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RAMOS, C.J. Comportamento do esmalte de dentes deciduos apds
desafio desmineralizante em funcdo de materiais restauradores:
estudo ao microscopio de Iluz polarizada. 2003. 91f Dissertagdo
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RESUMO

0 objetivo deste estudo in viro foi analisar ao microscdpio de luz polarizada o
comportamento do esmaite deciduo adjacente a quatro materiais restauradores, apos um
desafio desmineralizante. Foram realizados preparos cavitérios de Classe V nas faces
vestibulares de quarenta molares deciduos higidos, os quais foram aleatoriamenta
divididos em quatro grupos experimentais {(n=10) de acordo com os seguintes materiais:
uma resina composta modificada por polidcidos (Dyract AP), uma resina composta
hibrica (Z-250), um cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer) & um
cimento de iondmero de vidro convencional (Fuji IX GP Fast). Apés o polimento das
restauracGes, os espécimes foram impermeabilizados e submetidos a um desafio
desmineralizante representado pela imerséo dos espécimes em gelatina acidificada (pH
4.5) em temperatura ambiente por 14 dias. Apds este periodo, os espécimes foram
incluidos em resina e seccionados longitudinalmente obtendo-se secgbes de 100pm de
espessura, qus foram embebidas em dgua destilada para andlise ac microscopio de Juz
polarizada. Os resultados obtidos revelaram formagso de lesdes artificiais de cérie em
todos 0s grupos e os vailores de profundidade da les&o externa, obtidos por meio de
andlise histomorfométrica, foram submeatidos aos testes estatisticos de Kruskal-Wallis &
Dunn (5%) constatando-se gque o grupo do cimento de iondmero de vidro exibiu
profundidade da leséo externa significantemente menor do que o grupo restaurado com
resina composta. Concluiu-se que a desmineralizagdo do esmalte deciduo pode ser
inftuenciada pelo uso de diferentes materiais restauradores.

PALAVRAS-CHAVE: Esmalte dentdrio; dente deciduo; cérie dentaria; materiais
dentarios; microscopia de luz polarizada.



1 INTRODUGAO

Acompanhando as tendéncias do mundo contemporaneo,
a Odontologia soube aproveitar ¢ intenso desenvolvimento tecnoldgico
que permeia os tempos atuais, ac enfocar em seus estudos o
conhecimento dos mecanismos biolégicos e a utilizaggdo de novas
metodologias, como por exemplo: laser, marcadores de células tumorais e
0s novos materiais odontoldgicos, desse modo, aprimorando
caracteristicas de muitas de suas especialidades.

Apesar de atualmente ter sido observado o declinio da
prevaléncia da carie dentaria, ela continua sendo a doenga mais comum
dos seres humanos e um dos principais problemas da Odontologia,
devendo receber atengdo na pratica clinica didria, tanto em técnicas
preventivas como em relagdo aos procedimentos restauradores
necessarios para a resolucao deste problema. A doenca carie dentaria é
caracterizada pela desmineralizag&o da parte inorganica acompanhada
ou seguida da desintegrac@o do componente organico do dente, devido &
agao dos acidos resultantes da agdo de microrganismos sobre os
carboidratos, somados a varios fatores secundarios (McDONALD et al.*®,
2001). Desse modo, o conhecimento obtido em estudos sobre a
patogénese das doengas que acometem ¢ sistema estomatognatico, bem
como estudos sobre 0 comportamento das estruturas que o compdem
frente as injorias recebidas, tornam-se importantes contribuicbes a
promogao € a manutengao da satide bucal e geral.

A doenca carie pode ser classificada de acordo com
localizagdo anatdmica da lesdo, sendo denominada lesédo de fossas e
fissuras, ou lesdo de superficie lisa. Eventualmente uma leso podera se
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desenvolver as margens de uma restauragio, e entdo sera denominada
lesdo de cérie secundaria ou recorrente (KIDD et al.®® 1992). Assim, a
formacao de uma lesfo de carie secundéria depende grandemente de
defeitos e inadequagdes das restauragbes existentes, especialmente ao
longo das margens gengivais, tornando-se um dos principais fatores
relacionados ao fracasso das restauragdes dentarias (KIDD et al.33, 1992;
MJOR et al.*®, 2002).

Quando o material restaurador € ¢olocado na cavidade, o
esmalle pode ser considerado em dois planos: o da superficie e o da
parede cavitaria. Assim, a carie secundaria deve ser descrita como
ocerrendo em duas partes: uma lesdo externa, formada na superficie, e
uma lesio de parede, a qual somente detecta-se quando ha infiltragéo de
bactérias, fluidos, moléculas e fons de hidrogénio, entre a restauracéo e a
cavidade (KIDD et al.®, 1992).

O fenbmeno da microinfiltragdo, caracterizado pela
penetragdo de éacidos, restos alimentares e microrganismos entre ©
preparo cavitario e a margem da restauragéo, pode propiciar a formacéo
das lesdes de céarie secundarias ou recorrentes, principalmente em dentes
deciduos, que se apresentam menos mineralizados que os dentes
permanentes, tornando a carie secundéria um dos principais motivos de
falha do tratamento restaurador (McDONALD et al.*®, 2001, MJOR et al.*,
2002).

Sabe-se que a doenga céarie possui um carater infeccioso,
multifatorial e dindmico. O efeito cumulativo de longas séries de
dissolugdes e reprecipitacbes parciais dos minerais, devido as alteragbes
nos valores de pH, é responsavel pelas mudangas ultra-estruturais
presentes na lesio cariosa visivel, ocasionando a progresséo da leséo de
carie. Os conceitos modernos sobre os mecanismos de agio protetora do
flior, ressaltam seu fornecimento diario, para que se estabelegcam e
mantenham concentragdes significantes na saliva e no fluido da placa
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bacteriana, para dessa forma controlar a dissolugdo do esmalte
(THYLSTRUP & FEJERSKOV®®, 2001).

As observagdes clinicas sobre a rara ocorréncia de lesbes
de carie secundéria adjacentes as restauractes de cimento de silicato
propiciaram o desenvolvimento de muitas pesquisas que levaram g
descoberta das variadas formas de atuagéo do flior. Atualmente, o fllior é
considerado um dos agentes mais efetivos para a prevencdo da carie
dentaria, o que tem justificado sua insergdc na composigdo dos materiais
restauradores.

No inicio da década de 70, a partir de modificagbes nas
propriedades dos cimentos de silicato e de policarboxilato de zinco, foi
desenvolvido o cimento de iondémero de vidro (CIV), material possuidor de
algumas propriedades favoraveis, tais como a liberagdo de flGor e a
ades@o quimica a estrutura dentaria. Porém, fatores como técnica
sensivel e baixas propriedades fisicas limitavam sua aplicaggo clinica
(WILSON & KENT®, 1972). O aprimoramento do material foi alcangado
- apés a realizagéo de algumas modificagbes nas caracteristicas da formula
original. Com a incorporagdo de uma pequena quantidade de um
componente resinoso no liguido do CIV, surgiu o cimento de ionbmero de
vidro modificado por resina (CIV-MR). A combinagdo com um componente
resinoso possibilitou maior controle do tempo de trabatho, além de
methorar as propriedades adesivas ¢ a estética do material (MATHIS &
FERRACANE® 1989). Outro material que também se originou do
aprimoramento do CIV foi o denominadoe compdmero, ou melhor, uma
resina composta modificada por polidcidos, material que almeja combinar
as boas propriedades adesivas e a liberagdo de fllor dos CIV com as
ainda melhores propriedades fisicas das resinas compostas
(ANDERSSON-WENCKERT et al.!, 1997).

Assim, a aplicaco criteriosa dos principios restauradores
torna-se também um importante fator no controle da doenga carie
(McDONALD st al.*, 2001),
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Diante do exposto, justifica-se a realizac8o de um estudo
que avalie a capacidade de materiais restauradores, com fldor em sua
composigdo, influenciarem o comportamento do esmalte de dentes
deciduos apds um desafic desmineralizante, considerando que é de
fundamental importancia que o cirurgido-dentista saiba avaliar
criteriosamente seus pacientes, para que diante da necessidade da
repara¢ao do dano possa recomendar o melhor tratamento para aguela
circunstancia, tratamento este que favorega as respostas bioldgicas do
organismo, evitando provocar um dano maior do que o causado pela

prépria doenga.



2 REVISAO DA LITERATURA

Frente 2 complexidade do assunto a ser abordado,
algumas das mais relevantes pesquisas que precederam este estudo
serao apresentadas em trés topicos 0s quais versardo sobre a lesdo de
carie secundaria e sua influéncia sobre a longevidade das restauragdes;
0s modelos experimentais de formagdo e mensuragdo das lesfes de
carie; e tambem sobre alguns materiais restauradores estéticos e a
influéncia dos mesmos na progresséo do processo carioso, abrangendo,
portanto, os pontos mais pertinentes a este estudo.

2.1 Lesdo de carie secundaria

Ripa®' (1966) analisou secgdes de lesdes de cérie no
esmalte proximal dos dentes deciducs. @ comparou com os relatos para
dentes permanentes. Apds andlise em microrradiografias, observou-se
gue as estrias de Retzius foram encontradas em cerca de 50% das
lesbes, exibindo-se mais- radiolicidas que o esmalte adjacents, em
localizagdo paralela a linha neonatal e ndo emergindo na superficie
dentaria como nos dentes permanentes. Este achado pareceu representar
a maior diferenga histologica entre as lesbes no esmalte deciduo e
permanente, diminuindo a importancia dada previamente as estrias de
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Retzius como porta de entrada efou rota de propagacgdo dos agentes
desmineralizantes. Segundo este estudo, a zona superficial has lesGes
proximais de dentes deciduos, ac exame em microscopio de luz
polarizada (MLP), parecia estar reiativamente intacta, .com espessura
variando de 17 a 75um comparados com 30 a 50um exibidos pelos
dentes permanentes, e também que 1 a 2% do seu volume era
constituido por microporos. A camada aprismatica do esmalte foi uma
caracteristica histopatolégica constantemente presente, formando uma
parte substancial da camada superficial da lesdo. No corpo da les8o, que
€ a zona caracterizada por grande perda mineral, o esmalte deciduo
apresentou, gquantitativamente, de 5% a 10% de seu volume de poros.
Concluindo, o autor relatou néoc ter observado a zona escura circundando
internamente o corpo da les&o, como observado nos dentes permanentes.
Isto poderia indicar que os espacgos intercristalinos no esmalte deciduo
seriam maiores, permitindo a penetracéo do meic de montagem.

Com objetivo de examinar as caracteristicas histolégicas
da lesdo de carie inicial em esmalte intacto da superficie proximal dos
dentes deciduos e comparar com os dados existentes para dentes
permanentes, Silverstone® (1970) selecionou cem molares deciduos
apresentando lesdo de mancha branca de cérie. Os dentes foram
seccionados no sentidc longitudinal, preparados em lamelas com
espessura final de 60um, sendo examinados em microscopia de luz
transmitida e polarizada em diferentes meios e também por
microrradiografias. Os resultados revelaram que o tergo interno do
esmalte higido mostrou um volume maior de poros no esmalte deciduo
comparado com © esmalte permanente. As caracteristicas
histopatolégicas da lesdo de cérie, avaliadas em MLP, evidenciaram a
presen¢a da zona translicida em 25% dos casos, apds a embebi¢do em
quinolina, sendo observada com maior negatividade da birrefringéncia do
que o esmalte higido adjacente. Segundo o autor, isto ocorreu devido a
uma mais completa penetragao do meio e hdo a uma maior mineralizagao
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desta zona, como sugerido. A zoha escura, que ao ser examinada em
quinolina mostra uma birrefringéncia positiva ou pseudoisotropia {(neutra),
contrastandc com a birrefringéneia negativa do resto da iesdo, fol
encontrada em 85% das lesdes de forma bem marcada a camada
aprismatica do esmaite, podendo refletir a natureza dinamica do processo
carioso.

Mjor®’ (1985) realizou um estudo cujo objetivo era avaliar
clinicamente quais as regibes anatdmicas mais freqlientemente
acometidas pelo desenvolvimento de lesSes de cérie secundaria. Durante
duas semanas, os dados sobre a freqiliéncia de lesGes de carie
secundaria foram coletados por 28 clinicos gerais e anotados em fichas
estruturadas, conforme eram realizados os atendimentos clinicos de
pacientes adultos e criangas. Apds analise dos dados coletados, o autor
concluiu seu estudo inferindo que as lesdes de carie secundaria estavam
mais freqlientemente localizadas nas margens cervicais e proximais das
restauracbes (93% para as de amalgama e 62% para as de resina
composta), quando comparadas com as margens incisal e oclusal (7%
para restauragdes de amalgama e 38% para as de resina composta).

Uma avaliagdo clinica de sete compdsitos para dentes
anteriores, por um periodo de seis anos, foi conduzida por Van Dijken®™
(1986). Além da descoloragdo extrinseca, da descoloragdio marginal e da
lisura superficial das restauragdes, também foi investigada a formagéo de
cérie secundaria. O incremento de c¢érie individual foi comparado ao risco
de cérie dos voluntarios, baseando-se em contagens microbianas, higiene
oral, fluxo salivar, capacidade tampdo e ingestdo de carboidratos
fermentaveis. As lesdes de cdarie secunddria ocorreram nas margens de
18,9% das restaura¢des e foram a maior razdo para substituigdio. Os
pacientes com muitos fatores de risco apresentaram maior incremento de
carie.

Mjor et al.>® (1990) publicaram uma reviso da literatura
sobre a longevidade de restauragdes em dentes posteriores. Tanto as
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restauragbes de amalgama e de materiais resinosos em dentes
posteriores, quantc os dados preliminares sobre a longevidade de
restauracdes realizadas na clinica geral odontolégica, foram os assuntos
preferencialmente enfocados. Os dados utilizados no estudo foram
obtidos de registros de fichas clinicas odontoldgicas de individuos que
foram atendidos pelo mesmo profissional, no minimo, pelos lltimos dez
anos. Os resultados revelam que os estudos sobre a longevidade de
restauragbes de amalgama s&o os mais freqllentes; que cerca de 50% de
todas as restauragtes de amaigama apresentou de 0ito a dez anos de
duracgdo, ao passo que as restauragtes de ligas metalicas como ouro, por
exemplo, pode exibir maior longevidade. J& as restauragdes
multifacetadas de resina composta possuem uma curta meia-vida e, aos
CIV faltam as propriedades fisicas necessdrias a realizagdo de grandes
restauragdes posteriores. Os autores concluiram que tanto os materiais
restauradores, quanto as técnicas operatérias selecionadas para um
determinado tratamento, deveriam basear-se nos resultados descritos por
detalhados estudos longitudinais.

Kidd et al.®® (1992) publicaram uma revisdo de literatura
sobre lesdo de cérie secundéria. Revisaram estudos longitudinais e
cruzados conduzidos em clinicas gerais que avaliavam quais os motivos
que determinavam a troca das restauragdes. Os autores observaram que
muitos destes motivos eram comuns; que somente de 2% a 3% de todas
as restauracdes de amalgama e de resina composta eram trocadas,
devido a mais do que um motivo e, além disto, somente trés ou quatro
diagnésticos distintos eram responséaveis por 80% a 90% da troca de
todas as restauragbes. O diagnodstico clinico de cérie secundaria foi o
motivo mais comum para a troca das restauragdes, independente do tipo
de restaurago, exceto as que eram restauradas com cimento de silicato e
ClV. Considerando que a cérie secundéria apresenta dificil diagnostico e
nédo pode ser tratada definitivamente, os autores conclufram seu trabalho
afirmando que a terapia preventiva, baseada na manutengéo da higiene
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bucal pelo paciente & essencial, porém, a qualidade dos materiais
restauradores e a habilidade dos operadores em manipular os materiais
odontolégicos s&c também relevantes para prevenir a necessidade de
futuras substituigdes das restauracdes.

Mjor et al.*®|(2002) tragaram um perfil representativo da
atuacdo odontolégica na Noruega, através da andlise dos resultados
obtidos em trés estudos distintos conduzidos nos anos de 1996, 2000 e
2001. Os clinicos gerais de clinicas privadas e também do servigo publico
noruegués documentaram varios detalhes referentes a cem restauragSes
que foram realizadas consecutivamente em sua rotina clinica. Os dados
coletados de dentes deciduos foram referentes ao tipo de restauragio
realizada, ao material restaurador utilizado, a longevidade e ao motivo
para a substituicdo das restaura¢es. De um total de 24.429 restauragSes
documentadas, 8,4% foram realizadas em dentes deciduos. Dentre estas,
substituicdes de restaurages defeituosas representaram 14% dos
procedimentos realizados em 1996 € 9% em 2000/2001. Cerca de 50%
das restauracbes de amalgama e de ClIV foram substituidas devido 3
presenca de lesdo de carie secundaria. A longevidade das restauragdes
de amélgama foi significativamente maior do que as restauracdes
realizadas com materiais estéticos. Diante das evidéncias encontradas, os
autores concluiram afirmando que gqualquer possivel vantagem do efeito
cariostatico dos materiais a base de cimento de iondmero de vidro &
aparentemente anulada pela sua curta longevidade, quando comparada
com as restauragdes de amaigama.
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2.2 Metodologias de formagéo de lesdo de carie artificial

O desenvolvimento e as caracteristicas das lesdes
artificiais de cérie secundéria tém sido estudados através da utifizagso de
diversas metodologias, desde o inicio do século XX. Na literatura
verificada nota-se a diversidade de métodos empregados para a formagéo
artificial de lesBes de carie secunddria. Solugbes tampio acetato ou
lactato, contendo ou ndc calcio e fosfato, gel acidulado em diferentes
concentragbes, bem como ¢ usc de ciclagens de pH, foram aiguns dos
metodos mais frequentemente empregados. Em grande parte dos
trabalhos verificados, as metodologias mais freqlentemente encontradas
para a andlise da desmineralizagdo do esmalte dentario foram: avaliagéo
da microdureza do esmalte por testes destrutivos, andlise por
microrradiografias e por diferentes tipos de microscépio.

Para estudar o efeito de aplicagfes topicas de flior em
superficie de esmalte desgastado, Phillips & Swartz*® (1948) usaram
microdureza Knoop. Observaram que apés 5 minutos de imersdo em
fluoreto de sédio acidulado houve 5,1% de aumento na dureza do esmalte
e 7,1% quando utilizaram fluoreto estanhoso. Os autores notaram ainda
que o penetrémetro Knoop foi efetivo em estudos com estruturas dentais,
por permitir a utilizagsio de pequenas cargas em pequenas superficies e
em éreas fridveis; por produzir impressdes nitidas € bem definidas e por
minimizar a variavel humana, uma vez que a aplicagdo e a remogéo da
carga séo controladas eletronicamente.

A remineralizagio de esmalte foi avaliada por
Johansson?® (1965) que para produzir lesdes artificiais de mancha branca
de cérie utilizou solugio tamp#o acetato com pH 4,5, por pericdos de dois
a sete dias. Ap6s imersdo em saliva natural ou sintética por uma semana,
a remineralizagdo do esmalte parcialmente desmineralizado foi
demonstrada por microscépio de |uz polarizada (MLP), por
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microrradiografia e por observagio de alteracdes na permeabilidade do
esmalte dentario a corantes. No exame aoc MLP foi observade que a
diminuicdc da opacidade do esmalte era causada pela deposi¢do de
mineral na camada mais externa do esmalte, assim, predizendo a
ocorréncia da remineralizacéo do esmalte dentario.

Na tentativa de quantificar o contelido de mineral em
lesBes naturais de céarie em esmalte, Bergman & Lind® (1966), conduziram
um estudo utilizando microrradiografia. Abaixo das camadas superficiais,
que apresentavam em média 40um de espessura € 82,7% de mineral em
volume, observaram lesdes com profundidades de até 600um. Apesar das
grandes variagdes, houve clara correlagdo entre profundidade da lesdo
cariosa e 0 grau de perda mineral. Com os achados deste trabalho,
confirma-se a existéncia de varios fatores determinantes para a evolugéc
das lesbes de carie, dentre eles, idade da les#o, estrutura e composigédo
quimica do esmailte e presencga de fluor.

Hals & Nordeval® (1973) induziram a formagéo de lesbes
de carie secundaria ao redor de restauragdes de cimento de silicato,
através da cimentagdo de bandas ortoddnticas em dentes permanentes
com indicagiio de extragdo, por 131 dias. Apds as extragdes, os dentes
foram observados através de microrradiografias e ao MLP. Observaram
uma hipermineralizagéo das paredes de esmalte e dentina em cerca de
20% dos casos e dentre os 32 casos de risco de cérie secundaria, 14
dentes nac apresentaram lesdes, e em outros 14 casos a
desmineralizagdo n#o foi detectada por microrradiografias. A baixa
susceptibilidade a carie, associada a restauragdes de cimento de silicato,
foi explicada pela ag&o do flior fiberado pelo material.

Para estudar as alteracBes minerais em lesdes artificiais
de cérie, Ten Cate & Duijsters® (1982) desenvolveram uma metodologia
empregando ciclagens de pH. Blocos de esmalte bovino foram expostos
por 14 dias a solugédo desmineralizante contendo 2,2mM de célcic, 2,2mM
de fosfato e 50mM de tamp3o acetato, com pH 5,0. As lesdes foram entéo
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submetidas, alternadamente, a solugdo remineralizante composta por
1,5mM de calcio, 0,9mM de fosfato, 130mM de cloreto de potassio e
20mM de tampéo cacodilato, com pH 7,0 e a solugdo desmineralizante
descrita anteriormente. As ciclagens de pH foram conduzidas por dez
dias, variando-se diariamente a proporgdo de desmineralizagio e
remineralizagdo, com ou sem a presenga de 2ppm de fltor, em diferentes
grupos experimentais. As lesdes foram avaliadas através de microdureza
e microrradiografia. Os resuitados mostraram diferencas no mecanismo
de remineralizagéo, em relagéc a propor¢céo calcio/fosfato, nas amostras
submetidas as ciclagens. Com a presenga do fllGor, paralisaram-se as
lesGes que dificiimente puderam ser desmineralizadas ou remineralizadas.

Rawls & Zimmerman® (1983) estudaram o efeitc de
corpos-de-prova em resina composta que liberavam flior ou cloro no
tratamento de lesdes artificiais de cérie, induzidas por gelatina acidificada
com pH 4,2 ou por sclugdc tampdo lactato de potassio com pH 4.5,
parcialmente saturada com hidroxiapatita. Apds uma segunda
desmineralizagdo, as caracteristicas histologicas das lesbes foram
avaliadas ao MLP. As lesGes ndo fratadas progrediram, de modo que a
zona superficial diminuiu 75% e o corpo da lesdo aumentou 86%. Nas
lesBes tratadas com resina, a zona superficial permaneceu a mesma,
enquanto o corpo da les@o aumentou 52%. A penetracéo da resina nas
porosidades da les&o agiu como uma barreira contra a desmineralizagdo
e a resina que libera fllor parece ter propiciado a remineralizagdo durante
o desafio acido.

Silverstone et al.®® (1988) avaliaram ao microscopio
eletrdnico de varredura e de luz polarizada, a agéo do fiGor na iniciagéo e
progressdo de lesdes artificiais de carie induzidas por exposigdes
intermitentes a gel acidificado. Os tratamentos com flior resuitaram na
remineraliza¢éo do esmalte hipomineralizado antes da indugéo de carie,
bem como na subseqiiente remineralizagdo das lesdes entre os pericdos
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de exposi¢ao aos desafios cariogénicos, limitando a formagéo de lesdes
detectaveis clinicamente.

Diante da falta de estudos sistematicos que correlacionem
a falha marginal e o desenvolvimento de lesdo de carie secundaria,
Dérand et al."' (1991) analisaram a influéncia da espessura da falha
marginal sobre o desenvolvimento de lesbes de carie secundaria ao redor
de restauragbes de amalgama. Foram utilizados 32 terceiros molares
permanentes humanos higidos extraldos logo apés erupcionarem na
cavidade bucal. As faces vestibulares foram seccionadas para a obtencéo
de blocos de 5x5x10mm e a superficie do dente considerada como a
parede do preparo cavitario. As restauracdes de amalgama foram
realizadas auxiliadas por um dispositivo metdlico, que delimitava a
espessura da falha marginal (0, 30, 40, 60 e 80mm), regido na qual
induziu-se a formag@o de lesdo de cérie secundaria artificial, por meio de
um modelo experimental com duragdo de quatro semanas, no qual os
espécimes eram imersos em meio bacteriolégice de glicose ou sacarose
inoculado com uma cepa de Streptococcus mutans. Apdés o exame dos
espécimes ao MLP, lesdes externas foram notadas em todos os
espécimes. Nos espécimes imersos em placa induzida por sacarose
formou-se lesdo de parede em 46% dos espécimes, enquanto somente
21% dos espécimes imersos em glicose desenvolveram lesédo de parede.

Serra & Cury® (1992) avaliaram as diferencas na
iniciagdio e progresséc de lesdes de cdrie secundéria induzidas
experimentalmente por um modele dindmico de ciclagens de
desmineralizagdo e remineralizagdo, simulando condigdes in vivo de alto
risco de carie. Os efeitos de restauragdes com cimento ionomérico ou
composito foram comparados através de ensaios de microdureza em
cortes longitudinais das lesbes. A utilizagdo de CIV como material
restaurador foi capaz de prevenir ou confrolar o desenvolvimenio de
lesbes artificiais de carie secundaria, mesmo em situagdes de alto desafio

cariogénico.
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Vorhies et al¥ (1998) avaliaram a inibicao da
desmineralizagdo de esmalte ao redor de braguetes ortodonticos
cimentados com dois CIV-MR em condigGes experimentais distintas.
Foram utilizados 72 pré-molares extraidos divididos em trés grupos
experimentais que apdés os procedimentos restauradores foram
submetidos a trés ciclagens por dia, em desafios cariogénicos artificiais,
durante trinta dias. Metade das amostras de cada grupo eram escovadas
duas vezes por dia com dentifricic fluoretado. A desmineralizagéo do
esmalte ao redor dos braguetes foi avaliada ao MLP por um compasso
digital que mensurou a area e a profundidade das lesGes formadas. Apds
analise estatistica os autores concluiram que os CIV-MR foram efetivos
em minimizar a desmineralizaciio do esmalte e que os resultados
promissores in vitro deveriam estimular mais pesquisas com ftais
materiais.

Galvez et al."? (2000) avaliaram in vitro a liberagdo de
fllor em agua deionizada por 14 dias, bem como a atividade
antimicrobiana contra o Streptococcus mutans # GS - 5§ de dois
compOmeros restauradores (Dyract e Compeglass). Utilizando espécimes
confeccionados em forma de disco com dimensdes padronizadas dos
materiais determinou-se o contetdo de fllor das solugdes e a atividade
contra 0 Streptococcus mutans através do teste de fermentagdo em caido
por sete dias com leitura de pH a cada 24h e do teste de difusdo em agar.
Os autores observaram que o padrao de liberac&o de flior para ambos foi
igual, liberando as maiores quantidades nas primeiras 24h e decrescendo
com o passar dos dias, e notaram também que apés o periodo de
incubagd@o em microaerofilia, os compdmeros n&o produziram halos de
inibicdio, demonstrando a nulidade da atividade antimicrobiana. Os
autores sugeriram pelos resultados encontrados que os materiais em
questio podem nao ser os mais indicados em situagSes de risco a carie.
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2.3 Materiais restauradores estéticos e sua relagio com carie
secundaria

Os conceitos modernos sobre os mecanismos de agéo
protetora do filor ressaltam seu fornecimento diario, para que se
estabelecam e mantenham concentragbes significantes na saliva e no
fluido da placa bacteriana, visando controlar a dissolu¢do do esmaite.
Portanto, o fllor € um agente importante para a prevengdc da formacédo
e/ou evolucdo da lesdo de carie dentaria, o que tem justificado sua
inser¢do na composigdo de variados materiais restauradores, tornando
necessarios os estudos que avaliem o comportamento dos tecidos
dentarios frente a estes materiais.

Kidd®' (1978) em um estudo in vifro analisou a capacidade
de selamento cavitario de um CIV, comparando-o com uma resina
composta de macroparticulas, com ou sem prévio condicionamento acido
das paredes cavitarias. Foram realizades preparos cavitarios de Classe V
nas faces vestibulares de 48 primeiros pré-molares superiores humanos
higidos, os quais apds os procedimentos restauradores, foram imersos
em gelatina acidificada a 10%, pH 4,0, por dez semanas para a formagao
de les3o de carie artificial. Apés esse periodo, os especimes foram
preparades e analisados ao MLP. Os resultados demonstraram adequado
selamento da cavidade pela resina composta, sendo que o
condicionamento das paredes cavitdrias ndo melhorou esse selamento.
Um bom selamento também foi notado nos espécimes restaurados com o
ClV, entretanto, verificou-se a formagéo de lesdo de parede em aiguns
espécimes. Apés a avaliagdo das lesdes externas formadas, notou-se
menor profundidade das mesmas no grupo do CIV, atribuindo-se esse
efeito de resisténcia ao Acido & presenga de fllor no material, levando
esta autora a considerar o cimento de ionémero de vidro um material com
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potencial  cariostatico, com propriedades similares as do cimento de
silicato.

Zimmerman et al”'  (1984) investigaram o
desenvolvimento de lesdo de carie arificial adjacente as restauragfes de
cimente de silicato, compédsito convencional ou compésite experimental
contendo flior. Apds 17 semanas de exposi¢do a gelatina com pH 4,5, as
lesGes foram avaliadas em MLP. A desmineralizagdc do esmalte ao redor
do composito experimental foi significativamente menor gue do compadsito
convencional @ menor ou igual & cbservada com cimento de silicato. Em
geral, o grau de protegdo aumentou em funcdc do aumento de
concentracdo de flGor no compésito experimental. Embora algumas
propriedades devessem ser melhoradas antes que o compésito pudesse
ser usado clinicamente, os autores consideraram ¢ material promissor,
por agir como uma barreira contra a desmineralizagéo e como fonte de
liberacéo de fllor.

Em 1886, Hicks et al.%” analisaram a formag3o de lesdes
artificiais de carie ao redor de restauragdes com ClV (Ketac-Fil) e cermet
(Ketac-Silver), além de examinarem a interface entre o esmalte e o
material restaurador, utilizando MLP e microscoépio eletrénico de varredura
(MEV). As lesdes foram criadas a partir da imers&o das hemissecgbes
controle (sem restauragdes, apresentando apenas esmalte integro
exposto) e experimental (com restauragdes) em gelatina acidificada, pH
4,2, por um periodo de dez semanas. Os autores verificaram que os
cimentos ionoméricos promoveram protegéo contra a formagéo de lestes
de cérie na interface dente/material restaurador, sendo que a extenséo
das lesBes adjacentes ao iondmero foi significantemente menor, além de
nao apresentar formagéo de leséo de parede.

Uma revisiio das pesquisas relacionadas ao efeito do
cimento de iondmero de vidro no desenvolvimento de lesdes de carie
secundaria foi publicada por Swift Junior®! (1989). Os estudos in vitro
descritos no artigo mostraram que a liberagdo lenta e continua de fluor
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pede reduzir a incidéncia e a severidade das lesdes de cérie adjacentes
ao cimento ionomérico.

Hattab et al.2® (1989) avaliaram in vitro a resisténcia ao
desenvolvimento de lesSes artificiais de c¢arie dos seguintes materiais
restauradores: amalgama contendo flior em sua composigao (Fldor-Alloy)
e amalgama convencional (SDi Logic), dois CIV (Ketac-Fil e Ketac-Silver)
e uma resina composta sem flier em sua composi¢gac (Durafill). Foram
realizadas restauragdes de Classe V em 24 molares permanentes
extraidos, e utilizada a técnica do gel acidificado para produzir lestes de
carie ao redor dessas restauragdes. De acordo com os resultados, a
eficacia contra a formagdo de lesféio de carie foi maior no Ketac-Fil,
seguido por Ketac-Silver, Fluor-Alloy, SDi Logic e Durafill.

Arends et al.? (1990) avaliaram in vitro a eficacia de uma
resina composta contendo flior em reduzir o desenvolvimento de leséo de
carie secunddaria. Nas faces vestibulares de 17 terceiros molares
permanentes recém-extraidos foram realizados sulcos transversais, com
3mm de profundidade e, apés os procedimentos restauradores, os
espécimes foram imersos individualmente em S50mL de gelatina
acidificada, pH 5,0, por trés semanas para a indu¢dc de leséo de carie
artificial, A profundidade da lesdc e a perda mineral foram mensuradas
por meio de microrradiografias, em dois locais diferentes, na interface
dente/restauragdo e 4mm além. Em todos os espécimes, uma menor
desmineralizagdo fol observada na proximidade da restauragdo. A
presenga de uma resina composta contendo fllior reduziu em 35% a
profundidade da les3io e, aproximadamente 25% da perda mineral. Os
autores concluiram gue existe a possibilidade da diminuig&o da ocorréncia
in vivo de lesao de cérie secundaria adjacente a compaositos fluoretados.

Dionysopoulos et al.’® (1994) compararam a formagso de
lesdo de carie in vitro ao redor de restauragBes com os seguintes
materiais restauradores: Fuji {CIV convencional}, Ketac-Silver (cimento de
ionémero de vidro com particulas de prata), Fitor-Alioy {amalgama
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contendo flior em sua composicdo), Heliomolar (resina composta
fluoretada), Dispersalloy (amdlgama) e Vallux (resina composta). Para o
estudo, restauragbes de Classe V foram realizadas nas superficies
vestibulares e linguais de 18 pré-molares humanos extraidos. Para a
formacéo de lesbes de cérie artificial, os espécimes foram imersos,
durante 15 semanas, em gel contendo metilcelulose a 10% e acido latico
a 0,1M, com pH ajustado em 4,5. Apés andlise ac MLP, verificou-se que
as restauragdes com CIV e com amalgama contendo flior em sua
composi¢ao apresentaram maior protecdo em relagdo a formagio de
lesdo de carie, ao contrdrio da resina composta Valux, que obieve a
menor protegdo.

Donly & Gomez'® (1994) avaliaram os efeitos
remineralizantes de uma resina composta liberadora de flior (Heliomolar)
sobre lesdes de céarie em esmalte formadas artificialmente, comparando-a
com uma resina composta hibrida tradicional. Iniciaimente, vinte molares
permanentes extraidos foram impermeabilizados, com excec¢do de uma
fenestragio de 2x6mm na superficie mesial ou distal, e expostos a um gel
acido com pH 4,2, para que houvesse a formagéo de les&c artificial de
carie. Apds a forma¢do das lesBes foram realizados preparos ocluso-
proximais, sendo que as margens gengivais dos preparos estavam em
contatc com as lesbes de carie. As amostras foram divididas para a
realizac8o das restauragdes, depois seccionadas, e entdo fotografadas ao
MLP, apds embebic&o em agua e solugéc de Thoulet. As secgdes obtidas
foram novamente impermeabilizadas, mantendo-se apenas a superficie
externa da lesf@io de carie do esmalte exposta, e entdo imersas
individualmente em saliva artificial ndo fluoretada. Apds duas semanas e
trés meses de armazenamento, as secgbes foram novamente
fotografadas ao MLP, as imagens obtidas foram digitalizadas e o corpo da
lesdo foi mensurade por meio de um compasso digital. Os autores
relataram que os resultados demonstraram uma area de reducéo do corpo

da lesdo estatisticamente significante, nas amostras restauradas com
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resinas com fitior, nos intervalos de duas semanas e de frés meses,
concluindo que a resina composta avaliada foi capaz de reduzir a
formagfo da lesdo de cérie.

Sepet et al.>* (1995) em um estudo in vitro, avaliaram a
capacidade da inibigdo do desenvolvimento de lesdes de carie em
molares deciduos, ao redor de restauragdes ociuso-proximais,
restauradas com diferentes materiais: ClV convencionais, compédsitos e
amalgama. Apos os procedimentos restauradores, as amostras foram
submetidas a tratamento com gel acido para a inducgdo da formacédo de
lesBes de carie artificiais. A avaliacao foi realizada aoc MLP. Os autores
concluiram que o CIV convencional somado a um condicionador
dentinario forneceu uma maior protegéo contra o ataque cariogénico e o
grupo restaurado com amalgama efetuou a menor protegéo.

Palma et al.** (1996) avaliaram a inibi¢do da formagéc de
lesGes de carie pelo uso de diferentes materiais restauradores contendo
fllor. Em dez incisivos humanos higidos, recentemente extraidos foram
realizados vinte preparos cavitarios de Classe V com términos em esmalte
e cemento. As amostras foram aleatoriamente divididas em quatro grupos
experimentais restaurados com diferentes sistemas adesivos, resinas
compostas e CIV convencional. Para a indugdo da formagéo de lesbes de
carie secundaria, as amostras foram armazenadas em temperatura
ambiente, por 14 dias em gel de acido iatico, pH 4,5, e entéo avaliadas ao
MLP. A profundidade da desmineralizagdo foi mensurada utilizando uma
escala padronizada e os dados obtidos foram analisados estatisticamente.
Os resultados demonstraram que o cemento exibiu maior
desmineralizagic quando comparado ac esmalte, e que o cimento de
iondmerc de vidro modificado por resina (CIV-MR) mostrou valores
estatisticos significantemente menores em relagdo a profundidade de
desmineralizacdo, quando comparado aos outros materiais testados. Os
autores puderam concluir que o grupo restaurado com CiV convencional
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mostrou diferenga significante quanto a inibigdo da formacao de leséo de
carie.

Hatibovic-Kofman et al?* (1997) estudaram a
remineralizagdo in vitro de lesdes incipientes de carie em molares
deciduos extraidos, quando em contato com restauractes de CIV-MR
(Vitremer) previamente realizadas em corpos-de—prova, a fim de verificar
a efetividade dos materiais restauradores em inibir, por meio da liberacéo
de fidor, a desmineralizagdo do esmalte. As lesdes de carie foram
fotografadas ac MLP no inicio do experimento, e apéds permanecerem
sete e 14 dias adjacentes as restauragbes. A remineralizagdo foi
analisada quantitativamente, apés digitalizagcéio e demarcac¢édo do corpo
da lesdo, verificando a redugdc do seu tfamanho expresso em
porcentagem. A analise qualitativa observou a reducgéo da birrefringéncia
positiva do corpo da lesdo, representada por um menor volume de poros.
Os resultados indicaram que a remineralizagdo ocorreu de modo
quantitativo e qualitativo, e foi maior na primeira semana.

1.9 avaliaram in vifro a inibigdo

Em 1297, Nagamine et a
de les3o de cérie secundaria adjacente a dois CIV-MR, submetidos a vinte
dias de ataque cariogénico. Assim, os autores utilizaram 32 primeiros pre-
molares superiores, onde cavidades de Classe V foram preparadas nas
superficies vestibular e palatina, na jungdo amelo-cementaria. As
cavidades vestibulares de fodos os elementos dentarios foram
restauradas com CiV convencional, sem realizar qualquer tipo de pré-
tratamento da superficie dentindria, constituinde o grupo controle. As
cavidades palatinas foram restauradas com um dos CIV-MR, ou com
resina composta (Z-100), de acordo com as recomendagbes do
fabricante. Para indugdo de lesfo de cérie artificial, os espécimes
permaneceram suspensos em um compartimento com meio de cultura
contendo extrato de levedura a 0,5% e sacarose a 1%, inoculada com
Streptococcus mutans. O grau de desmineralizagéo foi avaliado por meio
de microrradiografia, verificando a profundidade da leséo externa a uma
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distancia de S0um sob a margem gengival, além da espessura da camada
acido-resistente adjacente & parede gengival da restauracic. Nao houve
diferenga significante quanto a profundidade do corpo da leséo e a
espessura da camada acido-resistente entre os materiais testados,
levando os autores a concluirem que os materiais avaliados foram
efetivos na inibicdo do desenvolvimento de lesdo de carie secundaria.

Creanor et al.'® (1998) avaliaram o efeito do CIV-MR
(Vitremer) na progress@io da desmineralizagdo e na remineralizagdo de
lesbes artificiais de carie em parede dentinaria. Concluidos os preparos
de Classe V nas superficies mesial e distal de 28 pré-molares
permanentes humanos, os espécimes foram imersos em solugéo
desmineralizante com a finalidade de criar lesSes de parede em todas as
cavidades. Os dentes foram seccionados no meio destas cavidades. Uma
das cavidades fol restaurada com amalgama ou CIV-MR e a outra
recebeu verniz acido-resistente, servindo como controle negativo.
Divididos em dois grupos, 48 espécimes foram expostos a tratamento com
ciclagem de pH por 28 dias, sendo 20h na solug&o remineralizante e 4h
na desmineralizante. Um segundo grupo com oito espécimes foi exposto
ao mesmo ciclo de tratamento, entretanto, a solugéo desmineralizante foi
substituida por agua deionizada. A partir dos resultados obtidos os
autores conclufram que o CIV-MR apresentou maior potencial para
remineralizagéo de lesdes de parede artificialmente criadas, quando
comparado ao amaigama e também, que o grau de remineralizagéo foi
mais evidente no grupo ciclado com agua deionizada comparado ao
grupo ciclado com solugao desmineralizante.

Dionysopoulos et al.'* (1998) avaliaram o CIV
convencional {(Fuji 1}, a resina composta (Silux Plus), o CIV-MR (Vitremer)
e o compdmero (Dyract), sendo que os dois primeiros materiais serviram
como grupo de controle para o estudo. Restaura¢fes de Classe V foram
realizadas em vinte pré-molares humanos superiores exiraidos, e
permaneceram imersos em gel acidificado para a formagéio de lesGes de
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carie, durante cinco semanas. De acordo com os resultados, os autores
concluiram que a progress@o de lesdo de carie secundaria em esmalte e
dentina pode ser reduzida quando utilizados para restauragdes os
materiais Vitremer e Dyract.

Gilmour & Edmunds® (1998) avaliaram e descreveram a
aparéncia histolégica de lesGes de carie produzidas ao redor de
restauragdes com amalgama (Dispersalloy), resina composta fluoretada
(Heliomolar) e CIV (Chemfil II}. Foi utilizado o sistema com Streptococcus
mutans para produzir lesées artificiais de carie. Os resultados
encontrados demonstraram lesdes similares as naturais, o que indicaria a
validade deste método in vitro. Ainda, lesbes de parede raramente foram
observadas com CIV. Assim, o nivel de fldor liberado dos materiais e o
mecanismo desta liberagdo sdo importantes fatores a serem
considerados.

Também em 1998, Pereira et al.¥’
capacidade de inibicdc de carie secundaria de dois CIV-MR (Fujii{ LC e
Vitremer), um CiV convencional (Fuji i) e uma resina composta fluoretada

compararam in vitro a

{Clearfil AP-X), além de obter medidas em altura € largura das zonas de
inibicdo adjacentes as restauragdes. Definiu-se zona de inibi¢do a regido
entre a lesdo externa superficial @ o material restaurador, a qual
apresentava a mesma birrefringéncia da dentina higida. De acordo com
os resultados observou-se gque todos 0s materiais ionoméricos testados
produziram a zona de inibigdo &cido-resistente as margens das
cavidades, entretanto as dimensdes dessa zona dependeram de cada
material. Assim, o CiV convencional produziu a zona mais exiensa,
seguido pelo CIV-MR. A resina composta fluoretada n&o produziu essa
zona de inibigdo, o que resultou na formagdo de lesdo de parede,
adjacente a restaura¢io.

Ainda em 1998, Wandera & Garcia® determinaram in vitro
o efeito de materiais restauradores no esmalte humane apos um desafio
caricgénico, além da adsorgdo de fllor pelo esmalte. Apds as
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restauragbes em terceiros molares utilizando um CIV-MR (Photac-Fil), um
CiV convencional (Ketac-Fil) e um amalgama (Tytin), os espécimes foram
submetidos a ciclagem de pH, permanecendo 16h em solugiio
remineralizante (pH 7,2) e 8h em solugio desmineralizante (pH 5,0),
durante 14 dias. Posteriormente, os dentes foram imersos em solugao de
acido latico a 0,1M, pH 5,0, por 196h continuas. Em seguida, sec¢Bes
seriadas do esmaite foram obtidas um, dois e 3mm distantes de cada
restaurag@o a uma profundidade de 100um, além da obtengdo de secgdes
de aproximadamente 150um de espessura para avaliagdio por
microrradiografia. Os resultados mostraram diferengas na profundidade
das lesdes entre os grupos, sendo que somente o Photac-Fil e o Ketac-Fil
promoveram resisténcia a desmineralizacdo do esmalte. Com relagéoc a
adsor¢éio do fitor, houve diferenga significante entre ¢ amalgama e os
cimentos de iocnémero, mas sem diferenga entre estes Gltimos.

Bynum & Donly® (1999) avaliaram in vitro os efeitos de
materiais restauradores que liberam ou n3o flior, em lesGes
interproximais de carie, formadas artificialmente em localizagéo
adjacentes a estas restauragBes, com ou sem exposi¢do a dentifricio
fluoretado. A amostra constituida por sessenta molares permanentes
extraidos foi dividida em dois grupos {(n=30). Os espécimes do grupo 1
foram divididos em trés subgrupos (n=10) e restaura¢des ocluso-
proximais foram realizadas de acordo com os seguintes materiais:
amalgama (Tytin}, CIV (Ketac-Fil} e resina composta fluoretada
(Heliomolar). Os espécimes do grupo 2 permaneceram 48h em solugdo
desmineralizante para formagdo de lesdo de céarie na face mesial,
simulandc um ponto de contato. Posteriormente a formagdo da lesédo de
carie, os dentes foram seccionados para a obtengdc de uma secgédo com
a presenga da lesdo, a qual foi analisada imersa em agua, ao MLP. Apds
a andlise, as sec¢des foram reposicionadas nos dentes, simulando sua
posi¢do natural. Conjuntos formados por um dente do grupo 1 e um dente
do grupc 2 permaneceram imersos em saliva artificial, e a cada 8h os
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espécimes eram colocados em solugdo acidificada (pH 4,0) por 30min,
simulando a queda do pH do meio bucal ap6s a ingestio de sacarose.
Duas vezes ao dia, metade da amostra de cada subgrupo era escovada
com dentifricio fluoretado por 2min e, apés duas semanas, as seccdes
foram novamente analisadas ac MLP. Os resuitados sugerem que as
restauragdes ocluso-proximais com materiais que liberam fliior podem
reduzir a desmineralizagdo do esmalte e promover a remineraliza¢do de
lesbes incipientes de cérie. Além disso, o uso de dentifricio fluoretado
melhorou significantemente a inibic&o da desmineralizagéo do esmaite.

Glasspoole et al?' (2001) examinaram a redugfio da
desmineralizagdo do esmalte resultante da liberagéo de filor de CiV
convencional, CIV-MR e um compésito resinoso experimental liberador de
flior, comparando-0s com uma resina composta tradicional e
correlacionaram o nivel de liberagédo de flGor com a desmineralizagéo.
Foram simuladas interfaces esmalte dentario/braquete ortodéntico
cimentado com os materiais citados acima, entdo submetidas a solugdo
desmineralizante, com pH inferior a 4,7 por quatro dias. Os espécimes
foram seccionados e as lamelas examinadas ac MLP, sendo obtidas de
sitios distantes 100-800um dos materiais restauradores. Os resultados
relativos aos materiais liberadores de flior foram estatisticamente
significantes em relagdo & prote¢do da desmineralizagdo do esmalte,
sendo que nas lamelas mais proximas as restauragbes os graus de
protegdo foram maiores. Os autores concluiram que materiais liberadores
de fluor proporcionam prote¢do contra desmineralizagéo do esmalte e que
0 grau e o intervalo de protecdo estdo diretamente refacionados com a
quantidade de fldor liberada.

Nogueira et al*® (2001) avaliaram, visualmente, a
presenga € severidade das lesfes de carie formadas no esmalte
adjacente as restaura¢cBes de materiais hibridos de iondmero de
vidrofresina composta, apés simulacdo de alto desafio cariogénico. A
partir de terceiros molares inclusos extraidos, foram obtidos 105
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fragmentos dentarios nos quais foram realizadas cavidades de Classe V
com 2mm de didmetro e 1,5mm de profundidade. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em cinco grupos e restaurados com gquatro
diferentes resinas compostas modificadas por polidcido, € uma resina
composta hibrida tradicional que constituiu o grupo controle. Apés os
procedimentos restauradores, os espécimes foram submetidos a 500
ciclos térmicos, variando entre 5 e 55°C, impermeabilizados e submetidos
a ciclagens de pH em solugdes desmineralizantes e remineralizantes,
para a formagao das lestes de carie artificiais. Os fragmentos dentarios
foram avaliados individualmente por trés examinadores, previamente
calibrados, por meio da atribuicZio de escores representativos da presenga
e severidade das lesdes. Frente a andlise estatistica dos resultados
obtidos, os autores conclufram que as resinas ionoméricas néo
apresentaram o potencial cariostatico esperado.

Enfatizando a relevancia clinica dos resultados obtidos a
partir de estudos in vitro, Papagiannoulis et al.*® (2002) investigaram em
um estudo in vivo o potencial anticariogénico de dois diferentes tipos de
materiais restauradores, empregando um modelo padronizado de
formagdo de falha marginal. Avaliaram também a validade de um
experimente in vitro, em predizer o efeito in vivo da formagao de lesdo de
carie artificial, utilizando a mesma metodologia para os dois experimentos.
Para a realizacdo do estudo in vitro, nas superficies vestibulares de pre-
molares extraidos foram preparadas cavidades de dimensdes de
3x2x1mm com flimites em esmalte. As paredes cavitarias incisais dos
espécimes foram cobertas com um espagador metélico de 40mm de
espessura e n#do receberam nenhum tratamento. Os dentes foram
aleatoriamente divididos e restaurados. No grupo 1 (n=8) foi utilizado um
CIV convencional e nos espécimes do grupo 2 (n=8) uma resina
composta sem adicéo de fluoreto. Apés quatro semanas de imerséo em
um gel acido (pH 4,0) os espécimes foram seccionados e finas lameias

foram analisadas ac MLP. Apés a obiengédo dos valores numéricos da
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profundidade da les&o de cdrig, foi realizada a analise estatistica. Dentre
0s resultados relatados, todas as restauragdes desenvolveram lesdes nas
margens incisais e cervicais. Considerando as regides com auséncia da
falha marginal, os espécimes restaurados com CIV exibiram valores
menores de profundidade da les3o quando comparados as restauragtes
de resina composta. Nao houve diferenga estatisticamente significante
quanto a profundidade da lesdo enire os grupos tratados nas regides
onde a falha marginal estava presente. Os autores conciuiram que néo
houve efeito preventivo e que a falta de qualquer correlagdo entre os
modelos in vivo e in vitro testados, implica que os experimentos de cérie
artificial apresentam relevancia clinica negligente/deficiente em predizer
os efeitos in vivo.

Takeuti®® (2002) avaliou in vitro a formagdo de les&o de
cérie artificial adjacente aos diferentes materiais restauradores: um CIV
(Fuji 1X), um CiV-MR (Vitremer), uma resina composta modificada por
poliacidos (Dyract) e trés resinas compostas (Ariston pHc, Tetric Ceram e
Filtek Z-250). Realizaram-se restaura¢des de Classe V, com margens em
esmalte dentario, nas faces vestibulares de sessenta molares inferiores
deciduos humanos. Posteriormente, o0s dentes ja restaurados
permaneceram em saliva ariificial durante trinta dias, com renovagao
desta solugdo a cada 48h. Apds esse periodo, os dentes foram
impermeabilizados com esmalte cosmético, deixando-se 1mm de esmalte
exposto a partir da margem da restauragdo. A indugéio de lesdo de carie
foi realizada com a suspensac dos espécimes em gel acidificado durante
14 dias, em temperatura ambiente, com troca do gel apdés os sete
primeiros dias. Ao final desse intervalo, os dentes foram preparados para
andlise em MLP, sendo a dgua o0 meio de imerséo utilizado. Os resultados
revelaram formagiio de lesdo em todas as amostras adjacentes as
restauragdes, com contorno paralelo a superficie do esmalte. Os
resultados mostraram diferengas significantes entre as médias da area
das lesdes de carie para os diferentes materiais, entre as regides (cervical
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ou oclusal), assim como a interagdo entre esses dois fatores. Entre os
diferentes materiais, observou-se menor formac¢dc de lesdo de carie
associada ao Fuji IX e ao Vitremer, sem diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05) enire eles. As maiores médias da area das lesbes
de carie foram verificadas com o Dyract e o Filtek, que ndo foram
estatisticamente significantes entre si (p > 0,05). Com relagdo a
localizagdo das lesdes, a regido cervical apresentou a menor média de
area quando comparada a regido oclusal (p < 0,05), e todos 0s grupos
apresentaram espécimes com formagado de lesdo de parede na interface
dente/restauragéo.



3 PROPOSIGAQ

O objetivo deste estudo in vitro foi analisar o
comportamento do esmalte de dentes deciduos em fung@o de gquatro
materiais restauradores, quais sejam: uma resina composta hibrida, uma
resina composta modificada por poliacidos, um cimento de ionémero de
vidro e um cimento de iondmero de vidro modificado por resina, apdés um
desafio desmineralizante utilizando ¢ microscdpio de luz polarizada.



4 MATERIAL E METODO

A parte experimental deste estudo foi sfetuada apés a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Sdo José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “JUlio de
Mesquita Filho” protocolo n® 072/2002-PH/CEP (Anexo A).

4.1 Selecdo da amostra

A amostra constituiu-se de quarenta molares deciduos,
obtidos no Banco de Dentes da Disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de S&0 José dos Campos, Universidade
Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho", armazenados em solugdo
salina & timol a 0,1% (DONLY st al.’®, 1995). A selecdo das unidades
experimentais realizou-se por meio de exame visual auxiliado por
microscopic esterioscopico (aumento de 10X) e iluminagdo direta, tendo
como critério de incluséo na amostra a auséncia de alteragéo de cor,
trinca e/ou fratura na face vestibular.

Em todos os espécimes selecionados realizou-se limpeza
coronaria com pasta de pedra pomes ¢ agua, utilizando tagas de borracha
nas superficies lisas e escovas de Robinson nas superficies oclusais,
montadas em peca de mdo em baixa velocidade, seguida de lavagem
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abundante com spray de ar e agua até a completa remogdo da pasta
utilizada. Isto feito, os espécimes foram armazenados em solugdo de
dgua destilada e timol a 0,1% (DONLY et al.’®, 1895), até o inicio dos
preparos cavitarios.

4.2 Preparos cavitarios

Os preparos cavitarios foram confeccionados nos tergos
cervicais das faces vestibulares das coroas dentarias dos molares
deciduos, com todas as margens em esmalte, sendo utilizado instrumento
cortante rotatério cilindrico de carbureto de tungsténio, n° H21R-009
(Komet), montado em turbina de alta velecidade sob refrigeracio com
agua, substituido a cada dez preparos realizados. Para a padronizagéo
das cavidades, foi confeccionado um gabarito em matriz metalica medindo
2mm de altura por 3mm de largura, delimitando a area a ser preparada
{Figuras 1a e b). Com 0 auxilio de uma sonda pericdontal milimetrada, foi
confirmada a profundidade de aproximadamente 1,5mm das cavidades.

4.3 Grupos experimentais e procedimentos restauradores

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos experimentais (n=10), conforme o material restaurador empregado
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Grupos experimentais e dados técnicos dos materiais

restauradores
Grupe | Material Classificagao Fabricante Lote
Resina composta
Dyract AP modificada por Dentsply Inddstria
1 poliacidos 181
e Comércio Ltda
Prime & . .
Bond NT Sistema adesivo
Filtek Z- | Resina composta
250 hibrida 1RF/1370
2 3M do Brasii Ltda
Single . .
Bond Sistema adesivo GF/1105
Cimento de
. iondmero de vidre
Vitremer modificado por | AK
3 resina 3M do Brasil Ltda 3303
MP
Vitremer | Condicionador de
Primer cavidade
Cimento de
Fuji IXGP | ionédmero de vidro 9912244
Fast convencional
encapsulado
y ) . GC Corporation
4 Fuji Cavity | Condicionador de 9071
Conditioner cavidade Tokio - Japan
Fuji
Varnish .
Protective Verniz protetor 9081
Coating
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De acordo com © grupo e respectivo material restaurador,
seguem descritos os procedimentos restauradores realizados, conforme
as recomendacbes do fabricante. Para tanto, as unidades experimentais
foram fixadas em base de cera utilidade e, nas situagbes experimentais
em gue houve a necessidade da exposigac do material a uma fonte de luz
halégena para sua polimerizagdo, foi utilizado um aparelho
fotopolimerizador, Optilight 600 {Gnatus), com intensidade de luz de 500
mW/cm?*:

a) grupo 1: os espécimes receberam a aplicagdo de um

agente condicionador em forma de gel (acido fosforico
a 35%) em esmalte e dentina por 15s, enxagliados, e
secados com papel absorvente, mantendo as
superficies condicionadas levemente umedecidas.
Auxiliado por pincel descartavel (Microbrush -
Microbrush Corp.), foi aplicado em gquantidade
abundante o adesivo (Prime & Bond NT) em esmalte e
dentina; aguardados 30s e em seguida, aplicado um
breve jato de ar para remogao do excesso do material,
seguido de fotopolimerizacgdo por 10s. Todos o©s
espécimes foram restaurados com uma camada de
resina composta modificada por poliacidos (Dyract
AP), cor A2, inserida por meio de pontas aplicadoras
adaptadas em pistcla para inserg@o e, apds a remogao
de eventuais excessos, as restauragbes foram

fotopolimerizadas por 40s;

b) grupo 2: grupo controle, no qgual os espécimes foram
condicionados com acido fosforico a 35% em forma de
gel, aplicado em esmalte e dentina por 15s, lavados
por 10s e secados com papel absorvente, mantendc
as superficies condicionadas levemente umedecidas.
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Auxiliado por pincel descartavel (Microbrush -
Microbrush Corp.), foi aplicado o sistema adesivo
(Single Bond) em esmalte e dentina, em duas
camadas consecutivas, que em seguida foram
secadas por jatos de ar entre dois e 53 e
fotopolimerizadas por 10s. Todos os espécimes foram
individuaimente restaurados com uma camada de
resina composta hibrida tradicional (Filtek Z-250), cor
A3, em insercdo UGnica horizontal, e entéo,
fotopolimerizados por 20s;

grupo 3: os espécimes foram restaurados com um
cimento de iondmero de vidro modificado por resina
(Mitremer) em insercdo Unica. Iniciaimente, esmalte e
dentina receberam a aplicagdo do primer com pincel
descartavel {(Microbrush - Microbrush Corp.) por 30s,
apds os quais breves jatos de ar por 158 secaram as
superficies dentarias até que as mesmas ficassem
com a aparéncia brilhante. O primer foi entdo
fotopolimerizado por 20s. Em uma placa de vidro seca
foi dispensado o material, respeitando-se a proporgao
de uma colher de p6 e uma gota do liquido, tendo-se o
cuidado de manter o frasco do liquido em posigdo
perpendicular a placa de vidro. O material foi
aglutinado com uma espatula metdlica por 45s,
acondicionado em ponta descartavel em formaio de
agulha adaptavel em seringa Centrix C-R Syringe
System (Centrix Inc.) e entdo, inserido nas cavidades.
Eventuais excessos foram removidos com Hollemback
n® 38 (Duflex), e o material foi fotopolimerizade por
40s;
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d) grupo 4: as unidades experimentais receberam, por
meio de pincel descartavel (Microbrush — Microbrush
Corp.} a aplicagdo do agente condicionador de
cavidade com 4&cido poliacriico a 2% (Fuji
Conditioner), em todas as superficies dos preparos
cavitarios por 10s, seguida da lavagem e secagem das
cavidades com suaves jatos de ar da seringa triplice.
Apds estes procedimentos, as capsulas do CIV (Fuji IX
GP Fast) foram preparadas para insergdo no
amalgamador digital (Ultramat 2 SDI), que realizou a
homogeneizagdo do material por 10s, e entdo, as
capsulas foram acondicionadas nas seringas
aplicadoras e o material, em inser¢do dnica, foi
adaptado nos preparos cavitarios. Eventuais excessos
foram removidos com espatula Hollemback n° 3S
(Duflex) e foi aplicado © verniz protetor com pincel
descartavel (Microbrush — Microbrush Corp.), conforme
as recomendagdes do fabricante.

Foram realizados os procedimentos de acabamento e
polimento imediatamente apos ¢ término das restauragdes; 0s excessos
foram removidos com instrumentos cortantes rotatérios diamantados n°
3195 FF (Metalurgica Fava), e as restauragfes, polidas com discos de lixa
Soflex (3M) a base de éxide de aluminio com granula¢@o decrescente.
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4.4 Preparo dos espécimes

Terminados os procedimentos restauradores, todos os
espécimes foram individualmente preparados para o desafio
desmineralizante, conforme os procedimentos descritos a seguir:

a) impermeabiliza¢do da regido da cadmara pulpar com

resina epoxica (Araldite Ultra-Rapido —~ Brascola);

b} impermeabilizacdo da coroa dentaria por meio da
aplicagdo de duas camadas de verniz acido-resistente
(esmalte para unha Colorama - Ceil), com exceg¢do da
area restaurada e 1mm de esmalte higido ao seu redor
{(Figura 1c¢);

¢} fixaghdo de um fio ortoddntico de 0,7mm de espessura
(Dental Morelli), de aproximadamente 4cm de
comprimento, na regido da camara pulpar do espécime
por meio de resina epdxica (Araldite Ulira-Rapido ~
Brascola), com a finalidade de manter o dente
suspenso no recipiente no qual posteriormente fol
adicionada a gelatina acidificada para proceder a0
desafio desmineralizants.

Todos os procedimentos descritos acima ocorreram em
até 72h, garantindo para todos os grupos ¢ mesmo intervaio de tempo
desde o inicio dos procedimentos restauradores até o inicio do desafio

desmineratizante.
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4.5 Desafio desmineralizante

Esta etapa teve por objetivo proporcionar acs espécimes
condigbes para a formagéo de les@o de cérie artificial. Seguiu-se o modelo
do ge! acidificado propostc por Silverstone® em 1966. Este modelo
consiste na permanéncia do espécime imerso em 20g/mL de uma gelatina
acidificada {pH 4,5), por 14 dias em temperatura ambiente (Figura 1d).

Para o preparo da gelatina os reagentes foram pesados
em balanca analitica de precisdo (Mettler H10T) e estdo descritos no
Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes da gelatina acidificada (quantidade calculada
para 100mL)

Gelatina de Iaboratério — 10% " 10g
Timol 50mg
Acido latico 1M 0,86mL
Agua destilada 100mL

Depois de completadc o© pericdo de desafio
desmineralizante, os espécimes foram preparados para o processamento
histologico.

Iniciaimente as unidades experimentais foram removidas
dos recipientes com a gelatina artificial, e gentilmente lavadas com agua
destilada para a remog&o total da gelatina acidificada.

" Difco Bacteriological Gelatin
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Os fios metalicos de sustentag@o foram removidos e todos
os espécimes foram identificados em ordem numérica crescente,
conforme o respectivo grupo experimental, e entdo incluidos
individuaimente em resina ortoftalica transparente (Figura 1e) para a
obten¢do dos biocos.

Todos os blocos foram seccionados longitudinalmente, no
sentido vestibulo-lingual, por meio de um disco diamantado montado em
cortadeira de tecido duro (Labcut 1010 - Extec). Foram obtidas secgbes
seriadas de 200um de espessura e, para a padronizagdo da analise,
apenas a secgdo obtida na porcdo mediana da restauragdo foi
desgastada manualmente, por suas superficies proximais, em lixas
d agua {400, 600, e 1200 granulacbes) até a espessura final de 100um,
conferida por um paguimetro digital {Digimatic Caliper — Mitutoyo Corp.).

A seguir, as secgbes foram montadas em lamina de vidro
e imersas em agua destilada, desse modo, dez laminas histologicas foram
obtidas para cada um dos quatro grupos experimentais, perfazendo um
total de quarenta cortes histolégicos (Figura 1f).
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Mitutoyo

FIGURA 1 - Metodologia: a) gabarito metalico utilizado para padronizagdo do preparo
cavitario — medida em altura; b) gabarito metalico utilizado para
padronizagdo do preparo cavitario — medida em largura; c)
impermeabilizagdo do espécime; d) imersdo do espécime na gelatina
acidificada; e) inclusdo em resina acrilica; f) preparagdo da secgdo do
espécime para exame ao microscopio de luz polarizada.
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4.6 Analise histolégica e histomorfométrica

A anélise dos cortes histoldgicos obtidos por desgaste foi
realizada sob microscépio de luz, com acessério de quartzo para a
polarizagao (Zeiss) utilizando-se agua destilada como meio de embebicéo
dos especimes. Para esta andlise considerou-se somente o esmalte da
margem oclusal dos preparos cavitarios, desprezando-se as margens
cervicais, sendo avaliada a ocorréncia da lesdo de carie secundaria
artificial, representada pela presenca da lesdo externa e/ou da lesdo de
parede, e a presenga da zona de inibicdo, a qual foi avaliada pela
auséncia de modificagdes na birrefringéncia do esmalte localizado entre a
parede do preparo cavitario e o inicio do corpo da les&o.

A analise histomorfométrica linear da profundidade da
lesdo externa foi realizada por meio da utilizagéo do software NIH IMAGE
J, versao 1,29 para Windows, programa de dominio publico desenvolvido
por Wayne Rasband, do National Institute of Mental Health (USA).
Inicialmente as imagens foram digitalizadas por uma camera fotografica
digital Cyber Shott, modelo DSC — 585 (Sony Corporation) acoplada ao
fotomicroscopio Axiophot 2 (Zeiss), e entdo transferidas para um
microcomputador, no qual estava inserido o programa utilizado para a
analise histomorfométrica. O sistema foi calibrado por meio de régua
micrometrada (Zeiss), com intervalos de 10um, com objetiva de 10X de
aumento. Apos a calibragao, o software automaticamente convertia, para
milimetros, as medidas obtidas em pixels.

Os parametros utilizados na obtengdo dos valores de
profundidade da lesé&o externa, e de ocorréncia da lesao de parede e da

zona de inibigdo estao representados nas Figuras 2 e 3.
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N1 LEsB0 eXTERNA

Il LESAD DE PAREDE

FIGURA 2 — Esquema representando uma lesdo externa (1), onde foi medida
a distancia entre a superficie do esmalte e a porgdo mais interna
do corpo da lesdo. A lesdao de parede (ll) foi analisada da
superficie do esmalte até a por¢gao mais interna da lesao.

I zonaDE INIBICRD

FIGURA 3 — Esquema representando a zona de inibigéo (l) que consiste na
distancia entre o material restaurador e o inicio do corpo da
leséao.
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4.7 Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos dados de profundidade da
lesdo externa foi apresentada com os valores de tendéncia central: média
e mediana e, ainda, com os valores de disperséo: desvio padrao,
coeficiente de variagdo minimo e maximo e a faixa interquartil.

Neste experimento avaliou-se a influéncia das variaveis
independentes (quatro materiais restauradores), sobre a variavel
dependente (comportamento do esmalte) por meio de andlise
histomorfométrica ao microscépio de luz polarizada.

Seguem descritas as quatro condigbes experimentais:

a) desafio desmineralizante em dentes restaurados com

Dyract AP designada por grupo 1;

b) desafio desmineralizante em dentes restaurados com

Z-250 designada por grupo 2;

c) desafio desmineralizante em dentes restaurados com
Vitremer designada por grupo 3;

d) desafio desmineralizante em dentes restaurados com
Fuji IX GP Fast designada por grupo 4.

Os dados foram submetidos aos testes estatisticos de
analise de variancia de Kruskal-Wallis, numa abordagem nao-paramétrica,
e ao teste para comparagdes multiplas de Dunn. O nivel de significdncia
adotado foi o valor convencional de 5%. Os dados tiveram representacéo
grafica mediante o esquema de cinco nimeros (Box-Plot), por meio do
programa computacional STATISTICA (1995, versédo 5.0, StatSoft Inc.).



5 RESULTADOS

5.1 Analise histolégica e histomorfométrica

Os cortes histolégicos obtidos por desgaste mostram
fragmentos de tecido dentario deciduo com tipicas lesGes de céarie
secundaria formadas artificialmente. Essas lesdes foram formadas no
esmalte dentario, préximas a margem oclusal das restauragdes, apos 14
dias de um desafio desmineralizante representado por imersdo dos
espécimes em um gel acidificado. Tais lesbes foram observadas nos
quatro grupos experimentais, com exce¢do de um Unico espécime do
grupo 4 (Fuji IX GP Fast), que ndo apresentou a formagéo da leséo.

A lesdo de cérie secundaria é representada por uma leséo
externa e/ou uma lesédo de parede. Apdés a embebigdo em agua destilada,
a lesdao externa € composta pela zona superficial intacta, e mais
internamente a esta, o corpo da lesdo. A zona superficial intacta é
caracterizada por birrefringéncia negativa, evidenciando um contetdo
mineral semelhante ao esmalte higido. O corpo da lesdo e representado
por uma area de birrefringéncia positiva, indicando uma desmineralizag&o
subsuperficial (Figura 4a). A lesdo de parede é caracterizada por exibir
birrefringéncia negativa e por estar localizada adjacente as restauragbes
(Figura 4b).



55

FIGURA 4 - Fotomicrografias revelando interface material restaurador/esmailte
deciduo, utilizando agua destilada como meio de embebigdo: a)
lesdo externa formada artificialmente evidenciando corpo da lesao
(seta menor) e zona superficial do esmalte (seta maior). MLP,
aumento original 32X; b) lesdo de paredo (%) formada
artificialmente. MLP, aumento original 100X.
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Os dados referentes a ocorréncia da leséo de parede e da
zona de inibig2o, de acordo com os quatro grupos experimentais, seguem
descritos na Tabela 1 e pode-se notar que a formagao da lesdo de parede

adjacente a restaurag@o apresenta-se em alguns espécimes.

Tabela 1 - Dados de distribuigdo dos espécimes para as varidveis em
estudo (lesdo de parede e zona de inibicdo), segundo o
material restaurador*

ZONA DE INIBICAO
DYRACT AP

Nao Sim Total

N&o 5 2 7

Sim 3 0 3

Total 8 2 10

Z-250

LESAO N&o Sim Total

Néao 3 0 3

DE Sim 7 0 7

Total 10 0 10

PAREDE VITREMER

Néo Sim Total

Nao 5 3 8

Sim 2 0 Z

Total 7 3 10

FUJI'IX GP FAST

Nao Sim Total

Nao 4 5 9

Sim 0 0 0

Total 4 5 9

*dados coletados em MLP
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Observando a Tabela 1 nota-se que no grupo restaurado
com o CIV (Fuji IX GP Fast) ndo houve a formag&o de lesdo de parede
em nenhum espécime. Nos grupos restaurados com o CIV-MR (Vitremer)
e com a resina composta modificada por polidcidos (Dyract AP) observou-
se lesdo de parede em dois e trés espécimes, respectivamente. Ja o
grupo restaurado com a resina composta (Z-250) foi o que apresentou
maior nimero de formagédo de lesdo de parede, sendo esta observada em

sete espécimes.

Com relagdo a ocorréncia da zona de inibigdo, a analise
dos dados apresentados na Tabela 1 mostra que nenhum dos espécimes
restaurados com Z-250 apresentou zona de inibicdo. Quanto aos grupos
restaurados com Dyract AP, Vitremer e Fuji IX GP Fast, observou-se a

zona de inibicdo em dois, trés e cinco espécimes, respectivamente.

Os aspectos histolégicos da ocorréncia da zona de
inibigdo, avaliada pela auséncia de modifica¢gdes na birrefringéncia do
esmalte localizado entre a parede do preparo cavitario e o inicio do corpo
da lesdo, podem ser observados nos espécimes pertencentes aos grupos
1, 3 e 4 restaurados com os materiais Dyract AP, Vitremer (Figura 5a) e
Fuji IX GP Fast (Figura 5b), respectivamente.
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| FIGURA 5 - Fotomicrografias evidenciando a zona de inibigdo (1) : a)
espécime do grupo 4 (Fuji IX GP Fast); b) espécime do grupo 3
(Vitremer). MLP, meio de embebi¢ado agua destilada, aumento
original 32X.
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O emprego da andlise histomorfométrica permitiu a
mensuragéo linear da profundidade da lesdo externa de céarie formada
artificialmente, realizada por meio do software NIH IMAGE J,
possibilitando a obteng&o destes valores ja convertidos em milimetros, e
apos a analise dos mesmos, notou-se que a profundidade da lesdo
externa formada artificialmente variou entre os diferentes grupos de
acordo com o material restaurador utilizado (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de profundidade da lesdo externa de cérie formada
artificialmente obtidos por analise histomorfométrica,
conforme 0s espécimes

Espécime Dyract AP Z-250 Vitremer Fu’;:; tGP

(mm)- (mm) (mm) (mm)

1 0,032 0,027 0,018 0,058
2 0,148 0,044 0,061 0,036
3 0,058 0,08 0,049 0,045
4 0,021 0,08 0,02 0,031
5 0,039 0,049 0,066 0,034
6 ‘0,028 0,04 0,059 0,024
T 0,027 0,063 0,034 0,021
8 0,135 0,077 0,011 0,000
9 0,073 0,08 0,027 0,036
10 0,045 0,065 0,032 0,038

Na Figura 6 podemos comparar, entre 0s grupos, O
aspecto histoldgico da lesdo externa de carie formada artificialmente
verificando o contorno paralelo & superficie do esmalte exibido pela
mesma. Nota-se ainda, que a profundidade da lesdo mensurada exibiu
uma variagéo entre os grupos, divididos conforme o material restaurador

utilizado.
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Fotomicrografias evidenciando a profundidade da leséo
externa de carie entre os grupos («): a) grupo 1; b) grupo 2;
¢) grupo 3; d) grupo 4. MLP, meio de embebigdo agua
destilada, aumento original 32X.
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5.2 Anélise estatistica

Os valores de profundidade da lesdo externa formada
artificialmente obtidos na andlise histomorfométrica para todos os grupos
avatiados est8o apresentados na Tabela 3. Estes dados foram
submetidos a andlise estatistica descritiva e inferencial.

5.2.1 Descritiva

A estatistica descritiva dos dados é apresentada na
Tabela 3 e representada mediante o esquema de cinco nlimeros (Box-
Plot) (Figura 7).

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos dados {(mm) referentes a
profundidade da lesdio externa, obtidos na analise
histomorfométrica para 0s quatro grupos avaliados

Estatistica G1 G2 G3 G4

N 10 10 10 10
Média 0,0606 0,0605 0,0323 0,0377
Desvio Padrao 0,0455 0,0194 0,0197 0,0154
Coef. de Variagdo (%)} 75,063 32,063 52,309 47,585
Minimo 0,0210 0,0270 0,0110 0,000
Percentil (25%) 0,0278 0,0430 0,0195 0,0233
Mediana 0,0420 0,0640 0,0330 0,0350
Percentil (75%} 0,0885 0,0800 0,0595 0,0398

Maximo 0,1480 0,0800 0,0660 0,0580
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Diante dos dados apresentados na Tabela 3, podemos
verificar, quanto &8s medidas de tendéncia central média e mediana, que
0s grupos 2 (Z-250) e 1 (Dyract AP) apresentaram os maiores valores de
meédia (0,0605mm e 0,0606mm, respectivamenie) e de mediana
{0,0640mm e 0,0420mm, respectivamente), em contraste aos grupos 3
(Vitremer) e 4 (Fuji IX GP Fast), que apresentaram os menores valores de
média {(0,0377mm e 0,0323mm, respectivamente} e de mediana
(0,0330mm ¢ 0,0350mm, respectivamente).

Quantoc a variabilidade dos dados, pdde-se observar gue
os grupos restaurados com Vitremer e com Dyract AP apresentaram as
maiores dispersdes relativas ou coeficientes de variagdo (52,31% e
75,06%, respectivamente), indicando que a média ndo € a medida de
tendéncia central representafiva dos dados, tornando a mediana a medida
mais apropriada para as comparacdes entre 0s grupos.

FIGURA 7 - Esquema dos cinco numeros (Box-Plot) para os dados de profundidade da
lesdo externa obtidos na andlise histomorfométrica {(mm), segundo os
grupos,
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Observou-se na Figura 7, que o grupo restaurado com
Dyract AP apresentou a maior variabilidade, enquanto o restaurado com
Vitremer apresentou a menor variabilidade. Nota-se, ainda, que ndc ha
sobreposicdo entre as faixas inter-quartis dos grupos restaurados com
Fuji IX GP Fast e com Z-250, sugerindo dessa forma, diferentes
comportamentos desses materiais.

5.3.2 Inferencial

Essa analise tem por objetivo testar a hipotese de
igualdade entre os valores medianos obtidos para 08 grupos
experimentais, quanto & profundidade da lesfio externa formada
artificialmente frente aos quatro materiais restauradores. Para testar esta
hipbtese, proposicdo deste estudo, foi efetuado o teste n&c paramétrico
da andlise de variancia de Kruskal Wallis {(5%), apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados do Teste de Kruskal Wallis para os dados (mm)
obtidos dos grupos estudados

Grupos Mediana H gl p
Dyract AP 0,042
£-250 0,064 8,85 3 0,0313
Vitremer 0,035
Fuji IX GP Fast 0,033

O teste de comparagéo multiplo de Dunn (5%) foi aplicado
para verificar a formagac de conjuntos de mesmo desempenho, conforme

demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Resultados do Teste de Dunn (5%) para os quatro grupos

avaliados
Grupos Mediana Média Grupos Homogéneos*
{mm) {mm)
Z 250 0,064 28,650 A
Dyract AP 0,042 22,300 A B
Vitremer 0,035 16,450 A B
Fuji IX GP Fast 0,033 14,600 B

*Valores de mediana e média seguidos de letras iguais néo diferem estatisticamente

Observa-s¢ que houve diferenca significante entre o
grupo restaurado com ¢ cimento de iondmero de vidro (Fuji IX GP Fast) e
o restaurado com a resina composta (Z-250), sendc que 0s grupos
restaurados com o cimentoc de iondémero de vidro modificado por resina
(Vitremer) e com a resina composta modificada por poliacidos (Dyract AP)
ocuparam uma posi¢éo intermediaria.



6 DISCUSSAQ

No presente estudo in vifrc avaliou-se a capacidade de
materiais restauradores que contém fllor em sua composicdo, em
influenciarem © comportamento do esmalte deciduc adjacente as
restauragbes, apés um desafio desmineralizante, representado por uma
gelatina acidificada.

A estrutura basica do esmalte humano tem recebido muita
atencdo devido, em parte, as suas particularidades frente aos outros
tecidos do organismo, e também por ser o primeiro tecido envolvido no
processo da carie dentaria. Portanto, considerando a importancia do
hospedeiro no desenvolvimento do processo carioso, apesar de muito ja
ter sido estudado e compreendido a respeito do esmalte dentario, ha que
se compreender suas caracteristicas morfoldgicas microscopicas, pois as
diferencas estruturais que caracterizam o esmalte deciduo interferem no
inicio e na progressao da leséo de carie (NEWMAN & POOLE*, 1974).

O esmalte € um sélido microporoso, birrefringente,
apresentando alto indice de refragdo da luz, razdo pela qual a aparéncia
microscépica do tecide depende do indice de refraggo e da capacidade de
penetracdo do meio de montagem. A translucidez do esmalte ocorre pela
permisséo a luz de sua estrutura cristalina. A leséo de carie é responsavel
por diminuir a translucidez do esmalte, devido ao aumento da parte
organica que modifica o indice de refragdo.

A lesdo de mancha branca de carie no esmalte de dentes
permanentes foi convenientemente dividida em diferentes zonas,
baseadas em sua aparéncia histologica quando examinadas ao MLP em
variados meios de montagem. Portanto, para tornar possivel a
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comparagéo entre os esmaltes deciduo e permanente, as caracteristicas
histolégicas da lesdo de mancha branca de carie em esmalte deciduo
foram avaliadas da mesma forma (SILVERSTONE®®, 1970).

Conforme descritas na literatura, as caracteristicas
histopatolégicas das lesbes de carie de esmalte dos dentes deciduos ja
foram motivos de discordia entre os pesquisadores, porém, apds estudos
sistematicos, concluiu-se que estas caracteristicas seguem um padréo
muito similar aos descritos para os dentes permanentes, apesar da
existéncia de determinadas diferengas estruturais, como por exemplo, a
menor prevaléncia da zona translicida nos dentes deciduos (RIPAY,
1966; RIPA et al., 1966; GWINNETT?, 1966; SILVERSTONE®, 1970;
HORSTED et al.?®, 1978). Assim, as caracteristicas histologicas das
lesbes de carie de esmalte deciduo s8o descritas exibindo as quatro
zonas classicas, quais sejam: a zona transi(cida, a zona escura, 0 corpo
da les&o € a zona superficial.

QO conhecimento desta classificagdo @ necessario para o
estudo dos aspectos histolégicos da lesdo de carie secundaria, pois a
mesma & formada por duas partes: a leséo externa e a lesdo de parede;
sendo que a leséo externa & descrita conforme a classificagio histolégica
de uma lesdo incipiente de mancha branca de carie (KIDD et al.®, 1992).

A histopatologia da lesdo de carie de esmalte tem sido
estudada empregando cortes por desgaste, pois devido a natureza friave!
do esmalte, os processos de descalcificagdo resultavam em perda
completa desta estrutura. Estes cortes usualmente sdo estudados ao MLP
e a interpretacio dos resultados depende do método utilizado e do meio
de imerso do espécime (SILVERSTONE®, 1966).

O exame a0 microscépio de luz polarizada procura
explorar a interagéo dos elementos estruturais de uma substéncia com as
ondas luminosas, e isso permite obter informagdes referentes a estrutura
e orientagdo molecular do material estudado. Desta maneira, o
microscopio de polarizagéo permite investigar a orientagcdo molecular dos
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componentes teciduais, de dimensdes menores que o poder de resolugdo
do microscopio de luz, e estas informagBes sdo obtidas de maneira
indireta, com o conhecimento da ética tedrica, desta forma esta técnica
promove uma medida indireta da porosidade geral do esmalte dentario. O
microscopio de polarizagde pode ser usado apenas qualitativamente,
porém outras informacdes podem ser obtidas pela aplicagdo de métodos
quantitativos.

Devido a sua natureza cristalina, o esmalte dentario
higido exibe uma birrefringéncia de forma intrinseca e indice de refracéo
de 1,62 (SILVERSTONE®, 1970). Porém, devido as alteragdes estruturais
decorrentes do processo carioso notam-se diferengas no indice de
refragdo do esmalte, pois a andlise da birrefringéncia deste tecido é
dependente do meio de montagem e/ou embebicdo do espécime. Assim,
pela diferenga na refringéncia, é possivel inferir 0 aumento da porosidade
do esmailte dentario e diagnosticar a ocorréncia da lesdo de carie.

Desse modo, devido ao indice de refragdo da agua
destilada (1,33) em comparagdo com o esmalte dentario (1,62), quando
uma les@o de carie em esmalte é examinada ac MLP, apés embebicao
em agua destilada, observa-se invers2o da birrefringéncia do esmalte nas
porosidades criadas pela lesdo de carie devido a2 penetragio da agua
nestas porosidades, assim a observagédo de uma birrefringéncia positiva
nestes locais auxilia o diagnstico da lesdo de cérie (SILVERSTONE®,
1970). Portanto, no presente estudo utilizou-se como meic de imerséo a
agua destilada que possibilita uma visualizagdo mais nitida do corpo da
lesdo, permitindo, portantc, a mensuragéc da profundidade da leséo
externa e auxiliando a obtencéo de dados quantitativos.

A visualizacgo da zona escura e da zona translicida
ocorre apds a embebigdo dos espécimes em um meic com indice de
refragdo bem préximo aoc indice do esmalte, como por exemplo, apds a
embebigdo em quinolina (SILVERSTONE®, 1966). Porém, como n&o era
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proposito deste estudo a avaliagdo das guatro zonas histoldgicas que
formam a les&o de cérie, preferencialmente foi utilizada a agua destilada.

Escolheu-se o MLP como o método de avaliagdo, pois
este permite a mensuragdo da alteragdo do tamanho dos espacos
cristalinos que caracteriza a porosidade aumentada exibida pela lesic de
céarie, sendo este método mais eficaz que a utilizacio de microrradiografia
quantitativa na medigdo de pequenas aiteracbes na mineralizagéo do
esmalte, mesmo que esse Udltimo tenha sido consideravelmente
aperfeicoado no decorrer dos anos (THYLSTRUP & FEJERSKOV®,
2001).

Quanto aos ensaios de resisténcia mecanica, a
microdureza € um outro método bastante empregado no estudo de lesdes
de carie (PHILLIPS & SWARTS*, 1948; TEN CATE & DUIJSTERS®,
1982; SERRA & CURY®® 1992). A analise de microdureza propicia
avaliagdes quantitativas de resisténcia mecanica na superficie externa do
esmalte, representativa da relagéo entre a perda de célcio e a diminui¢éo
da dureza do esmalte. Entretanto, esta metodologia & imprecisa nas
medicdes das lesdes de carie em esmalte (SERRA & CURY®, 1992) que
$80 caracterizadas pela desmineralizagio subsuperficial adjacente a uma
camada superficial bem mineralizada (SILVERSTONEY, 1966;
SILVERSTONE®, 1967: KIDD, 1978; HICKS et al.¥, 1986, KIDD*,
1883; KIDD st al.%®, 1992). Além disso, no presente estudo optou-se pela
anadlise a0 MLP, pois a validagao histologica da formagao artificial da
les@o de carie secundaria era essencial para a confirma¢éo e validagdo
dos resuitados.

Com relagcao ac desafioc desmineralizante, a escolha do
modelo experimentai de Silverstone baseou-se no fato de que as lesbes
artificiais obtidas a partir deste método sdo indistinguiveis das lesOes
cariosas formadas naturalmente quando examinadas ao MLP
(SILVERSTONE®, 1966; SILVERSTONE™, 1967; KIDD*', 1978; HICKS
et al.?’, 1986; KIDD*, 1983).
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O sistema de cérie artificial utilizado no presente estudo
foi um sistema quimico constituido por uma gelatina acidificada a 10%,
exibindo um pH 4,5 pela adicdo de acido iatico. A solugéo de timol foi
adicionada para prevenir o crescimento bacteriano, cuja ocorréncia
poderia alterar o pH da gelatina. A variagéo da viscosidade do gel € um
importante fator a ser considerado, pois meios mais viscosos produzem
uma taxa de dissolugdo mineral mais lenta, propiciando a formacgao de
lesdes artificiais com a zona escura bem evidente (SILVERSTONE®S,
1967). Este método de formacdo de lesdo de cérie artificial tem sido
utilizado por muitos pesquisadores (HATTAB et al.?, 1989; ARENDS et
al®, 1990; PALMA et al* 1996, DIONYSOPOULOS et al.', 1998;
TAKEUT!®, 2002).

QOutra importante caracteristica que confirma a utilizagdo
deste método para a formagdo das lesfes artificiais, é o fato de que
quandc examinada em agua ao MLP, a zona superficial mantém a
birrefringéncia negativa, que & uma caracteristica das lesdes incipientes
naturats. Variagdes na aparéncia da zona escura em diferentes locais do
esmalte, sob condigdes experimentais idénticas, podem somente ser
causadas devido a variagdes na estrutura do esmalte. Tais variagbes, em
termos de grau de calcificagdo, estrutura do prisma e orientagcdo dos
cristais, podem influenciar o padréo histologico da lesdo, possivelmente
pela modificagdo da taxa de atague do processo caricso. A manutengao
da zona superficial também depende da velocidade da taxa de difus&o,
que por sua vez, depende da viscosidade do gel (SILVERSTONE®,
1967).

O métedo laboratorial de investigag&o escothido possui
relevancia clinica, devido ao fato de correlacionar o fendmeno da
microinfiltragdo com uma de suas conseqiiéncias: a desmineralizagio da
parede cavitaria. Além disso, acredita-se que o uso de uma técnica
artificial de formagéo de carie fornega informagdes UGteis para o estudo de
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qualquer efeito inibitério no desenvolvimento de lesdes de carie, exibido
por um material que contenha flior.

Porém, as condigdes laboratoriais empregadas no
presente estudo nao representam fielmente uma situacio de ocorréncia in
vivo, pois a dindmica do processo carioso poderia ser mais bem
representada por um modelo de ciclagem dos espécimes em solugdes
com valores de pH diferentes, ou seja, solugbes desmineralizantes e
remineralizantes {TEN CATE & DUNSTERS®, 1982; SERRA & CURY™,
1992). Entretanto, a reproducio desta metodologia para dentes deciduos
ndo foi possivel, conforme constatado em um estudo piloto deste
experimento. Os resultados obtidos revelaram ao MLP, a dissolug@o da
camada superficial do esmalte, configurando assim, ¢ fendémeno da
erosdo do esmalte (THYLSTRUFP & FEJERSKOV®, 2001), devido
provavelmente ao pH acido empregado e a permanéncia das solugdes em
agitacéo, tornando esta metodologia imprépria para dentes deciduos, que
sa0 menos mineralizados do que os dentes permanentes.

Quanto 2 andlise dos resultados obtidos, verificou-se que
o CIV (grupo 4) foi 0 material que exibiu maior capacidade de inibig8o da
formacéo de leséo de carie arificial, pois os espécimes desse grupo
apresentaram 0s menores valores de profundidade da les8o e a maior
ocorréncia de zona de inibicdo. Este resultado concorda com os descritos
na literatura, tanto para dentes deciduos (SEPET et al.®*, 1995;
TAKEUTI®, 2002), como para dentes permanentes (KiDD?', 1978; HICKS
et al.?’, 1986; HATTAB et al.?®, 1989; SWIFT JUNIOR®', 1989; SERRA &
CURY%, 1992; DIONYSOPOULOS et al.”®, 1994; PALMA et al.*, 1996;
DIONYSOPOULOS et al.' 1998, GILMOUR & EDMUNDS?®, 1998
PEREIRA et al.*’, 1998; WANDERA & GARCIA®, 1998; GLASSPOOLE et
al?', 2001), em pesquisas cujas metodologias eram similares a
empregada no presente estudo e cujos resultados observados tambem
evidenciavam uma reducéo significante das lesdes no esmalte adjacente

as restauragdes de ClV.
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A capacidade do CIV de interferir na progresséc da leséo
de carie formada artificialmente no esmalte adjacente as restauracBes
poderia ser explicada como consequéncia da liberagdo de flior pelo
material, corroborando o fate de que o C!V apresenta a liberagéc de fllior
como uma de suas principais propriedades (DIONYSQPOULOS et al.*®,
1994; ARAUJO et al? 1996; BILGIN & OZALP’, 1998; SHAW et al%
1998; BERTACCHINI et al.°, 1998, PENG et al.*®, 2000; RODRIGUES et
al.®, 2000). O potencial de liberagdo continua de baixas concentragdes
desse elemenic € capaz de inibir a desmineralizagdo do esmalte e
aumentar a remineralizagéo, reduzindo a possibilidade de uma lesdo
incipiente progredir para uma cavitagdo (SILVERSTONE et al.*®°, 1988;
THYLSTRUP & FEJERSKOV®®, 2001). Estudos laboratoriais confirmaram
que a adigdo de peqguenas concentragbes de fldor nos sistemas
desmineralizantes reduziu o indice de dissolugdo do esmalte
(HATIBOVIC-KOFMAN et al.®*, 1997; GALVEZ et al."®, 2000; DHONDT et
al.”?, 2001; HELVATJOGLU-ANTONIADES et al.?®, 2001).

Considerando os materiais derivados de modificagtes na
férmula original dos CiV, ou seja, os cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina e as resinas compostas modificadas por
poliacidos, os resuitados do presente estudo mostraram comportamentos
intermedidrios na inibigdo da formagdo artificial da lesdo de carie
adjacente a esses materiais, sendo que o Vitremer apresentou
numericamente menores valores de profundidade da lesdo externa do
que os obtidos com o Dyract AP. Contudo, os resultados ndo diferiram
significantemente entre si e com os grupos restaurados com Fuji 1X GP
Fast € com 2-250.

Os estudos relacionados a liberagdo de filier por GV e
seus derivados mostram que os CIV sao capazes de liberar grandes
quantidades de flior no meio em que se encontram, seguidos pelos CIV-
MR e pelas resinas compostas modificadas por poliacidos (ARAUJO et
al?, 1996; BALA et al.*, 1997, CHUNG et al®, 1998; ELIADES et al.”,
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1998; FORSTEN'®, 1998; GALVEZ et al.'®, 2000; PENG et al.*, 2000;
RODRIGUES et al.®*, 2000).

Devido as suas propriedades de liberagio de fitior (BALA
et al.%, 1997, CHUNG et al.®, 1998; MEYER et al.*, 1898; PRESTON et
al®, 1999, KARANTAKIS et al.®, 2000, MULLER et al*’, 2000;
RODRIGUES et al.**, 2000; YiP & SMALES’®, 2000), era esperado que 0
Vitremer, um CIV-MR, fosse mais eficiente na inibigdo da
desmineralizagdo do esmalte do que o Dyract AP, uma resina composta
modificada por poliacidos, porém esses materiais possuem caracteristicas
comuns tante as resinas compostas, quanto aos cimentos ionoméricos e o
resultado encontrade pode ser atribuido a presenga do componente
resinoso. Devemos ainda ressaltar a escassez de estudos conduzidos em
dentes deciduos, dificultandc, assim, a comparagao direta dos resultados
com os descritos na literatura, advindos de dentes permanentes.

Os resultados obtidos no presente estudo com 0s grupos
restaurados com o Vitremer e com o Dyract AP diferem dos relatados por
outros pesquisadores (BALA et al.*, 1997, HATIBOVIC-KOFMAN et al.?,
1997, CREANOR et al', 1998; DIONYSOPOULOS et al.' 1998;
PEREIRA et al., 1998; VORHIES et al.®’, 1998, NOGUEIRA et al.®,
2001), que observaram que estes materiais quando utilizados em
procedimentos restauradores foram capazes de reduzir significativamente
a progressdo das lesfes de carie em esmalte e dentina, quando
comparados & resina composta. No presente estudo, ndo houve diferenga
significante desses dois grupos com o grupec restaurado com o material
resinoso Z-250. Esta discordancia entre os resultados pode ser atribuida a
diferencas no tamanho e composigdo da amostra, que era formada por
dentes permanentes naguele estudo.

A resina composta Z-250 utilizada como grupo controle
devido a auséncia de flior em sua composigdo, com relagdc aos
espécimes restaurados com o CIV demonstrou 0 comportamento
esperado exibindo diferenca estatisticamente significante, porém, quanto
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aos espécimes restaurados com o CIV-MR e a resina composta
modificada por poliacidos, a resina composta exibiu um compertamento
semelhante entre os grupos. Estes resultados concordam com os
achados de Chung et al.® (1998), porém diferem dos estudos que relatam
a superioridade dos materiais fluoretados (BYNUM & DONLY®, 1998;
NAGAMINE et al.*', 1998; CREANOR et al.'®, 19088; GLASSPOOLE?,
2001).

Na tentativa de associarem as boas propriedades fisicas
exibidas pelas resinas compostas e o potencial anticariogénico do fidor,
alguns compdsitos fluoretados foram desenvolvidos e pesquisados
(RAWLS & ZIMMERMAN®, 1983; ZIMMERMAN et al.”’, 1984; VAN
DISKEN®, 1986; SWIFT JUNIOR®™, 1989; ARENDS et al.*®, 1990; DONLY
& GOMES™, 1994; BYNUM & DONLY®, 1998; PEREIRA et al.*’, 1998),
porém os resultados ndo se mostraram tao efetivos quanto os esperados,
resultando em perdas nas propriedades adesivas e estéticas das resinas
compostas e ndo se alcangando o potencial liberador de flior exibido
pelos CIV.

Os estudos que avaliavam a liberagéo e reincorporagdo
de filior dos materiais restauraderes foram considerados suficientes para
determinar a sua efetividade na prevencgfio do desenvolvimento das
lesBes de carie secundaria (HATIBOVIC-KOFMAN et al®, 1997
FORSTEN'®, 1998; HELVATJOGLU-ANTONIADES et al.?, 2001).
Entretanto, embora o potencial de liberagio de fllor dos materiais
restauradores seja um importante fator para o controle das lesbes de
cérie, este pode nfo ser o Unico, razdo pela qual devem ser conduzidos
os estudos que avaliem a influéncia dos outros componentes dos
materiais restauradores (PAPAGIANNOULIS et al.*, 2002).

O flior contribui para a inibigdo da leséo de cérie por meio
de mecanismos fisico-quimicos e bioldgicos. Do ponto de vista fisico-
quimico, o flior inibe a desmineralizagdo do esmalte, pela formagéo de
uma fase resistente ao &cido e ainda, acentua a remineralizagéo. Por
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outro lado, o fluor também pode interferir no metabolismo dos
carboidratos, atuando na microflora existente na placa acidogénica
(GALVEZ, et al.”®, 2000).

Segundo Kidd et al.*®* em 1992, entendendo-se que a
lesdo de cérie secundaria é o fator mais frequente para a substituicio de
qualquer tipo de restauracdo, com excegdo daquelas realizadas com
materiais que liberam flor, a questdo Obvia a ser respondida,
considerando a qualidade dos materiais restauradores é: qual sera o
efeito provocado por estes materiais sobre 0 desenvolvimento de lesdes
de carie secundaria? A complexidade desta questao requer uma resposta
completa, envolvendo consideracdes sobre as prioridades dos materials
restauradores quanto aos seus efeitos antibacterianos, componentes
fiberados, suas propriedades superficiais e caracteristicas de
manipulagao.

Apesar dos resultados obtidos no presente estudo sobre a
eficiéncia do CIV em inibir a desmineralizagdo do esmalte ao redor de
restauragbes concordarem com o0s muitos estudos laboratoriais
apresentados pela literatura, os materiais & base de CIV ainda n&o foram
clinicamente utilizados por um tempo suficiente para permitir a avaliagéo
de sua longevidade média. Eles apresentam a vantagem decisiva da
prevengio do desenvolvimento de lesdes de cérie secundaria, porém
suas propriedades fisicas limitam seu uso as restaurages do tipo Classe
I, 1, Il e V em dentes deciduos (KIDD et al.®, 1992).

Apesar das deficiéncias existentes nas propriedades
fisicas dos ClV, quando comparados com os compédsitos, indica-se a
utilizagdo dos materiais lonoméricos nos dentes deciduos de pacientes
com alta atividade e risco identificado da doenga cérie, embasado nos
achados de Mjor et al>® (1990) que afirmaram que restauragbes em
dentes deciduos possuem um periodo funcional muito curto, o gual e
dependente da idade do paciente e do tempo de tratamento. Assim,
justifica-se a escolha por um material de menor longevidade clinica, pois
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segundo o mesmo autor, a taxa de substituicdo das restauragbes &,
geralmente, muito menor na dentadura decidua do que na permanente.

Desse modo, pode-se concordar com Thylstrup &
Fejerskov® (2001) quando afirmam que a escoiha quanto aos métodos de
prevengao e tratamento sera fortemente determinada pela maneira como
se acredita que ocorra o inter-refacionamento enire os muitcs fatores
envolvidos no desenvolvimento da doenga carie, justificando a
necessidade de mais estudos que pesquisem esta doenga tao complexa.

Segundo McDonald et al®® (2001) a carie dentaria
continua sendo o problema principal da Odontologia, principalmente na
clinica odontopediatrica, devendo receber muita atengéo na pratica diaria,
ndo s6 em relagdo ao tratamento restaurador, como também em termos
de técnicas preventivas planejadas para reduzir o problema. Mjér et a
{2002) afirmaram que programas preventivos eficazes iniciados na
infancia tém minimizado a necessidade de futuros procedimentos
restauradores, porém a selecio dos materiais restauradores empregados
nesta nova era da dentistica odontopedidtrica nédo estd sendo
documentada a contento.

Assim sendo, os resultados observados neste estudo in
vitro procuraram contribuir para o melhor entendimento da situagio
clinica; todavia, a caréncia de evidéncias cientificas consistentes, somada
as diferentes opinides entre os pesquisadores, demonstra a necessidade
de pesquisas continuadas, sobretudo avaliagdes clinicas longitudinais, as
quais aliadas ao entendimento que o tratamento da doenga carie
ultrapassa o tratamento restaurador isolado de seus sinals clinicos,
ressaltem o fatc de que esperamos, em um futuro préximo, a conversao
de fatos comprovados cientificamente em procedimentos aplicaveis na
pratica diéria, almejando um maior controle ou até a cura para esta

doenga.

1(33'



7 CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos e, dentro das limitagGes de

um estudo in vitro, péde-se concluir que:

a)

b)

d}

em todos os grupos avaliados, o esmalte deciduo exibiu
a lesao de carie formada artificialmente;

o cimento de iondmero de vidro (Fuji IX GFP Fast)
proporcionou maior capacidade inibitéria da formagio
artificial de lesdo de carie quando comparado a resina
composta hibrida (Z-250};

o cimento de iondmero de vidro, o cimento de iondmero
de vidro modificado por resina.- e a resina composta
modificada por poliacidos exibiram valores semelhantes
quanto a profundidade da lesfo de carie formada
artificialmente;

a resina composta modificada por poliacidos, o cimento
de ionémero de vidro modificado por resina e a resina
composta hibrida revelaram comportamentc similar
frente ao desafio desmineralizante.
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Apéndice A - Dados originais das varidveis avaliadas conforme os grupos

Tabela 6 ~ Dados sobre a ocorréncia da leséo de céarie secundaria, da
zona de inibicdo e profundidade da lesdo externa dos
espécimes do grupo 1 (Dyract AP)

Espécime  Lesdo externa Lesdo de Zona de Profundidade

parede intbicdo {mm)
1 Siv NAO NAO 0,032
2 SIM NAO NAO 0,148
3 SiM NAO NAQ 0,068
4 SiM NAQO Sim 0,021
5 SiM Siv NAO 0,039
6 SIiM SIM NAO 0,028
7 SiM NAQ NAO 0,027
8 SiM NAQ NAO 0,135
S SiM NAO SimM 0,073

10 SiM SiM NAO 0,045
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Tabela 7 - Dados sobre a ocorréncia da les3o de cérie secundaria, da
zona de inibicdo e profundidade da lesdo externa dos
espécimes do grupo 2 (Z-250)

Lesao de Zona de Profundidade
Espécime Lesédo externa parade inibigdo (mm)
1 SiM SiM NAO 0,027
2 Sim SiM NAO 0,044
3 Siv SiM NAO 0,08
4 SiM SiM NAO 0,08
5 SiM NAO NAO 0,049
6 SiM SIM NAC 0,04
7 Sim NAO NAO 0,063
8 SIM- NAC NAO 0,077
9 SiM SiM NAO 0,08

10 SiM SiM NAO 0,065
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Tabela 8 — Dados sobre a ocorréncia da lesd0 de cérie secundaria, da
zona de inibicdo e profundidade da lesdo externa dos
espécimes do grupo 3 (Vitremer)

Espécime Lesiio externa Lesdo de Zona de Profundidade

parede inibigéo (mm)
1 SiM NAO NAO 0,018
2 Siu Sim NAO 0,061
3 Sim SimM NAO 0,049
4 SIM NAO SiM 0,02
5 SIM NAO NAO 0,066
6 SiM NAO SIM 0,059
7 SiM NAO NAO 0,034
8 Sim NAO NAO 0,011
2] SiM NAC NAQ 0,027

10 SiM NAO SIM 0,032




89

Tabela 9 — Dados sobre a ocorréncia da lesdo de cérie secundaria, da
zona de inibicdo e profundidade da les&o externa dos
espécimes do grupo 4 {Fuji IX GP Fast)

Espécime Lesdo externa Lesdo de Zona de Profundidade
parede inibicédo (mm)
1 SIM NAO NAO 0,058
2 Siv NAO NAO 0,036
3 Siv NAO SiM 0,045
4 SimM NAO SIM 0,031
5 SiM NAO NAO 0,034
6 SIM NAO SiM 0,024
! SiM NAO NAO 0,021
8 NAO - - 0,00
9 SiM NAO Siv 0,036

10 SiM NAO SiM 0,038
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RAMOS, C.J. Enamel response of primary testh after demineralization
challenge: influence of the restorative material. 2003. 91f. Dissertacdo
{Mestrado em Biopatologia Bucal, Area de Concentragio em Biopatologia
Bucal) - Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista, Séo José dos Campos, 2003.

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was fo evaluate by polanzed light microscopy the
development of artificial carious lesions in primary teeth adjacent fo different
restorative malterials. Buccal class V resterations were prepared in 40 deciduous
human mofars with margins in enamel which were ramdonly divided into four
groups (n=10): a poliacid modified resin composite (Dyract AP); a hybrid resin
composite {Z-25Q); a resin-modified glass ionomer cement (Vitremer) and a
conventional glass ionomer cement (Fuji IX GP Fast). After the restorative
procedures, all teeth surfaces were coated with nail polish, except for the
resforation area and 1mm fim of tooth struclure. In order to induce ariificial
canous lesions, the specimens were immersed. into- an acidified gel (pH 4.5) for
14 days at room temperature. After this, the specimens were prepared for
polanzed light microscopy in an imbibition’s media of water. The results showed
the development of caries lesions in all groups. The data was analysed by
Kruskal-Wallis and Dunn's test {5%) and the specimens restored with glass
ionomer cement exhibited the depth of caries significantly lower than the group
restored with composite resin. It was concluded that the restorative material can
influence the demineralization of primary enamel.

KEY WORDS: Tooth, deciduous; dental enamel; dental caries; dental’ materials;
microscopy, polanzation.
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