicos
ou na microdureza em esmaite e dentina radicular, levando ao indicio de que este material
néo seria mais eficaz em prevenir um episodio de cérie secundéria se utilizado como agente

de cimenta¢fo. Entretanto, estudos posteriores in vivo devem ser realizados para se avaliar
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longitudinalmente o efeito deste cimento sobre a inibigfo de carie em comparagio a outros

existentes no mercado.
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos, pode-se concluir

que:
¢ Os cimentos odontoldgicos utilizados no experimento ndo interferiram na
composi¢do microbiolégica, nem tampouco nos polissacarideos da placa dental

formada sobre os espécimes;

* A placa dental formada sobre as restauragdes indiretas cimentadas com ionémero de

vidro modificado por resina apresentou as maiores quantidades de fltor;

* O tipo de cimento ndo influenciou os resultados de midrodureza em esmalte e

dentina radicular ao redor de restauragdes indiretas.
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ANEXO 1

AVALIACAQ in sita DE CARIE SECUNDARIA AO REDOR DE RESTAURACOES
METALICAS INDIRETAS

Responsaveis: Profa Dra Altair Antoninha Del Bel Cury
CD Juliana Silva Moura
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TRATAMENTO EM
: PESQUISA

JUSTIFICATIVA

A principal causa de insucesso em restauracSes indiretas € a ocorréncia de caries
secundarias, que se localizam na interface dente-cimento-restauragio. Apesar das evidéncias de que
o flhor presente em materiais restauradores interfere nos processos de mineralizagio e
desmineralizacdo da estrutura dental, existem davidas quanto a sua eficicia quando utilizado em
proteses fixas.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia de cimentos de diferentes composicdes — com
e sem fhior — no desenvolvimento de cérie secunddria em esmalte e dentina radicular ao redor de
restanracdes metalicas indiretas, ou seja, fixadas ao dente por um cimento.

PROCEDIMENTOS

Para alcangar nossos objetivos, necessitamos de sua participacio. Esta participagio
consistird na utilizagdo de aparelhos intra-bucais, contendo quatro amostras e de solucdes de
sacarose, que devem ser aplicadas oito vezes ao dia sobre as amostras. Cada amostra se constitui de
um bloco de dente humano devidamente esterelizado, uma restauracio metalica e um tipo de
cimento. O estudo terd duracio de trés meses e meio, sendo 14 dias para cada tipo de cimento ¢ um
intervalo de uma semana entre cada tipo de cimento utilizado. Assim, todos os participantes,
utilizardo amostras com todos os tipos de cimento.

METODOS ALTERNATIVOS
Nio existermn metodos alternativos.

DESCONFORTOS E RISCOS

Quando da utilizagdo do aparelho intra-bucal, vocé poderd sentir desconforto, referente a
algum tipo de dificuldade durante a fala, durante o periodo de adaptacio do aparelho. Vocé também
podera sentir-se incomodado com a presencga do aparelho, também durante o periodo de adaptacdo
do mesmo.

A sacarose utilizada serd na forma de gotas sobre os blocos presentes nos aparelhos, nio
implicando em qualquer aumento de cérie dental. Durante a pesquisa serd utilizado dentifricio ndo
fluoretado, por este motivo, vocé deve consumir uma dieta com menos aglicar, realizar uma melhor
higiene bucal e ingerir 4gua de abastecimento de Piracicaba, que ¢ fluoretada.

BENEFICIOS ESPERADOS

Seu beneficio como voluntario serd o auxilio indireto, na forma de contribui¢do para a
realizacfio deste projeto.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Durante todo o periodo da pesquisa, acompanhamentos semanais serdo realizados, para ver
as condigdes do aparelho, fazer a troca da solugio de sacarose e verificar condicdes de sua saide
bucal,

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa se comprometem a informa-to de mformagdes
atualizadas, ainda que isto possa agendar a sua vontade em continuar participando como voluntario.
Qualquer divida, favor comunicar-nos, pelos telefones:

3432 8709 - Juliana
3433 4736 — Profa. Dra. Altair

LIBERDADE DE SE RECUSAR A PARTICIPAR
Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa.

GARANTIA DE SIGILO
Garantimos sigilo e asseguramos a sua privacidade quanto aos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa.

FORMAS DE RESSARCIMENTO

Serdlo ressarcidos quaisquer gastos referentes 4 sua locomogio ao local da pesquisa, se
necessario. Assim como serdo ressarcidos outros gastos referentes & alimentacio (café da manhi)
nos dias de remogio dos blocos.

FORMAS DE INDENIZACAOQ
Nio ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa

Piracicaba, de de 200_.
Assinatura do pesquisador / CPF / RG /
Enderego / Telefone
Assinatura do  voluntdnio / CPF / RG /
Endereco ! Telefone
Assinatura da testemunha { CPF / RG !
Endereco / Telefone

ATENCAC

= A sua assinatura indica o sen consentimento;

. A sua participaciio em qualguer tipo de pesquisa € voluntiria. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, esereva para o
Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Endereco - Av. Limeira, 901 - CEP/FOP - 13414-900 - Piracicaba — SP;

= 2 vias: 1" via do voluntirio; 2* via dos pesquisadores.
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AVALIACAQ in situ DE CARIE SECUNDARIA DENTINA AO REDOR DE
RESTAURACOES METALICAS INDIRETAS

Responsaveis: Profa Dra Altair Antoninha Del Bel Cury
CD Juliana Silva Moura
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS-INFORMACAO PARA
DOACAO DE DENTE

JUSTIFICATIVA

A principal causa de fracasso de coroas ou pontes fixas — restauracdes feitas fora da boca do
paciente e fixadas por cimento - € a ocorréncia de caries. Apesar de saber que o flilor evita caries,
existem ditvidas quanto 4 sua eficacia quando usado em coroas e pontes fixas.

OBIETIVOS
O objetivo deste estudo € avaliar a influéncia de cimentos com e sem flior no
desenvolvimento de cérie redor de coroas metalicas fixadas ao dente por um cimento.

PROCEDIMENTOS

Para alcancar nossos objetivos, necessitamos de sua participagio. Esta participacio
consistira na doagdo do terceiro molar (dente siso) a esta pesquisa, sendo que este dente é extraido
por necessidade clinica e por indicagio de seu cirurgido dentista. O destino destes dentes, apds a
sua extracio seria o descarte,

DESCONFORTOS E RISCOS
Os desconfortos e riscos se referem aos presentes para qualquer cirurgia de extracio de
terceiros molares.

BENEFICIOS ESPERADOS
Ndo existe qualquer tipo de beneficio associado 4 sua participaco na pesguisa.

METODOS ALTERNATIVOS
Nio existern métodos alternativos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Néo havera acompanhamento odontolégico depois da doagdo de seu dente pelos dentistas
da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Vocé tem a garantia de ser informado sobre a natureza da pesquisa, assim como sera
esclarecido de qualquer duvida a repeito dos riscos e beneficios relativos a sua participacio nesta
pesquisa.

LIBERDADE DE RECUSAR A PARTICIPAR
Voce tem a liberdade de se recusar a doar o seu dente a pesquisa, sem penalizagdo alguma.

GARANTIA DE SIGILO
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Garantimos sigilo e asseguramos a sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

FORMAS DE RESSARCIMENTO:
Nio serdo reembolsados quaisquer gastos referentes 3 sua locomocao ao local da pesquisa.

Piracicaba, de de 200 .

Assinatura do pesquisador / CPF /

RG / Endereco / Telefone

Assinatura do voluntario / CPF /

RG / Endereco / Telefone

Assinatura da testemunha / CPF /

RG / Endereco / Telefone

ATENCAO

* A sua assinatura indica o seu consentimento;

* A sua participacie em qualquer tipe de pesquisa é veluntiria. Em case de davida quanto aos seus direitos,
escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP. Enderego - Av. Limeira, 901 - CEP/FOP -
13414900 - Piracicaba — SP;

= 2vias: 1* via do voluntirie; 2° via dos pesquisadores.
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AVALIACAO in situ DE CARIE SECUNDARIA DENTINA AO REDOR DE
RESTAURACOES METALICAS INDIRETAS

Responsaveis: Profa Dra Altair Antoninha Del Bel Cury
CD Juliana Silva Moura
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
INSTRUCOES AOS VOLUNTARIOS

1. O estudo esta dividido em trés etapas de 21 dias cada, com intervalo de no minimo 7 dias entre os
tratamentos, de acordo com o cronograma a seguir:

1% etapa: 20 e 21 de maio a 10 ¢ 11 de junho;
2% etapa: 24 e 25 de junho a 15 e 16 de julho;
3% etapa: 22 e 23 de julho a 12 ¢ 13 de agosto.

2. Os voluntarios deverdo comparecer a Faculdade de Odontologia de Piracicaba no inicio € fim de
cada fase, para trocar as préteses no horario marcado.

3. Durante toda a pesquisa, os voluntarios deverdo utilizar dentifricio e escova dental fornecidos
pelos pesquisadores. Nio utilizar produtos que contenham flior, como bochecos fluoretados
(Cepacol) ou antissépticos bucais (Listerine, Anapyon, etc.).

4. Caso haja necessidade de se utilizar medicamentos que possam interferir no fluxo salivar ou
antibidticos, comunicar aos pesquisadores da pesquisa.

5. A higienizagdo bucal, incluindo a higienizagdo das préteses, deve ser realizada de acordo com as
instrugdes dadas oralmente e por escrito pelos pesquisadores.

6. Qualquer duvida ou problema, entrar em contato com os pesquisadores, pelos telefones:

Juliana — 3432 8709 (residéncia) / 3412 -5295 (laboratério)
Profa. Dra. Altair — 3433 9685 (residéncia) / 3412 —5294 (faculdade)

AGRADECEMOS A COLABORACAO!
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RESULTADOS

1. UFC/mg de placa Gmida

1.1 UFC de microbiota total / mg
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1.3 Porcentagem de estreptococos do grupo mutans em relagio a microbiota total
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3. Concentragio de Flior em pg / g de placa seca (ppm)

4. Dureza Knoop

4.1 Dureza Knoop em dentina radicular

Dureza Knoop grupo CR (30 pm)

BLOC/DIST| 10 30 50 70 90 110 |KHN X um

A 305 | 404 | 522 | 547 | 575 | 64.8 | 5696.7

B 283 | 384 [ 418 | 500 | 49.9 | 57.1 | s027.0

¢ 5.0 57 | 110 | 163 | 232 { 17.8 | 15317

D 199 [ 256 | 253 | 256 | 31.8 | 520 | 3408.0

E 248 | 2331195 | 235 281 | 317 | 2reso

F 132 | 294 | 281 | 334 | 404 | 433 | 3542.8

G 280 {512 571 | 57.7 | 505 | 538 | 56857

H 243 | 395 1374 | 463 | 502 | 577 | 48633

I 207 1239 | 376 | 346 | 41.8 | 480 | 39250

J 299 1442 1513 | 500 | 550 | 549 | sa23.8

L 15.7 | 68 | 184 | 3791 358 | 471 | 30755

M 155 | 124 | 147 | 219 | 342 | 411 | 26365

N 111 [ 195 [ 226 | 216 | 244 | 338 | 25487

o] 440 | 496 | 50.2 | 51.1 | 496 | 700 | 58500
MEDIA 222 3293 1334 | 375 | 409 | 481 | 40469
$D 99 | 151 ] 154 | 142 115 | 138 ! 14110
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Dureza Knoop grupo CR (130 pm)

BLOC/DIST: 10 30 50 70 30 110 [KHN X um

A 28.5 493 | 575 |1 549 | 57.1 1 59.7 5864.7

B 31.0 428 | 485 | 464 | 480 | 525 5073.5

C 8.8 102 | 146 | 204 | 285 | 313 2187.0

D 22.6 266 | 302 | 284 | 354 | 487 3610.5

E 17.2 216 | 268 | 335 | 355 | 419 3356.0

F 8.1 236 | 292 | 312 | 318 | 338 3069.3

G 321 457 1 492 | 50.1 | 498.0 | 504 5208.3

H 214 414 | 392 | 427 | 488 | 480 | 46163

1 30.6 311 | 364 | 461 | 489 | 518 4589.3

J 31.6 424 | 496 | 543 1 506 | 529 5312.3

L 11.0 128 | 126 | 322 | 430 | 51.3 3140.5

M 7.6 9.4 141 | 254 | 452 | 492 2937.0

N 18.1 238 | 237 | 2809 | 381 | 371 3236.0

Q 35.1 48.6 | 581 | 597 | 556 | 54.9 5887.0
MEDIA 21.8 306 | 350 | 396 | 440 | 474 | 41489
Sk 10.0 144 | 159 | 125 8.8 83 12077

Dureza Knoop grupo CR (230 um)

BLOC/DIST] 10 30 50 70 90 110 |KHN X um

A 348 | 480 | 534 | 587 | 580 | 59.0 | 5845.7

B 277 | 426 | 480 | 504 | 548 | 552 | 5314.3

[ 111 1180 1191 | 215 | 293 | 322 | 25117

D 245 1228 253 | 277 | 390 | 552 | 36415

E 17.2 1192 i 230 | 274 | 322 | 358 | 2923.0

F 111 (211 1 237 | 26.0 | 27.3 | 334 | 2739.8

G 360 | 496 | 4568 | 440 | 473 | 547 | 5185.0

H 235 | 410 | 305 | 481 | 47.3 | 52.6 | 48035

i 223 | 347 | 402 | 446 | 475 | 49.0 | 4543.3

J 285 (439 | 508 | 521 | 515 | 529 | 53055

L 159 1136 ! 166 | 206 | 450 | 515 | 3280.0

M 124 150 § 140 | 26.0 | 397 | 563 | 31405

N 257 12331280 1372 | 386 1411 | 36187

o 207 | 245 | 486 | 544 | 575 | 536 | 5067.5
MEDIA 229 | 208 | 340 ! 381 | 43.8 | 488 | 41371
sD 83 (129 [ 140 [ 126 1 98 | 82 ! 11284




Dureza Knoop grupo IV (30 um)

BLOCMDIST 10 30 | 50 | 70 | 80 | 110 {KHNXum

A 162 | 233 | 246 | 34.9 | 461 | 458 | 3654.5

B 26.2 | 356 | 456 | 504 | 647 | 492 | 5171.3

c 134 | 111 | 142 | 207 | 233 | 331 | 2179.0

D 232 | 37.0 | 395 | 383 | 453 | 523 | 44773

E 28.2 | 318 | 334 | 353 | 456 | 511 | 42253

E 481 | 51.8 | 578 | 644 | 646 | 537 | e6325.0

G 326 | 37.7 | 444 | 48.0 | 490 | 540 | 4986.8

H 371 1 496 | 540 | 521 | 535 | 534 | 56225

! 189 | 135 | 13.0 | 274 | 453 | 628 | 3425.0

J 191 | 200 | 265 | 345 | 407 | 461 | 3548.3

L 170 | 29.1 | 285 | 39.5 | 451 | 444 | 39217

M 111 | 195 | 226 | 21.6 | 244 | 338 | 25487

N 254 | 307 | 367 | 37.0 | 396 | 437 | 40063

0 405 | 496 | 67.9 | 653 | 823 | 70.0 | 7107.0

MEDIA | 255 | 314 | 364 | 407 | 478 | 495 | 43713

SD 109 ; 131 | 163 | 136 | 154 | 98 | 13719

Dureza Knoop grupo IV (130 pm)

BLOC/DIST| 10 30 | 50 | 70 | 90 | 110 |KHNXum

A 189 | 218 | 284 | 320 | 37.3 | 378 | 33315

B 247 | 356 | 484 | 511 | 515 | 523 | 5024.5

c 143 ] 123 | 189 | 265 | 301 | 32.8 | 2554.0

D 21.0 | 352 | 392 | 467 | 502 | 517 | 4668.3

E 306 | 408 | 410 | 415 | 446 | 549 | 47620

F 432 | 535 | 589 | 508 | 536 | 53.2 | 58320

G 310 | 348 | 439 | 478 | 483 | 541 | 48850

H 335 | 512 ; 520 | 56.9 | 545 | 49.7 | 56200

} 302 [ 240 | 216 | 252 | 37.7 | 433 | 33345

J 19.4 | 151 | 265 | 34.0 | 44.1 | 47.8 | 25437

L 266 {256 | 464 | 485 | 487 | 550 | 47513

M 181 | 238 | 237 | 300 | 381 | 37.1 | 3237.3

N 162 | 221 | 329 | 418 | 453 | 456 | 294338

s 35.1 1486 | 581 | 597 | 556 | 549 | 5887.0

MEDIA 261 | 317 | 385 | 423 | 457 | 476 | 43838

SD 81 [ 132 | 134 ] 112 | 78 | 75 | 10825
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Dureza Knoop grupo I'V (230 pum)

BLOC/DIST 10 30 50 79 90 110 (KHN X um
A 17.9 256 | 315 ] 330 1 3863 1 353 3414.3
24.2 338 |1 470 1 518 | 542 | 539 5057.5
C 16.7 202 | 21.9 1 242 | 312 | 294 2693.5
D 17.8 227 | 312 | 381 | 420 | 451 3759.0
E 33.0 388 | 416 | 422 | 415 531 4671.8
F 473 562 575 | 548 | 555 | 52.5 8001.5
G 334 374 | 39.3 | 464 | 499 | 505 4802.8
H 35.9 494 | 548 | 541 | 575 | 50.2 §677.3
| 24.7 156 | 162 | 263 | 326 | 51.2 3081.0
J 21.8 213 1 298 | 373 | 416 | 4865 3750.3
L 19.5 270 | 4065 | 432 | 508 | 53.2 4488.0
M 257 233 1 280 1 372 | 386 | 41.1 3618.7
N 21.5 264 | 379 1 433 1 450 | 469 4202.8
0 28.7 445 | 486 | 544 575 | 536 5467.5
MEDIA 26.3 316 : 37.5 | 419 : 453 : 473 4334.7
SD 8.7 124 1 120 | 10.0 9.0 7.4 1002.2

Dureza Knoop grupo FZ (30 pm)

BLOC/DIST, 10 30 50 70 30 110 |KHN X um

A 17.7 248 | 297 | 393 | 497 | 52.8 | 41009

29.7 412 | 445 | 498 | 544 | 531 6156.3

16.6 235 1 209 1 160 1 272 | 37.4 2666.7

256 242 1 271 1 303 | 384 1 483 3621.0

42.6 432 | 472 | 608 | 57.2 | 60.4 5800.3

345 | 428 | 467 | 473 | 46.0 | 481 44981.0

B
C
D
E 15.8 26.1 | 23.1 | 337 1 438 | 448 3588.3
F
G
H

37.3 436 | 460 [ 514 | 451 | 474 5042.8

] 15.1 236 | 288 | 340 | 352 | 41.0 | 34001

24.5 334 1 244 | 268 | 240 | 32.3 | 3063.0

4.4 9.8 00 | 200 | 245 | 338 1806.3

12.0 121 | 114 | 138 | 231 | 250 1824.0
30.6 378 | 321 | 377 | 443 | 449 4240.8

J
L
M 111 101 | 13.0 ) 207 | 253 | 27.9 2049.3
N
8]

MEDIA 227 | 283 | 282 | 344 | 384 1 427 | 36672

sD 11.2 123 | 144 1 143 | 119 | 103 12957




Dureza Knoop grupo FZ (130 um)

BLOC/DIST| 10 30 50 70 8¢ 110 KHN X um
A 171 216 | 263 | 38.1 | 432 | 525 | 3303.8
B 28.1 355 | 421 | 433 | 462 | 485 | 45913
9 17.8 172 1 299 | 224 | 317 | 365 2931.0
D 225 274 | 324 | 406 | 382 | 51.8 | 40318
E 22.7 317 | 282 | 351 | 437 | 444 3889.0
F 40.3 448 | 468 | 54.8 | 58.2 | 57.0 5632.3
G 35.7 45.9 | 438 | 455 | 499 | 480 | 5017.3
H 37.8 502 | 487 | 540 | 532 | 509 5518.0

} 19.4 253 | 2486 | 278 | 339 | 345 3118.7

J 172 | 234 | 345 | 364 | 305 | 345 | 33580

L 66 | 85 | 93 | 221 | 354 | 413 | 23083

M 174 4 96 1129 | 2206 | 307 | 345 | 2367.3

N 13.6 | 146 | 183 | 192 | 213 | 315 | 22337

0 306 | 314 | 336 | 411 | 451 | 468 | 42673
MEDIA | 233 | 276 | 308 | 356 | 401 | 438 | 37970
SD 98 | 132 | 121 | 117 | 102 ! 82 | 11204

Dureza Knoop FZ (230 pm)

BLOC/DIST) 10 | 30 | 50 | 70 | 90 | 110 |KHN X um

A 192 | 217 | 252 | 348 | 474 | 580 | 39303

B 277 1338 | 391 | 420 | 443 | 475 | 44283

c 157 | 193 | 302 | 324 | 335 | 367 | 3206.3

D 151 | 260 | 323 | 41.0 | 429 | 422 | 18408

E 202 | 245 | 280 | 329 | 450 | 461 | 37317

F 355 | 436 | 493 | 57.3 | 566 | 57.8 | 5644.8

G 372 | 431 | 448 | 450 | 519 | 510 | 50875

H 37.5 | 526 | 464 | 483 | 487 | 509 | 5312.3

i 244 | 278 | 262 | 205 | 206 | 353 | 3210.9

J 141 242 | 290 | 300 | 331 | 276 | 3019.0

L 52 | 52 | 108 | 228 | 385 | 394 | 23783

M 189 | 153 | 189 | 256 | 338 | 338 | 2736.0

N 149 | 201 | 168 | 175 | 239 | 308 | 23280

o 298 | 290 | 328 | 354 | 439 | 47.9 | 40770
MEDIA | 225 | 276 | 307 | 354 | 41.0 | 432 | 37808
sp 98 | 124 | 1131107 | 92 | 96 | 10540
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4.2 Dureza Knoop em esmalte

Dureza Knoop grupo CR (30 um)

BLOC/DIST| 10 30 50 70 90 110 _KHN X um

A 207.5 | 3955 1438.5 | 413.5 1 400.0 | 345.0 ; 41925.0

B 200.5 | 2747 | 307.7 | 312.0 | 328.0 | 301.5 | 32483.0

C 159.5 |1 2049 1 2937 | 297.3 | 297.0 | 303.7 | 29527.0

b 167.9 1253212680 2706 | 260.8 |1 299.2 | 28715.0

E 126.8 12458 1232.0 1 2644 | 2376 | 249.8 | 25860.0

F 159.4 | 1874 1 268.8 | 277.0 1 279.2 | 2856 | 27854.0

G 188.7 | 3100 1 298.3 | 297.7 4 2747 | 336.3 | 32336.7

H 148.6 | 306.8 | 289.0 | 336.3 | 342.3 | 326.3 | 33506.3

! 189.7 | 256312393 | 285.7 | 314.3 | 292.3 | 29656.7

J 206.3 3245 356.0 | 332.0 | 309.3 | 317.3 | 348428

L 96.4 (220813258 | 3105 3208 | 343.7 1 7524

M 112.6 (1758 | 230.0 | 330.3 | 326.0 | 332.0 | 29007.3

N 1748 | 272.7 | 3117 { 328.3 | 344.7 | 269.7 | 32309.3

o 244.5 1293012705 | 304.5 | 286.0 ; 270.0 | 20925.0
MEDIA 1711 | 2665 | 2949 | 311.5 1 309.3 1 305.2 | 314571
SD 40.9 586 | 548 | 375 | 411 | 298 3875.1

Dureza Knoop grupo CR (130 pum)

BLOC/DIST| 10 30 50 70 98 110 KHN X um
A 286.0 | 38004255 | 4275 | 430.5 | 345.0 | 43030.0
B 198.8 : 31565 | 336.5 | 362.5 | 344.0 : 367.0 | 36477.5
c 2260 [ 2857 ;3650|3653 357013340 | 364066.0
D 199.2 | 2628|3005 13425 356.5 | 341.5 | 33867.3
E 184.6 | 254.0 | 278.0 | 2810 | 261.0 | 316.5 | 296555
F 1855 | 271.8 |302.3 1 332.5 | 335.5 | 371.8 | 341300
G 2850 | 3060 ]308.31332.7 | 332.3 | 285.7 | 34150.0
H 2093 12988  327.8 | 301.8 | 317.8 | 327.5 | 335625
! 280.7 | 3457 1 318.7 | 337.0 | 326.0 ; 361.0 | 36593.3
J 226.8 | 3053 | 340.0 1 347.5 | 337.3 | 309.8 | 35062.5
L 1059 | 2555 (30256 : 3268 | 316.8 | 338.0 | 31848.8
M 1844 | 1815 2285 | 2845 | 204.5 | 289.0 | 27204.3
N 192.0 | 2997 | 327.7 | 332.0 | 309.7 | 360.3 | 34687.0
O 2445 1314013440 | 261.5 | 2440 | 281.0 | 31335.0
MEDIA 2135 12904 | 321.8 | 331.1 ! 3259 | 331.2 | 34143.1
5D 50.1 473 | 445 | 414 | 445 | 31.2 | 37056
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Dureza Knoop grupo CR (230 pm)

BLOC/DIST! 10 30 50 70 90 | 110 [KHN Xum
A 307.5 |390.0 ] 411.0 | 422.0 | 419.0 | 396.0 | 43835.0
B 2085 ;2740 3253 1317.8 | 301.8 | 317.8 | 32815.0
c 181.0 13207 | 325.3 | 300.3 | 305.3 | 348.7 | 33816.7
b 2196 | 288.3 | 351.8 | 369.8 | 347.0 [ 314.0 | 35610.8
E 205.1 ;2585 | 310.8 | 308.5 | 313.8 | 350.8 | 33095.8
F 2283 | 237.3 | 346.3 | 360.5 | 341.0 | 324.8 | 34477.5
G 318.0 [ 328.0 ] 3327 | 339.3 | 313.0 | 358.3 | 36606.7
H 224.5 {3185 ] 331.5 | 352.3 | 362.0 | 381.5 | 37160.0
I 3555 | 343.0 | 351.0 | 2045 | 370.5 | 383.0 | 40395.0
J 165.5 |272.3 | 351.0 | 314.8 | 287.8 | 340.0 | 32970.0
L 182.1 1273.0 | 314.5 | 336.5 | 340.8 | 347.3 | 34061.0
M 198.5 | 2250 | 2386.3 | 267.5 | 330.3 | 297.5 | 29115.0
N 199.5 [321.01311.7 3027 | 3243 | 317.3 | 33535.0
0 258.0 | 31351 249.5 | 252.5 | 311.0 | 231.5 | 29740.0

MEDIA | 2323 | 2974 | 324.9] 331.3 | 3334 | 337.0 | 348024
SD 570 | 444 | 430 | 465 | 341 | 420 | 38506

Dureza Knoop grupo IV (30 um)

BLOC/DIST| 10 30 | 50 | 70 | 90 | 110 {KHN X um
A 196.1 [ 2234 | 2955 | 2995 | 320.3 | 3325 | 31563.5
B 237.3 | 324.3 | 327.0 1 356.0 | 367.0 | 273.0 | 35320.0
c 170.3 12958 1 356.0 | 350.3 | 334.8 | 334.5 | 35127.5
D 170.3 | 257.5 | 309.8 | 344.3 | 358.0 | 356.5 | 34222.5
E 197.7 | 303.3 | 3525 | 368.0 | 363.3 | 327.0 | 36256.5
F 261.0 [3405 | 3955 | 370.8 | 368.0 | 384.0 | 39785.0
G 334.8 13795 1379.0 | 402.0 | 384.8 | 398.0 | 422125
H 134.2 |272.8 | 303.8 | 282.3 | 276.0 | 2495 | 29027.3
; 139.5 | 258.0 | 353.0 | 340.8 | 353.0 [ 332.8 | 34145.0
3 167.5 {2423 | 304.3 | 312.0 | 355.3 | 366.8 | 33284.8
L 1253 | 2658 | 297.0 | 305.0 | 274.3 | 305.8 | 30207.8
M 184.1 | 289.3 | 252.3 | 321.7 | 324.7 | 386.3 | 33327.7
N 174.0 12410 | 321.0 | 302.0 | 312.0 | 343.0 | 32120.0
0 158.1 | 329.3 | 321.8 | 3050 | 347.0 | 368.3 | 35007.9

MEDIA | 189.3 |287.3 |326.3 { 332.8 | 339.1 | 339.9 | 34400.6
SD | 560 1443 | 377 | 342 | 333 | 424 | 34785
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Dureza Knoop grupo IV (130 um)

BLOC/DIST 10 30 50 70 90 118 |KHN X um

A 1928 | 259.5 | 336.8 | 324.0 | 347.5 | 313.8 | 33558.0

8 287.0 | 3210 318.01323.7 | 345.0 | 2450 | 339233

c 141.7 | 289.3 1308.513533 ] 355.0 | 3323 | 341815

3] 177.5 129651 283.0 1 2858 319.0 | 291.8 | 31294.8

E 153.6 | 331.3 | 368.8  381.8 1 346.5 | 371.3 | 37526.0

F 2463 13298 13078 | 3243 | 3453 | 363.3 | 358675

G 3208 13503 13353135801 3448 13830 | 383425

H 1668 {2823 30481 22903 | 253.3 | 337.3 [ 288025

! 975 1300536703585 | 333.0 | 3368 | 348895

J 1704 | 2388 | 2838 1 2v5.3 | 295.3 | 281.3 | 29383.3

L 155.0 12408 | 2906.3 | 2865 | 3088  270.0 | 29585.0

M 191.4 13453 | 316.3 | 351.7 1 359.3 | 341.7 | 36200.3

N 281.0 | 289.7 | 329.0 | 309.3 | 325.0 ! 3243 | 34356.7
(8] 1927 | 301.8 |302.3 | 299.0 | 310.3 | 341.3 | 33016.8
MEDIA 1988 | 2983 1 3184 | 318.7 | 327.7 1 32311 337103
sD 64.4 354 | 267 | 412 | 288 | 369 2857.7

Dureza Knoop grupo IV (230 um)

BLOC/DIST| 10 30 50 70 80 110 {KHN X um

A 178.6 | 2169 | 268.0 2684 | 280.7 : 281.9 | 28325.5

B 219.6 : 2564 | 268.5 | 270.7 | 282.5 | 222.2 | 2820239

< 146.8 |1 238.8 | 2761 | 291.7 | 293.8 | 278.9 | 29083.7

D 228.8 | 2945133051 35610 | 3348 | 3343 | 351875

E 160.4 | 3385 13698 1 3815 | 3471.3 | 356.5 | 36953.5

F 236.8 | 3280 | 348013573 | 367.3 | 371.5 | 37807.5

G 318.8 | 3525 | 313.0 | 354.0 | 346.3 | 350.0 | 37502.5

H 1763 12093 2683 | 2988 | 315.0 | 310.8 | 29792.5

1 123.9 | 332.3 ;3553 | 383.0 | 346.5 | 335.0 | 36298.5

d 211.7 | 266.8 | 279.3 | 273.5 | 2728 | 315.3 | 30266.8

L 2032 1238313313 12988 | 2963 |3103 | 315265

M 213.7 13237 | 380.7 | 342.7 | 341.5 [ 330.0 | 36706.7

N 2657 13217 13637 | 3430 | 3203 | 308.0 | 35810.0

O 2283 12500 1282513010} 283.8 | 2863 | 303525

MEDIA 2078 1283413176 3211 3166 ; 313.8 33127.6
SD 500 | 492 | 434 | 388 | 30.0 | 383 | 37567
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Dureza Knoop grupo FZ (30 um)

BLOC/DIST| 10 36| 50 | 70 | 90 ! 110 [KHNXum
A 259.3 12755 | 2848 291.8 | 302.3 | 315.0 | 31977.5
B 108.8 | 279.5 13303 [ 312.3 | 3443 | 371.3 | 33842.8
c 180.7 | 306.7 | 343.0 | 318.7 | 325.7 | 268.0 | 33046.7
D 211.0 | 265.3 | 263.3 | 249.5 | 246.0 | 2283 | 27155.0
E 249.3 [344.0 3127 | 329.7 | 3887 | 3537 | 36866.7
F 253.8 | 329.5 | 336.0 | 353.5 | 349.8 | 345.3 | 36827.5
G 207.8 | 2550|2063 | 311.8 | 286.0 | 279.0 | 30637.5
H 201.0 | 272.3 13343 | 3057 | 364.0 | 301.7 | 33570.0
| 198.3 | 314.5 ' 3143 | 3263 ; 310.3 | 302.3 | 333125
J 154.0 | 231.0 | 278.8 | 268.0 | 280.5 | 250.0 | 27705.0
L -139.7 1333.3 | 383.5 | 330.5 | 374.8 | 374.3 | 37502.0
M 202.3_; 269.0 | 276.0 | 336.0 | 3265 | 300.0 | 32353.3
N 156.8 | 195.3 | 2357 | 274.3 | 266.0 | 282.0 | 26634.3
0 2865 | 328.5 | 354.0 | 320.5 | 339.8 | 351.8 | 36755.0

MEDIA | 200.6 |285.7 | 310.2 | 309.7 | 320.3 | 300.4 | 22713.3
SD 50.2 | 428 | 400 | 295 | 40.0 | 454 | 3639.7

Dureza Knoop grupo FZ (130 um)

BLOC/DIST| 10 30| 50 | 70 | 90 | 110 |KHN X um
A 2253 | 2605|2738 | 262.0 | 284.3 | 324.0 | 303425
B 128.7 12468 1 34231 316.8 | 344.0 | 320.8 | 32697.3
c 117.1 | 286.3 | 341.3 | 351.3 | 330.0 | 225.5 | 31861.0
D 150.9 | 191.8 | 248.3 | 258.3 | 279.3 | 267.5 | 26408.5
E 276.3 | 3023 | 366.7 | 368.3 | 355.0 | 361.7 | 378433
F 2448 {317.3 134681 348.8 | 369.0 | 366.5 | 374125
G 187.4 | 280.8 | 276.5 | 293.5 | 3055 | 300.5 | 31009.3
H 230.0 | 3553 | 327.7 | 359.0 | 361.7 | 340.0 | 37173.3
| 2493 127353135 2863 | 2920 | 317.8 | 321525
J 1351 1239.8 [ 2515|2640 ! 2493 | 2853 | 27225.8
L 117.9_ | 330.8 | 3445 | 3738 | 367.0 | 377.3 | 37043.8
M 195.9 | 219.7 | 273.7 | 289.0 | 287.7 | 349.5 | 30348.7
N 194.0 | 188.3 | 253.3 | 237.7 | 311.0 | 306.3 | 27873.3
o 2650 |346.5 | 355.8 | 370.8 | 336.5 | 323.5 | 37310.0

MEDIA | 1941 |274.3 | 308.2 | 312.8 | 3194 | 319.3 | 326215
SD 562 | 534 | 433 | 483 | 37.8 | 40.8 | 4080.9
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Dureza Knoop grupo FZ (230 pm)

BLOC/DISTI 10 30 50 70 90 110 | KHN X um
A 256.0 | 2843|3043 | 3268 | 3253 | 302.0 | 33410.0
B 232.8 1287.0]319.8 | 31431 311.8 | 316.3 | 33307.5
cC 200.3 | 358.0 | 3553 | 360.3 | 365.0 | 321.5 | 37206.7
D 164.8 | 2064 | 2256 | 2194 | 226.5 | 2321 | 238284
£ 217.0 | 2650 1 2763 | 280.5 | 289.9 | 2635 | 30273.0
F 2074 | 2718129211 2062 ] 301.4 | 3040 | 313838
G 202.7 131731 317.3 | 3428 | 3185 | 353.3 | 35006.8
H 217.3 {3383 13983 | 3450 | 380.7 | 310.3 | 37646.7

| 2813 130353048 | 2995 303.0 | 31951 334175

J 1326 | 2685 |1 2623 | 2793 ]| 259.5 | 2813 28341.3

L 1453 | 3083 | 339.3 | 320.3 | 366.5 | 355.8 | 354325

M 266.7 | 266.7 | 258.0 | 312.7 | 341.3 | 326.0 t 32760.0

N 207.3 | 181.3 | 260.3 | 3047 { 207.3 | 324.0 | 29426.7

O 264.8 | 3423 1 3528 1 3458 | 331.5 | 345.0 | 369925
MEDIA 214.0 {2856 { 304.7 : 311.2 | 3156 | 3132 | 327452
8D 44 9 484 ' 467 | 363 | 41.8 | 31.7¥ | 3857.0
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