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Resumo 7

Em situacdes de grandes destruices cororarias, restauragbes do tipo
‘onlayfinlay’ ceramicas sdo indicadas, preenchendo satisfatoriamente os requisitos
estetica e fungéo. Porém, ajustes oclusais devem ser realizados apos a cimentacao da
peca, devido a natureza fridvel dessas restauracbes, removendo incondicionalmente ©
‘glaze” final nessa regido, levando ao maior desgaste nos dentes naturais antagonistas
e ao gcumuico de placa bacteriana. Para que essas situagdes venham a ser
minimizadas, apos agjustes oclusais, procedimentos de acabamento e polimento devem
ser realizados. Assim, o objetivo deste tfrabalho foi avaliar in vifro a rugosidade
superficial de superficies cerémicas submetidas a procedimentos de acabamento e
polimento, e o acumulo de placa bacteriana in situ nessas mesmas superficies. Os
cilindros ceramicos foram divididos nos grupos experimentais: (1) Sistema Kota; (2)
Pasta diamantada; (3} Sistema Enhance; (4) Sistema Viking; (5) Ponta diamantada FF;
(8) “glaze” final; (7) Ponta diamantada 2135. A rugosidade superficial foi avaliada
através de rugosimetro (Ra), e o seu resultado mostrou que os procedimenios
realizados nao foram capazes de promover a lisura superficial do “glaze” final, e os
methores resultados foram apresentados pelos grupos 1,2 € 4. Para ¢ estudo in situ
foram confeccionadas placas palatinas, e posicionadas sete amostras correspondendo
ans grupos experimentais. Nove voluntarios utilizaram os dispositivos intra-orais durante
trés dias por semana, num fotal de sete semanas. Os gparethos foram imersos em
sacarose 20%, oito vezes ao dia, para estimular a formacgéo de placa bacteriana, e apés
os periodos de utilizacdo, esta foi extraida e quantificada através de espectrofotdmetro.
Os resuliados obtidos ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao acumulo de placa bacteriana, entre os diferentes materiais de acabamento e

polimento.

Falavras-Chave: Cerdmica; Acabamento/ polimento, Rugosidade; Placa bacteriana.






Introdugdo I

Ha muito, a Qdontologia vem procurande materiais restauradores gue possam

substituir a esirutura dental perdida, recuperando a estética e a fungdo do elemento
dental. Por outro lado, é evidente a crescente demanda por restauracbes estéticas,
mesmo em dentes posteriores. Assim, tormna-se necessario a busca por materiais e
técnicas restauradoras que possam responder aos anseios dos pacientes®™. Em
situaches de grandes destruiges corondrias as restauracdes indiretas devem ser
indicadas. Nesses casos, e quando a estética & um fator fundamental, a ceramica” deve
ser o material de elei¢cdo, devido ao seu amplo potencial de mimstizar as nuances de
cor do elemento dental+ %1934

A primeira aplicacgo da ceramica na odontologia ocorreu em 1774 por
Duchateau, substituindo o marfim utilizado em proteses fotais™. Porém, somente em
1886 foi utilizada como material restaurador®. Desde entdo, a ceramica vem sofrendo
diversas modificagdes, principaimente ao longo das decadas de setenia e oitenta. Com
o intuito de melhorar as propriedades de resisténcia do material ceramico, Mc Lean e
Hughes™, em 1965, desenvolveram as ceramicas aluminicas, que, devido ac aumento
da resisténcia, tomaram-se um marce na histdria da ceramica dental™. Devido a essa

evolucdo, ao surgimento dos agentes cimentantes resinosos e ao desernvolvimento dos

" Todas as porcelanas e vitro-cerdmicas s30 cerdmicas, mas nem todas as cerimicas sio porcelanas ou vitro-
cerdmicas’, portanto o termo “cerimica dental” ¢ mais abrangente que “porcelana dental”. Nesta tese serfio mtilizados
amb0s 0F {BTHos.
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sistemas adesivos, houve a;possibiﬁdade do em;.é:rego clinico de restauragbes em
dentes posteriores do tipo “onlayfiniay”, em cerérﬁicaz’S? Porém, a natureza friavel
dessas restauragSes’ contra-indica a realizagéo? dos ajustes oclusais antes da
cimentacdo. Com isso, os ajustes séo realizados intré~oraimente ap6s a fixacdo da peca
protética, o que leva a remogaoe do “glaze” final . Stéperﬁcies nao submetidas a “glaze”
propiciam respostas ndo favoraveis dos tecidos éircunvizinhos, assim como, maior
desgaste nos dentes naturais ::mt.agonistas”’zg"‘;"i e, ainda, acimuic de placa
bacteriana™®*  podendo favorecer o desenvofvime{nto da carie dental®. Embora a

superficie com “glaze” seja considerada idea , ha maioria das vezres, ndo

P,sz,%;s,sz
corresponde a realidade clinica, devido a necessiéade dos ajustes oclusais. Assim,
superficies cerémicas devem ser polidas ctinicamen_{e.

A utilizacdo das restauracdes tipo “onlayéﬁniay", em ceramica, na dinica

odoniolégica gera a necessidade de se aprimorarem materiais e técnicas de

acabamento e polimentc dessas restauragbes. Diversos sistemas de acabamento e

polimento para materiais odontolégicos encontram-se disponiveis no mercado, porém, a
sua eficiéncia em recuperar a lisura superficial perdida, apds os ajustes oclusais dos

materiais ceramicos, necessitafn ser mefhor esciarecida.
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2.1Ceramicas dentais
O propésito principal de Mc LEAN & HUGHES®, em 1985, foi desenvolver um

material ceramico com melhores propriedades mecanicas, capaz de substituir metais
utilizados no reforgo de porcelanas dentais dispeniveis na época. Os resultados de
testes mecanicos e clinicos mostraram gue cristais de alumina (AlQg), utilizados para
essa finalidade, foram capazes de duplicar a resisténcia flexural em relacdo as
porcelanas convencionais. As coroas de jaqueta e pontes fixas feitas com porcelana
aluminica apresentaram aumento consideravel em suas propriedades mecéanicas, além
de se mostrarem similares as convencionais em suas aplicacies clinicas.

Em 1985, JONES™ relaiou o desenvolvimento historico das ceramicas dentais.

Entre os fatos historicos, destacou-se a primeira utilizago da ceramica na odontologia,
em 1774, por Duchateau, um farmacéutico francgs, que, durante a manipulacao de
substancias guimicas em recipientes cerdmicos, notou a auséncia de pigmentacdes ou
abrasividade. Na ocasido, os dentes artificiais utilizados em proteses totais eram de
marfim, que apresentavam elevada porosidade e, portanto, alto indice de manchamento
e odor. Devido a iss0, surgiu a possibilidade de se produzirem dentes com materiais
ceramicos. Qutro fator histérico importante mencionado pelo autor foi a utilizacéo, pela
primeira vez, em 1888, de restauragbes em ceramica pura do tipo “inlay” e coroas de

jaqueta. Também destacou que, com ¢ objetivo de melhorar a caracieristica friavel das
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ceramicas dentais, em 1865,
gue apresentaram um aumen

ceramica, somada ao desenv

Mc Lean e Hughes introduziram as porcelanas aluminicas
to de cerca de 80% na resisténcia flexural. A evolugdio da

olvimento dos preparos cavitarios, a utilizagdo de turbinas

de alta rotagdo e o surgimento de materiais e técnicas de impressaoc de maior

fidelidade, contribuiram para
na cdontologia restauradora.
ceramicas de vidro fundido e

methorando a estética de core

a utilizacl@o cada vez mais ampla das ceradmicas deniais
Na década de 80, surgiram as ceramicas de baixa fusao,
a possibilidade de se confeccionar casquetes ceramicos

nas totais anteriores. Todos esses fatos, segundo o autor,

demonstram um desenvolvimento continuo e crescente desses materiais.

NATHANSON, em 1¢

tipo “onlay/inlay” de ceramica
e adesdo aps tecidos denta
gimentantes resinosos. Rels

ampiamerie ulilizadas devi

389, justificou o suceséo da ufilizag8o de restauracbes do

pura, a capacidade de condicionamento desses materiais
is remanescentes, em fungdo da utiizacdo de agentes
ata que, embora essas restauragbes estelam sendo

do & seu cardler conservativo e estélico, estudos

longitudinais ainda s&o necessarios para se avaliar de maneira mais eficaz o sucesso

clinico dessas restauraches.
Em uma revisdo de

restauracdes do tipo “onlay/in
utiizacao dessas restaurag
friabilidade acentuada desses
cimentagdo e adaptagac ma

porcelana pura eram cimentai

literatura, BANKS?, ém1990, enfatizou a utilizacdo de

lay’ de ceramica em ciientes posteriores, e justificou a néo
5es em ampla escéia logo que surgiram, devido a
materiais, altos indicéas de infiltragdo marginal, falhas de
rginal precaria, visto ;que as primeiras restauragfes de

Has com fosfato de zinco. Relatou que o condicionamento
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da superficie interna da restauracdo ceramica e do elemento dental, assim como, o
surgimento de agentes cimentantes resinosos, sfo os responsaveis por solucionar
problemas de retengio, infiltragdo marginal e resisténcia aos esforgos mastigatérios,
apresentando uma unidc estavel entre 2 restauracdo e a estrutura dental

remaneascente.
QUALTROUGH; WILSON; SMITH® em 1990, através de uma reviséo,

descreveram a histéria de restauracdes ceramicas em dentes posteriores reconhecidas
por mais de um século, infroduzidas mesmo antes da primeira utilizacdo do amalgama
dental em 1885. Os autores ressaltam a privilegiada performance estélica dessas
restauragbes, assim como a biocompatibilidade, e concluem que a procura de um
material restaurador ideal & continua, porém o evidente desenvolvimentc de
restauracbes ceramicas vem demonstrando real interesse por parte de clinicos e
técnicos de laboratdrio.

NASEDKIN® em 1995, ressaltou o crescente desenvolvimento das restauraches
ceramicas, devido ao grande interesse estélico e questionamentos relacionados ao
mercirio contido no amalgama dental. A utilizagdo de técnicas adesivas para a
cimentacdo de porcelanas condicionadas, segundo o autor, proporcionou um aumento
considerdavel na ulilizagdo de restauragfes do tipo “onlay/inlay” de ceramica, assim
como o surgimento de novos materiais, entre os quais se destaca a cer@mica
DUCERAM LFC definida como um vidro hidrotérmico de baixa fusao contendo substrato

Ceramico.
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OBERWESER; CAMB

DUCERAM LFC foi introduzi
material, "hydrothermal dents

unica fase vitrea de baixo po

duas restauragdbes do tipo “ve

“RG; GRIFSWALD®, ém 1995, relataram que a porcelana

da em 1989 e & definida como uma nova categoria de

al glass” - vidro dental hidrotérmico, composta por uma

nto de fusdo. Os autores avaliaram clinicamente cento e

neers” ceramicas realizadas com DUCERAM LFC por um

periodo de trés anos, e observaram uma excelente performance clinica, com minimo

acumulo de placa bacteriana,
homogénea.

ANUSAVICE', em 199
ceradmicas dentais, e a termir

entre slementos metélicos &

de metais - aluminio, calcio, it

- & n8o metais — silica, bario,

componente estrutural, comg

5

devido a sua particular caracteristica de textura superficial

, descreveu em seu livro uma perspectiva histdrica sobre

wologia utilizada define ceramica como uma combinacdo

ndo metdlicos, @ ceramica dental como uma composicao

ium, magnésio, potassio, sédio, estanho, titanio e zirctnio
fidor & oxigénio, que podem ser utilizados como um anico

) nas restauractes do tipo “onlaylinlay” ou como uma

camada dentre vérias outrag nas restauracdes metalo-cerimicas. Segundo o autor,

todas as porcelanas e vilrg
verdadeira.
O objetivo do estudo

clinicamente restauragbes do

-ceramicas sdo cerémicas, porém a reciproca ndo é

desenvolvido por FRIEDL et a'® em 1996, foi avaliar

tipo onlay/inlay de ceramicas feidspaticas, analisando a

adaptacdo marginal dessas restauracdes. Foram confeccionadas cinglenta

restauraghes, em cavidades classe I, com margens localizadas em esmalte. Um agente

cimentante resincso dual de b

aixa viscosidade foi utiiizado para a fixagao das pecas. As
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restauractes foram avaliadas clinicamente apos dois dias, um ano e dois anos, e as
margens analisadas atraves de MEV, utilizando um sistema de imagem. Foi observada
boa performance clinica apds dois anos, com auséncia de cérie secundéria, mudanca
de cor ou descoloragdo marginal. Os autores concluiram que o tempo e a interface
dente remanescente/restauraciio influenciaram na formagao de “gaps”, no entanto estes
s¢ foram observados através de MEV, ressaitando a importancia da utilizaggo desse
método em estudos clinicos para a avaliacBo de restauracGes ceramicas e agentes

cimentantes resinosos.
KELLY: NISHIMURA; CAMPBELLY, em 1996, apresentaram um levantamento

histérico sobre ceramicas deniais e discutiram sobre as perspectivas de sua utilizacao
clinica, baseados em sestudos referentes ao desenvolvimento de tais materiais. Os
autores definiram a porcelana feldspatica, também conhecida como porcelana
convencional, como uma estrutura vitrea composta de basicamente trés minerais: o
caolin - silicato de aluminio hidratado que atua como um aglutinante, melhorando a2
modelagem da porcelana ainda ndc queimada; o feldspato — mistura de potassio/silicato
de aluminio e sodiofsilicato de aluminio, sendo ¢ componenie de menor ponto de fusédo,
e o quartzo —~ forma cristalina da silica, a base das porcelanas. Os sistemas mais atuais
de porcelanas feldspaticas séo reforgados com Oxidos de aluminio, leucita ou fibras de
vidro para toma-las mais resistentes a propagacéo de trincas. Qutro tipo de porcelana
descrito pelos autores € a aluminizada, constituindo-se de uma porcelana feldspatica
apresentada na forma de po ao gual se incorpora um alto teor de dxido de aluminio (40

a 50% de aluming), e as porcelanas aluminizadas infiltradas de vidro, contendo
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altissimo teor de oxido de aluminio, até 87%. Também foram abordados tdpicos como:

desgaste de dentes antagon

stas, ressaltando a relag@o enire tamanho e forma de

particulas abrasivas, elementos microestruturais da ceraimica, dureza e resisténcia a

fratura; acabamento e polimento; influéncia do tempo de cocgdo na expansao térmica

de restauracdes metalo-ceramicas; adaptacéo marginal, fathas de coroas totais de

porcelanas puras; reparos intra-orais; e critérios de selegdo dos diversos sistemas

ceradmicos apresentados. Os

autores concluiram que 8 literatura apresenta grande

embasamento cientifico para o entendimento e utilizac&o de restauragtes ceramicas.

Em seu livio, GARONE NETTO & BURGERY, em 1998, descreveram os

diversos tipos de porcelanas dentais, assim como iodo o processo de queima,

infiltracdo de vidro, prensage

selecionada para a confecgao

m e fresagem de acordo com cada tipo de porcelana

de restauracGes do tipo “onlayfiniay’.
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2.2 Trabalhos “in situ” e placa bacteriana
O estudo desenvolvido por HENRY; JOHNSTON: MITCHELL? em 1966, teve

como objetive avaliar clinicamente a biocompatibilidade de restauracfes em ouro e
porcelanas, apresentando “glaze” final e “overglaze”, observando qual desses materiais,
guando em contato com tecidos gengivals, apresentavam melhores respostas.
Pacientes que necessitavam de reabilitacio protética foram selecionados em dois
grupos correspondentes aos periodos de avaliaco clinica, trés e seis meses. Foram
confeccionadas proteses removiveis com sistemas macho e fémea para que nos
periodos de avaliacgo pudessem ser faciimente removidas, e os tecidos adjacentes
avaliados. Qs resultados demonstraram que porcelanas submetidas & “overgiaze”
parmitem uma melhor higiene em relacao aos outros materiais estudados, porém os
ires materiais apresentararm, apos um periodo de observacdo de seis meses, resposias

tolergvais, condizentes com satde bucal.
FOX & DAWESY em 1970, compararam as porcentagens de proteinas extraidas

da placa dental, acumulada in vivo, aguelas presentes em culturas de microorganismos
predominantes na placa dental. Isso permitiu uma avaliacéo em relacdo a quantidade
de proteina extraida da matriz da placa dental e de bactérias presentes, de acordo com
o grau de contaminacio. Foram voluntarios desse trabalho estudantes de Odontologia,
instruidos a escovarem 0s dentes ap0s o café da manh2 do dia de instalacdo da
pesquisa e interromper a higiene bucal pelos dois dias subseqlentes. Antes da refeicao
matinal do terceiro dia consecutivo, a placa dental acumulada foi coletada e pesada

imediatamente. As proteinas foram entéo extraidas tanto da placa bacteriana coletada,
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guanic da cultura de micror
{NaOH) variando a temperaty
obtidos, os autores puderan
derivada da matriz da piaca
populacbes de bactérias que
dentais in wvivo, Alravés ¢
rmicroorganismos da placa de

NaOH de maneira equivalente

RENDINA* em 1971

diversos métodos de determir

ganismos Utilizando-se solucdo de Hidroxido de Sbdio
ra, pH e tempo de extragdo. Na andlise dos resultados
1 concluir que 25% do total de proteina extraida era
dental, enquanto sua ;grande maioria, 75%, advinha das
colonizavam a placa bacteriana formada nas superficies
je calculos comparatives poOde-se assumir que 0s
ntal responderam a extracdo de proteina com solucgo de
a cultura in vitro.

apresentou em seu liviro uma comparagio entre os

¥

racio da quantidade de proteina em produtos naturais, e

relatou que o método deve ser selecionado de acordo com o maierial 2 ser analisado e

¢ tipo de informacao a ser of

Warburg & Christian, que con

htida, destacando, entre os métodos mais comuns, o de

siste na quantificacio de proteinas através da analise da

absorcdo em luz ultravioleta num comprimento de onda de Z80-260nm.

LAZZARP® em 1978,

descreveu diversos aspectos relacionados a pelicula

adquirida, placa e calculo dental, e definiu placa dental como um bio-filme organico

composto de bactérias e seu

fluido gengival, representand

serem as bactérias seu pring
placa coletada é sujeita a var

no volume da matriz exdraceli

guantidade de sacarose pode

s produtos, além de constituintes derivados da safiva e
o um complexo e dinamico sistema ecolégico. Relatou
ipal constituinte, @ o nimero de células por unidade de
iaches de acordo com a dieta do individuo, influenciando
ilar, pois a placa dental formada na presenca de grande

conter 30% a mais de polissacarideos extracelulares.
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JENKINS®, em 1978, definiu placa bacteriana como depositos formados no

esmalte dental, ndo submetidos a higiene, que t&m importéncia clinica na formacgo de
lesbes cariosas e inflamagBes gengivais. Em seu livro, o autor fez uma abordagem
geral sobre as diversas etapas na formagdo da placa dental, como também, sua
composico, estrutura quimica e histoldgica, matriz, colonizacdo bacteriana,
propriedades, sintese de polissacarideos e calculo dental.

CAPUTO®, em 1980, estudando as implicacbes bioldgicas dos materiais

restauradores, relatou ser de concordancia geral que superficies lisas minimizam o
acimulo de placa bacteriana, especialmente nas restauracdes que apresentam
margens proximas & gengiva. Os varios materiais restauradores discutidos no trabatho
apresentam diferentes caracteristicas de polimente. As ligas metélicas, como ouro e
nigual-cromo-cobalte, s&o capazes de apresentar superficies extremamente lisas, ndo
demonstrando receptividade a placa bacteriana. Os autores concluiram que, em relagéo
aos materiais estéticos, as porcelanas submetidas ao "glaze" acumulam menos placa
dental quando comparadas a superficies de resina acrilica, portanto s@o mais
biocompativeis.

CHAN & WEBERY, em 1986, destacaram o fator estético das restauracoes de

cerémica pura utilizadas para dentes anteriores e posteriores, evitando, portanto, o
comprometimento  estélico das restauraches metalo-cerimicas. Os  autores
desenvolveram um esiudo clinico comparativo, envolvendo restauracdes indiretas, com
o objetivo de determinar ¢ indice de retencdo de placa bacteriana em dentes

restaurados com quatro materiais diferentes. Os dentes foram restaurados com coroas
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em porcelana pura {(Cerestore — Johnson and Johnson Co., East Windsor, N.J.}, coroas
metalo-ceramicas, coroas metalicas e coroas “veneefs” com a faceta estética em resina
acrilica, e como controle foram utilizados dentes higidos. As margens das restauragdes
foram avaliadas com a ponta de uma sonda exploradora e classificadas em categorias:
(1) transic@o suave entre o dente e a restauragao; (2) discreta irregularidade marginal,
sem retengdo da sonda exploradora; (3) desadaptagdo marginal grosseira, com
retencao da sonda exploradora. O indice de placa ﬁiental era obtido através da média
dos resultados de quatro faces do dente avaliado. Atraveés dos resultados obtidos, ¢s
autores concluiram que restauragdes de ceramica pura sdo facilmente higienizadas e
exibem minima retengBo de placa bacteriana, seguidas das restauragfes metalo-
ceramicas, metidlicas e “vengers’. Porianto, materiais ceramicos acumulam pouca
quantidade de placa bacteriana, quando comparadgs a outros materiais, ressaltando
que a estética ndo deve seér o Gnico fator a ser avaliado para a indicagdo de
restauragdes de ceramica pura em dentes posteriores, pois © sucesso a longo prazo
n&o depende somente da estéética e sim de fatores pgﬁodontais & de higiene bucal.

O método de quantificacio de placa bacteriana através da determinacdo de

proteinas pelo método OPA {o-phthal-aldehyde) foi testado por DISTLER; PETSCHELT;
KRONCKE", em 1987. Os autores discutiram gue o método de quantificacdo de placa
dental através de pesc Umido, embora tenha sido amplamente utilizado, ndo se
apresenta favoravel em estudos com pequenas gquantidades de placa dental,
dificultando principalmente o desenvolvimenio de pesquisas in situ e in vivo. Os aulores

concluiram que, para a quantificagdo de proteinas, existem diversos protocolos, € a
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sensibilidade dos metodos através de espectrofotdmetro é de aproximadamente 1 ug
de placa bacteriana. Portanto, para quantidades inferiores a utilizagdo do método OPA
& vidvel,

Um estudo realizado por FEATHERSTONE & ZERO*, em 1992 teve como
objetivo documentar o progresso atingido na elaboracdo de aparethos in sifu mais
controlaveis, que possam ser utilizados simultaneamente na inibicdo da
desmineralizagdo e aumento da remineralizacdo do esmaltefraiz dentaria. Qs critérios
de selecdo de voluntdrios incluiram: boa satde geral e bucal, proteses parciais
removiveis inferiores, com a presenca de na minimo oito dentes naturais, auséncia de
lesbes de carie ativas, conhecimento da historia de consumo de flior, fluxo salivar
normal, e ndo utilizacdo de medicamentos gue comprometessem o fluxo salivar. O
modelo desenvolvido nesse estudo consistiu no posicionamento de blocos de esmalte
com ou sem lesdes de caries pré formadas in vitro, de cada lado da boca por um
periodo teste de duas a quatro semanas. O desafio cariogénico foi controlado pela
imerséo exira oral didaria dos aparelhos, em solugdo de sacarose a 10%, trés vezes ao
dia durante 10 minutos. Os autores tinham como objetivo reduzir a variabilidade,
podendo diminuir ¢ numero de voluntarios e obtendo resultados claros que se
comparassem a estudos in vivo. Os resultados deveriam ser interpretados com cautela
& a variaco humana deveria ser levada em consideracéo. Como conclusfio, os autores
salientaram que modelos in sifu  utilizam a cavidade oral como laboratorio, e portanto
simulam muito mais a realidade quando comparados a modeios in vitro, porém, por

outro lado, as variaveis nessas condicdes sao maiores e mais dificeis de serem
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controladas. Afirmaram, base
experimenios in situ podem
cuidadosa elaboracio dos my

resuliados possam ser minimi

STOOKEY™, em 1992

rados nessas observacfes, que resultados obtidos em
ser de dificil interpretacdo, sendo necessaria uma
sdelos para que os efgitos que dificultam a andlise dos

zados.,

desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar os

critérios de selecBo de pacientes destinados a pesquisas /n sifu, assim como, ©

desenno dos aparelhos intra-(

H

rais. Os dispositivos devem ser desenhados de maneira

que ndc possibilitem nenhum tipo de injaria aos tecidos bucais, pois ficarao expostos ao

ambiente oral continuaments,

minimo dois corpos de prova

gue mais informacdes possan

pelo periodo previamente estipulado, e devem conter no
relacionados ao estudo que esta sendo proposto, para

ser oblidas. O autor também ressaitou a importancia de

uma selecdo prévia criteriosa em relagio aos individuos participantes da pesquisa,

constituindo © maior grau de
oral e dos voluntarios deve se
no estudo se aproximem o tan
A utilizagdio de um
remineralizacdo e desminerali
DAMATO; STRANG", em

artificialimente desenvolvidas

vestibular de aparethos acrilic

03 blocos de esmalte ¢ 0 a

variabilidade, e concluiu que a escotha do modelo infra-
- meticulosa para que os processos biologicos envolvidos

to guanto possivel do natural.
aparelho intra-oral para o estudo do potencial de

racao do esmalte dental foi desenvolvido por STEPHEN;
1992. Blocos de esmalie contendo lesbes de carie
em pré molares humanos, foram posicionados na face

os inferiores removiveis que possuiam um espaco entre

crilico, especialmente desenhado para a passagem de

saliva. Esses aparethos foram utilizados por voluntérios, durante um periodo de gquatro




Revisfo de liferatura 24

a cinco semanas, sendo somente retirados para que realizassem a higiene bucal. Os
autores concluiram que o modelo in situ desenvolvido foi eficaz, ndo sé para analisar o
potencial de dentifricios fluoretados na inibig&o da carie dental, como também, para a

utilizagdo na avaliagdo da microflora da placa bacteriana e anélises bioquimicas.
O trabalho desenvolvido por OGAARD & ROLLAY, em 1992, teve como objetivo

avaliar a formagao de lesdes iniciais de cérie ao redor de bandas ortoddnticas in vivo, e
através do posicionamento de blocos de esmaite em aparethos intra-orais in sifu. Foram
confeccionadas placas palatinas acrilicas superiores, contendo quatro blocos de
gsmaite dental recobertos com bandas ortoddnticas. Foi observado o surgimento de
iesbes cariosas nos dois modelos apresentados, e os autores concluiram que o estudo
in vivo apresentou a vantagem de permitir a observacéo do desenvolvimento de lesdes
em dentes vitais de individuos jovens, e o estudo in sify permitiu a avaliagdo dos
resuitados em duas fases, pois apds uma primeira avaliacdo ©s apareihes foram
reposicionados na cavidade oral, ou seja, 0 experimento foi repetido, e através da
obtencao de novos valores analises mais criteriosas foram entéo obtidas.

CORPRON: MORE; MOUNT!?, em 1982, desenvolveram um estudo com o

objetivo de avaliar in sifu a remineralizacdo de lesSes de carie em esmalte, apds a
aplicagdo itopica de flor. Para isso foram desenvolvidos aparelhos intra-orais
mandibulares, onde blocos de esmalte contendo lesbes de carie desenvolvidas
artificiaimente foram posicionados nas faces linguais, 2mm abaixo da superficie acrilica,
para possibilitar um maior acimuio de placa bacteriana. Os voluntarios utilizaram os

aparelhos por trinta dias e foram instruidos a s6 remové-ios trés vezes ao dia,



Revis8o de feratura 25

gorrespondende ao periodo
solucdo de sacarose 10% d
aulores concluiram gue o m
remineralizacao do esmalte o

O estudo desenvolvit

comparativa da gquantidade

restauradores /n situ, além de

das refeicdes, e duranie esse periodo eram imersos em

urante 15min, para aumentar o desafio cariogénico. Os

odelo dtilizado foi capaz de elucidar os fendbmenos de
corridos com a aplicacao topica de fllor,
jo por BENELLI et al’, em 1993, propds a andlise

de fldor na placa dental, formada sobre materiais

avaliar os efeitos da liberacdo de fitor no crescimento da

microflora cariogénica, e formagao de carie secunddria sob condicfes de alio desafio

cariogénico. Dez voluntarios
fases de vinte e oito dias.
aleatoriamente com resina ¢
placas palatinas, quatro espéq

Os participantes utilizaram, d

foram selecionados e pariiciparam do estudo em duas
Para isto, ocitenta blocos de esmalte foram restaurados
pmposta e iondmero de vidro, sendo posicionados, em
simes para cada voluntario, em cada fase do experimento.

urante a pesquisa, dentifricio sem fllor e foram instruidos

& nao higienizarem 0s corpos! de prova. As placas palatinas foram imersas em solugéo

de sacarose 20% oito vezes 3

fldor, Streptococcus mutans

quantificados através de pe

cimenios de ionbmero de vi

o dia, proporcionando o desafio cariogénico. Os niveis de
e lactobacilos presentes na placa bacteriana foram
30 umido. Os resultados obtidos demonstraram gue

dro apresentaram efeitos anticariogénicos e agiram na

prevencao de carie secundaria, mesmo em situagbes de alta atividade de carie.

O objetivo do estudo

desenvolvido por HAHN et al”® em 1993, foi avaliar a

quantidade de placa bacteriana acumulada em regides interproximais restauradas com

dois materiais ceramicos, feld

Ispatico e vidro fundido, e ainda resina composta. Para
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isso, foram utilizadas restauragbes metalicas fundidas contendo nas regifes proximais
fragmentos de ceramica, resina composta e esmalte dental cimentadas
provisorigmente em primeiros molares ou segundos pré-molares inferiores. Participaram
dessa pesquisa dez voluntarios previamente selecionados, gue seriam instruidos
quanio aos procedimentos de higiene oral trés semanas antes da instalacdoe do
experimento, mantendo um otimo controle de placa dental. Apds a cimentacdo das
restauracdes, os voluntarios ficaram trés dias sem que realizassem qualquer tipo de
higiene oral, para permitir 0 acimulo de placa. Apds esse pericdo, as restauracbes
eram removidas no sentido coronal, cautelosamente, para que a placa bacteriana
acumulada ndo fosse perdida, & coletada com a utilizacdo de curetas. No total foram
avaliados quarenta especimes, dez de cada grupo experimental. Os resultados obtidos
mostraram que as superficies ceramicas apresentaram valores menoeres
estatisticamente significantes em relagcdo a resina composta e ao esmalie dental. Os
autores concluiram que 0 acimuio de placa em superficies intra-orais depende de uma
complexa interacéo fisico-quimica entre o elemento dental, materiais restauradores,
saliva e fluidos gengivais. Apbs a formacdo da pelicula adguirida, efeitos
bacteriostaticos e bactericidas de materiais restauradores e sua microestrutura,
principalmente, tém influéncia fundamental no inicic de formacce de placa dental.
Também & valido ressaltar as interagdes biologicas entre 08 microorganismos presentes
na placa e o sistema imune do individuo.

Foi proposto por CURY: MAMBRIN; GAZALY, em 1994,0 desenvolvimento de

uma metodologia in sifu, com a utilizaggo de aparelhos palatinos acrilicos, com o
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objetivo de se avaliar a eficacia dlinica de substénéias anti-placa e anti-calculo dental.
Quatro blocos de esmalte foram posicionados em placas palatinas 1,0mm abaixo da
superficie acrilica, e foram utilizados por voluntarios previamente selecionados, em
quatro fases de quinze dias cada. Metade dos voluntarios utilizaram dentifricio contendo
substancias anti-placa ou anti-tartaro e a outra metade placebo. Para a quantificagio da
piaca bacteriana acumulada sobre os blocos de esmalte, foi utilizada solugéo de
Hidréxido de Sodio e analisada em espectrofotdmetro no comprimento de onda de
280nm. Através dos resultados obtidos, os autores concluiram gue a metodologia
empregada fol eficaz na avaliacBo de substancias anti-placa e anti-calculo sobre o
gsmalte dental.

A proposta do estudo desenvolvido por CASTELLANI et af®, em 1998, foi avaliar

¢ acumulo de placa dental in sifu, em superficies polidas e com “glaze” de uma
porcelana feldspatica (Vita), g superficies caracterizadas ou n&o de uma porcelana
fundida (Dicor). Os espécimes gue ndo foram submetidos ao "glaze” foram polidos com
sistema de acabamento e polimento Shofu. Os corpos de prova ceramicos foram
posicionados em placas acritf;c:as palatinas, utilizadas por dez voluntarios previamente
selecionados. Os discos de ¢erémica eram removidos apos os intervalos de tempo,
4,12,24 e 48 horas. Foi utilizado como grupe controle a placa dental acumulada no
esmalte higido do primeirc pré-molar. Os resultados obtidos apresentaram diferenca
estatistica significante no agumulo de placa dental. Como conclus&o, os autores

relataram que, em superficies  consideradas rugosas, ou seja, que nao sofreram “glaze”
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ou nae foram caraclerizadas, o acumulo de placa bacteriana foi consideravelmente

maior,
O objetivo de um estudo conduzido por CURY; REBELLO; DEL BEL CURY™, em

1997, foi analisar a composicdo da placa dental relacionada com a exposicdo a
sacareose. Doze voluntarios participaram do estudo que foi desenvolvido em duas fases
de vinte e oito dias. Em cada fase os voluntarios utilizaram placas palatinas acrilicas,
gue continham guatre biocos de esmalte dental. Uma solucao de sacarose 2 20% era
gotejada nos blocos de esmalte, de zero a oito vezes ao dia, e durante o experimento, a
escovagdo desses blocos ndc era permitida bem como a utilizagdo de dentifricio
fluoretado. Apos cada fase, as concentragdes de fldor (F), calcio (Ca) , fosforo (P) e o
total de carboidraios enconirados na placa dental era medido. Manchas brancas foram
ohservadas nos blocos de esmalte nos periodos de maior exposicdo a sacarose, quatro
& nito vezes ao dia, em todos os voluntarios. Os resultados obtidos mastraram um
aumento na estrutura da matriz da placa bacteriana e uma redugdc em sua composicao
inorganica, na presenga de sacarose. Considerando-se que o©s componentes
inorganicos da placa dental participam do processe de remineralizacéo do esmaite,
justifica-se o aparecimento de manchas brancas que caracterizam desmineralizacio

nos blocos de esmalte submetidos a uma maior exposicdo & sacarese.
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2.3 Rugosidade super

ficial

A avaliacéo in vitro da rugosidade superficial de trés materiais restauradores:

resina composta, ouro € pore

elana submetida a “overglaze”, e in sifu do acumulo de

placa sobre esses mesmos materiais foi proposta por CLAYTON & GREEN'!, em 1970.

Dez corpos de prova de cada material a ser testado foram confeccionados e a

rugosidade superficial medida com valores de Ra. A analise estatistica indicou que a

porcelana apresentou resultac
Para o estudo in situ foram
contendo os trés materiais te
fases, de vinte & guafro dias
360 horas. A posi¢do do pd
mesmos intervalos de tempo,
trés materiais mostrou-se sen
estatisticamente significanies
diferentes materiais, a avaliac
sugeriram que ha necessid;

estatistica e diferenca significa

Segundo MONASKY

particularidade de desgastar
desgaste varia de acordo co

observacdes, desenvoiveram

jos superiores comparados com 08 dos demais materiais.
confeccionados ponticos com “attachments” removiveis
stados. Os voluntarios utilizavam os aparethos em duas
cada, a placa foi quantificada em intervalos de 24, 96, e
ntico era entdo modificada e novas quantificagles, nos
realizadas. A gquantidade de placa observada sobre os
helhante. Os autores conciuiram gue, embora diferencas
tenham ocorrido em relagéo a rugosidade superficial dos
A0 clinica do acumulo de placa mostrou-se semelhante, e
ade de se esclarecer diferenca significativa de base
itiva de base biolégica.

& TAYLOR® em 1971, as observagbes clinicas

demonstraram que porcelanas utilizadas como materiais restauradores tem a

excessivamente dentes antagonistas, e o grau de
m a rugosidade da superficie ceramica. A partir dessas

umn trabatho com o objetivo de avaliar o desgaste ocorrido
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ermn varias combinagSes entre esmalte dental, ouro e porcelana, dando &nfase aos
efeitos de diferentes procedimentos de acabamento e polimento de superficies
ceramicas. O metodo utilizado produzia contatos intermitentes que sofriam deslizes
entre 0s espécimes imersos em saliva artificial, através de um aparato especiaimente
desenvolvido para o experimento. Os materiais testados incluiam faces vestibulares de
incisivos centrais superiores, ouro tipo I, e porcelana Ceramco sinterizada a vacuo. 0s
espécimes ceramicos foram divididos entre o3  grupos experimentais, e o desgaste
determinado pelo peso perdido entre as medicdss anteriores e posteriores & simulagéo
da atividade mastigatoria. Os resultados encontrados sugeriram gue gquanto mais
rugosa a superficie cer@mica maior o desgaste do dente antagonista. E indicado que
superficies ceramicas recebam tratamentos de acabamento e polimento, ou sejam

submetidas a novo ‘glaze”’ , apds sofrerem desgastes superficiais.,
Um estudo desenvolvido por BARGH!: KING; DRAUGHN?, em 1975, teve como

objetivo principal avaliar microscopicamente a superficie de cergmicas com queimas a
Vacue & sem vacuo, submetida a diferentes tratamentos de acabamento & polimento.
Foram utilizados trinta e seis cilindros ceramicos divididos entre o0s grupos
experimentais: (1) “glaze” natural, (2) discos de lixa; (3) discos de lixa e borrachas
abrasivas; (4) discos de lixa, borrachas abrasivas e pontas de silicong; (5) discos de
lixa, borrachas abrasivas e pasia de polimento para porcelana; (B) discos de lixa,
borrachas abrasivas, pontas de silicone e “overglaze”. Para cada grupo experimental
foram utilizados irés espécimes de porcelanas queimadas a vacuo e trés espécimes de

porcelanas queimadas na auséncia de vacuo, A avaliacdo da superficie foi realizada
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através de MEV. Atraves d

submetidas a acabamento e
ordem dos grupos experimen
n&o foram totalmente eliminac
(1), “glaze” final, apresentou s

Os autores conclufram que p

los resultados obtidos observou-se que as superficies
polimento, foram se tornando mais lisas de acordo com &
tais, (2) a (5) , porém as bolhas expostas pelos abrasivos
las, a n&o ser com a aplicacao do “overglaze” (6); © grupo
superficie lisa, porém ainda com presenca de porosidades.

breelanas sinterizadas na auséncia de vacuo apresentam

bolhas mais amplas e em major numero do que as sinterizadas a vacuo, € para que se

obtenha maior lisura super
ceramicas submetidas a pr
assim resultados mais aceitav

BARGHI; ALEXANDE

superficies ceramicas através

icial o “overglaze” deve ser aplicado em superficies
peedimentos de acabamento e polimento, apresentando
eis quanto a rugosidade.

R; DRAUGHN®, em 1978, propuseram a avaliagdo de

de MEV submetidas a acabamento e polimento, “glaze”

final e "overglaze”, em que sessenta espécimes de cer@micas de queima & vacuo e sem

vacuo foram confeccionados ¢

o “glaze” final foi mantido, e p

e divididos em quatro grupos experimentais. No grupo (1),

elas observagtes feitas em MEV, a superficie apresentou-

se lisa contendo alguma porosidade. O grupo (2) representava espéecimes submetidos a

desgaste com pedras Busch

ceramicas foram submetidas

discos de lixa, e a superficie ¢

recebeu; além do desgaste in

demonstrando resultados m

Realizados o8 polimerios,

gue promoviam profundas ranhuras. No grupo (3) as
ao desgaste inicial com pedra Busch e polimentc com
nostrou~se menos rugosa que o grupo (2). Ja o grupo (4)
icial, polimentos com discos de lixa ¢ borrachas abrasivas
glhores quando comparados 20s grupos (2) e (3).

as superficies foram submetidas a novo “glaze’, e
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apresentaram resultados bem superiores aqueles obtidos anteriormente, porém apds
esse procedimento ndo foi observada diferenca estatistica significante entre os grupos.
Os autores concluiram que superficies polidas com diéccs de papel e pontas de
borracha apresentaram superficies lisas, porém ndo comparaveis as superficies que
foram submetidas a novo “glaze”, em que os valores de rugosidade se apresentaram

estatisticamente inferiores.
LEITAQ & HEGDAHL™, em 1981, propuseram um estudo para a avaliagdo do

fendmeno de filtragem e seus efeitos na expressdo numérica da rugosidade.
Geralmente a superficle é considerada rugosa, quando caracterizada por
protuberdncias e reentrancias, com alta amplitude e baixo comprimente de onda.
Quando se caloula rugosidade, ¢ aparelho de medida deve ser ajustado para excluir
grandes oscilaches traduzidas por ondas. Deve ser feita uma distincdo entre rugosidade
& curvatura. Valores de “cut-off” devem ser determinados para que haja uma fillragem
dessas grandes oscilagbes, e as medidas obtidas expressarem valores condizentes
com a realidade. Vaiores mais altos de “cut-off” implicam em aumento nas medidas de
rugosidade. Os autores concluiram que, com a utilizagéo de apropriados valores de
filtragem ou “cut-off’, & possivel distinguir os resultados obtidos pelos diversos
parametros de rugosidade.

Os ajustes de superficies de porcelanas submetidas a “glaze” s&0 necessarios
para proporcionar contornos favordveis e eliminar interferéncias oclusais, porem o
contato com superficies rugosas pode ocasionar respostas desfavordveis aos tecidos

circunvizinhos, segundo SULIK & PLEKAVICH®', 1981. Esses autores desenvolveram
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um trabalho comparativo
superficiais em corpos de

representados da seguinte ¢

através de MEV, analisando diferenies tratamentos

prova ceramicos. 0s grupos experimentais eram

maneira; (1) remocado do “glaze’ final com pedras de

acabamento; (2) polimento da superficie cermica com pontas de borracha —~ Dedeco;

(3) polimento com pasta de

pedra pomes e agua afravés de discos de feltro; (4)

polimento com Oxido de estanho com discos de feltro. Os methores resuliados foram

encontrados no grupo {4), p

orém existiam evidéncias de bolhas gue ndo estavam

presentes nas superficies submetidas ao “glaze”. Os autores concluiram gue os

resultados obtidos com qual
dependem de uma boa <o
completamente eliminadas p
condensada, a superficie adqt

com “glaze”

O objetivo do estido desenvolvido por

CHARBENEAU™, em 1982, fg
e polimento em superficies
submetidas a novo “glaze’,

confeccionados vinte e cinco ¢

lquer técnica de polimenio em superficies ceramicas

ndensacdo das mesmas, pois porosidades ndo sio

elo polimento ou “overglaze”. Se a porcelana foi bem

sirida apds o polimento pode ser comparavel a superficie

KLAUSNER; CARTWRIGHT;

I avaliar os efeitos de diversos sistemas de acabamento
ceramicas(Vita VMK) e compara-los com superficies
utilizando rugosimetro (Ra) e MEV. Para isso foram

siiindros ceramicos, iniciaimente desgastados com pedras

abrasivas simulande o desgaste oclusal, & em seguida divididos nos grupos

experimentais. Grupo (1) pont

sistemna Shofu de acabamentg

as diamantadas exira finas Dedeco e pasta alumina; (2)

y € polimento; {3) pontas diamantadas exira finas Cratex,

Discos de lixa e pasta alumina; {4) pontas de acabamento e polimento em porcelana




Revisdo de liferatura 34

Jelenko. Os resultados apresentados pelos dois métodos de avaliagdo néo
demonstraram diferengca estatistica significativa entre as superficies ceramicas
acabadas e polidas e as que apresentavam “glaze” final. Os autores conciuiram que
todas as seqhéncias apresentadas sfc capazes de promover lisura superficial em

restauracOes ceramicas previamente desgasiadas.
A proposta do estudo desenvolvido por BESSING & WIKTORSSONS, em 1983,

foi avaliar, atraveés de MEV e rugosimetro, as superficies ceramicas com ‘glaze” e
polidas, comparando dois sistemas de acabamento e polimento. Quatorze cilindros
ceramicos foram confeccionados com a porcelana Biodent e divididos em dois grupos. .
Em primeiro lugar foram analisadas as superficies com “glaze” de todos 0s espécimes,
para que, apos o desgaste dessas superficies com pontas abrasivas, fossem realizados
os procedimentos de acabamento e polimento. Grupo (1) sistema Shofu de acabamento
e polimento; (2) pasta de pedra pomes ¢ agua sequida de pasta de carbonato de calcio.
As superficies foram submetidas &s leituras pelo rugosimetro, em cinco digmetros
diferentas, com os vaiores de “cut-off’ e comprimento transversal de 0,8mm e 4,5mm,
respectivamente. Os resuliados obtidos entre os dois mélodos utilizados foram
contraditorios. Para os valores de Ra, as superficies polidas apresentaram-se mais lisas
aque as com "glaze”, diferentes dos valores oblidos por MEV. A explicacaso para tais
resultados pode estar no valor do “cut-off” escolhido, pois quanto maior o valor, menor a
fillragem, o que ocasiona a interpretagfo de ondas como rugosidade. As superficies
submetidas ac “glaze” apresentam ondas, mais nem por isso sdo rugosas. Os

procedimentos de acabamento e polimento, reduziram a presenga de ondas
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subestimando os valores de

rugosidade. Ndo foi encontrada diferenca estatistica

significativa entre 0s dois sistemas de acabamento ¢ polimento.

ZALKIND: LAUER; ST
porcelanas submetidas a dr
confeccionados trinta e cince

divididos em sete grupos ¢

ERN™ em 1986, avaliaram o grau de rugosidade de
ferentes técnicas abrasivas e ap “glaze” final. Foram
y cilindros ceramicos obtidos através de uma matriz e

experimentais: (1) ponta diamantada nova, (2) ponta

diamantada usada; (3) brocas Carbide multilaminadas, (4) pedra Shofu; (&) disco de

lixa; (8) jato de Oxido de aluminio apds a reducdo com ponta diamantada nova; (7)

‘glaze” final. Realizados 0s p
com ultra som por cinco mir
resultados, todas as superfici
de novo “glaze” e mais uma v
poritas diamantadas novas ar;
pontas diamantadas usadas.
rugosidade semelhante. Minim
discos de papel. Ja o grup
representado pelo “glaze” fin
porém com superficies nao

‘glaze”, as superficies ceram

rocedimentos de desgaste, as superficies foram limpas
wios e submetidas a analise de MEV. Em posse dos
es foram submetidas a mais uma queima para obtengaoe
Bz observadas em MEV. As superficies desgastadas com
resentaram os piores resultados, seguidas do grupo {2},
As pedras Shofu e Carbide apresentaram grau de
3a rugosidade foi encontrada nas superficies tratadas com
o (7), jato de oOxido de aluminio € o0 grupo controle
al, nessa ordem apresentaram os melhores resultados,

totalmente lisas. Apds terem sido submetidas & novo

cas ainda apresentaram algum grau de rugosidade. As

amosiras submetidas ao desgaste com pontas diamantadas novas, com maior indice de

rugosidade, foram submetidas ao jateamento com dxido de aluminio, antecedendo o

Gtimo “glaze”, e demonstraram boa lisura superficial. Com isso, os autores concluiram
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que toda superficie cerBmica submetida a procedimentos de desgaste resulta em
rugosidade, e o “glaze” final por si s6 ndo devolve a lisura superficial desejada, sendo
necessarios procedimentos de jateamento com dxido de aluminio somados ao
“overglaze”.

A técnica de confecgdio de restauragdes em porcelana pura exige que o0 "glaze”

final seja obtido antes da cimentacfo, portanto, antes de serem realizados
procedimentos de acabamento e polimento, como relataram HAYWWOD et al®®* em
1988, que desenvolveram um trabalho para analisar a textura superficial de porcelanas
com “glaze’ e submetidas a acabamenio e polimento, através de MEV e reflexfio a
laser. Para isso, foram confeccionados dez discos de porcelana feldspatica medindo
10x 4mm, inicialmente submetidos a desgaste com pontas diamantadas finas ou pedras
abrasivas e “glaze” final. Foram entéo analisados pelos métodos propostos e divididos
em dois grupos experimentais para que fossem realizados procedimentos de
acabamento e polimento. No grupo (1) foram utilizadas pontas diamantadas finas
seguidas de pasta diamantada, e no grupo (2), pontas diamantadas finas, extra finas,
brocas multilaminadas (30 laminas) e pasia diamantada. Os espécimes foram
novamente analisados. Os autores concluiram que o grupo (1) produziu superficies
inadeguadas, enguanto o grupo {(2) obteve resultados superiores, estatisticamente
significativos, em relacdo a superficies com “glaze”. Portanto, porcelanas submetidas a
procedimentos de acabamento e polimento intra-oral demonstraram superficies com

lisura superficial superior a porcelana, onde o "glaze” final permaneceu intacto.
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GOLDSTEIN?', em 198
acabamentc e polimento em ré
estética e funcdo, apds aj

procedimentes ao proprio prep

30, relatou a extrema importancia de procedimentos de

astauracbes de porcelana pura, com objetivo de reaver a
istes realizados na pega. O autor comparou  tais

aro cavitario ou qualquer outro passo fundamental para o

sucesso da restauracdo e ressailou que os sistemas de acabamento e polimento devem

ser faciimente executaveis, imy
o refinamento das margens ¢
reduzindo pigmentacéo,
restauracdo. Como conclusa
porcelana pura esia diretamen

e polimento de maneira satisfe

plicando em poucos passos clinicos, tendo como funcbes

lisura superficial, obtendo biocompatibilidade, estética,

retenc@o de placa bacteriana, desgaste e fratura da

3, destacou que a !bngevidade das restauragies em
te ligada a realizagdo de procedimentos de acabamento

toria, exigindo tempo e paciéncia do operador para que

se obtenha os methores resultados.

Em 1989, HAYWOOD; |

HEYMANN; SCURRIA* desenvolveram um estudo com o

objetivo de avaliar, através dg MEV, o efeito da irrigac@o e velocidade de rotagdo de

instrumentos utilizados na reali

superficies ceramicas. Forar

(Ceramco ), contendo 10mm

eram previamente desgastado

zacdo de procedimentos de acabamento e polimento em
n confeccionados cilindros de porcelana feldspatica
de dimetro e 4mm de espessura. Todos 0s especimes

s com pontas diamantadas finas para estabelecer uma

superficie rugosa. Foram realizados polimentos com quarenta e sete combinagGes

diferentes utilizando pontas di

pastas diamantadas com pa

muliiiaminadas Carbide de

amantadas em diferentes granulacdes novas e usadas,
riiculas abrasivas de diferentes tamanhos e brocas

diversas numeracdes. Além dos diferentes materiais




Revisdo de Hteratura 38

utilizados, os operadores variavam a velocidade de rotacdio e procedimertos de
irigacdo, presentes ou nfo. Através da andlise dos resultados obtidos, os autores
prderam concluir que os efeitos de velocidade de rotagdo e a presenca ou auséncia de
irrigac8o influenciaram na lisura superficial de materiais restauradores, e a melhor
segléncia de polimento foi conseguida com a utilizacdo de pontas diamantadas de
granulactes finas em rotago moderada e irrigacdo presente, brocas Carbide trinta
laminas sob irrigacao em alta rotagdo, seguida pela utifizagdo de pasta diamantada com

2-bum de tamanho de particula.
A proposta do estudo desenvolvido por NARS & KARAKSE’, em 1989, foi avaliar

e comparar a qualidade de superficies ceramicas apresentando “giaze” final,
‘overglaze” e superficies acabadas e polidas. Na avaliagio dos resultados foi utilizado
Lm microscopio de interferéncia, que & capaz de examinar a superficie detathadamente
com um alto grau de exatiddo. As fotomicrografias se apresentaram com formas
glipticas concéntricas, que de acordo com a irregularidade ou uniformidade denotaram
a lisura superficial da peca observada. Os resultados obtidos demonstraram que
procedimentios de acabamento e polimenio ndo devolvem a lisura superficial obtida
através do “glaze® final, e, quando submetidas a “overglaze”, as superficies
apresentam-se ainda mais lisas.

RAIMONDO; RICHARDSON; WIEDNER®, em 1990, compararam acabamentos

& polimentos em superficies ceramicas com quatro sistemas diferentes de pastas para
polimento, “glaze” final e o kit Shofu de acabamento e polimento. Os espécimes foram

submetidos a exame visual e MEV. Trinta discos cer@micos (Vita) foram confeccionados
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e divididos em seis grupos e

avaliacdo apresentaram-se

xperimentais. Os resultados obtidos nos dois métodos de

diferentes. Afraves da MEV, os espécimes que

apresentavam “‘glaze” final obtiveram os meihores resultados, enquanto no exame de

observacdo visual, ndo ho
submetidas a acabamenio &

demonstraram vaiores inferior

ive diferenca estatistica em relagdo as superficies
polimento. As porcelanas ajustadas com o kit Shofu

es No exame visual, porém na observagao feita em MEV

apresentaram resultados aceitaveis.

Cinco métodos de ac

avaliados por GOLDSTEIN,

rugosimetro parametro Ra,

abamento e polimento de superficies ceramicas foram

BARNHARD; PENUGONDA*, em 1991, utilizando

MEV e observagéo visual. Setenta cilindros de duas

porcelanas feldspaticas diferentes foram inicialmente desgastados, com pedra abrasiva

e entdo polidos com wm dos

sistemas g serem testados. Os espécimes ceramicos

foram divididos entre os grupps experimentais: (1) ponias de borracha Dedeco, (2} kit

para polimento em porcelana
Diamond, (4) sistema de p¢
porcelana Dentsplay. Apds o}
rugosidade foi medida em g

Mitutoyo Surftest-4 apresent;

Shofu, (3) pasta para polimento em porcelana Dent Mat
limento Brassler Truluster e (5) kit de polimento em
solimento, foram submetidos a um banho ultrasdnico, e a
uatro diametros por corpo de prova, com rugosimetro

ando valores de “cut-off’ e comprimento iransversal,

0,25mm e 1,5mm respectivamente. Seguiram-se a observagdo visual & MEV. Os

valores obtidos através de rug
apresentou 0s melhores res

inaceitavel em ambos o0s

josimetro e MEV foram semelhantes. O sistema Bressler
uitados, enquanto o sistema Dent Mat demonstrou-se

testes. N&o houve concordancia enire o0s valores
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apresentados pela observagdo visual, que apontou como melhor sistema para

polimento em superficies ceramicas o kit Shofu.
Em 1991, JACOBL.; SHILLINGBURG Jr.; DUNCANSON®’ compararam, em um

estudo in vitro, 0 desgaste ocorrido em dentes naturais em oposico a restauracdes de
ceramica, apresentando diferentes tratamentos superficiais e restauracdes de ouro
polidas. Gilindros ceramicos foram confeccionados nas dimensdes 7x 24x 1,5 mm de
acordo com as instrucbes dos respectivos fabricantes. Para o polimento das superficies
foram utilizados discos de lixa de diferentes granulacdes, progressivamente da maior
para menor abrasividade. Os especimes foram posicionados em contato com a cuspide
de caninos extraides, imersos em agua, sob condicbes de temperatura controlada &
abrasionados através de uma maquina de abrasividade. Apés o teste de abraséo (4000
ciclos com 4 kg de forga), a quantidade de dente desgastado e o material restaurador
perdido, foram medidas pela diferenga de peso encontrada apds & pesagem dos
espécimes anies e depois do desgaste. Através dos resultados oblidos, os aulores
concluiram que materiais restauradores apresentando superficies rugosas podem
rapidamente desgastar o dente antagonista. O ouro apresentou-se menos abrasivo que
a ceramica, portando deve ser indicade sempre que a esiética n&o for essencial. Se
materiais estéticos so indicados para superficies oclusais, pouca rugosidade deve ser
prioridade. Embora 0 “glaze” final seja tradicionalmente recomendado, esse estudo
demonstrou que superficies ceramicas bem polidas se mostram menos abrasivas que

ceragmicas submetidas ao “glaze”,
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Com o obietivo de inve

de superficies cerémicas d
diamantadas de diferentes g
18982, desenvolveram um estu
e Rugosimetro (Ra). Os autg
para desgaste de restaurg

predispondo  um maior act

stigar a eficacia de sistemas de acabamento e polimento

o tipo Vitadur N, apés desgastes feifos com pontas

ranulacfes finas e extra finas, PATTERSON* et al, em

do in vitro em que os parametros de avaliagdo foram MEV
res concluiram que a utilizacéo de pontas diamantadas
cOes cerBmicas produz uma rugosidade inaceitavel,

imulo de placa bacteriana. Os sistemas de polimento

testados, indubitavelmente melhoraram a lisura superficial de porcelanas previamente

desgasiadas com pontas diamantadas finas e extra finas. Porém, os resultados

apresentaram-se inferiores ao
Em um estudo desen

treze sistemas diferentes de
uma ceramica do tipo Vita Ma

discos de oxido de aluminio

5 obtidos com o “glaze’ final.
volvido por HULTERSTROM & BERGMAN®, em 1993,
acabamento e polimento foram testados, iniciaimente em

rk 1. Dois sistemas reproduziram os melhores resultados,

Sof Lex e sistema Shofu de acabamento e polimento, e

foram entao utilizados em mais sete tipos de porcelanas dentais. As superficies foram

analisadas afravés de rugos
mostraram que superficies

diamantadas, quando polidas

simetro seguinde o parametro de Ra. Os resultados
ceramicas submetidas a ajustes oclusais com pontas

com sistemas de acabamento e polimento do tipo Sof Lex

& Shofu, apresentaram lisura superficial comparave! a superficies submetidas ac “glaze”

final. Foi feito um polimen

superficies. Nenhuma msilhor

o adicional com pasta diamantada nessas mesmas

5 foi observada no grupo que utilizou discos Sof Lex, no
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entanto, foi detectada melhora nas superficies polidas com sistema Shofu de

acabamento e polimento.
Testes de abrasividade foram executados por JAGGER & HARRISON*® em

1984, em superficies cerdmicas apresentando “glaze” final, “overgiaze® e polimento com
discos de Oxido de aluminio (Sof Lex), em oposigéo ao esmalte dental. Uma maguina foi
desenvolvida exclusivamente para simular os ciclos mastigatorios. Os resultados
obtidos dermonstraram que a quantidade de esmalte desgastado por superficies com
‘glaze” final é similar aos apresentados por superficies ceramicas gue receberam
“overgiaze”. Isso porque o *glaze’ adicionado 2 superficie foi removido pelos supostos
movimentos mastigatorios, cerca de duas horas apds © inicio do teste, o que
corresponderia a um periodo de dois dias, se realizado clinicamente. As porcelanas
submetidas a procedimentos de acabamento e polimento produziram substancialmente
menor desgaste do esmalte em antagonista.

SCURRIA & POWERS* desenvolveram um estudo, em 1994, em que foram

testadas cinco diferentes combinagbes de sistemas de acabamento e polimento em
superficies ceramicas de vidro fundido (Dicor MGC) e feldspaticas (Ceramco il). A
analise dos resultados foi obtida através de rugosimeiro, seguindo o parametro Ra de
leitura & MEV. As superficies ceramicas acabadas e polidas com ponias e pastas
diamantadas produziram maior fisura superficial em ambas as ceramicas utilizadas,
embora discos de oxido de aluminio e pastas diamantadas, tenham apresentado
resultados equivalentes quande utilizados nas ceramicas do tipo Dicor. Os resultados

apresentaram-se estatisticamente superiores aos obtidos no “glaze” final, e as brocas
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Carbide multilaminadas ndo

dessas observacies, 0s aulc

foram capazes de produzir superficies lisas. Através

res concluiram que porcelanas do tipo Dicor MGC e

feldspaticas polidas intra-oraimente podem apresentar lisura superficial superior ao

“glaze® final.

QUIRYNEN & BOLLE

N* em 1995 aftravés de uma revisdc de literatura,

propuseram & avaliacde da influéncia da rugosidade superficial de materiais

restauradores, implantes e glemento dental no processo de adeséo de bactérias.

Descreveram o mecanismo dé

guatro fases: ¢ lransporte

» adesfo bacteriana em superficies da cavidade oral em

de bactérias para a superficie; o inicio da adesdo

propriamente dita, com cardter reversivel e irreversivel, a fixacao por interagbes

especificas; e finalmente a o

concluiram que existe influéne

slonizagdo com a formacdo de um biofilme. Os autores

fa direta da rugosidade superficial na formacado de placa

bacteriana e a necessidade de se promover superficies quanto rais lisas possivel é

clara, evitando ¢ actumulo exc

periodontal e carie.
WARD; TATE; POWER

rugosidade superficial medic

essivo de placa dental, portanto a formacéo de doenga

S, em 1995, propuseram um trabalho para determinar a

ia através de rugosimeiro, parametro Ra, de és

porcelanas, Ceramco i, Vintage/ Opal e Duceram LFC, que receberam oito diferentes

técnicas de acabamento
correspondentes ao “glaze” fir
de prova ceramicos foram mex

apresentado foi 0,25mm. Alray

e polimento, comparadas com grupos controles
\al e “overglaze” dessas mesmas superficies. Os corpos
Hidos em cinco diametros diferentes, & © valor de “cutoff’

&5 da andlise dos resultados, os autores concluiram gue
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superficies ceramicas acabadas e polidas podem apresentar melhores valores de
rugosidade superficial, quando comparadas a superficies apresentando “glaze” final e
‘overgiaze”. Dentre os sistemas testados, apds os degastes oclusais realizados com
ponias diamantadas finas e extra finas, a associago de brocas Carbide multilaminadas
(rinta laminas), sistema Brassler Premier de acabamento e polimento, e pasta
diamantada produziram uma maicr lisura superficial. N&o houve diferenca estatistica
significativa entre 08 tipos de ceramica testados.

A rugosidade relacionada a superficies de elementos dentais, implantes, ouro,
resing acrilica, resina composta, cimento de iondmero de vidro & ceramicas, influencia
diretamente na retencdo de placa bacleriana, segqundo BOLLEN; LAMBRECHTS;
QUIRYNEN', em 1997, que, através de revisdo de literatura, tinham como objetivo
avaliar a rugosidade superficial de diversos materiais restauradores, bem como as
modificacGes ocorridas em suas superficies, em conseqgiéncia de diferentes
procedimentos terapéuticos de acabamento, polimenio, condensacio e “glaze’
Sugeriram um valor de rugosidade limite para retencdo bacteriana (Ra = 0,2 um), sendo
gue um aumento nesse valor acarreta um simuitaneo aumento no acumulo de placa
bacteriana, e, por conseqguéncia, carie e doenca periodontal. Existe uma larga escala de
valores de Ra para 0s varios materiais envolvidos no estudo, e concluiram que para
cada material o efeito dos diversos tratamentos realizados sobre a superficie é
diferente, sendo necessérias técnicas proprias para a obtencéo de lisura superficial

condizente com a saide dos tecidos circunvizinhos.,



Revisdo de fiteratura 45

RIBEIROY em 1998,

rugosidade superficial de i
Duceram LFC, Noritake e Vita
-, Ry — rugosidade maxima -,

dos picos maximos -~ e Pc — ¢

desenvolveu um estudo com o objetivo de comparar a

nco ceramicas dentarias: Ceramco H, Duceram Plus,
VMK 95, segundo os parémetros Ra — rugosidade média
Rz - rugosidade maxima média -, Rp — media da altura

zontagem de picos por centimetro, quando submetidos a

dez diferentes condigcdes experimentais, grupo (A} ‘glaze”; grupo (B) pontas

diamantadas F e FF,; grupo (C
discos de lixa Sofl.ex; grupo (
sistema Exa-Cerapol; grupos

aplicados aos grupos (C), {

aplicacdo de pasta diamantac

>} sistema Shofu de acabamento e polimento; grupo (D)
) sistema Vikings de acabamento e polimento; grupo (F)
(G), (H), (1) e (J) repetiram os processos de polimento
), (E) e (F), respectivamente, e foi acrescentada a

la KG Sorensen com disco de feltro. Todos os grupos

foram previamente desgastados com pontas diamantadas F e FF, com excecdo do

grupo {A). As leituras da rugosidade superficial dos corpos de prova ceramicos foram

obtidas por meio da utilizaczo

(SURFTEST 301 - MITUTOY,

de um rugosimetro com ponta analisadora de superficie

Q). Com base nos resultados obtidos, © autor concluiu

que os procedimentos de polimento superficial testados, a excecdo do grupo (F),

restabeleceram ou reduziram

a rugosidade superficial, apds o desgaste com ponias

diamantadas, para as porcelanas feldspaticas Ceramco Hl, Duceram Plus, Noritake e

Vita VMK, quando comparadas

Ra, Ry, Rz e Rp, e ja a cer

5 com a rugosidade obtida com o “glaze”, nos parametros

amica Duceram LFC apresentou rugosidade superficial

semelhante ou menor do que a obtida com “glaze’ em qualquer dos processos de

polimento testados e em todos os parametros de superficie avaliados.
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A proposta deste trabaiho foi verificar in vifro a rugosidade de um material

geramico, indicade para “onlayfintay”, apbs diferentes procedimentos de
acabamento e polimento. Assim como avaliar in sifu © acumulo de placa
bacteriana sobre superficies de ceramica submetidas a esses sistemas de

acabamento e polimento.
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4.Materiais e Métodos

4.1 Materiais

49

Para o desenvolvimento deste estudo, foram selecionados quatro sistemas de

acabamento e polimento, e uma ponta diamantada, cuja composicdo e fabricantes

esto listados no Quadro 4.1 e Figura 4.1. O material restaurador utilizado foi a

ceramica de baixa fuséio Duceram - LFC - Figura 4.2,

Quadro 4.1- Nome comercial, composicdo e fabricante dos materiais utilizados

nos acabamentos e polimentos dos cilindros ceramicos.

Sistema Kota Carbol AX, Carbowax, Etileno glicol, p6 Kota Indastria e
de diamante, corante comércic LTDA
Pasta Folietileno glicot, Didxido de titdnio, KG Sorensen
diamaniada diamante
Sistema Tripolimero (Estireno-Butadieno- Dentsply
Enhance Metacrilato de Metila), Sifica pirolitica
silanizada, Uretano Dimetacrilato,
Canforoquinona N~ Metil Dietanotamina
e Oxido de Aluminio
Pontas abrasivas Poﬁme_ra de silicone, Carburelo de KG Sorensen

Vikings siticio, Oxido de aluminio, Dibxido de
titdnio, coranie
Pontas Diamantes e ago inoxidével KG Sorensen
diamantadas FF

" Duceram - LFC (fow fusing ceramic) Ducera Dental-Geselishalf mbh Germany
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Figura 4.1: Sistemas de Figura 4.2: Ceramica Duceram —
acabamento e polimento. LFC, pd/liquido e corpos de prova.
4.2 Métodos

4.2.1 Delineamento Experimental
Através de corpos de prova ceramicos, estudou-se a variavel experimental

rugosidade superficial, in vifro, por meio de rugosimetro, e o acumulo de placa
bacteriana, in situ, sobre essas superficies ceramicas, através de espectrofotometria. O
fator em estudo foi o acabamento e polimento, em sete niveis, sendo cinco niveis
experimentais: sistema Kota (SK), pasta diamantada (PD), sistema Enhance (SE),
sistema Viking (SV), ponta diamantada FF (FF); e dois niveis controles: ponta

diamantada 2135 (Controle negativo) e “glaze” final (Controle positivo).



tn
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4.2.2 Obtencao dos cilindros ceramicos
Foram confeccionados cilindros ceramicos utilizando-se uma matriz de aluminio

com 10cm de comprimento, 3cm de largura e 0,2cm de espessura, possuindo cinco
perfuracées medindo 6mm de diametro interno por 2mm de altura - Figura 4.3. O po
ceramico era incorporado ao liquido e manipulado até se atingir a consisténcia de
massa, e em seguida, esta era levada as perfuragbes da matriz até o seu completo
preenchimento. Apds a remocao dos excessos de agua com papel absorvente, os
corpos de prova eram removidos das perfuragdes por compressao digital suave,
tomando-se o cuidado para n&o ocorrer fratura, e levados ao forno. Ficou estabelecido,
em testes preliminares, que seriam confeccionados apenas cinco cilindros por periodo
de queima, e apds serem removidos da matriz os mesmos eram levados ao forno® para

o ciclo de cocgdes, seguindo o esquema apresentado no Quadro 4.2.

Figura 4.3: Matriz para confeccao dos
cilindros ceramicos.

" Forno DEKEMA — Degussa S.A.



Materiais ¢ Méfodos 52

Quadro 4.2: Seqiéncia utilizada para © ciclo de cocgles da ceramica.

Secagem
Pré agquecimento
Temperatura inicial
Velocidade de aguecimento
Temperatura final

Tempo de queima

3minutos
3minutos
440°
55° por minuto
850°

1 minuto sem vacuo™

4.2.3 Grupos experimentais

Para o acabamento e polimenio superficial, foram selecionados diferentes

sistemas abrasivos, empregados com a tecnica indicada pelo fabricante, que

gorresponderam aos grupos experimentais, mais dois grupoes controles.

Grupo 1- Sistema Kota
Grupo 2- Pasta diamantada

Grupo 3- Sistema Enhance

Grupo 4 Sisterna de pontas abrasivas Vikings

Grupo 5- Ponta diamantada 2135 FF

Grupo 6- “Glaze” final - Controle Positivo

Grupo?- Ponta diamantada 2135 - Controle Negativo

¥ | ow Fusing Ceramic - Working instruction Ducera - Dental-Geselischaft mbH
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4.2.4 Acabamento e Polimento
Foram realizados procedimentos de acabamento e polimento em todos os

corpos de prova, excluidos os grupos controles. No grupo controle positivo—Grupo 6, foi
mantido o “glaze” final ,enquanto o controle negativo — Grupo 7 - recebeu somente o
desgaste inicial com ponta diamantada 2135, durante 10 segundos, em alta rotacdo™,
com refrigeracdo ar/ agua. Esse desgaste também fol realizado em todas as
superficies. Além disso, excetuandc 0s corpos de prova dos grupos controles positivo e
negativo, 0s demais receberam um primeiro acabamento com ponta diamantada 2135
FF.

Qs corpos de prova foram confeccionados e distribuidos aleatoriamente nos
grupos experimentais, para que fossem realizados os tratamentos superficiais como
apresentados a seguir:

Grupo 1- O sistema Kota foi aplicado em toda a superficie da ceramica, com a
utiizacdo de discos de feltro, durante um periodo de 30 segundos, seguindo as
recomendacdes do fabricante.

Grupo 2- Foi aplicada de maneira uniforme, uma quantidade padronizada, por peso, de
pasta diamantada com discos de feltro, em baixa rotacdo, durante 30 segundos .
Grupo 3- O polimento superficial foi realizado com a ponta em forma de cone do

sistema Enhance, durante 30 segundos, em baixa rotagio.

® Wavo do Brasi - Lida
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Grupc 4- As pontas em formaé de taca do sistema Viking de acabamento e polimento
foram utilizadas respeitando-sée a seqiéncia de maior para menor abrasividade, isto é,
verde para ¢inza, por 30 seguréldos, em baixa rotacéo.
Grupc 5- Foi realizado o p:é)iimento com ponta diamantada 2135 FF, durante 30
segundos, em alta rotacéo, co:éfn refrigeraco arfagua.

Foram utilizados 140 c:éorpos de prova ceramicos para o e}_c-perimento in vitro,
portarto, 20 espécimes para céada grupo experimental. Para o estudo in sifu, 350 corpos
de prova somados aos 140 Létilizados previamente para o experirﬁenta in vitro foram

necessarios, totalizando 490 espécimes.

4.2.5 Avaliacédo in vitrcé da rugosidade superficial

Realizados os proc:ediréentos de acabamento e polimento, os corpos de prova
foram lavados duranie 15 segzundas com jatos de ar/ agua da seringa Triplice e secos
com papel absorvente, Em s;eguida foram submetidos & leitura pelo rugosimetro® -
Figura 4.4. A leitura consideriada foi a média aritmética entre os picos e vales (Ra),
percorrida pela ponta ativa do éapareiho, onde foi medido um total de 0,26mm calibrado
para 4,8mm. Foram rea[izadés trés leituras, em didmetros diferentes, na superficie
tratada de cada corpo de pi}ova, portanio, o estilete de diamante do rugosimetro
percorria o centro geométricc}é de cada espécime em diferentes posigbes, totalizando
420 leituras. A média aﬂtmétié:a dos trés valores obtidos foram anotadas, tabuladas e

submetidas & analise estatistica.

¥ Mitutoyo - SURFTEST 211
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i
o

Figura 4.4: Rugosimetro — Mitutoyo
Surftest 211

4.2.6 Avaliacao in situ do acumulo de placa’
Para o estudo in situ, foram selecionados dez voluntérios, dos quais obtivemos

os modelos em gesso pedra do arco superior e inferior, através da moldagem
anatdmica com alginato. Por meio desse modelo, foram confeccionadas placas
palatinas em acrilico onde foram fixados, com cera pegajosa, sete corpos de prova
ceramicos, um espécime de cada grupo experimental, posicionados um milimetro
abaixo do nivel da superficie da resina, para facilitar a retencéo da placa — Figura 4.7.
Na regidao do aparelho destinada ao posicionamento dos espécimes foi confeccionado
um orificio, para facilitar a remocao dos corpos de prova, com o auxilio de uma sonda

exploradora.

*+ O protocolo de pesquisa submetido & analise do comité de Etica da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba foi aprovado sem restrigdes.
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Cada voluntério utilizou a placa palatina ~Figura 4.8 - trés dias por semana
durgnte sete-semanas. Neste periodode tempo, as-mesmas foram imersas-em solucdo
de éacamse a 20%, otto vezes ao dia, para estimular a formacéo de placa bacteriana.
Os voluntarios foram instruidos a remover os dispositivos intra-orais apenas durante as
refeiches e manté-los em ambiente Umido e fechado. No quarto dia, a placa bacteriana
era coletada e as lefturas realizadas no espectrofotometro & - Figura 4.5.

ApGs as leituras, um intervalo de quatro dias foi necessario para neutralizacio de
residuos, periodo em gue os aparelhos foram mantidos em solug8o desinfetante™ nas
primeiras 24h e, em seguida, em &agua destilada por mais um dia. Ao termino desse
periodo, novos corpos de prova foram posicionados nos dispositivos intra- orais e
iniciou-se um novo ciclo de formacao de placa. ksses procedimenios foram repetidos
por sete semanas e, a cada ciclo, as amostras foram substituidas € modificadas de
nosiclo, Esse procedimento foi realizado para que todos os tratamentos passassem
palas sete localizaches possiveis na placa palatina. A posigéo dos corpos de prova foi
aleatorizada no primeiro ciclo e depois respeitou-se a sequéncia apresentada na Figura
4.6. Durante o experimento, os voluntarios foram instruidos a ndo utilizarem qualquer
substancia antimicrobiana (enxaguatorios bucais, antobidticos etc.). Além disso, foi
fornecido um dentifricio fiuoretado padronizado®, e os voluntdrios foram instruidos a

iniciarem a escovacdo na semana anterior 20 experimento, mantendo seus habitos de

& BECKMAN -~ DU 70
* SLUTALABOR - Glicolabor inddstria farmacutica Lida,
2 rame dental com fidor SORRISO



Materiais e Métodos 57

higiene oral, porém as piac?;ts palatinas s6 poderiam ser esmvédas na porcac que
ficava em contato com o paiatﬁo.

Ao final de trés dias, Eprimeiro ciclo, 0s corpos de prova foram removidos € a
placa bacteriana quantiﬁcé:-zda. Para isso, o0s espécimes foram colocados
individualmente em tubos de ensaio identificados, contendo 1.5mi de solucido de
Hidréxido de Sadio (NaOH) - 1,0M, permanecendo em agitacdo® durante trés horas.
Iniciaimente eram colocados em um agitador individual mecanico™por 10 segundos,
sendo esse procedimento répetido apds uma hora e meia e ao final do pericdo de
agitacdo. Em seguida, os tubté:s foram centrifugadose por 1 minuto  na velocidade de
16000 rpm. O precipitado fo_éi desprezado e 0 sobrenadante submetido & leitura no
espectofotdometro no compriméento de onda de 280 nm. Para se caiibrar o aparelho, foi
utilizada uma sclugdo de Hidrééxido de Sédio ( NaQH) - 1,0 M, sem amostra. Ao término
de cada ciclo, os resultados eéram anotados, tabulados e ao final das sete semanas, 08
mesmos foram submetidos a e’éanélise estatistica.

Foram utilizados 490 cérpc:us de prova ceramicos, distribuidos, através de sorteio,
para receberem os procediméintos de acabamento e polimento. Apés essa etapa, novo

sorteio foi realizado para o posicionamento dos corpos de prova nas placas palatinas.

® Agitador de tubos - NOVA TECNICA
© Agitador de tubos — MARCON!I |
*Microcentrifuga — INCIBRAS - SPIN 1
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Figura 4.6: Esquema do rodizio de posicionamento dos corpos de prova nas placas palatinas.

As setas representam a dire¢ao do rodizio.

Figura 4.5: Espectrofotémetro —
Beckman DU 70

Com a realizagdo do rodizio, 0s grupos experimentais passaram por sete
diferentes posicoes da placa palatina, para se evitar uma possivel interferéncia da

localizag&o nos resultados finais.
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4.2.8 Preparo dos espécimes para observacdo em MEV

Para andlise em MEV foram sslecionados aleatoriamente sete corpos de
prova ceramicos correspondendo aos sete grupos experimentais. Afravés da
moldagem dos espécimes com silicona” de condensacéo foram obtidas réplicas
dos mesmos com resing epdxica. Os corpos de prova foram montados em
‘stubs”, metalizados® por cento e vinte segundos e analisados em MEVE numa
magnificagdo de1000x. O objetivo deste procedimento foi somente ilustrar o
trabalho através das micrografias das superfices ceramicas submetidas aos

diferentes tratamentos de acabamento e polimento.

4.2.9.Delineamento estatistico
4.2.9.1 Avaliagdo in vitro
Para a avaliagio dos resultados da rugosidade superficial in vitro, a analise

gstatistica foi realizada seguindo um delineamento inteiramente aleatorizado, em

que o fator em estudo foi tratamento, em sete niveis, apresentado na Tabela 4.1.

* Qptosit - Xantopren, Bayer Lida.
* Metalizador MED-010 Balzers
= Microscopio Eletrbnico de Vamedura ZEISS DSM-9404A

60
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Tabela 4.1: Delineamento estatistico para a avaliagdo in vitro.

F.V. G.L.
Tratamento 6

Residuo 133

Total 139

4.2.9.2 Avaliacdao in situ

Para a avaliacéo dos resultados do ensaio do acimulo de placa in situ, a analise

estatistica foi realizada seguindo um delineamento inteiramente aleatorizado, em
esquema fatorial, em que os fatores considerados foram: Fator A — tratamento; B —
individuo; C — periodo, apresentado na Tabela 4.2.

Durante a fase in situ, um dos voluntarios ndo demonstrou interesse em
participar do experimento, e foi excluido para que nao prejudicasse a analise dos
resultados. Desta maneira, 0 numero total de corpos de prova ficou reduzido para 441.

Tabela 4.2: Delineamento estatistico para a avaliagao in situ.

V. Gl
Tratamento 6
Individuo 8
Tratamento x Individuo 48
Periodo 6
Tratamento x Periodo 36
Residuo 336
Total 440



Maferiais & Métodos 62

4.2.10. Teste estatistico
Os valores obtidos foram analisados estatisticamente, empregando-se a Analise

de Variancia ( ANOVA ) com nivel de significancia de 5%. Na avaliagio da rugosidade
superficial in vifro, para as comparacbes individuais, foi aplicado o Teste de
Comparagéo Mudltipla de Duncan™, com a finalidade de avaliar o efeitc do fator
fratamento, enquanto para a avaliagio do acumulo de placa in situ, foram aplicados os
Testes de Comparag@o Mditipla de Duncan™ e t-Student™ para analisar os efeitos dos
fatores: Tratamento, Periodo e Individuo e as interagfes Tratamento x Periodo;

Tratamento x Individuo.

% The BAS Systern, 1994,
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Para a melhor compreenséo das tabelas presentes neste capitulo, os grupos

experimentais estdo representados por siglas:

Grupo 1- Sistema Kota SK
Grupo 2- Pasta diamantada PD
Grupo 3- Sistema Enhance SE
Grupo 4- Sisterma Viking VK
Grupo 5- Ponia diamantada FF FF

Grupo 6- "Glaze” final — controle positivo C+

Grupo/- Ponta diamantada — controle C-

negativo

5.1. Analise Estatistica para a avaliacdo in vitro da rugosidade superficial.
Para se avaliar a rugosidade superficial, foi ulilizada a média aritmética de trés
leituras obtidas em diametros diferentes de cada corpo de prova {Anexo ). A andlise

estatistica foi realizada segundo ¢ delineamento inteiramente aleatorizado, € o0s

resultados da Andlise de Variancia { ANOVA ) s&o apresentados na Tabela 5.1.1.
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Tabela 5.1.1. Analise de Variancia para a avaliagdo da rugosidade superficial in

vitro.
cV GL Qam sQ F Pr-F
Tratamentos 6 1,71710075 0,28618346 113,78 0,001
Residuo 133 0,33451397  0,00251514
Total 139 2,05161472
Coeficiente de variagdo = 5,228970

Os resultados foram obtidos através da Analise de Variancia, que encontraram

um F de 113,78 significante ao nivel de 5%. Para melhor evidenciar as diferengas

individuais foi aplicado o Teste de Comparagao Multipla de Duncan, e o seu resultado é

apresentado na Tabela 5.1.2 e no Figura 5.1.

Tabela 5.1.2. Resultado do Teste de Comparagéo Multipla de Duncan para a
rugosidade superficial in vitro.

Tratamento N Média (mm) Duncan

C- 20 1,18591 a

FF 20 1,00776 b

SE 20 0,96427 c

SK 20 0,83770 ¢ d

PD 20 0,91223 d

VK 20 0,91130 d

C+ 20 0,79455 e

n° de médias 2 3 4 5 6 7

dms 0,03137 0,03302 0,03411 0,03492 0,03554  0,03605
Duncan o = 0,05

* Meédias seguidas de letras iguais nao representam diferenga estatistica significativa.
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Rugosidade
Superficial (um)

N 115{,.,?; T ”"“““*"“‘*\”“” I C-
1,3 m
03 o
0,7 =
0.5 m P
0,3 O VK
0,1 C+
-0,1

* Letras distintas indicam diferenga estatisticamente significante - o = 0,05.

Figura 5.1. Representacdo grafica das medias de rugosidade (um) de acordo
com 0s grupos experimentais e suas diferencas e semelhancas estatisticamente

significantes.

Analisando a Tabela 5.1.2 e Figura 5.1, verifica-se que a maior média de
rugosidade foi obtida pelo desgaste feito somente com a ponta diamantada 2135,
correspondente ao controle negativo (C -), seguida das pontas diamantadas 2135 FF
(FF). A menor média foi obtida pelo controle positivo (C+), ou seja, o “glaze” final. Entre
os sistemas de acabamento e polimento, a maior media de rugosidade foi obtida pelo

sistema Enhance (SE), que n&o diferiu estatisticamente do sistema Kota (SK), e que,
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por sua vez, foi semelhante aos grupos pasta diamantada (PD) e sistema Viking(VK).
Com o intuito de ilustrar o trabalho foi realizada a MEV nas superficies ceramicas de
sete corpos de prova, representando os grupos experimentais, apds receberem os

tratamentos de acabamento e polimento.

Figuras 5.2, 5.3, 5.4,5.5, 56, 5.7¢ 5.8

Figura 5.2: Aspecto superficial — Figura 5.3: Aspecto superficial —
espéecime do Grupo C -. espécime do Grupo FF.

Figura 5.4: Aspecto superficial — Figura 5., 5.: Aspecto superficial -
espécime do Grupo SE. espécime do Grupo SK
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Figura 5.6: Aspecto superficial — Figura 5.7: Aspecto superficial —
espécime do Grupo PD. espécime do Grupo VK.

Figura 5.8: Aspecto superficial —
especime do Grupo C+
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5.2 Analise Estatistica da avaliacdo do acumulo de placa dental in situ
O numero de voluntarios foi alterado, pois no decorrer do experimento um dos

participantes ndo demonstrou interesse, e para que nao prejudicasse a andlise dos
resultados, foi excluido da pesquisa.

Para a avaliagéo dos resultados do ensaio do acimulo de placa in situ, a andlise
estatistica foi realizada seguindo um delineamento inteiramente aleatorizado em
esquema fatorial, onde os fatores foram: Fator A — tratamento; B — individuo; C —
periodo. Para isso, foi realizada a Analise de Variancia (ANOVA), a = 0,05, e os seus

resultados séo representados na Tabelas 5.2.1. € 5.2.2 (ANEXO V).

Tabela 5.2.1: Resultado da Andlise de Variancia para o acumulo de placa

bacteriana in situ.

CvV GL QM SQ B
Tratamentos 104 8,59697685 0,08266324 2,34 0,001
Residuo 336 11,85831118 0,03529259
Total 440 20,45528803
Coeficiente de Variagdo = 37, 74943
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Tabela 5.2.2: Resultado do teste F — Snedecor para o acumulo de placa
bacteriana in situ.

Tratamento 6 0,01391269 03 0,8826
Individuo 8 0,27672519 7,84 0,001
Trat x Indiv 48 0,02758162 0,78 0,8505

Periodo 6 0,00672490 0,19 0,9794
Trat x Perio 36 0,13709534 3,88 0,001

Para melhor evidenciar os resultados do teste de F — Snedecor, que avalia os
fatores em estudo, isto €, tratamento, individuo e periodo, foi aplicado o Teste de
Comparagéo Multipla de Duncan, e os resultados se encontram nas Tabelas 5.2.3,
5.2.4. e 5.2.5. Além disso, foi aplicado o Teste t-Student para facilitar a interpretacéo do
teste de F, para as interacdes Tratamento x Individuo e Tratamento x Periodo. Esses
resultados estédo apresentados nas Tabelas 5.2.6, 5.2.7, 52.8, 52.9, 5.2.10., 5.2.11,
5212, 86.2.13, 6.2.14e 5.2.15.

Tabela 5.2.3: Resultado do teste de Comparagao Multipla de Duncan para o fator

Tratamento, do ensaio de acumulo de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media (abs) Duncan
C- 63 0,51316 a
SE 63 0,51266 a
SK 63 0,50292 a
C+ 63 0,50051 a
EF 63 0,49920 a
PD 63 0,48028 a
VK 63 0,47487 a
N° de médias 2 3 4 5 6 7
dms 0,06584 0,06932 0,07164 0,07335 0,07469 0,07578
Teste de Duncan o = 0,05

LT e e e e e M D R PO L e T e M e et e B e e ey S R T |
+ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.
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Analisando os resultados do Teste de Comparacéo Mdltipla de Duncan, para o
fator Tratamento - Tabela 5.2.6. -, verificou-se que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os sistemas de acabamento e polimento estudados, isto &, sistema
Enhance, sistema Kota, sistema Viking, pontas diamantadas FF, Pasta diamantada e
‘glaze” final ( controle positivo) e ponta diamantada 2135 ( controle negativo).

O teste de F-Snedecor evidenciou que existe pelo menos uma diferenca
estatistica significativa. Para melhor representar esse resultado, foi aplicado o Teste de
Comparacgao Multipla de Duncan. Os resultados obtidos estdo expressos na Tabela
524.

Tabela 5.2.4.: Resultado do teste de Comparacdo Multipla de Duncan para o

fator Individuo, do ensaio de acumulo de placa bacteriana in situ.

Individuo N Media Duncan

B 49 0,59040 a

E 49 0,58676 a

& 49 0,54853 ab

J 49 0,52268 ab

D 49 0,50989 ab

F 49 0,50196 b

A 49 0,41726 c

| 49 0,40111 c

G 49 0,40034 c
n° de médias 2 3 4 5 6 7 8 9
dms 0,07466 0,07860 0,08123 0,08317 0,08469 0,08592 0,08695 0,08783
Teste de Duncan a=0,05

e e e IR A s Sy Y S S T G T M A SRS R T
¢ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.
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A analise da tabela 5.2.4 mostra que para o fator individuo houve semelhanga
estatistica entre os individuos B, E, C, J, D; C, J, D, F, e entre A, |,G. Houve diferenca
estatistica significativa entre os individuos B, E em relagdo aos F, A, |, G, e entre C, J,
D, F e os individuos A, |, G.

Esse fato indica que o acumulo de placa néo foi o mesmo para os voluntarios,
independente de estarem sob as mesmas condi¢des de teste.

Para melhor analisar o fator Periodo, foi aplicado o Teste de Comparacao

Multipla de Duncan, e o seu resultado é apresentado na Tabela 5.2.5.

Tabela 5.2.5.: Resultado do Teste de Comparagéo Multipla de Duncan para o

fator Periodo, do ensaio de acumulo de placa bacteriana in situ.

Periodo Média [\ Duncan

“ 0,50841 63 e

7 0,50665 63 a

3 0,50236 63 a

6 0,50182 63 a

1 0,49744 63 a

2 0.48442 63 a

5 0,48252 63 a
N° de médias 2 3 4 5 6 7

dms 0,06584 0,06932 0,07164 0,07335 . 0,07469 0,07578

Teste de Duncan o= 0,05

T e M T e e S |
* Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenga estatistica significativa.
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Quando foi analisado o fator Periodo - Tabela 5.2.5 ~ verificou-se que n@o houve

diferenca estatistica significativa enire os mesmos. Isso indica que, embora exista

diferenca numérica entre as médias, os diferentes periodos de formacdo de placa

bacteriana apresentaram ¢ mesmo comportamento estatistico.

Para melhor ilustrar o resultado das interacbes Tratamenio x individuo e

Tratamento x Periodo foi aplicado o Teste t-Student, e os resultados sfo apresentados

nas Jabelas 5.26 527, 528 528, 86210, 5211,5212e52.13.

Tabela 5.2.6.. Resultado do teste i-Student para a interacdo Tratamento x

individuo, para o ensaio de acumulo de placa dental in sifu.

f A B C D E F G | J

Vi€ 043201420 | 050210000 | 50657143 | O52B77143 | 051772857 | 045857143 | 040825714 | 328092857 | 0 FX04288
a a a 2 a a a a a

Pi) (47800000 | 051828571 | DS0BGBRETT | D 3RSE7143 | 065602857 | 0,43304288 | 038024288 | 0,35821420 | 050458571
E] 2b a a a8 a a a a

C - (42806571 | 054055714 1 DS5727143 | 057031428 | 054737143 | 0,56651420 | 054178571 | 0330928571 | 052635714
@ ab a a a a 4a & a

EF 07790857 1 056351420 | 064104286 | 052410000 | 058467143 | 042474286 | 035228571 | 046307143 | 056147143
.| ab a & a 3 a a 8

C+ 0301561426 | (63651429 | 0,48851420 [ 054302857 | 0,63861429 | 0506585714 | 0,3B214286 | 0,38400000 | 0 55034286
2 ab a a a & @ a a

SK 044728571 | 068412857 | 0,46761420 | 048237143 | 052008571 | 055034286 | 037101429 | 052200857 | 048122857
& ahb a a & a a a a

SE 036207143 | 0,70372857 | 0 48201420 1 D 55404286 | 0,64160000 | 056484286 | 035764286 | 0,40134286 ; 053475714
& b -3 E] a a a a a

+-Student a = 0,08

* Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.
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* A tabela deve ser analisada somente no sentido das colunas, isto €, cada coluna
mostra os resultados estatisticos entre os grupos individualmente para os voluntarios.

A Tabela 5.2.6. apresenta os resultados do teste t-Student para a interagéo
Tratamento x Individuo, observando-se nas colunas a auséncia de diferenca estatistica
significativa entre os grupos experimentais para todos os individuos, com excecdo do
individuo B, que no grupo sistema Viking ( VK ) diferiu estatisticamente do grupo
sistema Enhance ( SE ).

Tabela 5.2.7.: Resultado do teste t-Student para o primeiro periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media t-Student

SE 0,37241111 a

PD 0,41946667 ab

VK 0,44711111 ab

FF 0,48024444 ab

Cc+ 0,53052222 abc

C- 0,546711111 bc

SK 0.68562222 c

i-Student o = 0,05

+ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.

Tabela 5.2.8.: Resultado do teste t-Student para o segundo periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media t-Student
VK 0,33873333 a
SE 0,38802222 ab
C- 0,45958889 abc
FF 0,46851111 abc
C+ 0,48047778 abe
SK 0,52597778 bc
PD 0,72961111 d
t-Student o= 0,05

* Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenga estatistica significativa.
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Tabela 5.2.9.: Resultado do teste t-Student para o terceiro periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media t-Student
PD 0,28650000 a
c+ 0,39141111 ab
SK 0,48051111 bc
C- 0,53051111 bcd
VK 0,56481111 bcd
SE 0,57148889 cd
FF 0,69127778 d
t-Student o= 0,05

IS SR il LS R I e LT i e R g e T
¢ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.

Tabela 5.2.10.: Resultado do teste t-Student para o quarto periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media t-Student
VK 0,41257778 a
C- 0,44082222 a
FF 0,44624444 a
SK 0,45204444 a
PD 0,47965556 a
SE 0,53501111 a
C+ 0,79248889 b
t-Student o = 0,05

T T e e S T e e T s S i e i, e T S R S G WG T
* Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.
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Tabela 5.2.11.: Resultado do teste t-Student para o quinto periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Média t-Student

C+ 0,38367778 a

PD 041611111 ab

FF 0,45535551 ab

SE 0,48015556 ab

VK 0,49208889 abce

SK 0,50454444 abc

C- 0,65017778 c

t-Student o= 0,05

o T T i e it 8 - R DN i e - & e R R 0 i e W e 1 A A .
¢ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.

Tabela 5.2.12.: Resultado do teste t-Student para o sexto periodo do acumulo de

placa bacteriana in situ.

Tratamento Meédia t-Student
VK 0,35102222 a
C- 0,45365556 a
FF 0,47508889 a
Cc+ 0,47668889 a
SK 0,49641111 G
PD 0,51948889 a
SE 0,73736667 b
t-Student a=0,05

+ Médias seguidas de letras iguais nio representam diferencga estatistica significativa.
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Tabela 5.2.13.: Resultado do teste t-Student para o sétimo periodo do acumulo

de placa bacteriana in situ.

Tratamento Media t-Student
SK 0,37234444 a
C+ 0,44833333 a
FF 0,47770000 a
SE 0,50416667 a
C- 0,51065556 a
PD 0,51565556 e
VK 0, 71771111 b
t-Student o = 0,05

e s s e S S B e e S TS e S e e e SR QGRS O |
+ Médias seguidas de letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa.

Analisando os resultados do teste t-Student para a interagdo Tratamento x
Periodo, - Tabelas 5.2.7; 5.2.8; 5.2.9; 5.2.10; 5.2.11; 56.2.12; 56.2.13 , podemos notar que
o tratamento se comporta de maneira diferente de acordo com o periodo estudado.
Esse fato demonstra que a posicdo do corpo de prova ceramico na placa palatina
exerce influencia em relagédo ao acumulo de placa dental, confirmando a importancia do

rodizio dos corpos de prova.



6. DISCUSSAQ
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A capacidade de restauragSes cerdmicas reproduzirem as caracteristicas do

ssmalte dentat é amplamente discutida na literatura, principalmente quando se trata de
restauracdes em porcelana pura-'®%%%3  Ag primeiras restauraces ceramicas eram
cimentadas com fosfato de zinco e apresentavam problemas relacionados & retencéo e
& fratura, devido & caracteristica friavel dessas restauragbes, o gue levou ao
desenvolvimento de novos métodos de cimentagdio®™. A | possibilidade de
condicionamento das porcelanas ¢ a adesdo ao esmalte/dentina resultaram no
aparecimento de agenies de fixacdo resinosos capazes de formar uma unido estavel
enire 0s materiais ceramicos e o remanescente dental®

As ceramicas feldspaticas estdo disponiveis hd cerca de cem anos para
utiizacgo na QOdontologia e apresentam propriedades similares ao esmailte dental,
quanto & friabilidade, resisténcia & compressé&o e modula de elasticidade® . Atuaimente
esse material é reforgado com oxidos de aluminio, leucita ou fibras de vidro, o que leva
ac aumento da resisiéncia por dificuitar a propagacdo de trincas e o aparecimento de
fraturas’’. Além disso, possuem grande potencial estéfico, boa adaptacdo marginal, e
facilitam os procedimentos laboratorials, pois ndo exigem equipamentos adicionais,
apenas o formo ceramico®. Portanio, apesar do desenvolvimento de novos materiais

cerémicos, como  as  ceramicas aluminicas, de vidro fundido, sistemas
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computadorizados ou ceréméicas injetadas, as porcelanas feldspéticas ainda sc
amplamente utilizadas para érestauragées do tipo “onlayfiniay” ionde a estética é
fundamental ®?!. Para o desieznvolvimento deste trabatho optou-sé pela utifizacio de
uma ceramica de baixa fuséo'é, DUCERAM - LFC, definida por NASEDK?N”,::omo um
vidro hidrotérmico coniendo ésubstratos ceramicos. Sua escolha éjustiﬁca-se- por ser
utiizada nas ultimas camaé:fas, durante a confecgdo de res%tauragées do tipo
“onlay/finiay”, sobrepondo-se as ceramicas de alta fusdo, além de ai:;resentar excelente
textura superficial®’. :

Pela caracteristica frié:{avei das restauracoes “Onlayiinlay"é em ceramica, é
imprescindivel que 08 ajustesé oclusais sejam realizados apos a cirénenta_géo, por isso,
fica evidente a necessidade de se aprimorarem técnicas de acabémento e polimento
para devolver a restauracdo a lisura superficial condizente comg a integridade dos
tecidos circunvizinhos®, |

A superficie rugosa de restauracdes ceramicas leva ao désgaste de dentes
antagonistas™®*, além do ac:é}mulo de placa bacteriana agredindo_; tecidos gengivais”.
Sistemas de acabamento e polimento encontrados no mercado nacional foram
ytilizados, com a finalidade de proporcionar ao clinico opgbes para éa execucan desses
procedimentos t&o importantesi.; para 0 sucesso a longo prazo das réstauragc"aeza. Dentre
0s materiais odontolégicos paira acabamento e polimento destacam}se agueles a base
de Oxido de aluminio, que estéo disponiveis na forma de discos, :diﬁé:uitando 0 ACEesso a
regides oclusais. Devido a ISSO durarte a selecdo dos materiaié de acabamento e

polimento optou-se por sistemas que oferecessem vérios formatos de porta ativa, alem
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das pastas para uma maior facilidade de aplicagio clinica. Dessa maneira foram
selecionados para este estudo os sistemas Viking para acabamento e polimento em
resing composta, pontas diamantadas extra finas (FF), pontas Enhance para resina
composta, sistema Kota de acabamento e polimento em porcelana e esmaite e pasta
diamantada KG Sorensen, indicada para acabamento e polimento em porcelana e ligas
metalicas.

A rugosidade é uma propriedade importante para se avaliar a superficie, e tem o
sleito de aumentar a area, afetar a fric¢io e promover o acumulo de pigmentos e placa
bacteriana’. Uma superficie é considerada rugosa, quando apresenta protuberancias e
reenfrancias de amplitude alta & pequenos comprimentos de onda™.

Varios métodos tém sido desenvolvidos para avaliar a superficie:
MEYP462024324285885L. - ohservacdo visual e reflexdo a laser mostram-se eficientes,
porém, sao avaliaches subjelivas, e, tratando-se de superficies ceramicas, em que as
variacbes de rugosidade de acordo com os acabamentos € polimentos empregados
variam muito pouco, 0s observadores podem n&o perceber as pequenas alteracées na
superficie, sendoc mais susceptiveis a erros. No enfanto, 0 método mais comum € a
determinacado da rugosidade superficial através de rugosimetro®’ 1763247852

A avaliacdo através de rugosimetro & determinada pela leitura realizada por um
tracador mecanico - estilete de diamante - que forma um éngulo de 20° com a
superficie a ser testada, expressando a rugosidade por ondulagbes relativas a uma

linha basica®®. Diversos parametros podem ser utilizados para a leitura da rugosidade

superficial, tais como: Rz, média entre as alturas dos picos e vales de cinco amostras



Discussdo 83

consecutivas; Rpm, valor médio das profundidades de cinco am@stras consecutivas;
raz&o RpmRz, que transmiteé infformagbes sobre a forma do tragadc: uma razao maior
que 0,5 indica um tragad%: pontiagudo, e valores menores que 0,5 tracados
arredondados®; porém, o paréémetro mais comum é o Ra, obtido péia meédia aritmética
da somatéria dos valores abséoiutos dos desvios do perfil da superfiécie, a partir da linha
central do tragado avaliado,é ou seja, valores medios entre picios e vales®* Esse
parametro foi utiizado neste i:rabaiho, principaimente, devido a maéior facilidade em se
comparar o0s resultados obftidos com trabalhos semelhantes. éOutro fator a ser
considerado na avaliagdo da rugosidade superficial 880 os valcéres de “cut-off’ ou
filtragem, em que o aparelho e ajustado para excluir grandes osciléc;ées traduzidas por
ondas, € feita uma distingado eéntre curvatura e rugosidade®. Por‘tanto; valores de “cut-off”
devem ser determinados par&‘é que haja uma filtragem dessas -grandes oscilagbes e as
medidas oblidas expressem via{ores condizentes com a realidade™.

Os resultados, obtidés na avaliaggo da rugosidade éuperﬁciat i vitro,
demonstraram diferenca esétatistica significante entre os divérscs sistemas de
acabamento ¢ polimento estéudados, bem como em relagdo aoé grupos controles,
corroborando com ZALKiNDS% que afirma que toda superficie cefémica submetida a
procedimentos de desgaste résuitam em rugosidade, sendo necessérios procedimentos
de acabamento e polimento fpara que esses efeitos sejam minimzizados, porém, nao
devolvem as caracteristicaé de fisura superficial desempenhédas pelc “glaze”
fina>****? resultado tambémé observado por NARSY. Os melhorés resultados foram

obtidos pela pasta diamantada e sistema Viking, sendo estatisticamente semelhantes
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ao sistema Kota, que por sua vez ndo diferiu estatisticamente do sistema Enhance,
embora este tenha apresentado média menor. As pontas diamantadas, que
correspondsram ao grupo controle negativo, apresentaram os piores resultados dentre
0s demais grupos experimentais, portanto, a utilizacdo de pontas diamantadas para
desgaste de restauragbes cerémicas produz uma rugosidade inaceitavel®* e mesmo
associada a utilizacdo de sistemas de acabamento e polimento, estes ndo devolvem a
lisura superficial obtida com o *giaze” final. Esses resultados est&o em desacordo com
BESSING® KLAUSNER?; SCURRIA®, WARD®: que demonstraram resultados de
lisura superficial comparaveis ou até superiores aos obtidos com o “glaze” final guando
avaliaram superficies ceramicas submetidas a acabamento e polimento. Esses autores
associaram diversos sistemas de acabamento e polimento em uma Unica superficie
geramica previamente desgastada, podendo esse fato ter influenciado positivamente
nos resultados finais®.,

Embora 0s sistemas de acabamento e polimento utilizados neste trabalho ndo
tenham devolvido a lisura superficial obtida pelo “glaze” final das superficies ceramicas,
esses procedimentos continuam sendo essenciais, pois 08 ajustes oclusais de
restauracbes “onlayfinlay” cerémicas s@o0 realizados na cavidade oral e promovem

712836 o o gcumulo de

rugosidade, o que pode facilitar o desgaste do dente antagonista
placa bacterlana™™*!. Entre os materiais testados podemos destacar a pasta
diamantada, sistema Viking e sistema Kota, que apresentaram os melhores resultados

em relacao & rugosidade superficial.
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Para se verificar se ha freiag:éo enfre a lisura superficial promc}vida pelos sistemas
de acabamento e polimento e o acumuio de placa, foi desenvotividé um experimento in
situ com essa finalidade. . .

Pesquisas in situ tém siido amplamente utilizadas por possibiéitarem a reproducéo
das condicbes da cavidadée oraf>1L1EeAA30 o auando berjn delineadas, ndo
apresentam risco algum aos \éfalunta'ric:s que se dispdem a participér. 0Os modeios intra-
orais devem ser devidamenté delineados a fim de se reduzir a vaé‘iabiiidade podendo
assim, minimizar o namero de voluntanos e obter resuliados claros,’ que e comparam a
estudos in vivo. Os resultados devem ser interpretados com muita caute!a e a vanacgéo
humana deve ser sempre Fe;vada em consideracdo™. Os modelt}s in sty utilizam a
cavidade oral como 2aboratérifo, portanto, simulam a realidade, quar;de comparados ans
estudos in vifro. Por outro ia&o as variaveis sao em maior m’xmer?o e mais dificeis de
serem conirciadas. Os resu[tados in situ podem ser de dificil znterpretagao sendo
necessaria uma efaboragdo cu:dadosa dos modelos para que 08 efe{tos que possam
dificultar a analise dos resuitados sejam minimizados'. Dentre 09% diversos aparelhos
intra-orais desenvolvidos, as placas palatinas acrilicas facilit-amé a distribuicdo dos
corpos de prova, possibi!itancéio a avaliacdo do fator posicionamen{to na quantidade de
placa dental acumulada, e aiénda, por possuirem area ampia, perréitem que um maior
namero de espécimes pczssanéw ser fixados e, com i8s0, mais infcrmégﬁes sejam obtidas.
Cutro fator a se observar no aesenvaivfmento de estudos in sifu & a preocupacdo etica
com os voluntarios da pesq;.lisa, que devem ser devidamente iéfcrmados sobre 08

riscos e beneficios, bem como todas as informagdes necessérias para a correta
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execucao dos procedimentos relacionados 2o experimento (ANEXOS [ e 1i). Os
aparelhos intra-orais devem ser adeguadamente polidos, especialmente em suas
margens e arestas, a fim de se evitar o acimulo de placa bacteriana nesses iocais e,
consequentemente, alteragbes nos tecidos gengivais. Durante a fase de instalaggo dos
apareihos, qualquer desconforto relatado pelo voluntdrioc deve ser prontamente
diagnosticado e removido, eliminando-se a causa da irritaco. Pelas razdes supra
citadas, as placas palatinas foram selecionadas para a avaliagao in sifu do acdmulo de
placa bacteriana.

Com o proposito de estimular a formacéo de placa bacteriana, situacbes de alto
desafio cariogénico foram implantadas, como a imerséo das placas palatinas intra-
orais em solugéo de sacarose a 20%, oito vezes ao dia®. Os aparethos foram utilizados
por apenas trés dias duranfe a semana; um periodo curto guando comparado a
diversos trabalhos encontrados na literaturg™#o4:%9%  jystificando a necessidade de se
potencializar a formacao de placa dental com a exposicio a sacarose’”. Tendo em
vista 0 pericdo minimo de uso do apareiho, as seglelas gue a imersdo dos mesmos
8M sacarose possam causar ac esmalte dental sdo reversiveis, e um intervalo de
repouso de guatro dias é suficiente para a estabilizago do meio. Outro fator que
reforga a preocupacgio ética dos pesquisadores com os voluntarios & a manutengéo e
orientacdio dos habitos de higiene oral, fornecendo creme dental fiuoretado para todo o
periodo de duracdo da pesquisa.

N&o existem mais dividas quantc ao fator muiltifatorial da doenga carie™,

figada diretamente ao risco individual do paciente”® Assim, o presente trabaiho
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preccupou-se em excluir c!aé amostra voluntarios com media e alta gtividade de cérie,
selecionando individuos com fluxo saiivar normal, habitos de h’igiéne satisfatorios para
0 controle de placa bacteaé'iana e controle dos habitos a!imeniares em relacéo a
fregliéncia de ingestéo de cérbcidratos“, .

O método utilizado péra a guantificacéo de placa baderiéna foi previamente
descrito por CURY ef a®, em 1996, e se mostrou eficaz, por ap}esentar-«see simples,
preciso e comparavel a resx.@itacios obtidos em pesqguisas reaizi'zaéias in vivo. A placa
dental apresenta em sua coniiposigéo uma matriz inorganica conteﬁdo grande parte de
proteinas, cerca de 40 a 5@% entre outras substancias, tais c@mo: calcio, fosforo,
ritrogénio, fosfato inorganico etc” . As proteinas, principais subs-tén%:ias da placa dental,
sdo solUveis em Hidréxido de Sodio e absorvem luz na faixa deé 260-280 nmm, como
descrito no método de Warbt.{rg & Christian®, Este método conséstaé na guantificagio de
proteinas pela leitura dos éanéis aromaticos dos aminoacidos éque absorvem luz
ultravioleta em ccmprimentcé de onda de 260-280mm. FOX & DAWES" também
concluiram que 0s microargar}ismos da placa dental respondem a é?xtrag:éo de proteinas
com Hidrdxide de Sédio de méneira equivalente as culturas in vitro,? Essas observagdes
foram baseadas em estudos écomparativos entre a porcentagem dé proteinas exiraidas
da placa dental acumutada in évivo e aquelas presentes em culturas éci‘e MICroorganismos
predominantes da placa badériana cultivadas in vifro. |

Tratando-se de superfié:ies ceramicas, gue acumulam pouca -équantidadee de placa
dental'™”, torna-se evidente a necessidade da utilizagio de um métbdo simples e eficaz

em relacdo a quantificagao déa placa dental acumulada. Métodos ém que a coleta da
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ptaca bacteriana é feita através de espatulas apresentam-se invidveis, mesmo porgue a
quantidade de placa perdida nesses casos poderia acarmretar na impossibilidade de
mensuracio. O método de pesagem de placa Umida, muito utilizada para esses fins,
apresenta-se muito critico e instavel quando desenvolvidas pesquisas in sift?. A
propria abertura de boca do voluntario j& alteraria o peso final da placa bacteriana pela
perda de agua, tomando-se imprescindivel a coleta imediata, dificultando
procedimentos de padronizagéo.

Segundo DISTLER et al¥, em frabalho comparativo entre os métodos de
quaniificacdo de placa dental, resultados apresentados pela utilizagdo do peso Umido
podem ndo traduzir a realidade, pois diversos fatores servem de interferéncia, como por
exempio, a variacio da quantidade de agua presente nas diferentes amostras,
dependendo da estrutura fisica de cada placa dental, que pode apresentar-se densa ou
granular. Em segundo lugar, como € conhecido, a placa dental contém diferentes
guantidades de polissacaridios que também contribuem para seu peso Umido, assim
como a proporcdo de placa mineralizada, que pode representar maior vuinerabilidade
nos resultados’®. Dessa marnweira, neste trabalho foi utilizada a quantificacdo de
proteinas da placa bacteriana através de espectrofotometria, por se mostrar um meétodo
seguro e eficiente.

Qs resultados obtidos na avaliagdo in sify do acumulo de placa dental, ndo
demonstraram diferenca estatistica significativa entre as superficies avaliadas,
submetidas ou ndo a acabamento e polimento, porém confirmaram as expectativas de

que os fatores individuo e posicdo dos corpos de prova influenciam nos vaiores de
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acumulo de placa dental, reséaltandc a importancia de se promovér o rodizic para que
todos o8 corpos prova possaém se posicionar em todas as !ocaliziagées possiveis da
placa palatina. Pode-se afirmaélr, de acordo com os resultados, que, nos corpos de prova
submetidos a desgastes ociuséais sem acabamento e polimento, a porcetana DUCERAM
LFC apresentou caracteristicés de lisura superficial em relacéo aé actimuio de placa,
compativeis com superficies épolidas. Esse resultado é suportado épor RIBEIROY que
avaliou a rugosidade superﬁciéai de diversas ceramicas dentais atravjés de rugosimetro e
concluiu gue a DUCERAM LFC de um modo geral, apresentou asémenores médias de
rugosidade superficial, em étodos os pardmetros analisados, e de acordo com
OBERWESER*, através de observacfes clinicas, restaufragées ceramicas
desenvolvidas com DUCERA&@A LFC desempenham uma excelente ﬁerformanc:e-ciinica,
com mirimo acumulo de ptacé bacteriana, comprovando sua particﬁ!ar caracteristica de
textura superficial homogéneé. Por outro tado, CASTELLANI, atrévés da avaliacéo in
situ de superficies cerémicais apresentando “glaze” e submetidés a acabamento e
polimento, observou difereng%.a estatistica significante no acumulo éde- placa dental em
superficies consideradas érugosas. C acumulo de piacéa bacteriana  foi
consideraveimente maior, poé'ém a ceramica feldspatica testada ;-\a"i'%',ﬂ\'%q - apresenta
rugosidade superficial superéior a DUCERAM LFC". Os resultados obtidos nesse
trabatho n&o demonstraram c&énrrelagéo entre rugosidade superficial.e acumulo de placa
bacteriana, podendo-se conﬁtémar o alto potencial de biocompatibilidade dos materiais

ceramicos. HAHNZ, ava!iando a quantidade de placa bacteriana acumulada in sifu

@ VITA — Zahnfabrik H. Rauter Gmgfi—q & Co.
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sobre superficies cerémicas e de resina composta, concluiu que superficies ceramicas
apresentam valores inferiores, estatisticamente significantes em relagdo ao acumulo de
placa dental. Segundo CLAYTON & GREENY, pofceianas submetidas a “glaze” final
apresentam resultados de rugosidade superficial inferiores em relagéo ao ouro e resina
composta. CAPUTO®, estudando as implicacbes bioldgicas dos materiais restauradores
concluiu que, em relacdo aos materiais estéticos, as porcelanas acumulam quantidades
minimas de placa bacteriana.

Os resultados obfidos neste trabalho indicam que a ceramica DUCERAM LFC
apreseniou 0 mesmo comportamento em relagdo ao acumulo de placa, independente
dos procedimentos de acabamento e polimento realizados. Porém, esse € apenas um
fator & ser considerado guando se pensa em lisura superficial. Qutro fator importante é
o desgaste do dente antagonista a gue uma superficie rugosa pode levar, e até mesmo
potencializar, 0 que podera acarretar, com o passar do tempo, problemas oclusais.
Assim, o acabamento e polimento deve ser realizado nao apenas para se evitar o
acimulo de placa dental, mas também para se evilar o desgaste dos dentes
antagonistas. Entre os materiais estudados para esse fim, os melhores resultados foram

apresentados pela pasta diamantada, sistema Viking e sistema Kota de acabamento e

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

obtidos, podemos conciuir que,

quanio a rugosidade;

s 0s materiais de acabamento e polimento estudados ndo foram capazes de
promover caracteristicas de lisura superficial obtidas no “glaze final’, apresentando
diferenca estatistica significativa;

» enire 08 materiais de acabamento e polimento estudados, a Pasta diamantada,

o sistema Viking e o sistema Kota apresentaram as menores médias, ndo diferindo

esiatisticamente entre si;

guanto ao acumulo de placa dental:

» as superficies ceramicas submetidas ao acabamento e polimento ndo diferiram
estatisticamente em relacac ac acumulo de placa bacteriana, e este acumulo depende
de caracteristicas individuais do voluntaric e da posigdo do corpo de prova na placa
palating,

« para a cerémica DUCERAM LFC, n&o ha relagdo entre o acumulo de placa

kacteriana e a rugosidade superficial.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO E PESQUISA

Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e iegais, que au

{nome)

{nacionaiidade) . (profisséo)

portador{a) do R.G. ,C.LC.

residente e domiciliado(a) a

na cidade de , Estado

¥

concordo em absoluta consciéncia com os procedimentos a que vou me submeter para
a reglizacdo da fase experimental da tese de Mesirado do curso de Clinica
Odontoldgica —~ area de concentragcdc Denfistica, sob responsabilidade da aluna
Cariota Cristina Leite Mendonga, R.G. 06480484-2 IFP, nos termos abaixo
relacionados:
1. Esclareco que recebi todas as informacfes sobre minha participacdo nesse
experimento, possuindo plena liberdade para me abster em participar da referida
pesquisa em gualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierarquico ou de
gualguer natureza,
2.Esclareco também que fui amplamente informado por um profissional, que ndo
esta envolvido na pesguisa, scbre os possiveis beneficios e riscos aos gquais

estou me submetendo durante este experimento, tomando conhecimento de que
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o meu consentimenté nao exime a responsabilidade do profissional que esta
executando a pesquiséa;

3. Todas esélas norméas estdo de acordo com a Resolugdc n® 196, de 10 de
outubro de 1986, do Céonsefho Nacional de Saude.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo © mesmo.

Piracicaba, de . det998.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional que
efetuou o esclarecimento ao

volh intérie
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ANEXO §

INFORMACOES AOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA
“AVALIACAQ in vitro DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL E bO ACUMULO DE
PLACA in situ, EM SUPERFICIES DE CERAMICA PARA ONLAY/INLAY,
SUBMETIDAS A DIFERENTES TIPOS DE ACABAMENTO E POLIMENTO.”
OBJETIVO DA PESQUISA
O objetivo desta pesquisa e estabelecer o methor sistema de acabamento e polimento

em superficies ceramicas, através da avaliagdo dos resultados de rugosidade

superficial obtidos in vifro e quantificacae de placa bacteriana in sifu.

RESUMO DA PESQUISA

A necessidade do aprimoramento de iécnicas e materiais para confeccdo de
restauractes estélicas, mesmo em dentes posteriores, é evidente. Em situacgtes de
grandes destruicbes coronarias, as restauracSes indiretas devem ser indicadas. As
resfauracbes do tipo onlay/inlay em ceramica, juntamente com o surgimento dos
agentes cimentantes resinosos e o desenvolvimento dos sistemas adesivos se tornaram
uma alternativa bastante viavel, preenchendo satisfatoriamente os requisitos estética e
funcio. Porém, existem particularidades da técnica que devem ser observadas e
respeitadas devido a natureza frigvel dessas restauragbes. Como por exempio, 0s
ajustes oclusais, que devem ser feitos apds a cimentacdo da pecga, removendo
incondicionalmente o “glaze”’ final nessa regido.

Para que respostas desfavordveis aos tecidos circunvizinhos, como maior desgaste nos

dentes naturais antagonistas e acumulo de placa bacteriana, ndo venham g ocorrer com
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a remocao do “‘glaze” final, éeréo testados cinco sistemas de acabamento e polimento
disponiveis no mercado, qu%amto a eficiéncia em recuperar a lisura superficial perdida
apos os ajustes oclusais dosé materiais ceramicos.

Os sistemas de acabameénto e polimento avaliados s3o: Sistema Kota, Pasta
Diamantada, Sistema Enhanéce, Pontas abrasivas Vikings e Ponias diamantadas FF.
Avaliagdo da rugosidade silperﬁciai: |

Apds o acabamento superﬁ%:iai, 0s corpos de prova serao iavadbs durante 15s, com
jatos de ar/lagua & secos com papel absorvente. Em seguida seréd submetidos 3 leitura
pelo rugosimetro. A leitura c{msiderada sera a media aritmelica enire 08 picos e vales —
Ra. Além disso, na superﬁréie tratada de cada corpo de prova éeréc realizadas trés
leituras, em didmetros diferésantes. O resultado da rugosidade dé cada amostra sera
dado pela média entre essasé trés lejturas. |

Avaliagao in situ do acﬁmuﬁlo de placa:

Para o estudo in situ, sera o%:tido o modelo da arcada superior de édez voluntarios, para
confecgo das placas paiatinéas de acrilico, em que sera posicionado um corpo de prova
de cada grupo experimentafi, 1mm abaixo do nivel da superficiie da resina, para o
deposito de bactérias. : |

Cada voluntdrio utilizara a fplaca palatina duranie trés dias. No; quarto dia, a placa
formada sobre cada corpo de prova serd exiraida e quantificada ém espectofotometro.
Um intervalo de 4 dias seréénecessério para neutralizar os residu_os do primeiro teste,
Apés a madificacdo do posiécionamento dos corpos de prova na épiaca, 08 voluntarios

utilizardo por mais trés dias,§ repetindo-se o ciclo de formagéo de placa bacteriana, até
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gue os 7 grupos tenham sido posicionados nas 7 diferentes localizacbes da placa
palgting,

Os dados obtidos serdo tabulados e submetidos & andlise estatistica.

INFORMACOES AOS VOLUNTARIOS:

Os voluntarios assinardo um termo de consentimento, e, nos termos deste documento,
terdo liberdade para desistir da pesquisa a qualguer momento (ANEXO)

1. Servirdo como critério para recrutamento de voluntarios:

individuos saudéveis:

com idade entre 20 e 30 anos:

apresentando adequado controle de placa bacteriana;

haixa atividade de carie.

2. Servirdo como critério para exclusio da amostra;

- vopluntarias em periodo de gastacio;

- voluntarios com atividade de carie, gengivite ou doenga periodontal;

- voluntarios que apresentem patologias locais ou sistémicas;

- voluntario que ndo colaborarem com o0s termos da pesquisa.
Os voluntarios deverfdo seguir as instrucbes fornecidas, comparecendo ao laboratério
de Dentistica nos horarios e datas preestabelecidas. Os voluntarios deverdo manter as
informacdes da corrente pesquisa em segredo até a mesma ser finalizada e publicada

am periddico especializado.
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O experimento serd realizado durante 7 semanas, denire as quais cada voluntario

utilizaré a placa palatina por 21 dias, seguindo o cronograma estabelecido no inicio do

experimento.

Para que se possa obter resé;itados confiaveis e gue ndo ofereca qualquer tipo de risco,

cada voluntario deve seguir rhinunciosamente todas a s recamendég:ﬁes a seguir,

iniciar a realizagédo de hiéiene bucal habitual com dentifricio padronizado que sera
fornecido, com uma seme@ma de antecedéncia ao inicio do experimento.

durante o experimento a ;é::laca palating ndo devera ser escovada.

nos trés dias de utiiizagéo, a placa devera ser imersa em sdlugéc de sacarose &
20%, oito vezes ao dia. ( Esta solugo sera fornecida)

0 dispositivo intra-oral deéveré ser removido somente durante a§ refeiches, & nessas
ocasides devera ser man’itido em local imido e fechado. Para isso sera fornecido um
poria aparelho, e a piacaépalatina devera ser entao envolvida com algodao molhadc
tornando o ambiente amicéto.

sempre no quartc dia aépc’as a utilizacdo da placa palating, o volunirio devera
comparecer ac iaboraté';rio de Dentistica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, pela manha, épara que seja entregue ao responsévei pela pesquisa €
posteriormente seja reaiizéada a quantificacio de placa bacteriaﬁa.

caso haja duvidas, estaséseréo esclarecidas no telefone 4305340, pelo responsavel

da pesquisa, Carlota Crisztina L. Mendonca.
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ANEXO i
Resultados obtidos na avaliagao in vitro da rugosidade superficial.
Grupo 1
Grupo R1 R2 R3 MEDIA
Sistema kota 0,56 0.56 0,61 0,576
Sistema kota (.81 1,45 0,74 1
Sisterna kota 0,42 0,78 0.64 0,613
Sistema kota 0,66 0,50 .88 0,68
Sistema kota 0,60 0,73 0,70 0,676
Sistema kota 0,93 0,46 0,71 0,706
Sisterna kota 0,63 0,49 0,49 0,536
Sistema kota 0,38 1.13 4,39 0,766
Sistema kota 0,60 0,46 0,50 0.52
Sistema_kota 0,69 1,04 1,28 1,003
Sistema kota 0,62 1,06 0,39 0,69
Sistema kota 0,64 0,63 0,94 0,736
Sisterna kola 0,65 0,63 0,53 0,603
Sisteroa kota 0,53 0,83 2,08 1,153
Sisterna kota 1,26 0,72 1,08 1,02
Sistema kota 0,70 0,47 0,69 0,62
Sistema kota 0.71 0,82 0,58 0,703
Sisterna kota 0.70 0,58 0,60 0,626
Sistema kota 1,18 0,87 0,98 1,01
Sistema kot 0,51 0.70 0,57 0,503
Grupo 2
Grapo R1 R2 R3 MEDIA
Pasta Diamant. 0,48 0,40 0,71 0,53
Pasta Diamant. 0,51 0.45 0,52 0,493
Pasta Diamant. 0,92 0,71 1,17 0,933
Pasta Dxamant. 0,44 0,46 0,56 0,486
Pasta Diamant. 1,06 0,65 0,51 0,74
Pasta Digmant. 1,13 1,08 1,58 1,263
Pasia Thamant. 1,40 112 0,82 1,113
Pasta Diamant. 0,20 0.34 0,39 0,31
Pasta Digmant, 0,52 0,53 0,72 0,596
Pasta Diamasnt. 0,47 0,47 0,13 0,363
Pasta Diamant. 0,58 00,34 9,30 0,406
Pasts Diamant. 0,61 0,71 0,77 0,696
Pasta Diamant. 0,53 0,50 0,70 0,576
Pasta Dianant. 0,41 0,31 0,42 0,38
Pasts Diamant. 0,61 0,86 0,43 0,64
Pasta Diamant, 0,87 0,94 0,77 0,86
Pasta Diamant. 0,76 0,66 1,61 1,01
Pasta Diamant. 0,58 1,00 0,70 0,76
Pasta Diamant, 0,88 0,90 1,80 0,86
Pasta Diamant 0,54 0,22 0,46 0,406
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Grupoc 3
Grupo Ri R2 R3 MEDIA
Experimentsl
Sistema Enhance 1,25 0.69 0,59 3,843
Sistema Enhance 3,86 0,57 0.65 3,693
Sistems Exhance 0,83 0.90 0,78 3,836
Sistema Enhance 0,88 0,74 0,88 3,833
Sistems Enhance 0,62 2,36 1.82 1.6
Sistema Enhance 0,50 1.68 0.69 3,956
Sistema Enhance 0,70 0,55 1,17 3,806
Sisterng Enhance (.92 0,72 1,62 1,086
Sisterna Enhance 1,30 1,12 1,29 1,236
Sisterma Enhance 0,51 0,54 0,32 2,456
Sistema Enhance 0,62 0,82 0,83 0,756
Sistema Enhance (.85 (.82 1.05 2,946
Sigierna Enhance 0.72 1,80 0,72 0,746
Sisiema Enhance 0,62 0,84 041 1623
Sistema Enhance 1,08 (0,74 0,90 0,966
Sistems Enhance 4,51 0,93 0,56 ),666
Sigstems Enhance 0,97 0,81 1,31 1.03
Sistema Enhance 0,50 (0,68 0,67 0,616
Sisterna Enhunes 0.67 4,74 1,08 0,83
Sistema Enhance 0,68 0,58 0,95 3,736
Quadro 4
Grupo R R2 R3 MEBIA
Experimental
Sistema Viking 0,71 0,59 0,59 0,63
Sistema Vikin 0,69 0,66 0,64 },663
Sistema Vikin 0,55 0,49 0,51 1516
Sisterna Vikdng 0,75 0.96 0.61 0,773
Sistema Viking (0,62 0,63 0,57 3,606
Sistema Vikin 0,91 0,42 0,68 0,67
Sistema Vikin, G.39 0,36 0,63 1,393
Sistema Viking 0,88 0,42 0,52 1,606
Sistema Viking 0,71 0,46 0,56 0,576
Sistema Viking 0,69 0,76 0,57 0,673
Sistema Viking 1,35 0.64 0,51 8,833
Sistema Vikin, 0,58 0,54 0,65 0,59
Bistema Viki 0,91 0,65 0.87 B,.810
Sistema Viking (.48 0,45 0,39 3,443
Ristema Viking 0,73 0,51 0,63 0,723
Sistema Viking 0,75 0,68 061 0,68
Sistema Viking 0,85 .43 0,59 0,623
fistema Vikin, 0,49 0,51 0,54 8,513
Sisterna Vikin (1,66 0,72 0,72 0,7
Sistema Viking (0,36 0,54 0,54 6,48
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Grupe 5,
Grupo Ri Rz R3 MEDIA
Experimental
Pona FF 1,20 1,20 1,02 1.14
Ponta FF 141 0,94 1,19 1,18
Ponta FF 1,37 1,00 1,36 1.243
Ponta FF 1,11 1.04 1,26 1,136
Ponta FE 0,98 1,16 0,90 1,013
Poga FF 0,89 207 0,21 1,29
Ponta FE 0,74 0,72 (.93 0,796
Ponta FF .79 0,97 1,12 1.96
Pouta FF 113 1.01 1,05 1,063
Ponta FF (.38 0,86 0,83 0,863
Ponta F¥ 1.24 1,29 0,80 1,11
Ponta FF .86 087 0,77 0,833
Ponta FF 0,72 0,83 0,92 6,83
Pouta EF 0,83 0,91 0.87 6,87
Ponia FF 0,98 100 1,04 1,006
Ponta FF 1,09 1,33 1,13 1,183
Porsa FF 1,20 1,24 144 1,293
Ponia F¥ 0,94 0,82 0,89 1,883
Ponta FF 0,97 3,81 1,98 1,253
Ponta FF 1,29 0,83 1,01 1.043
Grupo 6
Grups R1 R2 R3 MEDIA
Experimental

Controle + (3,37 Q0,10 3,38 0,283
Controle + (.47 0.24 Q.38 0,43
Contiole + 0,36 0,20 0,22 0,26
Comizole + 0,49 0,41 0,45 0,45
Controle + Q.16 0,40 0,53 4,363
Controle + 0,30 0,31 .32 0,31
Congrole + 6,33 0,19 0,38 0.3
Contrple + 036 0,26 0,45 356
ontrole + 061 .63 039 0,543
Controle + 0,16 0,43 4,19 0,26
Cougrole + 0,27 0,26 0,16 0,23
Congrele + .34 0,33 0,15 0,273
Controte + 0,36 0,31 0,22 9,296
Controle + 0,13 0,11 0,11 0,116
Confrple + 0,35 0,33 0,26 0,313
Cotrole + 0,47 0,17 0,39 0,343
Controle + 4,30 0,20 0,24 0,246
Congrole + 0,38 0,62 (.38 8,46
Confrole + 0,435 0,31 0,24 0,333
Controle + 0,35 (.50 0,35 &4
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Grapo 7
Grupo R1 R2 R3 MEDIA
Experimental

Controle - 2,54 1,58 2.36 2,26
Conirole - 2,22 2,73 2,50 2,483
Controle - 2,53 1464 1,41 1,86
Controle - 1,57 2,15 2,17 1,963
Controle - 1,86 1,94 1,97 1923
Controle - 2,15 3,03 2,39 2,523
Controle - 1,91 2,48 2.35 2,246
Controle - 3.43 3,25 2,60 3.093
Controle - 284 2.59 2,99 2,776
Controle - 2,11 2.33 3.30 2,58
Controle - 4,09 3,40 238 3,29
Controle - 1,91 278 2,30 2,33
Controle - 2,91 272 1,69 2,44
Controle - 1,91 2,29 2,02 2,673
Controle - 1,96 2,50 2.39 235
Controle - 2,42 2.16 2.35 2,376
Controig - 3,15 230 2,23 2,726
Controle - 2,45 2,32 2,09 2,286
Controle - 2.90 3,19 3,28 3,123
Controle - 1.16 1,02 1,12 1.1
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ANEXO IV

Resultados obtidos na quantificagdo de placa bacteriana através de
espectrofotdmetro,

Primeira fase:
Posiciol Posicio 2 | Posicio 3 |Posiciod |PosicioS |Posiciio 6 | Posicio 7
Vel t 03100 0,6035 0,0508 0.6474 0,6?73 0,4090 01286
Vol 2 0,2527 0,7018 0,6156 0,3431 0,7302 0.3829 0,6438
Vol. 3 0,7330 0,7228 0,2549 40,6357 90,3321 05954 09,2517
Vol. 4 0.2133 0,6943 03106 0,6015 0,5107 0.6907 0,2949
Vol 5 0,4594 0,3927 0,6491 04991 0,5400 0,2415 0,3769
Vol 6 0.4190 0,1373 0,3045 04,3279 0,3665 0,1082 0,6333
Vol 7 0.6815 0,2009 0,4881 0,3831 0,5254 0,3760 0,2971
Vol. 8 0,4302 04077 0,3817 0,7441 04516 0,6364 0,7302
Vol 8 0,3547 0,3407 0,4488 0,1528 0,2823 0,1841 0,3329
Vol 18 0,3516 0,4025 0,2003 0,3568 0,1369 01714 0,1921
Segunda fase:
Posiciol Posicio 2 | Posicio 3 | Posicio4d |PosiciioS | PosicBo 6 | Posiclio 7

Vol 1 0,3477 0,5254 06474 02707 0,7718 0,4036 00,6086
Yol 2 0.7628 0,5820 0,7396 0,6336 0,4660 0,7512 0,3373
Vol 3 ,7350 0.6756 0,6191 0,6494 0,2136 0,3417 0,6514
Vol 4 04,2302 0,3193 02777 (,4828 0,5643 0,3482 0,3846
Vel. & 0,4044 0,5462 0,7663 0,7431 06,4945 0,3829 0,7470
Yol 6 40,3047 0,1988 0,3371 06,3845 0,6968 0,5806 02921
Vol 7 0,1667 0,2627 0.4362 0.2849 0,2936 06,4037 0,5645
Vol 8 0,3871 04,5101 0,2750 0,2850 0,2740 0,7285 0,3852
Vol 9 0,7185 0,5913 $3,3971 0,7303 04735 0.5357 00,6092
Vol. 16 0,6422 0,6230 0,5541 0,6338 0,4347 0,7451 0,4462
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Terceira fase:
Posiciol | Posicfo 2 Posigio 3 | Posicio 4 | Posicio 5 Posii;:‘io 6 | Posicio7

Vol & 0,2997 0.3079 : 0,7517 0,4511 0,7104 6,?5%29 0,7618
Vol. 2 0,7624 03,6061 0,6603 0,5054 0,6496 0,7200 0,2977
Vol. 3 0,6272 0,7081 0,6981 0,4679 0,3193 0,44’?3 (,5080
Vol. 4 30,6596 04391 0,7141 0,6439 0.6900 0,46235 0,5983
Vol § 0,71561 0,2061 0,6333 0.4661 0,6224 0,74{;)9 0,5369
Val. 6 0,6114 0.6060 0,3133 0,2951 0.4044 0,27j4 0,4876
Vel 7 0,3571 0,6263 0,4761 0,4319 0,2367 0,5641 0,4826
Vol 8 :

Vel. 9 0,1%04 0,2220 0,3666 0,0538 0,4127 0,3 lél 0,1453
Vol. 10 0,5508 0,3947 0,5299 0,3980 0,4934 0,39i2 0,4791

Quarta fase:
Pasiciiol Posiciio 2 Posicio 3 | Posicie 4 | Posicio 5 Posiﬁn 6 | Posigio 7

Vol 1 0,5529 0,2626 : 0,7280 0,6713 0,4750 3,44‘5??3 10,5827
Val, 2 0,2813 0,6554 0,7587 0,3990 0,4459 0,74(%)1 0,5520
Vol. 3 0,7086. 0,3810 0,7330 0,36%4 0,5223 0,58@3 0,3564
Voi. 4 0,3734 0,3339 0,4781 0,4543 0,1210 0,61?0 0,4275
Vol. 5 0,7814 0,4584 0,5006 0,3511 0,7561 (),55%94 0,6121
Vol. & 06224 00,6033 0.3134 6567 0,6269 0,45%;34 0,4351
Vol. 7 0,4746 (,1850 0,6883 0,2659 0,1680 0,05?6 0,2319
Vol. 8 0,1941 0,5583 0,207% 0,1798 04127 0,4560 0,4206
Vol 9 0,5021 0,2733 0,2481 0,4736 0,2423 0,5151 0,3396
Vol 10 0,6217 0,3413 0,6351 0,4271 0,3470 0,34.526 0,4377
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Guinta fase:

Posiciol Posicio 2 | Posicio 3 | Posicio 4 |PosigioS | Posiciio 6 | Posigin 7
Vol 1 0,0449 01118 0,67%7 40,3249 0,1128 0.1840 0,1736
Val. 2 0,7061 0,0833 0,6337 0,7204 0,4269 0,7455 0,7187
Vel 3 0,1056 0,3713 04143 0,6603 0,4379 0,489% 0.5809
Vol 4 06721 06341 0,2289 0,4081 0,2606 0,5076 0,7239
Vol 5 04787 0,3609 0,6301 0.6550 0,6217 0,4450 0,1567
Vol 6 0,4972 0,5456 0,3490 04040 0,5959 0,7014 0,7006
Vol 7 0,0061 0,0482 0.5200 0,0873 0,374} 0,3971 0,4724
Vol. 8
Vol. 9 0,1704 0,2464 0,3483 03773 0,5944 0,3749 0,4311
Vol 18 0,6706 0,4270 0,5286 0,6796 06739 04448 0,6440
Sexta fase:

Posiciinl Posiciic 2 |Posiciio 3 |Posicie 4 |[Posicio S |Pesicio s |Posicie 7
Vol 1 0.1429 0,1707 0,1100 0,0831 0,2172 0,1611 0,2087
Vol 2 0,3147 0,7536 0,2264 0,3464 0,2347 0,6141 0,5504
Vol 3 07311 0,6049 0,1621 04,5316 0,3597 0.,1875 0,5331
Val, 4 (,4769 0,6499 0,2801 0,3394 0,5217 0,6251 0,7374
Yok & 0,6530 0, 7350 0,4367 0,6266 0,5470 0,6346 0,690G7
Vol. 6 0,2799 0,608% 0,6037 0,6020 0,1751 0,3019 0,7008
Vel 7 0,1024 0,1381 0,1237 0,5827 0,0397 0,4460 0,2197
Vol 8
Vel 8 0,659 0,6934 0.1616 0.2804 0,4806 0,2703 0,2260
Vol 19 0,6641 0,3593 04322 0,6040 06774 0.6223 0,6707

106



Anrexos
Sétima fase:
Pasiciiol Posicio 2 Posicdo 3 | PosicAo 4 | Posicie S Posig::‘io 6 | Posiciae 7

Val. 1 0,3727 0,7649 . 03273 0,8836 0,5162 0,31369 0,4151
Vol 2 0,8182 0,9323 0,6689 0,9844 04810 -0,9901 1,0037
Vol 3 0,9720 1,0004 10,9716 0,4539 0,4410 0,7248 0,8637
Vol 4 0,7804 0,8291 0,9089 0,8449 0,9295 0,43;36 0,1934
Vol § 0,5443 0,7834 0,9310 0.9548 0,7734 '0,94570 0,9075
Vol. 6 06823 0,4122 10,3673 08996 0,8697 0,8890 0,9710
Vol 7 07156 0,3356 0,6034 0,8784 0,9339 '0,80;63 0914
Vol. 8 '

Vol. 9 0,6639 0,4443 0,6371 03324 0,3996 :0,76505 0,4376
Vol. 19 0,6210 0,8643 0,7860 0,8984 0,4909 10,75;81 0,7500
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On extreme situations of coronal decay, tooth colored onlays and inlays are
suggested to restore aesthetic and function. However, the friability of these restorations
requests oclusal adjustments only after cementation, certainly removing the final glaze.
The adjusted surfaces, if not well polished, can induce excessive wear of the opposing
teeth and plague retention. To minimize these responses, finishing and polishing
procedures must be done. The aim of this study was to evaluate in vifro the ceramic
surfaces roughness after finishing and polishing, and in sifu plague acumulation on
these surfaces. The specimens were divided into seven groups: 1- Kota system, 2-
Diamond paste, 3- Enhance system, 4- Viking system, 5- Diamond bur extra fine, 6-
Final glaze, 7- Diamond bur 2135. The surface roughness was evaluated with a
perfilometer {Ra). The results showed that smoother surfaces are obtained with final
glaze, followed by groups 1, 2 and 4. In the in sifu experiment, acrylic palatal appliances
containing seven samples of ceramic blocks were used. Nine volunteers wore the intra
aral models for three days per week, during seven weeks. During the experimental
period, the appliances were immersed into 20% sucrose solution, eight times a day to
induce plague formation. The quantity of dental plagque formed on ceramic blocks was
extracted and analysed by spectrophotometer. The results were statistically analysed
and it was observed no significant differences between plaque formation and the

finishing and polishing systems.

Key - words: ceramics,; finishing-polishing; roughness; dental plaque.
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