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Coldebella CR. Efeito da aplicacdo de ondas de ultrassom sobre cimentos de
iondbmero de vidro e dentina subjacente [Tese de Doutorado] Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.

RESUMO

Proposicado: O objetivo deste trabalho, dividido em trés estudos, foi investigar
o efeito apos a aplicacdo de ondas de ultrassom sobre cimentos de ionémero
de vidro (CIV) (1) a dureza da dentina subjacente, higida e afetada por cérie;
(2) a resisténcia de unido a dentina higida e afetada por céarie (3) e a
rugosidade do material apos ensaio de escovacao. Materiais e métodos: Nos
trés estudos foram utilizados os CIV Vitremer (VT) e Ketac Molar Easymix
(KM). Para o estudo 1 foram realizados preparos cavitarios (3 mm de largura, 5
mm de comprimento e 2 mm de profundidade) na face vestibular de 80
incisivos bovinos. Foi realizada a inducdo de lesdo de carie artificial pelo
método microbiolégico (n=40). Os dentes foram distribuidos em 8 grupos
(n=10), segundo o substrato (higido ou afetado por céarie), material utilizado (VT
ou KM) e o tratamento recebido (com ou sem a aplicacdo de ondas de
ultrassom). A aplicacdo de ondas de ultrassom foi realizada por 30 segundos.

Apos 30 dias de armazenagem em agua os dentes foram seccionados e as



leituras de dureza Knoop realizadas na dentina subjacente ao material até 200
pm de distancia da interface dentina/CIV. No segundo estudo foram
confeccionados 20 blocos de dentina bovina para cada material, sendo que 10
deles foram submetidos ao processo de indugcédo de lesdo de cérie artificial e
subsequente remocdo da dentina contaminada. Em cada bloco foram
confeccionados dois corpos de prova com 1,5 cm de altura e 3 cm de diametro,
sendo o primeiro com e o segundo sem a aplicacao de 30 segundos de ondas
de ultrassom. ApGs 24 horas, os corpos de prova foram submetidos ao ensaio
mecéanico de cisalhamento. No terceiro trabalho 32 espécimes de cada
material, VT e KM, foram confeccionados em matriz de dente bovino, sendo
que a metade recebeu ondas de ultrassom durante a presa inicial. A
rugosidade superficial foi avaliada apds 24 horas (n=16) e 30 dias (n=16) de
manipulacdo do material, antes e apds ensaio de escovagdo. Para analise
estatistica dos estudos foram utilizados os testes ANOVA e Tukey, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: A dentina higida apresentou melhores
resultados de dureza e resisténcia a adesdo quando comprada aquela afetada
por carie. A aplicagdo de ondas de ultrassom proporcionou maiores valores de
dureza e aumento na resisténcia de unido para as duas superficies dentinarias.
Esses resultados foram observados para ambos materiais. P6de-se observar
que com a aplicacdo de ondas de ultrassom os CIV apresentaram menor
rugosidade superficial apenas quando avaliados ap6s 24 horas de sua
manipulagdo. Conclusao: Pdde-se concluir que a aplicagcdo de ondas de

ultrassom sobre CIV é uma boa opc¢éo, pois se mostrou eficiente em aumentar
a dureza da dentina higida, favorecer a remineralizacdo da dentina afetada por

carie, promover melhor adesédo de CIV a esses dois substratos dentinarios e



proporcionar menor rugosidade superficial do material apés 24 horas de sua

manipulacéo.

Palavras-Chave: Cimentos de ionémero de vidro, ultrassom, dureza,
resisténcia ao cisalhamento, desgaste de resturacdo dentaria, escovacao

dentéria, dentina, carie dentéaria.
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Coldebella CR. Effect of ultrasound application on glass ionomer cement and
underlying dentin [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia

da UNESP; 2010

ABSTRACT

Aim : This work was divided into three studies. The objective was to investigate
the effect of ultrasound application on glass ionomer cement (GIC), analyzing
underlying dentin hardness, bond strength to noncarious dentin and caries-
affected dentin and the material roughness after toothbrushing test. Materials
and methods : GIC Vitremer (VT) and Easymix Ketac Molar (KM) were used in
these studies. In the first study, cavities (3 mm wide, 5 mm in length and 2 mm
deep) were performed on the buccal surface of eighty bovine incisors.
Microbiological method was used to induce artificial caries lesions (n = 40). The
teeth were divided into 8 groups (n = 10), according the substrate (noncarious
dentin or caries-affected dentin), the material used (VT or KM) and the
treatment received (with or without ultrasound application). The ultrasound
application was performed for 30 seconds, and teeth stored in water for 30
days. After that, the specimens were sectioned and transversal hardness
evaluation was performed in the underlying dentin material up to depth of 200
um. In the second study, 20 dentin blocks were used for each material. Ten of

them were artificially decayed and performed subsequent removal of infected



dentin. In each block, two specimens (1.5 cm high and 3 cm diameter) were
performed, the first with and the second without ultrasound application. After 24
hours the specimens were shear bonding tested. For the third study 32
specimens of each material, VT and KM, were prepared using a bovine tooth
matrix. Half of them received a 30 s ultrasound application during its initial
setting. The surface roughness, before and after toothbrushing test, was
evaluated at 24 hours (n = 16) and 30 days (n = 16). Data were analyzed by
ANOVA and Tukey tests. For all the studies, the statistical tests were
considered at the present level of significance of 5%. Results : Noncarious
dentin showed better results of hardness and bond strength when compared
with caries-affected dentin. The ultrasound application showed higher hardness
values and increased the bond strength for both dentin studied. These results
were observed for both materials. The 24 hours-handling GICs showed higher
roughness compared to 30 days-handling. It was observed that ultrasound
application decreased surface roughness of 24 hours-handling GICs.
Conclusion :  The ultrasound application affected in vitro glass-ionomer
cements properties. It was efficient in increasing the hardness of noncarious
dentin and caries-affected dentin, improving the remineralization of caries-
affected dentin. It was capable to provide better adhesion of GICs to these two
dentin substrates and decrease surface roughness of the material after 24

hours-handling.

Key words: glass ionomer cements, ultrasound, hardness, shear strength,

dental restorative wears, toothbrushing, dental caries.
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INTRODUCAO

Os cimentos de iondbmero de vidro (CIV) foram introduzidos na
Odontologia ha mais de 30 anos (Kent et al.?*, 1973) e desde entdo tém sofrido
modificacdes em sua formulacdo visando a melhora de suas properiedades
fisicas e mecanicas. Consistem basicamente de uma solugdo aquosa de acido
poliacrilico, a qual reage com um pdé de vidro de fluoraluminosilicato (Hotz et
al.'®, 1977). A reacdo de presa do material ocorre devido & formacdo de
ligacBes cruzadas entre o acido policarboxilico com ions Ca*™ efou Al
resultando na geleificacdo e formacdo da matriz do cimento (Crisp, Wilson®,
1974). A formacdo do gel € um processo lento e melhora, com o passar do
tempo, as propriedades mecanicas do material (Pearson, Atkinson®, 1991;
Towler et al.>®, 2001; Yap et al.®°, 2003). Os CIV possuem propriedades
satisfatorias tais como biocompatibilidade (Hatton et al.*’, 2006; Nicholson,
Czarnecka®*, 2008), adesao a estrutura dentaria (Ngo et al.*3, 1997; Sennou et
al.**, 1999: Yip et al.’, 2001; Glasspoole et al.'®, 2002), coeficiente de
expansdo térmica similar ao do dente (Nassan, Watson®?, 1998), além de
possuir a importante caracteristica de liberacdo de flior (DeSchepper et al.’,

1989; Loyola-Rodriguez et al.?®, 1994; Meiers, Miller®®, 1996; Nicholson®*,

1998).



A adesao quimica as estruturas do dente tém sido relatada como
uma das principais vantagens do material (Frankenberger et al.'®, 1997;
Fukuda et al.**, 2003; Yap et al.?®°, 2003). O processo de adesdo do material &
dentina é complexo, pois ao contrario do esmalte, esta contem grande
guantidade de agua e de material organico. Estudos tem sido realizados com o
objetivo de tornar a adesdo mais efetiva e duravel (Swift et al.*®, 1995; Algera et
al.l, 2005; Choi et al.?, 2006; Lim et al.?*, 2009). Uma das formas para avaliar a
unido a estrutura dentéria é a utilizacdo de ensaios mecéanicos, como o de

cisalhamento, o qual é relatado por Braga et al®>. (2010) como um método

ainda amplamente utilizado diante da facilidade de execucéo.

O mecanismo de adeséo do CIV a estrutura dental € baseado em
uma reacdo de troca idnica do material com o esmalte e a dentina, mais
precisamente entre ions calcio da hidroxiapatita, e os grupos carboxilicos do
cimento (Mount®, 1999: Fukuda et al.'*, 2003). Esta unido torna-se mais
resistente e duravel com o passar do tempo devido ao continuo processo
maturacdo do material (Ngo et al.*®, 1997; Yap et al.?®®, 2003). Estudos
demonstram que os valores alcancados na adesdo do CIV a dentina variam
entre 3,16 e 5,81 MPa, apés uma semana, de 5,00 e 14,95 MPa ap0s um més

de espatulacdo do material (Yap et al.®

, 2003). Esses resultados sé&o
observados em dentina higida, que nem sempre corresponde a situacao

encontrada na clinica (Czarnecka et al.”, 2007).

Sabe-se que frequentemente os CIV sao inseridos sobre dentina
afetada por carie, passivel de remineralizacdo. Assim a liberacdo de fldor
(Mjor®®, 1996; Yap et al.>®, 2003) também é uma caracteristica importante do

material, pois promove acdo anticariogénica e cariostatica, que é capaz de



alterar o crescimento e metabolismo microbiano de Streptococos mutans e
Lactobacilos remanescentes em dentina cariada (Hamilton'®, 1990; Weerheijm
et al.>®>, 1999). O efeito antibacteriano é proporcional a quantidade de flGor
liberada (Wiegand et al.*®, 2007), a qual ocorre em grande quantidade nas
primeiras 24 horas e decresce dentro de 10 a 20 dias até se tornar constante

(DeSchepper et al.'°, 1991; Seppa et al.*?, 1995; Vermeersch et al.>®, 2001).

A acdo cariostatica deve-se a capacidade de reducdo da
desmineralizacdo, aumento da remineralizagdo e até mesmo promoc¢do da
hipermineralizagéo da dentina subjacente (ten Cate, van Duinen®®, 1995), que
pode ser observada por meio do aumento dos valores da dureza dentinaria sob
o material (Santiago et al.*°, 2005). Deste modo, o teste de dureza é
considerado uma ferramenta viavel e confidvel para predizer a capacidade

remineralizadora do material.

Os CIV também apresentam limitacGes clinicas, devido a sua
lenta reacdo de presa, como a sensibilidade a umidade e a possibilidade de
sofrer desidratacdo, as quais podem prejudicar sua resisténcia mecanica
(Liberman et al.?*, 1990; Pereira et al.®’, 2002). Apresentam também baixa
resisténcia ao desgaste (Hse et al.?°, 1999), a qual pode promover maior
rugosidade superficial, favorecendo o acumulo de biofilme bacteriano e
consequente aumento do risco de desenvolvimento da lesdo de carie e de

doenca periodontal (Rios et al.*®, 2002).

Muitas caracteristicas fisicas e quimicas dos CIV foram
melhoradas, embora ainda apresentem o fenbmeno de sinérese e embebicéo

durante os periodos iniciais da reacéo de presa (Wilson®?, 1990; McLean et



al.?’, 1994; Cattani-Lorente et al.®, 1999). Na tentativa de aumentar a
velocidade de tal reacdo e assim melhorar a resisténcia mecanica inicial do
material (Wiegand et al.®, 2007), surgiram algumas alternativas como a
incorporagcdo de mondmeros resinosos ao produto, dando origem aos CIV
modificados por resina (Wilson®?, 1990; McLean et al.?’, 1994; Christensen®,
1997; Cattani-Lorente et al.?, 1999). Os CIV também sofreram alteracdes tanto
na proporcéo pé/liquido assim como no tamanho das particulas, encontrados

nos CIV restauradores de alta viscosidade (Yap et al.>°, 2003).

Outro método para a acelerqgacdo da resagdo de presa inicial é a
aplicacdo de ondas de ultrassom na superficie do material (Towler et al.>®,
2001; Towler et al.*!, 2003; Kleverlaan et al.??, 2004; Twomey et al.>?, 2004;
Algera et al.!, 2005; Fagundes et al.'*, 2006; Tanner et al.**, 2006; Rushe,
Towler®®, 2006; Talal et al.**, 2009). Embora ndo se conheca ao certo o
mecanismo de acdo das ondas de ultrassom sobre os CIV (Davidson®, 2006),
tem-se considerado a atividade cavitacional (Towler et al.>}, 2003; Tanner et
al.*®, 2006; Rushe, Towler®®, 2006), a qual promove aumento da temperatura
local (Algera et al.}, 2005; Kleverlaan et al.??, 2004) devido a formacdo e
colapso de bolhas no interior do material (Laird, Walmsley*, 1991). Tem sido
observado também a quebra do aglomerado de particulas de vidro (Towler et
al.>!, 2003; Fagundes et al.**, 2006), o que permite melhor mistura do liquido
com o pé (Towler et al.>*, 2003; Tanner et al.*®, 2006), devido ao intimo contato

I.1*, 2006). O efeito causado pelas ondas de

das mesmas (Fagundes et a
ultrassom é dependente do tempo de aplicacdo (Talal et al.**, 2009), assim
como, das caracteristicas do CIV que estd sendo avaliado (Tanner et al.*,

2006; Talal et al.**, 2009).



A aplicacéo de ondas de ultrassom tem se mostrado eficiente em
proporcionar melhores propriedades fisicas aos CIV (Towler et al.>, 2003;
Twomey et al.>?, 2004; Kleverlaan et al.??, 2004; Algera et al.*, 2005; Fagundes
et al.'!, 2006), efeito notado principalmente nas primeiras 24 horas apds a
manipulacdo do material (Towler et al.>!, 2003 ; Kleverlaan et al.??, 2004).
Permite a acelerac&o da reacdo de presa (Towler et al.>®, 2001; Towler et al.**,
2003; Talal et al.**, 2009), o que promove maior resisténcia as forcas
mastigatorias num periodo de tempo mais curto (Yap et al.®°, 2003) e
possivelmente menor rugosidade superficial do material. Observa-se também
aumento dos valores de resisténcia & compresséo (Kleverlaan et al.??, 2004),
diminuicdo da absorcdo de agua (Fagundes et al.'*, 2006), capacidade de
melhorar a unido do CIV ao esmalte (Algera et al.>, 2005) e & dentina higida
(Fagundes et al.'*, 2006) e diminuir as porosidades internas do material (Towler

et al.>!, 2003).

Diante da possibilidade da utilizacdo de ondas de ultrassom para
melhorar as propriedades dos CIV, torna-se importante conhecer os efeitos de
sua aplicacdo na resisténcia de adesdo a dentina, na dureza da dentina
afetada por carie subjacente ao material, assim como na rugosidade superficial

do CIV.



Proposigao



PROPOSICAO GERAL

Avaliar propriedades mecénicas e fisicas de Cimentos de lonébmero de
Vidro (dureza da dentina subjacente, resisténcia de unido e rugosidade
superficial) apds a aplicagdo de ondas de ultrassom durante sua reacao inicial

de presa.

PROPOSICAO ESPECIFICA

Capitulo 1: Dureza da dentina higida e cariada subjacente a Cimentos de

lonémero de Vidro submetidos a aplicagdo de ondas de ultrassom.

Avaliar os valores de dureza em dois substratos, dentina higida e
cariada, subjacente a Cimentos de lonGmero de Vidro que receberam a

aplicacao de ondas de ultrassom durante sua reacéo inicial de presa.



Capitulo 2: Resisténcia de unidao de Cimentos de londmero de Vidro, apos

aplicacao de ondas de ultrassom, a dentina.

Avaliar a resisténcia a dentina higida e afetada por carie, de
Cimentos de londbmero de Vidro que receberam a aplicagdo de ondas de

ultrassom durante sua reacao inicial de presa.

Capitulo 3: Rugosidade superficial de Cimentos de lonébmero de Vidro

submetidos a aplicacdo de ondas de ultrassom: Avaliacdo apOs diferentes

periodos de maturacao .

Avaliar a influéncia da aplicagéo de ondas de ultrassom durante a
reacao de presa inicial na rugosidade superficial de Cimentos de lonémero de
Vidro apds ensaio de escovagdo, utilizando dois periodos de maturacdo do

material, 24 horas e 30 dias.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a dureza da dentina higida (DH) e afetada
por carie (DC) subjacente a dois cimentos de ionémero de vidro (CIV), um
convencional (Ketac Molar Easymix — KM) e outro modificado por resina
(Vitremer — VT), apés a aplicacdo de ondas de ultrassom (US) durante sua
reacl inicial de presa. Foram confeccionados preparos cavitarios na face
vestibular de 80 incisivos bovinos os quais foram distribuidos em 8 grupos,
segundo o substrato e o tratamento: 1-KM DH sem US; 2-KM DC sem US; 3-
KM DH com US; 4-KM DC com US, 5-VT DH sem US; 6-VT DC sem US; 7-VT
DH com US; 8-VT DC com US. A inducdo de lesdo de cérie artificial foi
promovida pelo método microbiolégico com Streptococcus mutans e a
aplicacdo de US sobre os CIV foi realizada por 30 s. Apos 30 dias de
armazenagem em agua o0s corpos de prova foram seccionados no sentido
mesio-distal e as leituras de dureza realizadas até a profundidade de 200 um
da interface material/substrato. Os dados foram analisados pelos testes
estatisticos de ANOVA e de Tukey (0=0,05). A dentina higida apresentou
melhores resultados quando comparada aquela afetada por céarie. Aléem disso a
aplicacdo de US proporcionou maiores valores de dureza para os dois
materiais e para as duas superficies estudadas. Pdde-se concluir que a
aplicacdo de US aumentou a dureza da dentina higida e favorecer a

remineralizacao da dentina afetada por carie.



Introducao

Embora a doenca carie dentaria tenha diminuido nos ultimos tempos
ainda é vista como o maior problema de saulde publica bucal no Brasil.
Considerando o poder de remineralizagdo da estrutura dentaria, a conservagao
da estrutura e da polpa dental e até mesmo a praticidade e viabilidade, a
remocao parcial do tecido cariado tem sido indicada para a realizacado de
preparos mais conservativos [Mount e Ngo , 2000], durante a técnica de
tratamento restaurador atraumatico (ART), [Maltz et al., 2002, Massara et al.,
2002] e no capeamento pulpar indireto [Marchi et al., 2008], diminuindo os
riscos de possivel exposicdo pulpar [Maltz et al., 2002, Kidd, 2004, Duque et
al., 2009]. Nessas situacdes, apenas a dentina infectada € removida o que
torna possivel a preservagcdo da dentina afetada, passivel de remineralizacao
[Ngo et al.,, 1997]. A técnica conservativa de remocdo de tecido cariado
apresenta altas taxas de sucesso clinico, pois permite mudancas no
remanescente dentinario afetado pela carie resultando em uma dentina
escurecida e com consisténcia endurecida, além de promover signifcante
reducdo da microbiota local [Kidd 2004, Duque et al., 2009].

Dessa forma é desejavel que sobre esse substrato sejam aplicados
produtos que tenham adequado efeito antibacteriano. Isso se torna possivel
diante da utilizagdo de materiais que além de permitirem um bom selamento da
cavidade, e consequentemente restricdo de suplemento do substrato, possuam
a capacidade de liberacéo de fluor [van Amerongen 1996]. O uso de cimentos
odontologicos que liberam flior comecou com o cimento de silicato que
apresenta em sua composi¢cdo compostos de fluoretos e sais de célcio. A partir
desse material foram desenvolvidos os cimentos de ionémero de vidro (CIV)
[Wilson, 1996].

Os CIV sao capazes de inibir o crescimento in vitro de algumas espécies
de bactérias orais [De Schepper et al., 1989; Loyola-Rodriguez, et al., 1994;
Herrera et al., 2000, Duque et al., 2009] devido ao baixo pH que apresentam
durante sua reacéo inicial de presa e a liberacao de flior [DeSchepper et al.,

1989; Loyola-Rodriguez et al., 1994; Meiers e Miller, 1996] o qual também &



capaz de interferir no processo dinamico de desmineralizacdo e
remineralizagcdo do tecido dental, onde o segundo predomina e € considerado o
principal seu mecanismo anticariogénico do flior [Delbem e Cury, 2002].

Estudos demonstram o efeito da liberagcdo do flior do CIV sobre o
esmalte dentario [Delbem e Cury, 2002, Martins et al., 2006] sendo este menor
a medida em que se distancia da interface material/esmalte [Hotta et al., 2001;
Martins et al., 2006]. Porém pouco tem se estudado sobre a influéncia do
material sobre a dentina cariada. Sabe-se que durante sua reacao inicial de
presa o CIV apresenta maior liberacdo de flior, com significante queda apés
esse periodo [Vermeersch et al.,, 2001; Martins et al.,, 2006], tornando-se
insuficiente para exercer efeito antibacteriano apds 6 semanas de sua insercéo
[Seppé et al., 1995].

A reacdo de presa do CIV é considerada lenta [Talal et al., 2009], o que
torna o material mais susceptivel a absor¢do de 4gua. Diante desta dificuldade
surgiram alternativas como a incorporacdo de monémeros resinosos aos CIV
(CIVMR) que promovem também boa adeséo a estrutura dental [Wilson 1996]
sem contudo interferir em propriedades como a liberacado de flior [Meiers e
Miller, 1996; Herrera et al., 2000]. Recentemente a literatura relata o uso de
ondas de ultrassom com o objetivo de acelerar a reacdo de presa do CIV
[Towler et al., 2001, Twomey et al., 2004]. A técnica oferece ainda a
capacidade de melhorar a adesdo do material tanto ao esmalte [Algera et al.,
2005] quanto a dentina higida [Fagundes et al., 2006], sem a necessidade de
incorporacao de produtos quimicos adicionais ao material [Towler et al., 2001],
porém pouco se sabe sobre sua influéncia na liberacao de flaor.

O objetivo desse estudo foi avaliar a dureza da dentina higida e cariada
bovina, subjacente a CIV submetidos a aplicacdo de ondas de ultrassom. A
hipotese nula testada € que ndo existe diferenca na dureza da dentina (higida
ou afetada por carie) subjacente aos CIV que receberam a aplicacao de ondas

de ultrassom.

Materiais e métodos

Obtencao dos Espécimes



Foram utilizados para cada material, 40 incisivos bovinos higidos, com
auséncia de defeitos estruturais, extraidos de gado da raca Nelore, com idade
média de 30 meses. Os dentes foram limpos, as coroas separadas das raizes
com auxilio de uma cortadeira metalografica (Isomet 1000 — Buehler Ltda.,
Lake Bluff, Il, EUA) sob refrigeracéo e as camaras pulpares seladas com resina
composta micro-hibrida fotopolimerizavel (Filtek™ Z250 - 3M ESPE, St. Paul,
MM, EUA) em incrementos de no maximo 2 mm e polimerizados com luz
halégena (Ultralux, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, BR).

Sobre a face vestibular de cada dente foi realizado um preparo cavitario
de 3 mm de largura, 5 mm de comprimento e 2 mm de profundidade a uma
distancia de 3 mm da juncdo amelo-cementaria, utilizando ponta diamantada
cilindrica n°® 1036 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil). A
padronizacdo das cavidades foi obtida por meio de um dispositivo
eletromecanico (SENAI — Araraquara/ Pos-graduagdo em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP).

Producao de leséo de carie artificial na superficie dentinaria

Para cada material, 20 dentes foram submetidos ao protocolo de
inducdo de carie artificial com microrganismos. Para que apenas a superficie
da dentina desenvolvesse a lesdo de carie artificial, os dentes receberam uma
camada de adesivo epoéxi (Aradilte Professional 24 horas — Brascola, S&o
Bernardo do Campo-SP, BR) e subsequentemente aplicacdo de uma camada
de esmalte de unha (Colorama, CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., S&o Paulo, BR). Em
seguida, cada dente foi suspenso por meio de um fio ortodéntico, em uma tela
metalica adaptada a abertura de um béquer preenchido com 250 mL de agua
destilada e o conjunto foi autoclavado a 120°C, 1 kgf/cm?, por 20 minutos. Os
dentes foram entdo imersos em uma solucdo cariogénica contendo 3,7 g de
BHI (Acumedia Manufactures Inc, Lasing Michigan, EUA), 1 g de glicose anidra
(LabSynth Produtos para Laboratério, Ltda., Sdo Paulo — SP, BR), 2 g de
sacarose (LabSynth Produtos para Laboratério, Ltda., Sdo Paulo — SP, BR) e
0,5 g de extrato de levedura (Acumedia Manufactures Inc, Lasing Michigan,
EUA) para cada 100 mL de agua. Foram utilizados 25 mL de solugcédo por

dente. Essa solugcédo foi previamente inoculada com 2% de Streptococcus



mutans ATCC25175 (Colecéo de Culturas Tropical Fundacdo André Toselo)
(10 UFC/mL). Os espécimes permaneceram nessa solucdo por 14 dias em
jarras de microanaerofilia, sendo que a cada 48 horas era feita a troca da
solucéo, contudo sem nova inoculacdo de microrganismos. Apds esse periodo

os dentes foram novamente autoclavados.

Remocao da dentina cariada

Apos a remocédo do biofilme com gaze, e dos materiais isolantes com
laminas de bisturi, a dentina infectada por carie foi removida com auxilio de
brocas esféricas de aco de n°4 (KG Sorensen, SP, BR). A cada quatro dentes,
novas brocas foram utilizadas. A dentina amolecida foi removida até a
obtencdo de uma dentina mais endurecida e resistente quando submetida a
leve presséo exercida por uma sonda exploradora .

O grupo de dentina higida passou pela etapa de esterilizagdo em
autoclave, e recebeu sobre sua superficie a mesma aplicagédo de broca esférica
durante o periodo de 60 segundos, objetivando dessa forma a obtencao de
smear layer.

As superficies dentinarias dos dois grupos (higido e afetado por carie)
foram lavadas com jato de agua/ar, secas com auxilio de papel absorvente e

divididas conforme demonstrado na Tabela 1.

Procedimento restaurador e aplicacdo de ondas de ultrassom

Foram utilizados dois CIV, um convencional e outro modificado por
resina (Tabela 2). O condicionamento da dentina e manipulacdo dos materiais
foram realizados de acordo com as instru¢ées do fabricante e inseridos nas
cavidades com auxilio de uma seringa Centrix (Centrix, Shelton, EUA). Logo
apos o0s materiais foram cobertos por uma tira de poliéster (Quimidrol, Joinvile,
SC, BR). Os grupos 3, 4, 7 e 8 receberam a aplicacdo de ondas de ultrassom,
realizada por um periodo de 30 segundos sem irrigagcdo. A ponta ativa do
aparelho deslizou sobre toda a superficie do CIV e do elemento dental. O

equipamento de ultrassom empregado foi o PROFI Il BIOS (Dabi Atlante,



Ribeirdo Preto, SP, BR), utilizando 80% de sua poténcia e a ponta do aparelho
foi a Perio Sub (Dabi Atlante, Ribeir&o Preto, SP, BR).

Para os CIVMR ainda foi realizada a polimerizagao com aparelho de luz
halégena (Ultralux, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, BR) com intesidade de
510 + 10 mW/cm? por um periodo de 40 segundos. Em seguida todos os

corpos receberam protecédo superficiale foram armazenados.

Ensaio mecéanico de dureza

Apds armazenagem por 30 dias em agua destilada a 37°C os dentes
foram seccionados no sentido mesio-distal em maquina de corte metalogréfica,
dividindo a restauracdo em 2 partes iguais. A seccdes incisal foi embebida em
resina acrilica, ficando a superficie de corte totalmente livre do material. Esta
superficie foi polida em politriz com lixas de carbeto de silicio em granulacfes
decrescentes de abrasividade (320, 600, 1200 e 1500) e na sequéncia com
pastas diamantadas com granulacdes 6, 3 e 1um. Entre essas etapas 0s
espécimes foram submetidos a banhos em cuba ultrassoénica, pelo periodo de
1 minuto.

As medidas de dureza Knoop foram realizadas por meio de um
microdurémetro (Buehler Ltd., Lake Bluff, Il, EUA), empregando-se carga de 25
g durante 15 segundos. As leituras foram realizadas em cinco pontos lineares a
25, 50, 100, 150 e 200 pm de distancia da interface material
restaurador/substrato dentinario. Em cada seccdo foram realizadas trés
sequéncias de leituras na parede pulpar do espécime, sendo uma na regido
central do espécime e as outras duas a 1000 um de cada lado da medida
central. A média das leituras foi obtida para determinar a dureza Knoop. As

leituras foram realizadas por um mesmo operador treinado.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS verséo 17.0. Os
dados foram tabulados e aos valores de dureza obtidos foram aplicados os
testes estatisticos de analise de variancia a trés critérios fixos (material vs.

substrato dentinario vs. uso de ultrassom). Para comparacdes mdultiplas foi



utilizado teste de Tukey quando a hipdtese nula de igualdade foi rejeitada.

Todos os testes foram considerados ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

Pbde-se observar que o material restaurador ndo apresentou
significancia para as interacdes, devendo o mesmo entdo ser isolado nas
comparacoes.

Os valores para a dureza da dentina, higida e afetada por carie,
subjacente ao Ketac Molar Easymix com e sem aplicacdo de ondas de
ultrassom encontram-se na Tabela 3. A aplicacdo de ondas de ultrassom sobre
esse CIV promoveu aumento da dureza da dentina higida assim como da
afetada por carie. Também para esse material pbéde-se observar que em todas
as situacdes estudadas a dureza da dentina higida sempre foi superior a
afetada por carie.

Os valores para a dureza da dentina higida e afetada por carie,
subjacentes ao Vitremer com e sem aplicacdo de ondas de ultrassom
encontram-se na Tabela 4. P6de-se observar que a aplicacdo de ondas de
ultrassom interferiu positivamente na dureza dos dois tipos de dentina, sendo
gue a higida apresentou maiores valores quando comparada a afetada por

céarie.

Discussao

Para avaliar a dureza da dentina higida e afetada por carie foram
utilizados dentes de boi, uma vez que os mesmos sao considerados um
substrato adequado quando realiza-se indugéo artificial de cérie dental [Hara et
al., 2003]. Considerando que o Streptococcus mutans é uma das bactérias
mais frequentemente relacionadas com a carie dental [Fraga et al., 1996], tem
a capacidade de manter sua atividade metabdlica em ambientes com baixo pH

[Maltz et al., 2002] e geralmente € encontrada sob as restauracbes apos a



remocao incompleta do tecido cariado [De Schepper et al., 1989, Maltz et al.,
2002], neste estudo foi utilizado o método de inducao de lesédo de carie artificial
por meio desse microrganismo.

As propriedades mecanicas da dentina estdo relacionadas ao seu
conteudo mineral e a perda deste é diretamente proporcional a diminuicao de
sua dureza [Angker et al., 2003]. Durante a progressdo do porcesso carioso
pode ser notada consideravel perda mineral [Little et al., 1965]. Desta forma, as
medidas da dureza da dentina sdo consideradas um importante ferramenta
para verificar alteracdes superficiais relacionadas com a leséo de céarie [Hosoya
et al., 2000] e sao indicadas para avaliar o grau de mineralizacao desse tecido
[Hotta et al., 2001, Hosoya et al., 2000, Santiago et al., 2005]. Assim durante a
realizacdo deste estudo a dureza Knoop foi utilizada para avaliar a dentina
higida e cariada.

Em todas as condi¢cdes estudadas a dureza subjacente aos CIV da
dentina afetada por cérie foi significantemente menor quando comparada com
a dentina higida, assim como relatado pela literatura [Hosoya et al., 2000,
Santiago et al., 2005]. O tecido dentinario afetado por carie apresenta-se com
menor conteddo mineral devido a sua desmineralizagcdo parcial [Wang et al.,
2007]. A remocdo de dentina cariada infectada promove condi¢cfes favoraveis
para a remineralizacado da dentina afetada [Marchi 2008] que intencionalmente
€ preservada [Marchi 2008, Duque et al., 2009]. Estudos [Pinto et al., 2006,
Maltz et al., 2002, Bjgrndal e Larsen, 2000, Massara et al., 2002, Duque et al.,
2009] demonstram, que a remocgdo parcial de carie e adequado selamento da
cavidade, mudancas na consisténcia dentinaria, tornando-a um tecido mais
duro e com menor quantidade de microrganismos, o que indica seu poder de
remineralizacdo. Sabendo que a consisténcia da dentina é um parametro
clinico importante para limitar a remoc¢do da dentina irreversivelmente
desnaturada, infectada e ndo mineralizada [Kidd, 2004, Marchi et al., 2008],
nesse estudo a carie foi removida até se encontrar um tecido de consisténcia
firme ao toque.

O efeito cariostatico decorrente da utilizacdo de CIV, que contém fltor
em sua composicdo, € comprovado [Seppa et al., 1995; Vermeesch et al.,
2005]. Embora maior liberacdo de fluor ocorra na fase inicial, ap0s sua insercao

na cavidade [Vermeersch et al., 2001], com duas semanas de maturacao nota-



se uma apreciavel incorporacdo de ions flior na camada superficial da dentina
[Knight et al., 2006]. Baseando-se nos resultados de Hotta et al. (2001), os
quais observaram aumento significativo na mineralizacdo ap6s 30 dias de
aplicacao de CIV, este estudo também utilizou este mesmo periodo de tempo
para avaliar a dureza da dentina subjacente ao material. Em 12 semanas ten
Cate e van Duinen (1995) observaram que o CIV teve a capacidade de
hipermeniralizar a dentina subjacente.

Sabe-se que a quantidade de fluor liberada varia de acordo com o tipo
de CIV empregado [Rushe e Towler, 2006]. Neste estudo pbde-se observar
aumento na dureza tanto com a utilizacdo do CIV convencional quanto do
CIVMR. A razdo mais provavel do efeito antibacteriano do CIV esta relacionada
a queda do pH do meio ao redor do material [Vermeersch et al., 2005, Duque et
al., 2009] associado a liberacéo de fluor [Vermeersch et al., 2005, Thanjal et al.,
2010], que altera o crescimento e metabolismo eletrolitico do Streptococcus
Mutans [Seppa et al., 1992]. O fldor também promove o endurecimento do
remanescente dentinario apés a remocao parcial da lesdo de carie [Massara et
al., 2002], com o aumento do conteudo mineral na dentina adjacente e/ou
subjacente a restauracbes com CIV indicando um significante potencial de
remineralizagdo desse material [Massara et al., 2002, ten Cate e van Duinen,
1995]. O baixo pH do CIV durante sua reacao de presa contribui mais para
suas propriedades antibacterianas do que a propria liberacdo de flaor
[Vermeersch et al., 2005]. Sabendo-se que existe uma relacao direta entre
acidez do material (baixo pH superficial) e a inibicdo do crescimeno de
Streptococcus Mutans [Vermeersch et al., 2005], sugere-se que ao acelerar a
reacdo de presa do CIV, as propriedades antibacterianas poderiam ser
negativamente alteradas.

Neste estudo foi observado que apés a aplicagdo de ondas de ultrassom
sobre os CIV Ketac Molar Easymix e Vitremer maiores valores para a dureza
da dentina, higida e afetada por carie, subjacente aos mesmos foram
alcancados. A aceleracdo na reacdo de presa [Towler et al., 2001, Kleverlaan
et al., 2004], o aumento da dureza [Towler et al., 2001], da adesdo ao esmalte
[Algera et al., 2005] e da resisténcia a compressao [Kleverlaan et al., 2004]
tem sido em parte atribuido ao aumento de temperatura que a aplicacdo de

ondas de ultrassom promove [Towler et al.,, 2003, Kleverlaan et al., 2004,



Algera et al., 2005]. Embora a literatura demonstre que a aplicacdo de ondas
de ultrassom aumente a liberacéo de flior [Rushe and Towler 2006, Thanjal et
al.,, 2010], este efeito ndo pode ser exclusivamente atribuido ao aumento de
temperatura [Thanjal et al., 2010], uma vez que Woolford e Grieve (1995)
demonstraram que a aplicacdo de radiacdo infravermelha prejudicou a
liberacé@o deste ion.

Os resultados encontrados nesse estudo provavelmente ocorreram devido a
capacidade do ultrassom em quebrar, por meio da atividade cavitacional, as
particulas de vidro [Towler et al., 2003], reduzindo assim o tamanho médio das
mesmas, e consequentemente aumentando a area de superficie para a reacéo
entre o pé e o liquido. Desta forma, maior quantidade de ions fllor fica
disponivel para ser liberado e difundido. Além disso, as ondas de ultrassom
promovem maior movimentacao de particulas dentro da matriz [Tanner et al.,
2006], o que também pode melhorar a difusdo do flior. Embora a aplicacao de
ondas de ultrassom possa proporcionar diferentes resultados diante de
diferentes tipos de CIV [Talal et al., 2009], no presente estudo maior dureza na
dentina foi observada para os dois CIV, tanto para o convencional, quanto para
o modificado por resina.

Assim, a hip6tese nula foi negada concluindo-se que o efeito de ondas
de ultrassom sobre os CIV promove melhora na dureza da dentina subjacente
ao material, higida ou afetada por carie, atuando desta forma como importante

coadjuvante no processo de remineralizacao.
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Tabelas

Tabela 1: Divisdo dos grupos experimentais e material de acordo com o
substrato e tratamento utilizado.

Grupo CIv Substrato Ne de dentes Tratamento
1 Higido 10 Sem ultrassom
2 Ketac Molar Cariado 10 Sem ultrassom
3 Easymix Higido 10 Com ultrassom
4 Cariado 10 Com ultrassom
5 Higido 10 Sem ultrassom
6 _ Cariado 10 Sem ultrassom
Vitremer
7 Higido 10 Com ultrassom
8 Cariado 10 Com ultrassom

Tabela 2: Material, composi¢ao (principais componentes) e propor¢ao dos CIV.

Proporcéao
Clv Principais componentes po/liquido
(mg/mL)
Ketac Molar Po: vidro de aluminio-calcio-
¥ T™
Easymix lantanio fluorosilicato glasse acido poliacrilico 4501

[3M ESPE, St. Paul,

Liquido: agua, acido polietileno policarbbnico e
MN, EUA] g P P

acido tatarico

Primer: HEMA, alcool etilico, copolimero de
acido acrilico e itacbnico

Vitremer"R Po: vidro de Fluor-aluminosilicato, -

[3M ESPE, St. Paul potassium persulfate, acido ascorbico

MN, EUA] Liquido: copolimero do acido poliacrilico e
itaconico, agua, HEMA

Abreviaturas: HEMA: 2-hidroxi-etil-dimetacrilato.



Tabela 3: Meédias e desvio padrdo dos valores de dureza nos grupos
experimentais do material Ketac Molar Easymix.

Uso de Ultrasom
Tipo de Dentina

Nao Sim
HIGIDA 41,4+4,932 Aa 49,045,838 Ba
CARIADA 30,944,704 Ab 33,6+3,814 Bb

Letras mailsculas (na horizontal) e mindsculas (na vertical) diferentes demonstram diferengas estatisticas
significantes entre 0s grupos.

Tabela 4: Médias e desvio padrdo dos valores de dureza nos grupos
experimentais do material Vitremer.

Uso de Ultrasom
Tipo de Dentina

Nao Sim
HIGIDA 41,5+4.294 Aa 46,2+4.218 Ba
CARIADA 30.724.972 Ab 31,9+4.042 Bb

Letras mailsculas (na horizontal) e mindsculas (na vertical) diferentes demonstram diferencas estatisticas
significantes entre 0s grupos.
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de ensaio de
cisalhamento, a resisténcia de unido a dentina higida e afetada por céarie de
um CIV convencional e outro modificado por resina, apés a aplicacdo de ondas
de ultrassom. Materiais e meétodos: Foram confeccionados 20 blocos de
dentina bovina para cada material, sendo que a metade foi submetida ao
processo microbiolégico de inducdo de lesdo de carie. Os blocos foram
divididos em grupos de acordo com material utilizado, Ketac Molar Easymix ou
Vitremer, e com o substrato, dentina higida ou afetada por céarie. Sobre a
dentina (higida ou afetada por carie), em cada bloco foram realizados dois
corpos de prova, o primeiro com e o segundo sem a aplicacdo de ondas de
ultrassom, por 30 segundos. Os blocos de dentina foram armazenados por 24
horas e em seguida submetidos ao ensaio mecanico de cisalhamento. Para a
avaliacdo dos dados foram utilizados os teste de ANOVA (trés critérios) e
Tukey (o= 0,05). Resultados: Os resultados demonstraram maiores valores de
resisténcia de unido a ambos substratos apdés a aplicacdo de ondas de
ultrassom, tanto para o Ketac Molar Easymix como para o Vitremer. Conclusao:
Pdde-se concluir que a aplicacdo de ondas de ultrassom foi eficiente em

promover melhor adesao dos CIV a dentina higida e a afetada por carie.

Palavras-chave: ultrassom; carie dentaria; dentina; resisténcia ao cisalhamento.



1. Introducéo

Um dos maiores desafios na Odontologia tem sido a busca por um
material restaurador ideal, que possua propriedades similares aquelas da
estrutura dental. Neste sentido, os cimentos de ionémero de vidro (CIV)
apresentam algumas vantagens como a adesdo a estrutura dental (Wilson e
Kent, 1972; Glasspoole, et al., 2002), sendo o Unico material que apresenta
unido quimica ao dente (Fukuda, et al., 2003). Estudos revelam evidéncias da
presenca de uma camada intermediaria ao longo da interface CIV-dentina e
ClV-esmalte decorrente da troca idnica entre o material e a estrutura dental
(Titley, et al., 1996; Ngo, et al., 1997; Sennou, et al., 1999; Abdalla, 2000).

Para que haja efetiva adeséo necessita-se de contato intimo entre o CIV
e 0 substrato dental, uma vez que esta ocorre devido a quelacdo dos grupos
carboxilicos do poliacido com o calcio do esmalte e da dentina (Yoshida, et al.,
2000). Desta forma, torna-se previsivel que melhor adeséo ocorra em esmalte,
devido ndo s6 a seu maior conteddo inorganico como também a maior
homogeneidade do ponto de vista morfologico. A dentina, ao contrario, € um
tecido que contém grande quantidade de agua e material organico, conectados
a polpa por meio dos tubulos dentinarios. Estes contém em seu interior fluido
dentinario, responsavel pela umidade intrinseca dessa estrutura (Swift, et al.,
1995). A adesdo dos materiais restauradores a dentina € um porcesso
complexo (Swift, et al., 1995) e tem sido amplamente estudada nas ultimas
décadas com o objetivo de torna-la mais efeitva e duravel (Ruse e Smith, 1991;
Fritz, et al., 1996; Yoshida, et al., 2000; Chaoi, et al., 2006).

A resisténcia adesiva dos CIV é menor quando comparada aos
compositos resinosos, mas a durabilidade dessa adesdo parece ser maior
(Tyas, 1991). Isso pode ser atribuido a natureza da interface entre o cimento e
o dente (Shimada, et al., 1999), a qual com o tempo torna-se mais resistente
em funcdo de um processo de ion difusdo (Ngo, et al.,, 1997). Estudos
laboratoriais utilizam dentes higidos para determinar a resisténcia de unido
(Miyazaki, et al., 1999; Wang, et al., 2006; Souza-Zaroni, et al., 2006; El
Askary, et al., 2008). Porém, esses resultados nem sempre correspondem a



situacdo clinica, quando muitas vezes os CIV sdo inseridos sobre dentina
afetada por cérie.

Além da adesdo as estruturas dentais, os CIV apresentam outras
vantagens como a liberacdo de flior (Vermeersch et al., 2001; Delbem e Cury,
2002), baixo coeficiente de expansao térmica (Naasan e Watson, 1998) e
resisténcia a degradacdo na cavidade oral (Walls, 1986). S&o susceptiveis
porém ao fenbmeno de sinérese e embibicdo (Yap, et al., 2001) que pode
alterar algumas de suas propriedades mecanicas e compormeter seu uso em
areas de grandes esforcos mastigatorios (Kerby e Knobloch, 1992).

Varias modificagcdes foram realizadas na formulac&o inicial dos CIV com
a intencdo de melhorar suas propriedades fisicas. Uma delas diz respeito a
incorporacdo de mondmeros hidréfilos, como o 2-hidroxi-etil-dimetacrilato
(HEMA) ao liquido, o que deu origem aos CIV modificados por resina (CIVMR)
(Wilson,1990; McLean, et al.,, 1994). Os CIVMR apresentam desempenho
clinico superior aos CIV convencionais (Wilson,1990; Cattani-Lorente, et al.,
1999) mantendo as caracteristicas de anticariogenicidade, devido a liberacdo
de fluor, e compatibilidade térmica com o dente (Yelamanchili e Darvell, 2008).
A presenca da reacdo fotoquimica reduziu a sensibilidade a umidade e
desidratacdo normalmente associadas com a fase inicial da reacdo de presa
acido-base das formulacds dos CIV convencionais (Yelamanchili e Darvell,
2008), promoveu também melhores condi¢cbes de trabalho e adeséao a dentina
(Toledano, et al., 1999; Fagundes, et al., 2006).

Outra alternativa para melhorar as propriedades fisicas, assim como
reduzir a sensibilidade dos CIV a umidade e desidratacdo, € a aplicacdo de
ondas de ultrassom sobre o material. Estudos tém demonstrado que este
procedimento € capaz de reduzir o tempo de presa (Towler, et al.,, 2003;
Twomey, et al., 2004; Kleverlaan, et al., 2004; Tanner, et al., 2006), aumentar a
dureza superficial (Towler, et al., 2001), aumentar a resisténcia a compressao
(Twomey, et al., 2004; Kleverlaan, et al., 2004; Tanner, et al., 2006), a adesdo
ao esmante (Algera, et al., 2005) e a dentina higida (Fagundes, et al., 2006),
sem contudo mencionar relatos relacionados a adeséo em dentina cariada.

Desta maneira, torna-se importante avaliar a resisténcia de unido de um
CIV convencional e outro modificado por resina a dentina afetada por carie,

apos a aplicacdo de ondas de ultrassom. A hipotese nula testada foi que a



aplicacdo de ondas de ultrassom sobre CIV convencional e CIVMR nao

influencia na resisténcia ao cisalhamento a dentina.

2. Materiais e métodos

Os CIV utilizados estéao relacionados na Tabela 1. Foram utilizados 20
incisivos bovinos para cada material. Apos limpas, as coroas foram separadas
das raizes com auxilio de uma cortadeira metalografica (Isomet 1000 — Buehler
Ltda., Lake Bluff, Il, EUA) sob refrigeracéo. Para padronizacdo da obtencédo de
superficies de dentina completamente planas e polidas, cada dente teve sua
face vestibular desgastada com lixas de carbeto de silicio nas granula¢gdes 180,
320, 600 e 1200 em politriz elétrica rotativa (Metaserv 2000 — Buehler Ltda.,
Lake Bluff, 1l, EUA) sob refrigeracdo. Um bloco de 8 x 6 mm foi obtido da face
vestibular de cada coroa. Ao final deste processo os blocos de dentina, ou
espécimes obtidos, foram aleatoriamente divididos em grupos de acordo com o

tipo de substrato (higido ou afetado por carie).

Producédo de cérie na superficie dentinaria

Para cada material, 10 blocos de dentina foram submetidos ao protocolo
de inducéo de céarie com microrganismos. Com o intuito de que apenas a area
desejada desenvolvesse carie artificial, todas as superficies do bloco, com
excecdo da vestibular, receberam uma camada de adesivo epdxi (Aradilte
Professional 24 horas — Brascola, Sdo Bernardo do Campo-SP, Brasil) e
subsequentemente aplicacdo de uma camada de esmalte de unha (Colorama,
CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., SP, BR). Cada bloco foi suspenso, por meio de um
fio ortodbntico, em uma tela metalica adaptada a abertura de um béquer
preenchido com 250 mL de 4gua destilada e o conjunto autoclavado a 120°C, 1
kgf/lcm?, por 20 minutos. Em seguida, foram imersos em uma solucdo
cariogénica contendo 3,7 g de BHI (Acumedia Manufactures Inc, Lasing
Michigan, EUA), 1 g de glicose anidra (LabSynth Produtos para Laboratorio,
Ltda., Sdo Paulo — SP, Brasil), 2 g de sacarose (LabSynth Produtos para
Laboratério, Ltda., Sdo Paulo — SP, Brasil) e 0,5 g de extrato de levedura
(Acumedia Manufactures Inc, Lasing Michigan, EUA) para cada 100 mL de

agua. No primeiro dia de contato com a solugdo cariogénica houve a



inoculacdo com 2% de Streptococcus mutans ATCC25175 (Colecdo de
Culturas Tropical Fundacdo André Toselo) (10° UFC/mL), sendo que a soluco
foi trocada a cada 48 horas durante 14 dias permanecendo em jarra de
microanaerofilia. Apdés esse periodo os blocos de dentina foram novamente
autoclavados.

ApoGs a remocgdo do biofilme com gaze, e dos materiais isolantes com
laminas de bisturi, os blocos de dentina foram posicionados no interior de tubos
de PVC (Tigre, Rio Claro, SP, Brasil) e inserida resina acrilica quimicamente
ativada (Resina acrilica Jet Acrilico Autopolimerizante — Artigos Odontologicos
Classico Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), preenchendo todo espago restante com
o material acrilico, de modo que a superficie a ser estudada ficasse livre de
resina.

O grupo correspondente a dentina higida recebeu o mesmo tratamento

exceto pela imersdo em solucdo cariogénica.

Aplicacédo de ondas de ultrassom e ensaio mecanico de cisalhamento

Para a realizacdo do ensaio de cisalhamento foi necessaria a obtencao
de uma superficie completamente plana. Portanto a remoc¢do da dentina
infectada por carie foi realizada com auxilio de lixas de carbeto de silicio de
granulacdo 320 sob irrigacdo. Na dentina higida, o mesmo procedimento foi
realizado por um periodo de 30 segundos. Em cada espécime foram
confeccionados 2 cilindros de CIV, sendo o primeiro com e o segundo sem
aplicacao de ondas de ultrassom (Tabela 2).

Os CIV foram manipulados de acordo com as instru¢des do fabricante
(Tabela 1). Os cilindros de CIV foram confeccionados com auxilio de matrizes
padronizadas de polietileno, com dimensdes de 1,5 mm de altura por 3 mm de
didmetro e a area adesiva foi delimitada por meio de fita dupla face (3M do
Brasil Ltda, Sumaré-SP). A aplicacdo de ondas de ultrassom foi realizada
passando a ponta do aparelho sobre a superficie do material por 30 segundos.
O equipamento de ultrassom utilizado foi o PROFI 1l BIOS (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) sem irrigacéo, e a ponta utilizada foi a Perio Sub.
Para o CIVMR foi realizada também a polimerizagcdo com luz halégena
(Ultralux, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, BR) por 40 segundos, com
intesidade de 510 + 10 mW/cm?.



Apos o confeccdo dos cilindros de CIV, o0os espécimes foram
armazenados em 100% de umidade relativa do ar, a 37°C por 24 horas para
entdo serem submetidos ao teste de resisténcia adesiva por meio do ensaio de
cisalhamento.

Os espécimes foram acoplados a um dispositivo apropriado e montados
em MAaquina Universal de Ensaios Mecanicos Emic (DL10000 — EMIC -
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil),
com célula de carga de 1 kN e velocidade do atuador de 0,5mm/min. A forca de
cisalhamento foi exercida através de um fio metalico de 0,2 mm de diametro
lancado como prolongamento da célula de carga, de modo que os cilindros de
CIV permaneceram alinhados a esta célula. O fio manteve contato com o
semicirculo inferior do cilindro de CIV e com a superficie dentinaria. O
movimento foi cessado no momento da ruptura dos corpos de prova e esse
valor registrado por meio de um software (Test Works — Sistema Test Star 2 —
MTS Systems Corporation — Minneapolis — Minnesota — EUA). Os valores finais
de resisténcia adesiva foram calculados dividindo-se a carga maxima em
Newton (N) pela area de unido dos espécimes, sendo expresso em MPa.

Apoés o teste de cisalhamento, a analise das fraturas foi realizada com
lupa estereoscopica (Modelo SZX7, Olympus, Sdo Paulo, Brasil) e classificadas
em (1) coesiva (fraturas que ocorreram dentro CIV ou na dentina); (2) adesiva
(fratura entre o CIV e a dentina) e (3) mista (combinacao da fratura adesiva e

coesiva).

Analise Estatistica

Aos valores de resisténcia de unido (MPa) obtidos foram aplicados os
testes estatisticos de analise de variancia a trés critérios fixos (material vs.
substrato dentinério vs. uso de ultrassom). Para comparacfes multiplas foi
utilizado teste de Tukey quando a hipdtese nula de igualdade foi rejeitada.
Todos os testes foram considerados ao nivel de significancia de 5%. Para a

analise das fraturas foi realizada uma estatistica descritiva.



3. Resultados

Os valores das médias e desvio-padrédo de resisténcia de unido obtidos
pelos CIV em funcdo do tipo de substrato e da aplicacdo de ondas de
ultrassom estdo na Tabela 3. A aplicacdo de ondas de ultrassom influenciou
positivamente os valores de resisténcia de unido em todas as condigoes
experimentais estudadas, porém ndo houve interagdo entre as mesmas.

Tanto para o Ketac Molar Easymix quanto para o Vitremer, observou-se
que a aplicacdo de ondas de ultrassom aumentou a resisténcia de unido a
dentina higida (p=0,001) assim como a afetada por cérie (p=0,001).

Na mesma condi¢éo de dentina e material o uso do ultrassom resultou
em maior resisténcia ao cisalhamento (Tabela 3).

Na analise das fraturas péde-se observar que em todas as situacoes

estudadas houve prevaléncia das fraturas mista e adesiva.

4. Discussao

No presente estudo foram utilizados dentes bovinos, uma vez que em
teste de cisalhamento notou-se que ndo ha diferenca significativa entre a
estrutura de dente humano e bovino (Miyazaki, et al., 1999). Muitos trabalhos
utilizam dentes de boi (Miyazaki, et al.; 1999, Hara, et al., 2003; Souza-Zaroni,
et al., 2006) em decorréncia da facilidade de sua obtencao, manipulacao (Hara,
et al., 2003) e composi¢cao quimica relativamente uniforme, que permite menor
variacdo em experimentos onde se faz necessario tratamento cariogénico
(Mellberg, 1992). Além disso, o desenvolvimento de carie em dentina bovina
apresenta-se semelhante, em analise qualitativa, comparado a dentina humana
(Mellberg, 1992; Hara, et al., 2003), com similariedades na profundidade da
lesdo, assim como na perda de conteudo mineral (Hara, et al., 2003).

Como o tipo de substrato utilizado influencia na resisténcia de unido
(Palma-Dibb, et al., 2003), este estudo avaliou tanto a dentina higida como a
dentina afetada por carie. A dentina cariada artificialmente foi removida até se
encontrar tecido clinicamente passivel de remineralizacdo (Mount e Ngo, 2000;
Peters e McLean, 2001), porém diferente tanto quimica como estruturalmente

da dentina higida (Czarnecka, et al., 2007), e semelhante com as condicdes



clinicas restauradoras atuais (Palma-Dibb, et al., 2003; Czarnecka, et al.,
2007). Os trabalhos que avaliaram a resisténcia de unidao por meio de ensaio
de cisalhamento, em sua grande maioria utilizaram dentina higida (Miyazaki, et
al., 1999; Wang, et al., 2006; Souza-Zaroni, et al., 2006; El Askary, et al., 2008)
ou naturalmente cariada (Palma-Dibb, et al., 2003; Czarnecka, et al., 2007).
Como o desenvolvimento de lesGes de carie artificiais permite melhor
padronizacdo desse substrato (Choi, et al., 2006; Carvalho, et al., 2008) este
meétodo foi utilizado no presente estudo com a inoculacdo de Streptococcus
mutans, resultando em uma superficie com textura, coloragcéo (Carvalho, et al.,
2008) e profundidade (Choi, et al., 2006) similar a encontrada clinicamente.

Os valores de resisténcia de unido em dentina higida obtidos neste
estudo para CIV convencional e CIVMR foram de 2,55 (+ 0,84) e 3,89 (+ 1,01)
MPa respectivamente (Tabela 3), semelhantes aos de estudos que tém
demonstrado que a resisténcia ao cisalhamento dos CIV convencionais varia
de 1 a 3 MPa (Berry e Powers, 1994; Burke e Lynch, 1994) e 4,3 MPa para os
modificados por resina (Miyazaki, et al., 1999).

O Ketac Molar, utilizado neste estudo, tem sido empregado em
associacdo com o acido poliacrilico, o qual promove suave desmineralizagdo
da superficie dentaria (Ruse e Smith, 1991) e permite a formacédo de tags que
sdo mecanicamente fracos e pouco contribuem para a retencdo do material
(Czarnecka, et al., 2007). O Vitremer, também utilizado, consiste de particulas
de vidro degradaveis, solugcdes de poliacidos e monoméros resinosos tais como
o HEMA, que possuem a capacidade de melhorar a resisténcia de unido deste
material a dentina (Ruse e Smith, 1991; Tyas, et al., 1991), proporcionando
maior afinidade entre a superficie dentinaria e o material (Titley, et al., 1996).
Apresenta um primer acido capaz de modificar a smear layer (Marquezan, et
al., 2009; Fagundes, et al.,, 2009), desmineralizar a dentina mais superficial
(Abdala, 2000), abrir os tubulos dentinarios (Fagundes, et al., 2009) e garantir
contato mais intimo entre CIVMR e a dentina. Consequentemente permite a
infiltracdo de mondmeros resinosos e a formacdo de uma camada similar a
camada hibrida encontrada quando da utilizacdo de sistemas adesivos (Fritz, et
al., 1996; Abdala, 2000; Pereira, et al., 2000).

Dependendo da composicédo do CIV, o uso de ondas de ultrassom pode

influenciar favoravelmente em propriedades mecanicas do material (Tanner, et



al.,, 2006). Pode-se observar, neste estudo, que quando foi realizada a
aplicacdo de ondas de ultrassom sobre ambos os CIV maiores valores na
resisténcia de unido a dentina foram obtidos. A aplicacdo de ondas de
ultrassom gera melhor compactacdo do material (Towler, et al., 2001), que
pode ser notada na interface cimento/dentina, promovendo intimo contato com
0 substrato dentinario, o que possibilita maior resisténcia adesiva (Fagundes, et
al., 2006). Além disso o uso de ondas de ultrassom sobre os CIV tem a
capacidade de acelerar a reacdo de presa do material (Towler, et al., 2001,
Towler, et al., 2003); proporcionar melhores propriedades mecanicas, como o
aumento na dureza superficial (Towler, et al., 2001); reduzir a porosidade do
material (Towler, et al., 2003) e melhorar a organizacdo das particulas de vidro
dentro da matriz (Kleverlaan, et al., 2004). A mudanca no comportamento do
material pode ser notada imediatamente apds sua exposicdo ao ultrassom
sendo que os efeitos sdo mais expressivos nas primeiras 24 horas (Towler, et
al., 2001). O ultrassom pode ser utilizado também na cimentacdo de pecas
protéticas, sendo que a vibracdo produzida por alguns segundos altera a
viscosidade (Walmsley e Lumley, 1995) do material. Quando a vibracdo cessa
0 cimento volta a seu estado sélido permitindo a obtencdo de uma linha de
cimentagcdo mais delgada (Walmsley e Lumley, 1995).

Apesar do bom resultado encontrado na dentina higida (Fagundes, et al.,
2006), ndo ha relatos sobre a resisténcia de unido dos CIV com aplicacéo de
ondas ultrassom sobre a dentina afetada por carie, sendo este o substrato mais
encontrado em situacdes clinicas. Na dentina afetada por carie a resisténcia
adesiva é prejudicada (Czarnecka, et al., 2007), o que também pdde ser
observado neste estudo. Como o mecanismo de adesao ocorre entre 0S grupos
carboxilicos do &cido polialcendico e o ion calcio da hidroxiapatita (Yoshida, et
al., 2000) esse resultado era esperado devido a perda mineral decorrente da
desmineralizagcdo na dentina intertubular e o menor conteudo de calcio
disponivel na dentina afetada por céarie (Palma-Dibb, et al., 2003). Essa menor
resisténcia de unido observada também pode ser devido a presenca de tubulos
dentinarios obliterados por cristais de hidroxiapatita provenientes da dentina
peritubular (Yoshiyama, et al.,, 2002), impedindo dessa forma ligacdo
micromecanica entre o CIV e a dentina (Czarnecka, et al., 2007). Assim, a

aplicacao de ondas de ultrassom sobre os CIV Ketac Molar e Vitremer exerceu



efeito positivo sobre os valores de resisténcia de unido mesmo na dentina
afetada por cérie.

A melhor performace adesiva apés a aplicacdo de ondas de ultrassom
alcancada neste estudo, pode também estar relacionada com o aumento de
temperatura (Kleverlaan, et al., 2004, Algera et al., 2005), pois durante a
propagacéao desse tipo de onda parte da energia é dissipada em forma de calor
(Laird e Walmsley, 1991). Além disso o ultrassom promove a cavitacdo
acustica, que consiste na formacdo, crescimento e colapso de bolhas
produzidas pelo intenso aquecimento local (Laird e Walmsley, 1991). No CIV o
colapso das bolhas lanca ondas dentro do liquido que se propagam em alta
velocidade atingindo as particulas adjacentes. Este fendmeno gera colisdo das
ondas com as particulas em angulo direto promovendo o derretimento das
mesmas. Pode-se observar também a colisdo tangenciando as particulas,
quando ocorre sua quebra (Doktycz e Suslick, 1990). A diminuicdo do tamanho
médio das particulas apos aplicacdo de ondas de ultrassom (Towler, et al.,
2003) indica a presenca de colisdo entre as mesmas, 0 que torna o material
mais susceptivel em promover melhor mistura do pé com o liquido,
ocasionando maior contato entre os componentes (Towler, et al., 2001).
Também permite maior rapidez na difusdo dos ions, formacdo de ligacbes
cruzadas de acido polialcendico com os ions célcio da dentina (Twomey, et al.,
2004, Fagundes, et al., 2006) e consequentemente melhor compactacao final
e maior densificacdo do sélido (Towler, et al., 2001).

A partir dos resultados obtidos neste estudo in vitro, pode-se concluir
que a aplicacdo de ondas de ultrassom pode ser indicada quando se deseja

aumentar a resisténcia de unidao do CIV a dentina.



5. Relevancia Clinica

Diante do aumento da utilizacdo da técnica de remocao seletiva de
tecido cariado torna-se importante a busca por alternativas que possam melhor

a adesdao dos cimento de ionémeros de vidro a dentina afetada por carie.
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Tabelas

Tabela 1: Material, classificacdo, composicdo (principais componentes) e modo de aplicagcédo

dos CIV utilizados.

CIv Classificacéo Principais componentes Modo de aplicacdo
Ketac Molar Pé&: fibra de vidro e acido Aplicar o liquido do
Easymix™ . oliacrilico roduto sobre estrutura
4 CIV Convencional P P _
(3M ESPE, St. dentéria por 10s, lavar
com agua e secar.
Paul, MN, P .
EUA Liquido: agua, acido Inserir o material na
) polietileno policarbdnico e cavidade
acido tatarico
Primer: HEMA, élcool etilico, Aplicar o primer por
copolimero de acido acrilico e | 30s, secar com jato de
crv itacbnico ar por 15s,
. MR
Vitremer L, fotopolimerizar por 20s.
Fotopolimerizavel
(3M ESPE, St.
Paul. MN, Po: fibra de vidro
EUA) Inserir o material na

Liquido: copolimero do &acido
acrilico e itac6nico, agua,
HEMA

cavidade e

fotopolimerizar por 40s.

Abreviaturas: HEMA: 2-hidroxi-etil-dimetacrilato.



Tabela 2: Grupos experimentais divididos de acordo com o substrato e tratamento

Grupo
CIvV Substrato  N° de dentes (ndmero de corpos de prova)
Sem ultrassom Com ultrassom
Higido 10 10 10
Ketac Molar
Cariado 10 10 10
Higido 10 10 10
Vitremer
Cariado 10 10 10

Tabela 3: Valores das médias de resisténcia de unido (MPa) e desvio padrdo, para dentina

higida e afetada por carie em funcdo da aplicagédo de ondas de ultrassom.

Uso de Ultrasom

Material Tipo de Dentina Valor de p
NAO SIM

HIGIDA 2,55+0,84 A 4,45+1,13 B 0,001
Ketac Molar

CARIADA 2,10+0,59 A 3,38+0,66 B 0,001

HIGIDA 3,89+1,01 A 5,80+0,96 B 0,001
Vitremer

CARIADA 2,55+0,62 A 4,26+0,54 B 0,001

Letras mailsculas (na horizontal) diferentes demonstram diferengas estatisticas significantes entre os

grupos, em cada material e tipo de dentina, comparando apenas o uso de ultrassom.
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Resumo

A lenta reacéo de presa dos cimentos de iondmero de vidro (CIV) pode
favorecer o desgaste precoce do material, observado por meio de algumas
alteracdes fisicas como o aumento de sua rugosidade superficial. Ondas de
ultrassom tém sido utilizadas como uma alternativa para minimizar essa
desvantagem e garantir maior velocidade na reacao de presa. O objetivo deste
trabalho foi determinar a influéncia da aplicagcdo de ondas de ultrassom sobre
CIV por meio da avaliacdo da rugosidade superficial apos ensaio de escovagao
em diferentes periodos de maturagdo do material. Os CIV Ketac Molar Easymix
e Vitremer foram inseridos em matriz confeccionada com dente bovino,
totalizando 32 espécimes de cada material, sendo que metade recebeu sobre
sua superficie a aplicacdo de ondas de ultrassom por 30 segundos, durante
sua reacdo de presa inicial. Ap6s 24 horas (n=16) e 30 dias (n=16), antes e
apos ensaio de escovacdo, os corpos de prova, com (n=8) e sem (n=8) a
aplicacdo de ondas de ultrassom foram submetidos a leitura da rugosidade
superficial. Para andlise estatistica foram utilizados os testes ANOVA e Tukey
(p< 0,05). Pode-se observar que com a aplicagdo de ondas de ultrassom os
CIV apresentaram menor rugosidade superficial apenas quando avaliados apo6s
24 horas de sua manipulagdo. Concluiu-se que a aplicacdo de ondas de
ultrassom é eficiente em promover menor rugosidade superficial logo apos a
manipulacdo dos CIV e que este efeito ndo pode ser encontrado em periodos

avancados de maturacdo do material.

Palavras-chave: Cimentos de iondmero de vidro; ultrassom; desgaste de

restauracdo dentaria; escovacao dentaria.



Introducao

Os Cimentos de lonémero de Vidro (CIV) sdo materiais constituidos a
partir de uma reacao de presa do tipo &cido-base [1] quando o pO, composto de
silica (SiOy), alumina (Al,O3) e fluoreto de calcio (CaF;), é degradado pelo
liguido composto por uma solugcdo aquosa de co-polimero do &cido acrilico,
resultando em um sal de hidrogel [2].

Em decorréncia de sua lenta reacdo de presa, os CIV convencionais
necessitam de protecao superficial, pois podem absorver agua [3], o que leva a
perda de translucidez e erosdo de sua superficie [4]. Sofrem também
desidratacdo [3] que gera trincas no material [4]. Assim, consideravel reducdo
em suas propriedades fisicas pode ser observada [3, 5]. Além disso, o lento
processo de maturagao retarda o desenvolvimento de sua resisténcia final, o
gue 0s torna propensos ao desgaste e susceptiveis a fratura [1, 6, 7].

A sensibilidade a umidade, baixa resisténcia mecanica e ao desgaste
fazem com que as restauragcbes de CIV apresentem menor durabilidade
guando comparadas com outros materiais restauradores [8], limitado-as a
areas de baixos esforcos mastigatérios [9-12]. Quando o CIV entra em contato
com a umidade antes de completar sua reacéo de presa pode sofrer alteragdes
em suas propriedades que serdo observadas ao longo do tempo [12, 13].

Na tentativa de acelerar a reacdo de presa dos CIV, mudancas foram
realizadas no material como a alteragdo no tamanho das particulas [14, 15], do

peso molecular do polimero [14] e a adicdo de monémeros resinosos como o



HEMA [9, 16]. Este ultimo possibilitou o controle da reacdo de presa pela
aplicacéo de luz visivel, melhorando a sensibilidade & umidade e algumas
propriedades fisicas [8, 11, 16].

A aplicagdo de ondas de ultrassom sobre os CIV também tem se
mostrado uma boa alternativa para melhorar algumas de suas propriedades
fisicas. Essa técnica permite a aceleracdo da reacdo de presa do material [12,
17], tornando-o menos susceptivel a umidade e melhorando suas propriedades
iniciais [18]. Propriedades como resisténcia a compressao [19] e a degradacdo
a agua imediatamente ap0s sua insercdo encontram-se melhoradas, devido a
possibilidade de maturacdo precoce do material. Ainda é capaz de promover a
diminuicdo de porosidades [17], melhorar o escoamento [20] e adaptacédo do
cimento na cavidade [17, 21], além de promover melhor adesao ao esmalte
[22].

Porém, pouco se sabe sobre as caracteristicas superficiais iniciais dos
CIV causadas pelo desgaste apdés a aplicacdo de ondas de ultrassom. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da aplicacdo de ondas de
ultrassom nos estégios iniciais de reacdo de presa de dois CIV, por meio da
rugosidade superficial apds a escovacédo, em diferentes periodos de maturagéo
do material. As hip6teses nulas testada sdo: (1) a aplicacdo de ondas de
ultrassom n&o promove diferenca na rugosidade superficial dos CIV, (2) ndo ha
diferenca na rugosidade superficial dos CIV em diferentes estigios de

maturacao.

Materiais e métodos

Preparo dos espécimes



Foram utilizados os CIV Ketac Molar Easymix -KM-(3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) e Vitremer -VT-(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), manipulados de
acordo com as instrucdes do fabricante. Os materiais foram inseridos, com
auxilio de uma seringa do tipo Centrix (Centrix — Shelton, EUA), numa matriz
bipartida de dente bovino com uma cavidade central de dimensfes de 4 mm de
didmetro por 4 mm de altura. Os grupos foram divididos segundo o material,
uso (US) ou néo (C) de ondas ultrassom e tempo de armazenagem (Tabela 1).

Ap0s insercdo na matriz, os materiais foram cobertos por uma tira de
poliéster. Nos grupos sem ultrassom, foi depositado sobre o conjunto um peso
de 100 g durante um minuto, para planificacdo e extravasamento do excesso
de material. Nos grupos com ultrassom, sobre a tira de poliéster foram
aplicadas ondas de ultrassom com a ponta ativa do aparelho deslizando sobre
toda a superficie do cimento e da matriz por um periodo de 30 segundos. Com
intuito de nao interferir nas propriedades nem na reacéo de presa do material o
aparelho de ultrassom foi utilizado sem irrigagdo. Em seguida, com um peso de
100 g foi realizada pressao por 1 minuto para correta acomodacdo do material.
O equipamento de ultrassom utilizado foi o PROFI 1l BIOS (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com 80% de poténcia. A ponta utilizada foi a Perio
Sub (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Todos os corpos de prova foram armazenados em umidade relativa do
ar de 100% a 37°C. ApGs 24 horas metade dos espécimes foi submetida a
avaliacdo de rugosidade superficial e ensaio de escovacédo. A outra metade
ficou armazenada em agua destilada a 37°C até completar 30 dias de sua

manipulacéo para entdo ser avaliada.



Ensaio da escovacao e analise da rugosidade superficial.

Para a leitura da rugosidade superficial, (Ra, um) foi utilizado o
rugosimetro Surfcorder SE 1700 (Kosaka Corp, Tokyo, Japao). Foram
realizadas nas superficies de cada corpo de prova trés leituras passando
sempre pelo centro do mesmo. A média das trés leituras resultou na
rugosidade de cada superficie. Esse procedimento foi realizado antes e ap6s o
ensaio de escovacdo. Foi utilizado um cut off de 0,25 para maximizar a
filtragem de ondulagéo superficial.

Para o ensaio de escovacdo os corpos de prova foram levados a

méaquina de escovagdo (Equilabor — Equipamentos para Laboratério

Piracicaba — SP), que operou com velocidade constante de 250 ciclos (ida e
volta) por minuto e pressdo de 200 g. Foram utilizadas escovas dentais de
cerdas macias (Bitufo Class 32, Bitufo, Itupeva, SP - Barsil) e uma mistura de
agua destilada e dentifricio (Sorriso Dentes Brancos, Colgate Palmolive Ind e
Com Ltda, SB Campo, S&o Paulo, Brasil) na propor¢cao 1:1. Foram realizados
30.000 ciclos por corpo de prova e a cada troca de espécime também foram
trocadas as escovas dentais e a mistura de dentifricio e agua.

ApOs escovacao, os corpos de prova foram lavados em agua corrente e
submetidos a banhos em cuba ultrassénica por 5 minutos, para entdo se
realizar nova leitura da rugosidade, como descrito anteriormente. As leituras

foram realizadas evitando a direcdo tomada pelos movimentos de escovacao.

Andlise estatistica
A andlise estatistica foi realizada pelo teste t-student para avaliar a

diferenca de rugosidade antes e depois do ensaio de escovacao e por meio do



teste de Analise de Variancia com trés critérios fixos (material, maturacdo e
ultrassom), com post hoc o teste de Tukey e a diferenca estatistica

determinada por p< 0,05.

Resultados

Para todos os grupos estudados a rugosidade foi estatisticamente
superior depois do ensaio de escovacdo (Tabela 2 ). Houve diferenca
estatistica na interacdo para os dois periodos de avaliacdo e para os dois
materiais empregados quando ondas de ultrassom foram aplicadas (p=0,001).
A Tabela 3 apresenta os valores da rugosidade apds ensaio de escovagao para
todas as condi¢Oes estudadas.

Os maiores valores de rugosidade puderam ser observados para o
grupo VT C 24 horas, e 0os menores para o grupo VT C 30 dias. Pbdde-se
observar que os grupos com 24 horas de maturacdo apresentaram maior
média de rugosidade quando comparados aos de 30 dias. Nesse Uultimo
periodo de armazenagem ndo houve diferenca entre os materiais estudados,
assim como na a aplicagéo de ondas de ultrassom (Figura 1).

Apés 24 horas de manipulacdo, p6de-se observar que as ondas de
ultrassom influenciaram positivamente a rugosidade superficial dos CIV,
promovendo valores de rugosidade estatisticamente inferiores em ambos

materiais estudados (Figura 1).



Discussao

A estética e longevidade clinica dos materiais restauradores dependem,
entre outros fatores, de suas caracteristicas superficiais [23, 24]. O aumento da
rugosidade superficial do material restaurador leva ao acumulo de biofilme,

inflamacgéo gengival, manchamento da restauracéo e carie secundaria [25].

A rugosidade superficial pode ocorrer em funcdo do desgaste da
restauracdo, o qual € resultado de sua baixa resisténcia a abrasdo [26].
Baseados no fato de que a escovacao dental € o procedimento mais comum e
utilizado para a realiza¢do da higiene bucal e que esta pratica leva ao desgaste
tanto de restauracbes como da estrutura dental [27], avaliou-se neste estudo a

rugosidade superficial apos ensaio de escovacao.

Neste estudo pbde-se observar aumento da rugosidade superficial dos
CIV ap0s ensaio de escovacdo em todas as condicdes estudadas, fato também
observado por outros autores [3, 23, 25, 27-29]. Variaveis como caracteristicas
da matriz, nimero e tamanho das particulas de vidro, exposicdo dessas
particulas e formagdo de bolhas de ar durante a manipulagdo do material
podem alterar sua rugosidade [24,25].

Assim como outros autores [6, 29-32] pode-se observar, apés 24 horas,
maiores valores de rugosidade superficial para o CIVMR gquando comparado ao
convencional, o que ocorre devido a resisténcia intrinseca dos principais
componentes (matriz de polimero e particulas de vidro) de cada material,
tamanho e forma das particulas de vidro e adeséo entre essas e a matriz [30].

Observou-se que o uso de ondas de ultrassom promoveu diminuigdo na

rugosidade superficial de ambos os CIV ap6s 24 horas de sua manipulagcéo



(Figura 1). Ainda né&o foi estabelecido completamente o mecanismo de acéo
das ondas de ultrassom [13], mas sabe-se que seu efeito depende do tempo de
aplicacao [12], e que sua propagacao pode ser notada a uma profundidade de
4mm [18]. Acredita-se que as ondas de ultrassom tém a capacidade de quebrar
as particulas de vidro assim como o aglomerado formado por elas [21].
Reduzindo o tamanho médio das particulas ha melhora significativa nas
propriedades mecanicas do material [33]. Prentice et al. [34] relataram que
particulas de vidro menores em CIV proporcionam além de maior resisténcia a
compressao, menor tempo de presa.

De acordo com a literatura [3, 13], 0 aumento na velocidade de reacao
de presa apresentado pelos CIV resulta em melhora das propriedades
mecanicas iniciais, uma vez que atingem suficiente resisténcia as forcas
mastigatérias num periodo de tempo mais curto. Uma das maneiras de
alcancar presa mais rapida € pela adicdo de uma fonte de energia externa,
como de ondas de ultrassom [12, 17, 19, 21], que também proporciona
aumento na dureza [17, 19] e compresséo [19]; diminuicdo do tamanho e
namero de poros [21]; melhora no escoamento e adaptacdo do cimento [17,
20]; e de acordo com os resultados apresentados por este estudo, diminui¢cdo
da rugosidade superficial causada pela escovacdo apdés 24 horas da
manipulagdo do material. A aceleragdo no tempo de reacao de presa para 0s
CIV torna-os menos susceptiveis a absorcdo de éagua e promove O
desenvolvimento de uma matriz mais uniforme [18]. Twomey et al. [35]
relataram que, apos um dia a resisténcia a compressao de CIV que receberam
a aplicacao de ultrassom foi equivalente aquela encontrada no material sem a

aplicacdo das mesmas apos 7 dias de armazenagem.



Apés 30 dias da manipulacdo, ndo houve diferenca na rugosidade
superficial dos materiais que receberam a aplicagdo de ultrassom (Figura 1),
provavelmente devido ao seu alto grau de maturacgéo, pois segundo Mount [36],
embora a maturacdo do material leve alguns meses para se completar, depois
de uma semana j& encontra-se em estagio avancado. Kleverlaan et al. [19]
também ndo encontraram diferencas quando avaliaram a resisténcia a
compressédo de CIV com e sem a aplicacdo de ondas ultrassom apds periodo
de armazenagem de 28 dias.

Atribui-se também a maturacdo do material a diferenca para a
rugosidade superficial encontrada ao comparar os cimentos avaliados em
diferentes periodos de armazenagem. Ap6s 24 horas de manipulagcdo, ambos
CIV apresentaram maiores valores de rugosidade superficial quando
comparados com os de 30 dias de armazenagem. Ellakuria et al. [37]
demonstraram aumento significante na dureza do Vitremer e Ketac Molar entre
1 e 15 dias de armazenamento, indicando também maior maturagdo do CIV

com o passar do tempo.

Conclusao

A escovacao foi capaz de promover aumento de rugosidade superficial
para ambos os CIV, nos dois periodos de maturacdo aplicando-se ou nédo
ondas de ultrassom.

A rugosidade superficial entre os materiais apresentou diferenga apenas

quando a avaliacao ocorreu apos 24 horas.



A aplicacdo de ondas de ultrassom proporciona menores valores para a
rugosidade superficial dos CIV avaliados apds 24 horas de sua manipulagéo,
melhorando essa caracteristica do material. Porém com periodo de maturacéo

de 30 dias a aplicacéo de ondas de ultrassom mostrou-se ineficiente.
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Tabela 1: Grupos experimentais divididos de acordo com

Tabelas

ultrassom e tempo de maturagéo.

material utilizado, uso de ondas de

Material Aplicacéo de ultrassom Maturacéo
c 24 horas (n = 8)
om _
Ketac Molar Easymix 30 dias (n = 8)
S 24 horas (n = 8)
o 30 dias (n = 8)
Cam 24 horas (n = 8)
Vit 30 dias (n = 8)
e 24 horas (n = 8)
Sem :
30 dias (n = 8)

Tabela 2: Médias e desvio padrdo para a rugosidade superficial dos grupos experimentais,

antes e depois do ensaio de escovacao.

SITUACAO
GRUPOS Valor de p
ANTES DEPOIS
VT-24H-CONTROLE 0,3812+0,0321 A 1,5010+0,1881 B 0,001
VT-24H-ULTRASSOM 0,3544+0,0393 A 1,0312+0,1643 B 0,001
VT-30DIAS-CONTROLE 0,3401+0,0979 A 0,6440+0,0952 B 0,001
VT-30DIAS-ULTRASSOM 0,3036+0,0708 A 0,7676+0,1100 B 0,012
KM-24H-CONTROLE 0,3544+0,0393 A 1,0312+0,1642 B 0,001
KM-24H-ULTRASSOM 0,3655+0,0434 A 0,8739+0,1134 B 0,001
KM-30DIAS-CONTROLE 0,3110+0,0664 A 0,7571+0,1064 B 0,001
KM-30DIAS-ULTRASSOM 0,3706+0,1333 A 0,7591+0,1598 B 0,002

Abreviaturas: VT — Vitremer; KM — Ketac Molar Easymix. Letras mailsculas (na horizontal) diferentes
demonstram diferengas estatisticas significantes entre os grupos, pelo teste-T para amostras pareadas.



Tabela 3: Valores da média e desvio-padrdo para a rugosidade (Ra-um) dos materiais apos

ensaio de escovacédo, em diferentes periodos de maturacao.

SeE 24 horas 30 dias
Experimentais Média Desvio Padrao Média Desvio Padrdo
VT C 1,5010 0,18811 0,6440 0,09516
VT US 1,0312 0,16426 0,7676 0,11046
KM C 1,0312 0,16424 0,7571 0,10643
KM US 0,8739 0,11337 0,7591 0,15977

C — controle; US — Com ultrasom.



Rugosidade (Ra) um

Figura

16 p—

1,4

1,2

0,8 C

0,6 A A

0,4

0,2

KMC-24h KMUS-24h VTC-24h VTUS-24h KMC-30d KMUS-30d VTC-30d VTUS-30d

Grupos experimentais

Figura 1: Médias de rugosidade (Ra - pm) apés ensaio de escovacao, para todos os
grupos experimentais em diferentes periodos de maturacdo. Letras diferentes
caracterizam diferenga estatistica entre os grupos.



Consideragoes
finais



CONSIDERACOES FINAIS

Os CIV sao materiais com caracteristicas peculiares que o0s
tornam desejaveis para 0 uso clinico. Apresentam, porém, lenta reacdo de
presa tornando-o propicio a sofrer o fendbmeno de sinérise e embebicao.
Consequentemente propriedades mecéanicas como a resisténcia a compressao
e ao desgaste podem ser alteradas, o que resulta em menor longevidade
clinica da restauracédo. Desta forma, torna-se interessante o desenvolvimento
de métodos capazes de acelerar sua reacao de presa.

Uma alternativa € a utilizacdo de ondas de ultrassom sobre o
cimento de ionbmero de vidro logo apos sua insercéo na cavidade. A técnica
tem mostrado a capacidade de acelerar de forma significativa a reacao de

|22,45,50—52

presa do materia e melhorar suas propriedades mecanicas®.

Possibilita também melhores valores de dureza superficial***®>', maior

22,52

resisténcia a compressao e reduz porosidades internas do material®.

Melhora ainda a capacidade de ades&o ao esmalte® e & dentina higida*', a qual

se difere da dentina cariada, apresentando maior contetido mineral®*®?

, 0 que
pode influenciar na adesao.

Este estudo demostrou, apdés ensaio de cisalhamento, que tanto
em dentina higida como afetada por céarie, a aplicacdo de ultrassom por 30

segundos sobre dois CIV promoveu maiores valores de resisténcia a uniao.



Apesar de ndo estar completamente esclarecido o mecanismo pelo qual as
ondas de ultrassom agem?®, acredita-se que seu efeito ocorra devido a melhor
compactacdo do material®®, diminuicdo do tamanho médio das particulas®* que

promove maior contato entre o0s componentes do material®

e
consequentemente, melhor mistura do p6 com o liquido. Permite também
difusdo mais rapida dos ions e a aceleracdo da formacao de ligacBes cruzadas
do &cido polialcendico com célcio da dentina''®?, possibilitando melhor
resisténcia adesiva™.

Na literatura pouco pobde-se encontrar sobre a dinamica da
liberacéo de fltor ap6s a aplicacdo de ondas de ultrassom®“*°. Sabe-se que
com a aplicacdo da técnica os CIV podem liberar até 40% mais ions flGor *°.
Seu efeito cariostéatico € atribuido principalmente a sua habilidade de inibir a
desmineralizagcdo e melhorar a remineralizagdo48 por meio da liberagdo de
fons flior na estrutura dental adjacente ao material*?%%4%47,

A aplicacdo de ondas de ultrasom sobre os CIV interferiu
positivamente na dureza dos dois tipos de dentina estudadas, sendo que a
higida apresentou maiores valores quando comparada a afetada por carie,

18,40,62

corroborando com outros estudos Pesquisas relatam que um dos

mecanismos de acdo das ondas de ultrassom sobre os CIV ocorre devido ao
aumento de temperatura®*>*.

O aumento da liberacdo de flior porém ndo pode ser atribuido
somente a esse fato*®, uma vez que apenas a aplicacéo de calor prejudicou a

liberacdo de flior*®. Sabe-se que a atividade cavitacional provocada pelas

ondas de ultrassom resulta na quebra das particulas de vidro e o aglomerado



formado pelas mesmas®’. Assim, aumenta a &area de reacdo entre o0 p6 e o
liguido e possivelmente permite maior liberacéo e difusdo de ions fluor.

Embora a literatura aponte varias vantagens ap0s a aplicagéo de
ondas de ultrassom sobre CIV, ndo ha relatos quanto a sua contribuicio em
diminuir o desgaste a abrasdo ocasionada pela escovacéo dentaria sobre esse
material.

Analisou-se também neste estudo a influéncia de ondas de
ultrassom sobre o CIV com relacdo a sua rugosidade superficial apds ensaio de
escovacao. Notou-se que a aplicagdo de ondas de ultrassom proporcionou
menores valores na rugosidade superficial dos CIV quando avaliados apés 24
horas de sua manipulacdo. Ao promover aumento na velocidade de reacao de

22:4550-52 & nossivel que o material

presa com a aplicacédo de ondas de ultrassom
atinja suficiente resisténcia as for¢cas mastigatorias num periodo de tempo mais
curto. Porém quando avaliados apos 30 dias de sua manipulacdo, néo
observou-se diferenca estatisticamente significativa, provavelmente devido ao
elevado grau de maturacdo atingido durante este periodo de tempo. Foi
observado que apds um dia de manipulacdo de CIV que receberam a aplicagcédo
de ultrassom, a resisténcia a compressao foi equivalente aquela encontrada em
materias sem a aplicacdo de ondas de ultrassom apds 7 dias de
armazenagem®?. Também nao foram encontradas diferencas quando avaliada
a resisténcia a compressao de CIV com e sem a aplicacdo de ondas ultrassom
ap6s periodo de armazenamento de 28 dias®.

Em alguns CIV para cimentacdo a aplicagdo de ondas de

ultrassom néao foi capaz de melhorar suas propriedades mecanicas, concluindo

que o efeito da técnica depende também do tipo de iondmero utilizado®. Neste



estudo, independente do CIV utilizado, a aplicacdo de ondas de ultrassom
promoveu melhora na rugosidade superficial, na resisténcia de unido, assim
como a dureza da dentina higida e afetada por céarie subjacente ao material.
Assim, torna-se importante a investigacao da aplicagcdo de ondas
de ultrassom sobre CIV em busca de melhores resultados clinicos e correta
indicacao da técnica, que demonstra ser uma alternativa bastante promissora.
Foi capaz de melhorar adesdo do material a dentina afetada por carie, permitiu
sua remineralizacdo observada pelo aumento de dureza superficial e ainda
apresentou a capacidade melhorar uma propriedade do préprio material, com a

diminuicao da rugosidade superfical.
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