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Commar BC. Caracterização superficial e eficácia antibiofilme no uso de digluconato de 

clorexidina 0,12% sobre resinas utilizadas na confecção de restaurações provisórias 

contemporâneas, com e sem a aplicação de glaze fotopolimerizável: Estudo in situ 

[dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 

2018. 

 

Resumo 

Durante a reabilitação com próteses fixas, o uso de provisórios é importante para que se 

alcance o sucesso clínico e a longevidade da prótese definitiva, mantendo a saúde e 

protegendo os tecidos dentais e periodontais. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

estabilidade de cor, microdureza, rugosidade e energia livre de superfície de resinas de 

restaurações provisórias, com e sem a aplicação de glaze fotopolimerizável, e avaliar a 

eficácia antibiofilme do digluconato de clorexidina a 0,12% sobre as mesmas. Para isso, 

foram confeccionadas amostras de resina de Bis-Acril (Protemp 4, 3M ESPE, São Paulo, 

Brasil) e de resina acrílica ativada quimicamente (RAAQ) (Dencor, Artigos 

Odontológicos Clássico LTDA, São Paulo, Brasil), de forma que, apenas metade dessas 

amostras foi submetida ao polimento químico com glaze fotopolimerizável. Essas 

amostras foram posicionadas em dispositivos palatinos contendo 4 nichos (1 RAAQ sem 

glaze, 1 RAAQ com glaze, 1 Bis-Acril sem glaze, 1 Bis-Acril com glaze), utilizados por 

voluntários (n=20). As fases experimentais foram: Os voluntários usaram o dispositivo 

contendo as amostras do grupo controle, durante dias, sendo realizada aplicação de 

sacarose 30% sobre as amostras. Posteriormente, usaram o dispositivo contendo novas 

amostras do grupo teste, durante mais sete dias, sendo realizado tratamento com 

digluconato de clorexidina a 0,12% e aplicação de sacarose 30%. A seguir, determinou-

se a alteração de cor, microdureza, rugosidade e energia livre de superfície, inicialmente 

e após o período experimental, de todas as amostras, tendo sido realizada a coleta do 

biofilme para posterior análise de polissacarídeos extracelulares álcali-solúveis (PEC). 

Os dados foram submetidos à análise de variância e ao teste Tukey (p<0,05); exceto os 

valores de PEC, submetidos à análise de variância e ao teste Student-Newman-Keuls 

(p<0,001). Os grupos teste apresentaram menor alteração de cor que seus respectivos 

grupos controle, com diferença estatística significante somente entre os grupos Bis-Acril 

sem glaze. Com relação à microdureza, os valores aumentaram para os grupos teste em 

relação aos seus respectivos grupos controle, com diferença estatística significante no 

período final, com exceção do grupo RAAQ e Bis-Acril sem glaze, que mostraram apenas 
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um aumento e diminuição numérica, respectivamente. Comparando-se os grupos teste 

com seus respectivos grupos controle, os valores de rugosidade aumentaram apenas 

numericamente entre os grupos RAAQ sem glaze,  no período final. Já na análise de 

energia livre de superfície, os valores aumentaram para os grupos teste em relação ao seu 

respectivo grupo controle, sem diferença estatística significante. Os grupos teste 

apresentaram redução estatisticamente significativa da quantidade de PEC formado, em 

relação aos grupos controle. Pode-se concluir que o enxaguatório à base de digluconato 

de clorexidina a 0,12% foi satisfatório neste estudo in situ, melhorando significativamente 

as propriedades de alteração de cor, microdureza e energia livre de superfície e 

proporcionou uma melhora, no entanto, não significativa para a rugosidade, contribuindo 

assim, para um melhor desempenho das resinas analisadas. A aplicação do glaze também 

contribuiu de maneira significativa para a melhora de todas as propriedades analisadas, 

com exceção da alteração de cor, na qual, foi prejudicial. 

   

Palavras-chave: aderência bacteriana, resinas acrílicas, estética dentária, placa dentária. 
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Commar BC. Surface characterization and antibiofilm efficacy in the use of 0.12% 

chlorhexidine digluconate on resins used in the preparation of contemporary provisional 

restorations, with and without application of light-curing glaze: In situ study 

[dissertation]. Araçatuba: UNESP – São Paulo State University; 2017. 

 

Abstract 

During rehabilitation with ceramic fragments, it is important to use provisional 

restorations, which are essential to achieve clinical success and longevity of the definitive 

prosthesis, maintaining the health and protecting dental and periodontal tissues. The aim 

of this study was to evaluate color stability, microhardness, roughness, and surface free 

energy of provisional prosthesis samples, with and without the application of light-curing 

glaze on the surface, and to evaluate the antibiofilm efficacy of 0.12% chlorhexidine 

digluconate in these samples. For this, resin samples of Bis-Acryl (Protemp, 3M ESPE, 

Sao Paulo, Brazil) and chemically-activated acrylic resin (CAAR) (Dencor, Artigos 

Odontológicos Clássico LTDA, Sao Paulo, Brazil) were made. Half of these samples 

were submitted to chemical polishing with light-curing glaze. These samples were placed 

in intraoral devices, which contained 4 niches (1 CAAR without glaze, 1 CAAR  with 

glaze, 1 Bis-Acryl without glaze, 1 Bis-Acryl with glaze), used by volunteers (n=20). The 

experimental pases were: The volunteers initially used the device containing the samples 

from the control group for seven days, in which 30% sucrose were applied. Then, they 

used the device containing the samples from the test group for another seven days, in 

which 0.12% chlorhexidine digluconate and 30% sucrose were applied. Next, the tests of 

color change, microhardness, roughness and surface energy, initially and after the 

experimentais phases, of all samples, and the  biofilm was collected for later analysis of 

alkali-soluble extracellular polysaccharides (EPS). Data were submitted to the analysis of 

variance (ANOVA) and to the Tukey test (p<0.05), except for the EPS values, which were 

submitted to the ANOVA and Student-Newman Keuls (p<0.001). The test groups had 

lower color alteration in relation to their respective control groups, and there was a 

statistically significant difference only between the Bis-Acryl groups without glaze. 

Regarding the microhardness, the values increased for the test groups in relation to their 

respective control groups, with a significant statistical difference in the final period, 

except for the CAAR  group without glaze, which had only a numerical increase, and the 

Bis-Acryl group without glaze, in which values decreased numerically. Comparing the 

test groups with their respective control groups, the roughness values increased only 
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numerically for the CAAR  group without glaze, in the final period. In the surface energy 

analysis, the values statistically increased for the test groups, when compared to their 

respective control group. The test groups presented a statistically significant reduction of 

the biofilm amount in relation to the control groups. It can be concluded that the 0.12% 

chlorhexidine digluconate base rinse was clinically satisfactory, significantly improving 

the properties of color change, microhardness, surface energy properties, and provided 

non-significant improvement of the roughness, thus contributing to a better clinical 

performance of the resins analyzed. The glaze application also contributed significantly 

to all the analyzed properties, except for the color change, in which it was deleterious. 

 

Keywords: bacterial adhesion, acrylic resins, aesthetics, dental biofilm. 
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de resina e de tratamento separadamente (p<0,05, Tukey). Linhas indicam 

diferença estatística para um mesmo grupo entre períodos (p<0,05, 

Tukey). 
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grupo controle e o respectivo grupo teste, em ambos os períodos; letras 

minúsculas diferentes indicam diferença estatística significativa entre 

resinas, para tipos de polimento e de tratamento separadamente, no 

mesmo período; números diferentes representam diferença estatística 

significativa entre polimentos, para tipos de resina e de tratamento 

separadamente (p<0,05, Tukey).  Linhas indicam diferença estatística 

para um mesmo grupo entre períodos (p<0,05, Tukey). 
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 Introdução 

As restaurações conservadoras, que englobam os  fragmentos cerâmicos, facetas 

e lentes de contato, visam o menor desgaste da estrutura dentária1 e podem promover uma 

estética favorável, com propriedades ópticas semelhantes aos dentes naturais2. Dentre os 

parâmetros estéticos a serem avaliados, está a saúde gengival3, a qual, durante os 

tratamentos reabilitadores é obtida e mantida com a instalação de restaurações 

provisórias3, as quais devem proteger os tecidos dentais e periodontais, reestabelecendo 

adequadamente funções como, mastigação, estética e fonética4-6, até a reabilitação do 

elemento dentário com a prótese definitiva7. 

Diversos materiais podem ser usados na confecção de restaurações provisórias, 

dentre eles destacam-se as resinas acrílicas ativadas quimicamente (RAAQ), que 

apresentam alta capacidade de polimento, cores semelhantes aos dentes e um custo 

relativamente baixo. No entanto, com o uso, podem sofrer abrasão, além de possuir alta 

contração e exotermia durante a polimerização8. Já as resinas compostas de Bis-Acril são 

tidas como sendo as de melhor indicação e surgiram para suprir algumas desvantagens 

das RAAQ9, visto que são materiais de fácil manipulação, por serem dispensados em 

cartuchos9, o que contribui para a rapidez da técnica. O odor gerado durante sua 

manipulação é mínimo, possuem baixos valores de exotermia durante a polimerização9,10 

e são facilmente reparáveis com resina composta fluida10. Porém, apresentam alterações 

em pouco tempo de uso, principalmente em relação à cor quando se faz uso de 

enxaguatórios bucais à base de clorexidina, baseado em constatação clínica. 

Os enxaguatórios são muitas vezes indicados para auxiliar na higienização das 

restaurações provisórias8, contribuindo com a manutenção da saúde do tecido gengival11 

e oral como um todo12. O digluconato de clorexidina é um enxaguatório amplamente
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utilizado devido à sua ação antimicrobiana7,8,13, no entanto, possui um alto potencial de 

manchamento14 em restaurações.  

 Em alguns casos, o uso de restaurações provisórias pode se estender por um 

período maior de tempo do que o convencional (7 dias). Desta forma, as propriedades 

físicas e mecânicas dos materiais poliméricos podem sofrer alterações com o tempo, 

devido às ações adversas do meio oral. Portanto, o ideal é que os materiais utilizados 

apresentem excelentes propriedades para se obter sucesso clínico15. 

 Considerando as propriedades dos polímeros, alterações cromáticas podem 

ocorrer durante o uso de resinas de Bis-Acril devido à fatores internos e externos16, como, 

agentes terapêuticos tal qual a clorexidina, agentes clareadores e consumo de algumas 

bebidas17. Além disso, a cor pode ser influenciada por degradações superficiais no 

material poliméico, que podem ocorrer devido alguns fatores extrínsecos, como absorção 

de água18. Desta forma, é fundamental que o material possua microdureza superficial 

adequada19, mantendo a integridade superficial ao longo do tempo e não interferindo na 

qualidade do tratamento20. O material também deve apresentar a menor rugosidade 

superficial possível, a fim de evitar acúmulo de biofilme bacteriano21-2. A adesão de 

microrganismos à superfície do material polimérico também depende da hidrofobicidade 

e energia livre de cada um28-30. Sabe-se que microrganismos com propriedades 

hidrofóbicas irão preferir substratos hidrofóbicos, e vice-versa30 e que quanto maior a 

energia livre de superfície do material, mais hidrofílico ele é31. 

Com o objetivo de diminuir a retenção de biofilme, deve-se realizar acabamento 

e polimento adequados17,32, previamente a instalação da restauração. Recentemente, o 

polimento líquido com selantes fotopolimerizáveis está sendo utilizado, o qual, diminui 

a formação de película adquirida33, responsável pela adesão bacteriana inicial34, e a 

formação de biofilme35.



Introdução 

29 
 

 

 

Desse modo, para que se alcance longevidade e sucesso clínico com restaurações 

cerâmicas estéticas, as próteses provisórias são essenciais e devem ser confeccionadas 

adequadamente. Desta forma, torna-se necessário conhecer o comportamento dos 

materiais poliméricos, principalmente em relação às propriedades físicas e 

microbiológicas, bem como o seu comportamento frente as condições desfavoráveis da 

cavidade oral com ou sem o uso de enxaguatório bucal.  
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Proposição 

Este estudo teve como objetivos: 

1-     Avaliar a influência do digluconato de clorexidina a 0,12% sobre a estabilidade de 

cor, microdureza, rugosidade e energia livre de superfície de amostras de resinas 

utilizadas na confecção de restaurações provisórias, com e sem a aplicação de glaze 

fotopolimerizável sobre a superfície das mesmas;  

2-      Avaliar a eficácia antibiofilme do digluconato de clorexidina a 0,12% através da 

quantificação de PEC, em amostras de resinas utilizadas na confecção de restaurações 

provisórias, independentemente do tipo de resina utilizada e da aplicação de glaze 

fotopolimerizável sobre a superfície das mesmas. 

 

As hipóteses nulas do estudo foram: 

1-    Que as propriedades analisadas não seriam alteradas frente ao uso do digluconato de 

clorexidina a 0,12% e da aplicação do glaze fotopolimerizável; 

2-     E que o digluconato de clorexidina a 0,12% não apresentaria capacidade antibiofilme, 

independentemente do tipo de resina utilizada e da aplicação de glaze fotopolimerizável 

sobre a superfície das amostras. 
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Materiais e métodos 

 

Confecção das amostras  

Foram confeccionadas 80 amostras, para cada material utilizado, sendo estes, 

resinas compostas de Bis-Acril (Protemp, 3M ESPE, São Paulo, Brasil) e resina acrílica 

autopolimerizável (RAAQ) (Dencor, Artigos Odontológicos Clássico LTDA, São Paulo, 

Brasil). As resinas foram manipuladas e polimerizadas de acordo com as recomendações 

do fabricante15. 

Após a polimerização, as superfícies de todas as amostras foram regularizadas e 

polidas com lixas metalográficas de granulação 400 e 800 (Buehler, Illinois, EUA) em 

politriz semiautomática, sob irrigação constante em água, na velocidade de 300 rpm, para  

padronização da espessura das amostras (10 mm de diâmetro × 2 mm de espessura), que 

foram aferidas com paquímetro digital (500-171-20B,Tóquio, Japão)15.  

Metade das amostras, confeccionadas com cada material proposto, foi submetida 

ao polimento químico com glaze fotopolimerizável (Megadenta, Radeberg, Alemanha), 

segundo recomendações do fabricante15. Então, todas as amostras (sem e com glaze) 

foram divididas de acordo com o tratamento com digluconato de clorexidina a 0,12% em 

grupos controle (sem tratamento) e grupos testes (com tratamento), de forma que, tanto 

os grupos controle quanto os grupos teste tiveram amostras sem e com glaze; a 

distribuição das amostras em cada um dos aparelhos foi a seguinte : 1 RAAQ sem glaze, 

1 RAAQ com glaze, 1 Bis-Acril sem glaze, 1 Bis-Acril com glaze. 

Seleção dos voluntários e confecção dos dispositivos palatinos 

Este estudo foi aprovado pelo CEP (Comitê de Ética em Pesquisa Humana) da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP (Processo n° 71186117.0.0000.5420) 

e os participantes receberam uma via devidamente assinada pelo pesquisador responsável 



Materiais e Métodos 

34 
 

Todos os voluntários selecionados para o estudo apresentavam: boa saúde geral e 

boa saúde bucal, com boa higienização bucal, ausência de gengivite36,37 e periodontite7, 

lesões cariosas, doença sistêmica e de alteração na secreção salivar36,37 não faziam uso de 

nenhum tipo de prótese dentária ou aparelhos ortodônticos e de medicamentos que 

pudessem alterar o fluxo salivar; com idade entre 18 e 25 anos.  

Foram confeccionados dispositivos palatinos de RAAQ (Jet, Clássico Ind. E 

Com., São Paulo, Brasil) para a arcada superior com quatro nichos na área palatina (10 × 

2,0 mm). As amostras foram posicionadas e fixadas nesses nichos com cera pegajosa 

(Kota, São Paulo, Brasil) e recobertas com uma malha plástica, posicionada à uma 

distância de 1 mm das amostras, para que ocorresse acúmulo de biofilme e proteção contra 

possíveis danos38. Os voluntários usaram durante sete dias o dispositivo contendo 

amostras do grupo controle (1 RAAQ sem glaze, 1 RAAQ com glaze, 1 Bis-Acril sem 

glaze, 1 Bis-Acril com glaze), e após o período de washout de  7 dias, onde foram 

instruídos a utilizar o mesmo dentifrício que foi usado na higienização durante as fases 

experimentais, os voluntários,usaram os dispositivos por mais sete dias contendo 

amostras do grupo teste (1 RAAQ sem glaze, 1 RAAQ com glaze, 1 Bis-Acril sem glaze, 

1 Bis-Acril com glaze). 

Tratamento superficial das amostras  

Os voluntários receberam instruções referentes à: higienização do dispositivo 

palatino, que deveria ser limpo com escova macia e creme dental específico (Colgate 

Máxima Proteção Anti-cáries, Colgate, São Paulo, Brasil) 3 vezes por dia, quando fossem 

realizar a higienização da cavidade oral, a qual deveria ser feita com o mesmo creme 

dental; necessidade de remoção do mesmo durante as refeições39,40; higienização da 

cavidade oral40,41 e; protocolo de tratamento da superfície das amostras. Todos esses 
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procedimentos foram realizados com o dispositivo palatino fora da boca, mas com as 

amostras devidamente posicionadas nos seus nichos.  

Para a formação de biofilme sobre as amostras aplicou-se a solução de sacarose a 

30% seis vezes ao dia. Para isto, os voluntários dispensaram, por meio de um dosador de 

líquido, uma gota da solução sobre todas as amostras acopladas ao dispositivo42. Após a 

aplicação desta solução, os voluntários aguardaram 5 minutos antes de reposicionar o 

aparelho na cavidade oral42, sem enxaguar ou remover o excesso. Quando os voluntários 

estavam usando o dispositivo palatino com as amostras teste, um minuto após a terceira 

e sexta aplicação de sacarose, estas amostras recebiam também, o tratamento com 

digluconato de clorexidina a 0,12% sem corante e sem álcool, de modo que os voluntários 

gotejavam uma gota de solução sobre a superfície da amostra39,43, duas vezes ao dia. 

Posteriormente, aguardavam 4 minutos para introduzir o dispositivo na cavidade oral, 

sem enxaguar ou remover o excesso. 

Ensaios realizados  

 Todas as amostras (controle e teste) foram submetidas aos ensaios de alteração de 

cor, microdureza, rugosidade e energia livre de superfície, inicialmente e após o período 

in situ correspondente à 7 dias. Após este período in situ de 7 dias, foi realizada também 

a coleta do biofilme para posterior análise de polissacarídeos extracelulares álcali – 

solúveis (PEC) nas amostras controle e teste.   

Ao término do período experimental, a malha plástica foi removida44 e o biofilme 

dentário formado foi coletado da superfície das amostras tratadas ou não com digluconato 

de clorexidina a 0,12%, ou seja, independentemente do tipo de tratamento prévio, 

utilizando espátulas plásticas de ponta biselada45, para a análise de PEC. Esta análise não 

permitiu separar o biofilme por grupos (RAAQ e Protemp sem e com glaze), devido à 

pequena quantidade de biofilme formada sobre à superfície das amostras, provavelmente 
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em decorrência ao tempo de uso (7 dias) estabelecido pelo protocolo in situ. Para a 

realização desta análise, foi adicionado 1,0 mol/L de NaOH (0,1 mL / 10 mg de peso seco 

de biofilme) ao precipitado de biofilme. As análises de PEC foram realizadas pelo método 

do fenol-sulfúrico, sendo adicionado nas amostras de biofilme 25 μL de fenol a 80% e 

125 μL de ácido sulfúrico a 95,5%, em uma placa de 96 poços43,46. 

As leituras de estabilidade de cor foram realizadas por meio do espectrofotômetro 

de reflexão (Shimadzu Corp., Kyoto, Japão). As alterações de cor foram calculadas por 

meio do sistema CIE L*a*b* conforme estabelecido pela Comission Internacionale de 

I´Eclairage – CIE (Comissão Internacional sobre Iluminação)5,47.  

A microdureza (Knoop) das amostras foi mensurada por meio do microdurômetro 

HMV-2T (Shimadzu Corp., Quioto, Japão). Foram realizadas três penetrações na 

superfície da amostra, respeitando uma distância de 500 μm entre uma penetração e 

outra48.  

A rugosidade superficial de todas as amostras foi verificada utilizando 

rugosímetro (Mitutoyo SJ-400; Mitutoyo Corp., Tóquio, Japão). Para isso cada amostra 

foi individualmente posicionada no centro do equipamento com a ponta medidora do 

rugosímetro na superfície da mesma, para obtenção dos valores de Ra (média de 

rugosidade).  

Os valores de energia livre de superfície foram calculados por meio do ângulo do 

contato. Os valores do ângulo de contato para todas as amostras foram obtidos por meio 

de um goniômetro (Kruss, Hamburgo, Alemanha) utilizando-se a técnica de Owens–

Wendt–Rabel–Kaelble (OWRK)49.  

Os valores obtidos por meio da análise de alteração de cor foram submetidos à 

análise de variância três fatores. Os valores de microdureza, rugosidade, energia livre de 

superfície foram submetidos à análise de variância medidas repetidas, quatro fatores. 
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Todos estes resultados foram submetidos ao teste Tukey (p<0,05). Os valores de 

PEC foram submetidos à análise de variância medidas repetidas, um fator, Student-

Newman-Keuls (p<0,001). 
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Analisando-se a alteração de cor, notou-se que, quando analisados separadamente, 

os fatores Resina (P=0,041), Glaze (P=0,021) e Teste (P=0,006) interferiram na alteração 

de cor (Tabela 1). Por meio da Figura 1, pode-se verificar que os grupos teste 

apresentaram menores valores em relação aos seus respectivos grupos controle, havendo 

diferença estatística significante somente entre os grupos Protemp sem glaze. A resina 

Protemp mostrou maior alteração de cor quando comparada à resina RAAQ, com 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos controle sem glaze. Os grupos 

com glaze apresentaram maior alteração de cor em relação aos grupos sem glaze, com 

diferença estatística significante apenas para grupos controle RAAQ. Entre os grupos 

controle Protemp, houve diminuição dos valores para o grupo com glaze. 
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Tabela 1. Análise de Variância (ANOVA) três fatores para alteração de cor da resina de 

acordo com a aplicação de digluconato de clorexidina a 0,12% (Teste) e aplicação de 

glaze 

 

 

 

 

 

Fatores de Variação SS df MS F P 

Resina 2,879 1 2,879 4,236 0,041* 

Glaze 3,702 1 3,702 5,446 0,021* 

Teste 5,238 1 5,238 7,705 0,006* 

Resina x Glaze 1,278 1 1,278 1,879 0,173 

Resina x Teste 0,520 1 0,520 0,765 0,383 

Glaze x Teste 0,048 1 0,048 0,070 0,792 

Resina x Glaze x 

Teste 
1,069 1 1,069 1,572 0,212 

Erro 97,887 144 0,680   

Total 554,602 152    

Total corrigido 112,621 151    

*P < 0,05 indica diferença estatística significante. 
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Figura 1. Médias ± desvio padrão da alteração de cor (ΔE) dos materiais utilizados, de 

acordo com a aplicação de digluconato de clorexidina a 0,12% e aplicação de glaze. 

Letras maiúsculas diferentes mostram diferença estatística significativa entre o grupo 

controle e o respectivo grupo teste; letras minúsculas diferentes indicam diferença 

estatística significativa entre resinas, para tipos de polimento e de tratamento 

separadamente; números diferentes representam diferença estatística significativa entre 

polimentos, para tipos de resina e de tratamento separadamente (p<0,05, Tukey). 
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Na análise de microdureza, verificou-se que quando analisados separadamente, os 

fatores Resina (P<0,001*), Glaze (P<0,001*) e Teste (P<0,001*) interferiram na 

microdureza. Por meio da Figura 2, é possível verificar que, a microdureza diminuiu no 

período final, para todos os grupos, com diferença estatística significante, exceto para o 

grupo tratamento RAAQ sem glaze, onde a diminuição foi apenas numérica. Os valores 

foram maiores para os grupos teste em relação ao seu respectivo grupo controle, com 

diferença estatística significante, no período final, com exceção dos grupos RAAQ e 

Protemp sem glaze, os quais apresentaram maior e menor valores numéricos, 

respectivamente.No período inicial não houve diferença estatística significante. 

Analisando-se as resinas utilizadas, no período inicial, todos os grupos de Protemp 

apresentaram maiores valores em relação aos grupos de RAAQ, com diferença estatística 

significante. Os grupos que receberam aplicação de glaze apresentaram maiores valores 

de microdureza, em ambos os períodos, com diferença estatisticamente significativa dos 

grupos sem glaze. 
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Tabela 2. Análise de Variância (ANOVA) medidas repetidas quatro fatores para 

microdureza da resina de acordo com o período, tratamento com digluconato de 

clorexidina a 0,12% (Teste) e aplicação de glaze 

 

 

Fatores de Variação SS df MS F P 

Resina 316,853 1 316,853 28,525 <0,001* 

Glaze 15276,58

7 
1 

15276,58

7 
1375,275 <0,001* 

Teste 141,988 1 141,988 12,782 <0,001* 

Resina x Glaze 31,438 1 31,438 2,830 0,095 

Resina x Teste 22,018 1 22,018 1,982 0,161 

Glaze x Teste 184,102 1 184,102 16,574 <0,001* 

Resina x Glaze x Teste 1,283 1 1,283 0,115 0,734 

Entre amostras 1599,555 144 11,108   

Tempo 1514,558 1 1514,558 259,854 <0,001* 

Tempo x Resina 117,802 1 117,802 20,211 <0,001* 

Tempo x Glaze 100,571 1 100,571 17,255 <0,001* 

Tempo x Teste 154,271 1 154,271 26,468 <0,001* 

Tempo x Resina x 

Glaze 
22,248 1 22,248 3,817 0,053 

Tempo x Resina x  

Teste 
16,402 1 16,402 2,814 0,096 

Tempo x Glaze x Teste 73,265 1 73,265 12,570 0,001* 

Tempo x Resina x 

Glaze x Teste 
1,367 1 1,367 0,235 0,629 

Intra amostras 839,304 144 5,829   

*P < 0,05 indica diferença estatística significante. 
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Figura 2. Médias ± desvio padrão da microdureza (KNH) dos materiais utilizados, de 

acordo com o período, tratamento com digluconato de clorexidina a 0,12% e aplicação de 

glaze Letras maiúsculas diferentes mostram diferença estatística significativa entre o 

grupo controle e o respectivo grupo teste, em ambos os períodos; letras minúsculas 

diferentes indicam diferença estatística significativa entre resinas, para tipos de polimento 

e de tratamento separadamente, no mesmo período; números diferentes representam 

diferença estatística significativa entre polimentos, para tipos de resina e de tratamento  

separadamente (p<0,05, Tukey). Linhas indicam diferença estatística para um mesmo grupo 

entre períodos (p<0,05, Tukey).  
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Analisando-se a rugosidade superficial separadamente (Figura 3), os fatores 

Resina (P<0,001*), Glaze (P<0,001*) interferiram na rugosidade. Os valores de 

rugosidade aumentaram no período final para todos os grupos, numérica ou 

estatisticamente, com exceção do grupo controle Protemp com glaze; houve diferença 

estatisticamente significativa para os grupos controle RAAQ e Protemp sem glaze e para 

o grupo teste Protemp sem glaze. Não houve alteração significativa, comparando-se o 

grupo teste com seu respectivo grupo controle nos períodos inicial e final. A resina 

Protemp mostrou maiores valores de rugosidade em relação a resina RAAQ, em ambos 

os períodos para todos os grupos, havendo diferença estatística significante no período 

inicial, para os grupos controle e teste entre os grupos RAAQ e Protemp sem glaze e no 

período final entre os grupos controle RAAQ e Protemp sem glaze. A aplicação de glaze 

resultou em menor rugosidade superficial em ambos os períodos para todos os grupos, 

com diferença estatística significante. 
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Tabela 3. Análise de Variância (ANOVA) medidas repetidas quatro fatores para 

rugosidade da resina de acordo com o período, tratamento com digluconato de clorexidina 

a 0,12% (Teste), período e aplicação de glaze 

 

 

Fatores de Variação SS df MS F P 

Resina 0,063 1 0,063 21,790 <0,001* 

Glaze 3,164 1 3,164 1102,494 <0,001* 

Teste 0,001 1 0,001 0,294 0,588 

Resina x Glaze 0,026 1 0,026 9,115 0,003* 

Resina x Teste 0,002 1 0,002 0,697 0,405 

Glaze x Teste 0,002 1 0,002 0,674 0,413 

Resina x Glaze x Teste 0,000 1 0,000 0,149 0,700 

Entre amostras 0,413 144 0,003   

Tempo 0,047 1 0,047 27,070 <0,001* 

Tempo x Resina 0,002 1 0,002 0,925 0,338 

Tempo x Glaze 0,018 1 0,018 10,337 0,002* 

Tempo x Teste 2,471E-5 1 2,471E-5 0,014 0,905 

Tempo x Resina x Glaze 0,002 1 0,002 1,168 0,282 

Tempo x Resina x Teste 0,000 1 0,000 0,245 0,622 

Tempo x Glaze x Teste 0,000 1 0,000 0,086 0,770 

Tempo x Resina x Glaze 

x  Teste 
0,001 1 0,001 0,606 0,437 

Intra amostras 0,251 144 0,002   

*P < 0,05 indica diferença estatística significante. 
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Figura 3. Médias ± desvio padrão da rugosidade (µm) dos materiais utilizados, de acordo 

com o período, tratamento com digluconato de clorexidina a 0,12% (Teste) e aplicação 

de glaze. Letras maiúsculas diferentes mostram diferença estatística significativa entre o 

grupo controle e o respectivo grupo teste, em ambos os períodos; letras minúsculas 

diferentes indicam diferença estatística significativa entre resinas, para tipos de polimento 

e de tratamento separadamente, no mesmo período; números diferentes representam 

diferença estatística significativa entre polimentos, para tipos de resina e de tratamento 

separadamente (p<0,05, Tukey).  Linhas indicam diferença estatística para um mesmo 

grupo entre períodos (p<0,05, Tukey). 
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Em relação a energia livre de superfície, verificou-se que a interação entre os 

fatores analisados interferiu significativamente no resultado (Tabela 4, P=0,018), além 

disso, quando analisados separadamente, os fatores Resina (P<0,001*), Glaze (P<0,001*) 

e Teste (P<0,001*) interferiram na energia livre de superfície Na Figura 4 é possível 

verificar que, os valores diminuíram numericamente no período final, para todos os 

grupos. Os valores foram maiores para os grupos teste do que nos seus respectivos grupos 

controles, com diferença estatística significante, no período final. No entanto, no período 

inicial, apenas o grupo teste RAAQ sem glaze apresentou um aumento estatístico 

significativo em relação ao seu grupo controle.  Analisando-se as resinas utilizadas, no 

período inicial, todos os grupos de Protemp apresentaram maiores valores em relação aos 

grupos de RAAQ, com diferença estatística significante, exceto entre os grupos teste 

RAAQ e Protemp com glaze. No período final, todos os grupos de Protemp mostraram 

menores valores em relação aos grupos de RAAQ, exceto o grupo teste sem glaze, sem 

diferença estatística significante. Os grupos com glaze apresentaram maiores valores para 

todos os grupos em ambos os períodos, mostrando diferença estatística significante, 

exceto entre os grupos controle e teste de Protemp, no período inicial. 
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Tabela 4. Análise de Variância (ANOVA) medidas repetidas quatro fatores para energia 

livre de superfície da resina de acordo com o período, tratamento com digluconato de 

clorexidina a 0,12% (Teste) e aplicação de glaze 

Fatores de Variação SS df MS F P 

Interceptação 388094,2

58 
1 388094,258 38653,385 <0,001* 

Resina 744,971 1 744,971 74,198 <0,001* 

Glaze 5661,366 1 5661,366 563,860 <0,001* 

Teste 781,796 1 781,796 77,865 <0,001* 

Resina x Glaze 456,460 1 456,460 45,462 <0,001* 

Resina x Teste 94,719 1 94,719 9,434 0,003* 

Glaze x Teste 41,330 1 41,330 4,116 0,044* 

Resina x Glaze x Teste 14,290 1 14,290 1,423 0,235 

Entre amostras 1445,813 144 10,040   

Tempo 5978,291 1 5978,291 576,639 <0,001* 

Tempo x Resina 864,035 1 864,035 83,341 <0,001* 

Tempo x Glaze 271,121 1 271,121 26,151 <0,001* 

Tempo x Teste 0,298 1 0,298 0,029 0,866 

Tempo x Resina x 

Glaze 
327,414 1 327,414 31,581 <0,001* 

Tempo x Resina x  

Teste 
16,402 1 16,402 11,156 0,001* 

Tempo x Glaze x 

Teste 
153,346 1 153,346 14,791 <0,001* 

Tempo x Resina x 

Glaze x Teste 
59,145 1 59,145 5,705 0,018* 

Intra amostras 1492,916 144 10,367   

*P < 0,05 indica diferença estatística significante. 
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Figura 4. Médias ± desvio padrão da energia livre de superfície (nm/Nm) dos materiais 

utilizados, de acordo com o período, tratamento com digluconato de clorexidina a 0,12% 

(Teste) e aplicação de glaze. Letras maiúsculas diferentes mostram diferença estatística 

significativa entre o grupo controle e o respectivo grupo teste, em ambos os períodos; 

letras minúsculas diferentes indicam diferença estatística significativa entre resinas, para 

tipos de polimento e de tratamento separadamente, no mesmo período; números 

diferentes representam diferença estatística significativa entre polimentos, para tipos de 

resina e de tratamento  separadamente (p<0,05, Tukey).  Linhas indicam diferença 

estatística para um mesmo grupo entre períodos (p<0,05, Tukey). 
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A análise do biofilme, através da quantificação de PEC, permitiu verificar que os 

grupos que receberam tratamento com digluconato de clorexidina 0,12% apresentaram 

contagem estatisticamente menor de biofilme em relação aos grupos controle (Figura 5). 

 

 

 

Figura 5. Médias ± desvio padrão da análise do biofilme pelo método de PEC (ug PEC/g 

biofilme), de acordo com o tratamento ou não com digluconato de clorexidina a 0,12%. 

Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatística significante entre os grupos 

(p<0,05, Student-Newman-Keuls).  
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Discussão 

As hipóteses nulas testadas foram rejeitadas visto que, os valores de estabilidade 

de cor, microdureza, rugosidade e energia livre de superfície das resinas testadas sofreram 

alteração frente ao uso do digluconato de clorexidina a 0,12% e da aplicação do glaze 

fotopolimerizável. Além disso, o digluconato de clorexidina a 0,12% apresentou 

capacidade antibiofilme sobre as amostras de resinas utilizadas na confecção de 

restaurações provisórias, independentemente da aplicação de glaze fotopolimerizável 

sobre a superfície das mesmas. 

Alterações cromáticas de materiais restauradores prejudicam a estética e podem 

levar a insatisfação do paciente22. Fatores extrínsecos, como a higiene oral e dieta do 

paciente, e intrínsecos, como a composição do material restaurador, número de partículas 

de carga, monômeros residuais, polimerização incompleta22, absorção e adsorção de 

substâncias15, são fatores envolvidos no processo de alteração de cor do material22. 

Resinas compostas de Bis-Acril possuem uma composição heterogênea, sendo formadas 

por uma matriz orgânica, inorgânica e um agente de ligação. A quantidade de partículas 

inorgânicas está relacionada com a absorção de líquidos, o que afeta diretamente a 

alteração cromática do polímero. Este fato pode ter contribuído para a maior alteração 

cromática da resina Protemp em relação à RAAQ15. Além disso, essa composição 

heterogênea favorece a infiltração de pigmentos na matriz do material, causando a 

alteração de cor. Além disso, considera-se que a maioria destas resinas tem maior 

polaridade do que resinas acrílicas, o que aumenta a afinidade por líquidos polares, 

aumentando a absorção dos mesmos32.  

De acordo com alguns autores5,15, o glaze aplicado na superfície dos materiais 

poliméricos promove uma camada que protege contra a pigmentação extrínseca. No 

entanto, também pode ocorrer uma interação do glaze com os monômeros residuais do
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polímero, levando à sua degradação e consequente alteração de cor15, o que pode explicar 

os maiores valores dos grupos com glaze em relação aos grupos sem glaze. 

No presente estudo, os grupos teste apresentaram menores valores de alteração de 

cor em relação aos seus respectivos grupos controle, havendo diferença estatística 

significante somente entre os grupos Protemp sem glaze. O manchamento dentário 

causado pelo digluconato de clorexidina pode ocorrer devido à desnaturação de proteínas 

pelo mesmo, e estas promoverem o manchamento através da formação de sulfito férrico16. 

Alguns autores sugerem que a Clorexidina isoladamente, não gera alterações cromáticas 

significativas, no entanto, o efeito é maior quando junto com a saliva e soluções 

pigmentantes. Após a formação da película adquirida, a Clorexidina se liga as 

glicoproteínas salivares, a matriz resinosa e à superfície dos corantes provenientes de 

bebidas e alimentos. Assim, a clorexidina é um fator extrínseco que auxilia no processo 

de manchamento dos polímeros50,51. Entretanto, o enxaguatório utilizado não continha 

corante, não havendo, portanto, partículas pigmentantes que poderiam se depositar na 

superfície e matriz resinosa, contribuindo com a alteração 2cromática.  

Outra importante propriedade dos materiais é a microdureza, a qual está 

relacionada à resistência ao desgaste dos mesmos19. No período final, a microdureza 

diminuiu estatisticamente para todos os grupos, com exceção do grupo teste RAAQ sem 

glaze. Isto pode ter ocorrido devido ao grau de absorção de água e hidrofilia da matriz 

resinosa de cada material avaliado, podendo levar à degradação hidrolítica entre as 

partículas e a matriz orgânica e, consequentemente, à alterações nas propriedades físicas 

e mecânicas dos materiais15. Este fato está de acordo com os valores de energia livre de 

superfície dos materiais poliméricos neste estudo, os quais foram altos, de forma que, 

quanto maior a energia livre de superfície, maior o grau de hidrofilicidade do material31. 

Esta hidrólise também pode ter provocado a degradação da camada de glaze31
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Além disso, a diminuição da microdureza no período final, pode estar relacionada 

com a aplicação da solução de sacarose, a qual é uma solução cariogênica e promove a 

formação de ácido láctico, o qual em estruturas dentárias como esmalte e dentina, 

promove a desmineralização52. 

Neste estudo, os grupos que receberam tratamento com digluconato de clorexidina 

0,12% apresentaram maiores valores de microdureza em relação aos grupos controle com 

diferença estatística significante, exceto o grupo RAAQ sem glaze, que apresentou um 

aumento numérico e o grupo Protemp sem glaze que mostrou uma diminuição numérica. 

Segundo alguns autores, o álcool contido em certos enxaguatórios pode acelerar o 

processo de degradação hidrolítica da matriz resinosa12. Assim, enxaguatórios sem álcool, 

como o que foi usado neste estudo, vêm sendo utilizados com o intuito de preservar as 

propriedades da restauração12. 

Os grupos que receberam aplicação do glaze tiveram valores de microdureza 

estatisticamente maiores em relação aos grupos sem glaze. Isto pode ter ocorrido visto 

que o glaze aplicado pode ser capaz de diminuir a quantidade de monômero residual, ou 

mesmo impedir a absorção de água3,15, o que poderia interferir nos valores de 

microdureza. Além disso, sugere-se que a camada de glaze apresenta maior microdureza 

que as resinas analisadas. Como a ponta de medição do microdurômetro (Knoop) lê 

apenas a superfície das amostras, é provável que a leitura seja realizada somente na 

superfície do glaze e não da resina15. 

As restaurações provisórias devem apresentar superfície lisa, a fim de evitar o 

acúmulo de biofilme, inflamação gengival e também limitar a descoloração da 

restauração22. Acredita-se que superfícies com um valor Ra acima de 0,2 µm são 

propensas a adesão bacteriana28. Com relação as resinas analisadas, a resina Protemp 
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mostrou maiores valores de rugosidade superficial em relação a RAAQ, este fato pode ter 

ocorrido devido à composição heterogênea da mesma, já que a distribuição e tamanho das 

partículas de carga influenciam a lisura superficial23.  

No período final, os valores de rugosidade aumentaram para todos os grupos, com 

exceção do grupo controle Protemp com glaze, que não teve seu valor alterado. A sorção 

de água ocasiona degradação hidrolítica do polímero, com deterioração da sua matriz ao 

longo do tempo24. Com relação aos grupos que receberam aplicação de digluconato de 

clorexidina 0,12%, este pode provocar considerável degradação superficial do material11. 

Isto pode ocorrer pois o enxaguatório utilizado é um sal, o qual tem partículas depositadas 

na matriz da resina analisada. A dissolução de tais partículas leva à uma superfície porosa, 

com baixa resistência ao desgaste13. No entanto, comparando-se os grupos teste com os 

grupos controle no período final neste estudo, ocorreu apenas um aumento numérico entre 

os grupos RAAQ sem glaze. Já entre os grupos Protemp sem glaze, ocorreu uma 

diminuição numérica e, para os grupos com glaze, os valores não alteraram. Em um 

estudo onde amostras de resina acrílica foram expostas por 7 dias à desinfecção com 

clorexidina a 4%, também não houveram alterações significativas nos valores de 

rugosidade. Assim, os fatores tempo de exposição e concentração do enxaguatório podem 

influenciar a rugosidade superficial25.  

A aplicação de glaze sobre as amostras resultou em menor rugosidade superficial. 

O glaze pode preencher os microdefeitos estruturais e microfissuras que são formadas 

durante as técnicas de inserção e procedimentos de acabamento/polimento. Este método 

pode fornecer uma superfície mais uniforme e regular, aumentando assim a suavidade da 

superfície, que se torna menos propícia ao acúmulo de bactérias26. 

O acúmulo de biofilme também está relacionado com a energia livre de superfície 

do material29. Superfícies com baixa energia livre de superfície, são menos favoráveis ao
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acúmulo de biofilme bacteriano36. Sabe-se que, quanto maior a energia livre de superfície 

do material, menor é o ângulo de contato dessa superfície com a água, tornando o material 

mais hidrofílico31. 

A energia livre de superfície está relacionada com o tamanho e quantidade das 

partículas de carga presentes na matriz do material polimérico27. Além disso, como foi 

mencionado anteriormente, considera-se que a maioria das resinas compostas de Bis-

Acril são mais polares do que resinas acrílicas, o que aumenta a afinidade por líquidos 

polares, aumentando a sorção dos mesmos32. No entanto, no período final, todos os grupos 

de Protemp mostraram menores valores em relação aos grupos de RAAQ, exceto o grupo 

teste Protemp sem glaze, sem diferença estatística significante. Alguns autores sugerem 

que as resinas compostas de Bis-Acril são mais estáveis que as RAAQ e absorvem menos 

água. Tal fato estaria relacionado à quantidade de monômeros residuais, já que as resinas 

compostas de Bis-Acril são proporcionadas por um sistema de automistura e não 

manualmente, como as RAAQ17, o que diminui a quantidade de monômeros não reagidos 

e aprisionamento de ar, que levam à defeitos estruturais e porosidades e podem, desta 

forma, aumentar a absorção de líquidos17.  

Os grupos com glaze apresentaram maiores valores de energia livre de superfície 

em ambos os períodos, no entanto, sem diferença estatística singnificante. Assim como 

encontrado no estudo de Bürgers et al.30, o selante superficial aplicado provavelmente 

tem maior energia livre de superfície do que o material polimérico, o que explica os 

maiores valores para os grupos com glaze30. 

O biofilme formado nas superfícies expostas na cavidade oral, como as 

restaurações, é um dos fatores responsáveis pela ocorrência de cárie e doença periodontal. 

A colonização inicial das bactérias se dá pela formação da película adquirida. Então, os 

primeiros colonizadores aderem à superfície desta película e, a partir daí um biofilme
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bacteriano é formado, por meio do crescimento bacteriano e aderência de outras 

bactérias34. 

No presente estudo, foi verificado através da quantificação de PEC, que os grupos 

teste que receberam aplicação de digluconato de clorexidina a 0,12% apresentaram uma 

redução significativa na quantidade de PEC formado (≈ 67%), em relação aos grupos 

controle, independente do material analisado e da aplicação de glaze. Uma possível 

explicação para suportar nossos achados é a ocorrência da diminuição de proteínas 

associadas à membrana bacteriana, como glicosiltransferases (GTF) e frutosiltransferases 

(FTF), além da inibição das mesmas quando o material é tratado com digluconato de 

clorexidina a 0,12%. Sabe-se que a colonização bacteriana em materiais restauradores 

resinosos é maior em relação à que ocorre nos tecidos naturais da cavidade oral e está 

relacionada com as propriedades da superfície do material, composição química e 

polimento37. A clorexidina, é considerada a substância antimicrobiana mais eficaz contra 

o biofilme e gengivite34, devido à sua grande adsorção pela película adquirida formada e 

também pela gengiva37 sendo capaz de cessar o desenvolvimento e maturação do biofilme 

pela inativação da atividade metabólica das bactérias presentes7. Vale ressaltar que o 

controle da formação de matriz de biofilme, observado após o uso de digluconato de 

clorexidina, também pode limitar a patogenicidade do mesmo, alterando sua espessura e 

porosidade38. No presente estudo, os menores valores encontrados para as amostras 

tratadas com digluconato de clorexidina demonstram a importância de controlar não 

apenas presença de microrganismos, mas também a acumulação de PEC. Essa pode ser 

uma estratégia de extrema importância para a prevenção de doenças associadas ao 

biofilme, que poderiam levar ao insucesso do tratamento, principalmente na abordagem 

da reabilitação oral.
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Além disso, a análise de PEC não permitiu separar o biofilme por grupos (RAAQ 

e Protemp sem e com glaze), devido à pequena quantidade de biofilme formada sobre à 

superfície das amostras, provavelmente em decorrência ao tempo de uso (7 dias) 

estabelecido pelo protocolo in situ. O objetivo do desenvolvimento do modelo in situ deve 

ser o de controlar a variação do modelo com o menor impacto sobre o quadro clínico de 

relevância, além de integrar várias técnicas, aumentando assim a sensibilidade e validade 

científica da metodologia. Um fator importante a ser considerado é que esses dados são 

baseados num protocolo in situ, onde foi simulado um desafio cariogênico produzido pelo 

uso da sacarose, além do não controle do biofilme pelo voluntário através da escovação, 

apenas pela aplicação de digluconato de clorexidina a 0,12% e, embora os processos 

químicos básicos sejam os mesmos para todos os indivíduos, a suscetibilidade à formação 

de biofilme difere significativamente entre os mesmos42. Então, o protocolo utilizado no 

presente estudo apresenta algumas limitações, uma vez que não foi possível realizar uma 

comparação com relação aos tipos de resina, aplicação de glaze e o efeito do tratamento 

com digluconato de clorexidina 0,12% ou da ausência do mesmo, assim como o efeito da 

escovação na formação do biofilme. Entretanto, pelos dados observados neste estudo, é 

possível afirmar que o enxaguatório utilizad:o interfere na formação de biofilme, assim 

como na produção de PEC. Dessa forma, para estudos futuros, sugere-se investigar 

protocolos com diferentes períodos experimentais, assim como a avaliação individual de 

resinas com tratamento prévio ou não, em relação ao controle do biofilme pelo 

digluconato de clorexidina, avaliação da acidogenicidade do biofilme, metabolismo e 

viabilidade celular e quantificação de microrganismos, para que haja maior 

esclarecimento dos dados encontrados até o presente momento. 
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Conclusão 

Considerando as limitações deste estudo, dentre as propriedades analisadas, pode-

se concluir que o enxaguatório à base de digluconato de clorexidina a 0,12% foi 

satisfatório clinicamente de maneira significativa, diminuindo a formação de biofilme, 

contribuindo assim, para um melhor desempenho clínico das resinas analisadas. O glaze 

aplicado na superfície de algumas amostras, também contribuiu de maneira significativa 

para a melhora de todas as propriedades analisadas, com exceção da alteração de cor e 

energia de superfície. Portanto, o enxaguatório testado assim como o glaze, foram 

considerados satisfatórios, melhorando o desempenho das resinas analisadas neste estudo 

in situ. 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA 

 

As normas de configuração do artigo da dissertação seguiram as normas exigidas 

pela Journal of Prosthetic Dentistry, estando disponível em: 

 

https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623237?generatepdf=t

rue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 


