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RESUMO

A extensao cervical e a influéncia de algumas solugbes € uma preocupagao
em relacdo as restauracdes ceramicas. Sabe-se que para se obter sucesso e
longevidade com restauragdes estéticas é imprescindivel que se tenha saude
periodontal. Términos cervicais que se localizam subgengivalmente podem causar
danos a este. Além disso, algumas solugdes usualmente utilizadas podem afetar as
propriedades de alguns materiais restauradores. Porém, a literatura é escassa
quando se trata da influéncia de tais solugbes nas ceramicas odontoldgicas. O
aumento da rugosidade de superficie causada por estas pode facilitar a adeséo de
alguns microrganismos patogénicos, provocando inflamagéo gengival. Sendo assim,
o presente estudo avaliou a influéncia de diferentes solugdes na rugosidade de
superficie de ceramica de dissilicato de litio e a adesdo de microrganismo que esta
envolvido na patogénese da doencga periodontal (Fusobacterium nucleatum). Foram
confeccionados 54 corpos-de-prova cilindricos de ceramicas de dissilicato de litio (5
x 1 mm). Os corpos-de-prova foram distribuidos aleatoriamente em seis grupos, de
acordo com as solugdes em que foram imersas: fluoreto de sddio a 0,2%, fluoreto
fosfatado acidulado a 1,23%, saliva artificial, refrigerante de cola, colutério bucal e
peréxido de hidrogenio a 7,5%. As leituras de rugosidade foram realizadas no
periodo inicial e apds o processo de imersao. Apos imersao foi realizado os ensaios
microbioldgicos. Para este, o microrganismo foi cultivado em agar BHI acrescido de
sangue desfibrinado de cavalo. Apés a padronizagao do indécuo, a espécie foi
inoculada em caldo BHI com o corpo-de-prova dentro. Apds 72 horas, esta foi
removida, lavada em um tubo com solucéo fisiolégica para desprendimentos das
células aderidas. Esses corpos-de-prova sofreram diluicbes seriadas sendo
posteriormente plaqueadas, para avaliar a quantidade de células aderidas, por meio

da contagem das unidades formadoras de colénias. Como resultados, pode-se



observar que apos o periodo de imersao nas solugdes testadas, houve um aumento
estatisticamente significativo para todas as solugdes, com excecédo da saliva. Os
corpos-de-prova imersos na solucdo de fluoreto fosfatado acidulado a 1,23% foram
as que apresentaram os maiores valores de rugosidade superficial estatisticamente
significativo. Pode-se observar maior ades&o de cepas de Fusobacterium nucleatum
nos corpos-de-prova previamente imersos na solucdo de fluoreto fosfatado
acidulado a 1,23%, sendo estatisticamente significativo em relacdo as demais

solucoes.

Palavras — chave: dissilicato de litio, rugosidade, Fusobacterium nucleatum.
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ABSTRACT

Cervical length and the influence of some solutions is a concern in relation to ceramic
restorations. It is known that to obtain success and longevity with esthetic
restorations it is essential to have periodontal health. Cervical endings that are
located subgingivally can cause damage to it. In addition, some solutions commonly
used can affect the properties of some restorative materials. However, the literature
is sparse when it comes to the influence of such solutions in dental ceramics. The
increase in surface roughness caused by these may facilitate adherence of some
pathogens, causing gum inflammation. Thus, the present study evaluated the
influence of different solutions on the surface roughness of ceramic lithium disilicate
and adhesion of microorganism that is involved in the pathogenesis of periodontal
disease (Fusobacterium nucleatum). 54 cylindrical ceramic samples of lithium
disilicate (5x1mm) were prepared. The samples were randomly distributed into
groups according to which the solutions were immersed: sodium fluoride 0,2%,
acidulated phosphate fluoride 1,23%, artificial saliva, cola, buccal mouthwash and
hydrogen peroxide 7,5%. The roughness readings were performed at the beginning
and after the immersion process. After soaking the microbiological testing was
performed. For this, the organism was grown on BHI agar plus defibrinated horse
blood. After standardization of the inoculum, the species was inoculated into BHI
broth with the sample inside. After 72 hours, it was removed, rinsed in a saline with a
tube for detachment of adhered cells. These samples were then serially diluted and
plated to assess the amount of adhered cells, by counting the colony forming units.
As a result, it can be seen that after the period of immersion in the solutions, there
was a statistically significant increase for all solutions, except for saliva. Immersed in
the acidulated phosphate fluoride solution 1,23% samples showed the highest values

of statistically significant surface roughness. It can be seen greater adherence of



Fusobacterium nucleatum strains in samples previously immersed in phosphate

fluoride acidulate solution 1,23%, which was statistically significant compared to

other solutions.

Key words: lithium disilicate, roughness, Fusobacterium nucleatum.
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1. INTRODUGCAO

Atualmente, a crescente valorizagdo que a aparéncia possui na sociedade
atual impulsiona o desenvolvimento de materiais restauradores com excelentes
propriedades estéticas'. Desse modo, as restauragdes ceramicas odontologicas
ganharam grande popularidade, pois se assemelham muito ao dente natural,
principalmente quando existe integragéo e equilibrio entre cor, formato e textura de

superficie. "3

A porcelana odontoldgica € bastante utilizada na confecgédo de restauragbes
indiretas como, por exemplo, coroas totais unitarias* ou multiplas, proteses
implantossuportadas® e fragmentos ceramicos (facetas laminadas ou lentes de
contato dentaria).>”® Este Gltimo grupo é voltado para resolugdo de desarmonias
estéticas de dentes anteriores, sendo que pode ser utilizado para redesenhar
sorrisos, aumentar as dimensdes do dente, alterar o contorno do mesmo e na

reducdo de diastemas.®

Mas, seja pela excelente estética final, relativo curto tempo de tratamento ou
o reduzido desgaste da estrutura dentaria sadia, o profissional muitas vezes sobre-
indica este tratamento, realizando-o em pacientes cada vez mais jovens, sendo que

alternativas mais conservadoras poderiam ser indicadas.®

Um fato preocupante em relacdo a esse tipo de tratamento diz respeito a
extensdo cervical destas restauragdes.® Em dentes anteriores, com o objetivo de
esconder a jungao entre a pega restauradora e a margem do preparo, o término
cervical destas restauragcdes se localiza subgengivalmente, que em determinadas

situacdes podem causar dano ao periodonto.®’

Dentre as ceramicas disponiveis no mercado, as de dissilicato de litio
destacaram-se das demais ceramicas vitreas, pois sua composi¢ao (cristais de
fluorapatita [Ca10(PO4)6F2] e leucita [K20-Al203-4Si02]) confere alta resisténcia e

capacidade de reflexdo da luz com bastante naturalidade. 32

De acordo com a norma ISO 6872, as mesmas podem ser classificadas como

acido-sensiveis, pois os cristais de leucita reagem com solugdes acidas que movem
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a matriz vitrea das mesmas, expondo os cristais de silica, tornando a superficie mais

rugosa.

Por um lado, este aumento na rugosidade de superficie proporciona maior
efetividade de adeso entre o agente cimentante e o material restaurador, """ fato
de suma importancia, pois apds a cimentagdo adesiva, o conjunto ceramica e
estrutura dentaria comportam-se como um corpo unico, melhorando a distribuicao

das forcas oriundas da mastigacgo." %"

Por outro lado, a superficie destas também pode estar suscetivel a solugcdes
erosivas ou mesmo aquelas que contenham fluor em sua composigdo, as quais
podem danificar a superficie de tais restauragdes promovendo aumento da

rugosidade. 1018

Sabe-se que a integridade da superficie das mesmas esta relacionada com o
sucesso clinico do tratamento reabilitador. ™ Algumas pesquisas demonstram que o
consumo de alimentos liquidos de baixo pH como, por exemplo, refrigerante de cola

1214 contribuem para o aumento da rugosidade, pois, quando em contato com as

ceramicas, provocam lixiviagdo de ions alcalinos, degradando-as.'?"'*

Paralelo a isto, a crescente valorizacdo que 0s meios de comunicagao
atribuem a beleza faz com que os pacientes busquem o tratamento clareador, na
tentativa constante de melhorar a aparéncia do sorriso.?’ Porém, na literatura, os
estudos que avaliam a influéncia de agentes clareadores nas porcelanas, sao
controversos 22, Entretanto, nestas pesquisas, as concentracdes predominantes

sao as de uso clinico, sendo pouco estudadas as de uso caseiro.

Além disso, algumas solugdes utilizadas na higienizagao bucal podem afetar
as propriedades de alguns materiais restauradores como, por exemplo, os colutorios

bucais.

Este fato pode ser atribuido a presenga em sua composicdo de alcool,
detergentes, emulsificantes e acidos organicos.?*% Entretanto, a literatura é escassa

quando se trata da influéncia de tais solugdes nas ceramicas odontolégicas.

Sabe-se que para se obter sucesso e longevidade com restauragdes estéticas

é imprescindivel que se tenha satde no periodonto que as circunda.’?*% O aumento
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da rugosidade de superficie causada por tais solu¢gdes pode facilitar a adesao de

alguns microrganismos patogénicos, provocando inflamagao gengival. 2%

Dentre os microrganismos que podem causar danos ao periodonto, destaca-
se o0 Fusobacterium nucleatum. Essa espécie de bactéria esta relacionada a
gengivite e a periodontite e encontra-se presente na placa bacteriana localizada

29

subgengivalmente “°, no mesmo local de onde se encontra os términos para

restauracdes estéticas, dentre elas, as facetas laminadas e fragmentos ceramicos.?’

Sabe-se que as superficies das restauragdes sao colonizadas e formam-se
biofiimes sobre elas. Os colonizadores iniciais, como Streptococcus sanguis e
Actinomyces viscosus estdo presentes em biofilme associado a saude, ja F.
nucleatum esta associado a doenca periodontal. Uma vez que as extensdes
cervicais estdao no espaco biolégico, torna-se interessante avaliar a adeséo de F.
nucleatum que consegue se aderir a pelicula adquirida do esmalte e é o maior co-
agregador em biofilmes, sendo relacionado com a gengivite e periodontite. Os
microrganismos presentes nos diferentes nichos ecolégicos bucais sé&o

determinados pelas condi¢des ambientais como auséncia de oxigénio.

Fusobacterium nucleatum é uma bactéria gram-negativa anaerdbica mais
frequentemente detectada no biofiime subgengival, em areas sadias e sitios com
doenca periodontal. ***"%? Durante a progressdo da mesma, a proporcdo de F.

nucleatum aumenta substancialmente 30:33:343%

pois esta tem a funcao de servir de
ponte entre as espécies colonizadoras expostas na superficie dentaria e espécies
que requerem interagdes para facilitar a entrada na placa bacteriana (colonizadores

tardios).3%

Desse modo, como a longevidade dos materiais restauradores e a
manutencao da saude periodontal fazem parte da odontologia moderna, o consumo
de alimentos liquidos, colutérios bucais e agentes clareadores devem ser
considerados na compatibilidade com materiais restauradores, no caso, ceramicas

odontoldgicas, a fim de preservar ao maximo as propriedades das mesmas.
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2 OBJETIVO

Sendo assim, o presente estudo avaliou a influéncia de diferentes solu¢des na
rugosidade de superficie de corpos-de-prova confeccionados com ceramica de
dissilicato de litio de alta translucidez (IPS E.max Press HT) e como esta favoreceu
a adesdo do microrganismo gram-negativo, associados as doengas periodontais,
Fusobacterium nucleatum, que faz parte da microbiota autéctone da cavidade oral e

que esta envolvido na patogénese da doencga periodontal.
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3 HIPOTESE DE ESTUDO

A hipotese do estudo foi que as diferentes solugdes testadas aumentariam a

rugosidade de superficie, favorecendo a adesédo do Fusobacterium nucleatum.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Preparagao dos corpos de prova

Para padronizar a confecgao dos corpos-de-prova, foi utilizada uma matriz de
aco inoxidavel retangular com 2,5 mm de espessura, contendo perfuragdes com 5

mm de diametro (Figura 1).

Figura 1: Desenho esquematico da matriz metalica.

Por meio dessa matriz, foram obtidos discos em resina acrilica (Dura Lay,
Polidental, Cotia, Sao Paulo, Brasil). Para isso, essa matriz foi vaselinada e
posicionada sobre uma placa de vidro. A resina acrilica foi proporcionada de acordo
com as especificagdes do fabricante e, na sua fase plastica, foi acondicionada sobre
as perfuragdes da matriz, e sobre esta, posicionada outra placa de vidro para
regularizacéo da superficie dos discos. Apds a polimerizagdo da resina, os discos
foram removidos da matriz e, posteriormente, submetidos ao polimento, em politriz
semiautomatica (Arotec, Aropol — 2V, Cotia, SP, Brasil) com lixas metalograficas de
granulagao 240, 400, 800 e 1200 (Buehler, lllinois, EUA), sob irrigagao constante em
agua, na velocidade de 300 rpm. O polimento dos discos em resina acrilica foi
finalizado com solugao diamantada em disco de feltro (Buehler, lllinois, EUA). Cada
disco teve sua espessura aferida com o auxilio de um paquimetro digital (500-171-
20B, Mitutoyo, Téquio, Japao), de forma a obter as dimensdes propostas verificadas

pela figura 2.
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Figura 2: Desenho esquematico dos discos.

Apods o polimento, os discos em resina acrilica foram fixados em anéis de
revestimento (IPS PressVEST, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) através
de canais de alimentagdo (sprues), por onde a pastilha ceramica amolecida (IPS
Emax, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) foi injetada a uma temperatura

de 915-920°C (Figura 3).

Figura 3: Processo de fixagao dos corpos-de-prova.

Posteriormente, os discos fixados foram isolados em um anel de silicone (IPS
Silicone Ring, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). No interior deste anel, foi
vertido o material de revestimento manipulado de acordo com as especificagbes do

fabricante (Figura 4).
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Figura 4: Material de revestimento sendo vertido no interior do anel de silicone.

Sobre o anel de silicone, um anel calibrador de inclusdo (IPS Ring Gauge,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) foi inserido com movimentos giratorios
(Figura 5).

Figura 5: Anel calibrador sendo inserido na superficie superior do anel de silicone.

ApOs a presa do material de revestimento, o calibrador e a base do anel foram
removidos de modo cuidadoso, empurrando o anel de revestimento para fora do

anel de silicone.
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As irregularidades presentes na parte inferior do anel de revestimento foram
removidas com uma faca de gesso. Esse anel de silicone, ap6s a presa do
revestimento foi inserido no forno pré-aquecido (EP 5000, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) a uma temperatura de 850°C, com o intuito de volatizar a

resina acrilica, durante 45 minutos.

As pastilhas de ceramica de dissilicato de litio (IPS e.max Alox Plunger,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) foram inseridas frias no interior da parte
oca do anel de revestimento (Figura 6). Coloca-se entdo uma haste de émbolo fria
(IPS e.max Alox Plunger, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), a qual
realizou a inje¢do da ceramica. Todo o conjunto foi levado ao forno para iniciar o

ciclo de injecéo, durante 60 minutos.

Figura 6: Pastilha ceramica sendo inserida no anel de revestimento.

Apos o resfriamento, a remocgao final do material de revestimento é realizada

com pérolas de vidro para polimento com 02 bar de pressao (trinta psi) (Figura 7).
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Figura 7: Remogao do material de revestimento por meio do jateamento com
pérolas de vidro.

Apos a remocgao do revestimento, os corpos-de-prova de ceramica foram
jateados cuidadosamente com 6xido de aluminio (AlOs3) (Bio Art, Sdo Carlos, Sao
Paulo, Brasil), com 02 bar de pressédo. Os sprues aderidos aos corpos-de-prova
foram removidos com disco diamantado em baixa velocidade e leve pressdo, para
evitar superaquecimento.

As superficies dos corpos-de-prova foram regularizados com lixas
metalograficas de carbureto de silicio de granulagdo 400 e 1200 (Buehler, lllinois,
EUA) e, posteriormente polidas com tecido (Verdutex, Buehler, lllinois, EUA) e pano
de polimento (G-Cloth, Buehler, lllinois, EUA) em politriz semiautomatica, sob
irrigacéo constante de agua, na velocidade de 300 rpm.

Em seguida, realizou-se a queima de glazeamento (Figura 8), misturando
uma pasta (IPS e.max Ceram Glaze Paste, lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) com os liquidos (IPS e.max Ceram Glaze and Stain Liquids, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) até a consisténcia desejada. Aplicou-se o
material de glazeamento de maneira uniforme e conduz-se a queima em bandeja
alveolada de acordo com os parametros correspondentes e com o forno aquecido a

uma temperatura de cerca de 400°C.
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Figura 8: Glazeamento dos corpos-de-prova.

4.2 Solugoes utilizadas e divisao dos grupos

As solucbdes que foram utilizadas no presente estudo, estdo listadas no

quadro 1.



Quadro 1: Solucgdes utilizadas no estudo.

Nome Comercial Fabricante Composig¢ao Quimica
Saliva Artificial Farmacia de Fosfato Potassio
Manipulagéo Dibasico, Fosfato

Coca-Cola

Listerine Cool Mint (LI)

Peroxido de Hidrogénio
a 7,5% - White Class
FluorGel

Fluoreto de Sddio a
0,2%

Apothicario, Aragatuba,
SP, Brasil.

Coca-Cola, Cia de
Bebidas Ipiranga,
Industria Brasileira de
Bebida, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil.

Johnson & Johnson
Ind. Com. Prod. para
Saude Ltda, S. J. dos
Campos, SP, Brasil.

FGM Produtos
Odontoldgicos,
Joinville, SC, Brasil.

Dentsply Ceramco,
Burlington, NJ, USA
Farmacia de
Manipulagao
Apothicario, Aracatuba,
SP, Brasil

Potassio Monobasico,
Sorbitol 70%, Fluoreto
de Sddio, Benzoato de
Sdédio, Cloreto de
Potassio, Cloreto de
Saédio, Cloreto de
Magnésio Anidro,
Cloreto de Calcio
Anidro, Agua
purificada, Espessante
QSP.

Agua gaseificada,
agucar, extrato de noz
de cola, corante
amarelo IV, acidulante
INS 338 e aroma
natural.

Timol 0,064%,
eucaliptol 0,092%,
salicilato de metila
0,06% e mentol
0,042%. Excipiente:
agua, solugao sorbitol,
alcool 21,6%,
poloxamer 407, acido
benzoico, esséncia de
menta e hortel3,
sacarina sodica,
benzoato de sbdio e
corante verde #3.
Peroxido de hidrogénio
a 38%, Fluor a 1,1%,
Nitrato de Potassio a
3%.

Fluoreto Fosfato
Acidulado a 1,23%
Fluoreto de Sddio a
0,2%

25

Para a realizagcado deste estudo, foram confeccionados 54 corpos-de-prova

cilindricos (5 x 1 mm) em ceramicas de dissilicato de litio (IPS E.max Press HT,
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Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Os corpos-de-prova foram distribuidos
aleatoriamente em seis grupos (9 corpos-de-prova por grupo), de acordo com as
solugdes utilizadas, como mostra o esquema abaixo (Figura 9). Os ensaios
microbiolégicos foram realizados em triplicata (n=3) em trés experimentos

independentes, em dias distintos.

e G1: saliva artificial, constituindo o grupo controle.

e G2: Coca-cola

e G3: Listerine

e (G4: Perdxido de hidrogénio 7,5%

e G5: Fluoreto fosfatado acidulado 1,23%

e G6: Fluoreto de sddio 0,2%

Total de 54 corpos-de-prova

Salivan=9
CocaColan=9
Listerinen=9
Fusobacterium nucleatum
n=54

Clareadorn=9
FluorGeln=9
NaF 0,2% n=9

Figura 9: Esquema com a distribui¢do dos grupos de acordo com
cada solug&o e os ensaios microbiologicos.
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4.3 Processo de imersao dos corpos de prova

Os corpos de prova foram previamente imersos nas solucdes propostas
(Quadro 1). Nos grupos G1 e G2, os mesmos foram mantidos em saliva artificial e
solugao de refrigerante de cola, respectivamente. Para o segundo grupo, durante a
imersao, os corpos-de-prova foram mantidos em estufa a 37+1°C por 2 horas/dia,
durante 12 dias.*

Com relagdo aos corpos-de-prova do grupo G3, estes foram mantidos sob
agitacdo continua por meio de um agitador de solugbées (CE-720/A, Cienlab
Equipamentos Cientificos Ltda, Campinas, Sdo Paulo, Brasil), durante 1 hora por 12
dias, simulando dois bochechos diarios, com duragdo de um minuto cada. *'*? Os
corpos de prova do sexto grupo (G6) foram imersos por 36,5 horas, sendo que a
troca da solucao ocorreu de 12 em 12 horas para renovacdo da mesma.43

Quanto aos agentes clareadores, os corpos-de-prova do grupo G4
permaneceram armazenados em solugcdo de peroxido de hidrogénio a 7,5%, em
estufa a 37+1°C por 2 horas/dia, durante 14 dias.**

No grupo G5, os corpos-de-prova foram imersos em gel fluoreto fosfatado
acidulado a 1,23% por 2 horas/dia, durante 12 dias."

Para isso, cada corpo-de-prova foi colocado em um frasco de cor ambar,
preenchido com a solugdo especifica, sendo posteriormente selado para prevenir
evaporagao das solugdes, como mostra o esquema abaixo (Figura 10). As demais
solugdes foram manufaturadas pelos fabricantes. Os corpos-de-prova
permaneceram imersos nas solugdes propostas, sendo que, enquanto nao
estiverem nestas solucdes, estardo armazenadas em saliva artificial.>*°*® As

solugdes foram substituidas diariamente, durante todo o periodo de armazenagem.
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’ Grupno G1 ‘

| Grupo G2 ‘

‘ Gruno G3 l

’ Gruno G4 ‘

I Gruno G5 ‘

| Grupo G6 ‘

Periodo: 14 dias

Periodo: 14 dias

Periodo: 12 dias

Periodo: 12 dias

Periodo: 14 dias
L=

H 1 5 1 ]
Y Y g Y Y g

¥V} \/ \J ¥

Imersdo: 3 hora/dia| | Imersdo: 3 hora/dia| | Imersdo: 1 hora/dia| | Imersdo: 2 hora/dia| | Imersdo: 2 hora/dia| | Imersdo: 36,5 horas

Figura 10: Esquema do processo de imersao dos corpos-de-prova em ceramicas
nas solugdes correspondentes.

4.4 Leitura de rugosidade dos corpos de prova

A leitura de rugosidade de superficie foi determinada por meio de um
perfildmetro (Dektak d-150; Veeco, Plainview, Nova York, EUA). Cada corpo-de-
prova foi individualmente posicionado no centro do equipamento e a ponta medidora
do perfildmetro na superficie do mesmo. Os valores de Ra (média aritmética da
rugosidade de superficie), Rq (média quadratica da rugosidade de superficie), Rz
(altura maxima do perfil de rugosidade) e Rt (altura total do perfil de rugosidade)
foram mensurados usando cut off de 500 um, no tempo constante de 12 segundos.
Trés leituras foram realizadas sobre cada superficie e a média foi calculada.
Aleatoriamente foi realizada a leitura no centro do corpo-de-prova, e duas leituras
paralelas, a direita e a esquerda desse centro. Os valores originais foram dados em

Angstrém (A), e a partir de entdo foram transformados para a escala micrométrica

(Hm).

4.5 Cultivo dos microrganismos

Foi utilizada a cepa Fusobacterium nucleatum ATCC 10953.

Os microrganismos foram cultivados em agar BHI (Brain Heart Infusion)
acrescido de 5% de sangue desfibrinado de cavalo, suplementado com hemina
(10pg/mL), menadiona (10ug/mL) e extrato de leveduras 0,5% para verificagdo da
cultura pura. As placas foram inseridas em dessecadores de vidro do tipo Pyrex, e
foi realizada a anaerobiose pela troca mecanica dos gases com bomba a vacuo,
sendo que 0s gases iniciais (em especial oxigénio) foram removidos pela bomba a
vacuo e foi introduzido nitrogénio. Essa acao de troca de gases inicial € denominada
de lavagem, pois vai diluindo e removendo o oxigénio, assim, foram realizadas 3

lavagens e finalmente, apds a ultima lavagem, introduziu-se uma mistura de gases
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(90% N2 + 10% CO2) para incubagdo em condi¢cdes de anaerobiose, a 37°C, por 72
horas. Apds o periodo de incubagdo os microrganismos foram cultivados em caldo
BHI em condi¢des de anaerobiose (90% N2 + 10% CO2), a 37°C, por 48 horas, para

padronizacao do indcuo a ser utilizado nos testes de ades3o.

4.6 Adesao Bacteriana

Os corpos-de-prova foram esterilizados previamente ao teste de adeséo
bacteriana para que nao ocorresse contaminacdo dos meios de cultura, sendo que
este processo foi realizado com Oxido de etileno, para que o processo de
esterilizagdo nao danifique o glaze da ceramica.

Ap0ds este procedimento, a bactéria foi inoculada em 5mL de caldo BHI com o
corpo-de-prova de ceramica durante 72 horas, para permitir a adesdo do

microrganismo ao corpo-de-prova.

Finalizado este periodo, o corpo-de-prova foi lavado, suavemente, trés vezes
com 5mL de solugédo fisiolégica para eliminar as bactérias que nao estiverem

aderidas ao corpo-de-prova.

Apos a lavagem, o corpo-de-prova foi inserido em um tubo de ensaio
contendo 10 mL de solucgao fisiolodgica, que foi levado ao agitador de tubos (Vortex
Biomixer QL — 901, Curitiba, PR, Brasil), agitacgdo maxima por 1 minuto para

promover o desprendimento das células aderidas.

Figura 11: Corpo-de-prova sendo lavado com solugao fisiolégica.
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Figura 12: Corpo-de-prova inserido em um tubo de ensaio com 10ml de solugéo
fisiologica e levado ao agitador de tubos.

Esses corpos-de-prova sofreram diluicdes seriadas e foram plaqueadas em
agar sangue suplementado com hemina, menadiona e extrato de levedura, em
condicdes de anaerobiose, a 37°C por 72 horas para avaliar a quantidade de células
aderidas, por meio da contagem das unidades formadoras de colénias (Colony

Counter “Digital S”, JP Selecta S.A., Abrera, Barcelona, Espanha).



Figura 13: Solugdo com o microrganismo sendo plaqueado em agar sangue.

Figura 14: Colbnias encontradas em suas respectivas placas.
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Figura 15: Contagem das colbnias.
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5 RESULTADOS

Pode-se verificar, durante a analise dos valores de rugosidade superficial dos
corpos-de-prova (Tabela 1), que ocorreu interacdo estatisticamente significativa
entre os fatores Solugdo e Tempo (p < 0,000). Apds o periodo de imersdo nas
solugdes testadas pode-se observar aumento estatisticamente significativo para
todas as solugdes, com excegao da saliva (Grupo 1) (Tabela 2). Os corpos-de-prova
imersos na solugao de fluoreto fosfatado acidulado a 1,23% foram as que
apresentaram os maiores valores de rugosidade superficial estatisticamente

significativo (Tabela 2).

Maior adesao de cepas de Fusobacterium nucleatum foram observadas nos
corpos-de-prova previamente imersos na solugao de fluoreto fosfatado acidulado a
1,23%, sendo estatisticamente significativo em relagdo as demais solug¢des (Tabela
3).

Pode-se observar que existe correlacdo entre os valores médios de
rugosidade (Rt) e os valores médios de unidades formadoras de colbnia por mililitro
nos corpos-de-prova onde foram realizados os testes de adesédo de Fusobacterium

nucleatum por 3 dias (Tabela 4).

Foi realizado o ensaio de adesao apos 9 dias, mas nao houve crescimento

bacteriano.
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Tabela 1. Analise de Varidncia (ANOVA) das médias de rugosidade Rt (um) em

relacao aos testes de adesao de Fusobacterium nucleatum.

df SS MS F P
Fatores de Variagcao
11 2189,518 199,047 64,536 ,000
Modelo Corrigido
1 10168,211 10168,211 3296,798 ,000
Interceptacéao
5 440,090 88,018 28,538 ,000
Solugao
1 1097,954 1097,954 355,985 ,000
Tempo
5 651,475 130,295 42,245 ,000
Solugao*Tempo
108 333,101 3,084
Erro
120 12690,832
Total
119 2522,619
Total Corrigido
Tabela 2. Valores médios e desvio padrao de rugosidade (um) Rt.
Grupos Rto Rt1

G1 (Saliva artificial)
G2 (Refrigerante de cola)
G3 (Colutdrio bucal)

G4 (Peréxido de hidrogénio 7,5%)

G5 (Fluoreto fosfatado acidulado 1,23%)

G6 (Fluoreto de sédio 0,2%)

6,500 (1,455) A, a
5,174 (1,013) A, a
7,558 (1,038) A, a
5,331 (1,825) A, a
5,322 (1,270) A, a

7,197 (0,781) A, a

8,021 (1,204) A, a
11,011 (2,832) B, b
10,365 (1,621) B, b
11,460 (2,280) B, b

21,154 (2,531) C, b

11,369 (1,876) B, b
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Tabela 3. Valores médios de unidades formadoras de colonia por mililitro (UFC/mL)

de Fusobacterium nucleatum.

Grupos Periodos UFC/mL
G1 (Saliva artificial) 3 dias 1050 A
6 dias 150 A
G2 (Refrigerante de cola) 3 dias 1350 A
6 dias 50 A
G3 (Colutdrio bucal) 3 dias 1200 A
6 dias 1050 A
G4 (Peroxido de hidrogénio 7,5%) 3 dias 430 A
6 dias 65 A
G5 (Fluoreto fosfatado acidulado 1,23%) 3 dias 11350 B
6 dias 50 A
G6 (Fluoreto de sddio 0,2%) 3 dias 250 A
6 dias 50 A

Diferentes letras maiusculas na mesma coluna indicam diferenca estatistica significativa (p<0.05).

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os valores médios de
rugosidade Rt e os valores médios de unidades formadoras de coldnia por mililitro
(UFC/mL) nos corpos-de-prova onde foram realizados os testes de adeséao de

Fusobacterium Nucleatum por 3 dias e 6 dias.

Correlagcao de Pearson Adesao por 3 dias Adesao por 6 dias

Rugosidade 0,354* -,064

* Indica correlagao entre os fatores.
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6 DISCUSSAO

A hipotese testada pelos autores de que todas as solugdes promoveriam
alteracdes nas propriedades superficiais da ceramica de dissilicato de litio foi aceita,
visto que os valores de rugosidade superficial foram afetados significativamente,
apos as imersdes, favorecendo assim a adesao de microrganismos gram-negativos

anaerobios.

O presente estudo mostrou que a superficie da ceramica testada nio se
manteve quimicamente inerte frente a imersdo nas solugdes propostas, pois todos
os valores de rugosidade superficial aumentaram, sendo os valores do grupo de
fluoreto fosfatado acidulado 1,23%, estatisticamente diferentes em relagdo aos
demais. Esse fato pode ser atribuido a dissolucido de parte da fase vitrea da
ceramica, composta basicamente por didxido de silicio. Sabe-se que o fluoreto de
sédio em contato com a superficie do corpo-de-prova dissocia-se em sodio (Na+) e
flaor (F-). *® A presenca de ions sddio enfraquece as ligacdes de Si-O-Si que, apesar
de serem ligagdes fortes (covalentes e unidirecionais), *° tornam-se mais
susceptiveis a quebra pelos ions fluor (F) presentes na composi¢ao da solugao,
resultando na formacdo de moléculas de tetrafluorsilano (SiF4).*® Além disso, a
dissolugdo da fase vitrea pode ter sido acentuada pela presenga dos ions OH-,
H30+ e moléculas de H20 os quais também quebram as ligagcdes de Si-O-Si,
conduzindo a uma dissolucdo generalizada.’® °' %% % Além disso, o gel de fluoreto
fosfatado acidulado 1,23% contém em sua composi¢cao 2% de fluoreto de sddio,
aliado a 0,34% de acido hidrofluoridrico e 0,98% de acido fosforico, o que confere ao
gel pH de 3,6 a 3,9.* Esses acidos foram capazes de produzir maior grau de
degradacdo quando comparado aos demais grupos, dentre eles o de Fluoreto de
sodio 0,2%.

Clinicamente, o aumento da rugosidade superficial pode trazer consequéncias
indesejaveis para o tratamento, tais como desgaste ao dente ou a restauragao
antagonista devido ao maior atrito que ocorre entre os mesmos com material
ceramico.’ Além disso, a literatura relata que quanto mais rugosa a superficie, mais
propicia sera a formagao de biofilme, a qual pode provocar inflamagdes gengivais e

caries secundarias. Esse fato foi constato no presente estudo, no qual pode-se
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observar correlagéo entre os valores médios de rugosidade (Rt) e os valores médios
de unidades formadoras de coldnia por mililitro; e maior adesdo de cepas de
Fusobacterium nucleatum nos corpos-de-prova previamente imersos na solugao de
fluoreto fosfatado acidulado a 1,23%, sendo estatisticamente significativo em relagéo

as demais solugdes.
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7 CONCLUSAO
Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que:

1- De modo geral, as solugdes propostas afetaram a topografia de superficie da
ceramica de dissilicato de litio testada, aumentando os valores de rugosidade
superficial da mesma.

2- A solugéo de fluoreto fosfatado acidulado 1,23% produziu os maiores graus
de degradacdo superficial dos corpos-de-prova, deixando a superficie das

mesmas susceptiveis a adesao de cepas de Fusobacterium nucleatum.
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