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Pereira SMB. Colonizagado bacteriana na regidao marginal de restauragdes
ceramicas: efeito do método de remogédo do cimento e do polimento
[tese]. Sdo José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia,
UNESP - Univ Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes
métodos de remogao do excesso de cimento e do polimento na formagao
de biofilme e micromorfologia na regido de margem dente/restauracéo. A
partir de dentes bovinos, foram obtidos 96 blocos de dentina (4 mm x 8
mm x 2 mm) que foram moldados e reproduzidos em gesso tipo IV, sobre
os quais foram produzidos 96 blocos prensados de ceramica (Vita PM9,
Vita Zahnfabrik; 4 mm x 8 mm x 2 mm) pela técnica de cera perdida. Os
blocos de dentina e seus respectivos blocos ceramicos foram cimentados
com um cimento resinoso auto-adesivo (RelyX U200, 3M ESPE) e o
excesso de cimento foi removido utilizando diferentes técnicas: MBr:
microbrush e fotoativacdo, MBr-Pol: microbrush, fotoativacdo e polimento,
Pi: pincel e fotoativacédo, Pi-Pol: pincel, fotoativacdo e polimento, Foto-
Expl: 5 s de fotoativacao inicial, explorador e fotoativagao final, Foto-Expl-
Pol: 5 s de fotoativacao inicial, explorador, fotoativacao final e polimento,
Foto-Bi: 5 s de fotoativagao inicial, bisturi e fotoativacéo final, Foto-Bi-Pol:
5s de fotoativacao inicial, bisturi, fotoativagao final e polimento. Apds 24 h,
a rugosidade da regido de margem das amostras foi analisada utilizando
um rugosimetro (Mitutoyo SJ-400 Téquio, Japao; trés medi¢cdes em cada
amostra). Analise micromorfolégica da regiao foi obtida por microscopio
estereoscoépico e MEV. Em seguida, as amostras foram contaminadas em
caldo de sacarose com suspensdo padronizada com Streptococcus
mutans, Staphylococcus aureus e Candida albicans e incubados por um
periodo de 48 h. As amostras foram analisadas quantitativamente para
aderéncia bacteriana na regido da margem por microscopia de varredura
confocal a laser e contagem das unidades formadoras de colbnias
(UFC/mL), e analisadas qualitativamente usando MEV. Os dados de
rugosidade superficial (Ra) foram submetidos a analise de variancia (2-
way), teste de Tukey (5%) e teste t-student. Os dados de UFC, biomassa
e bioespessura aos testes de kruskal Wallis, Mann-Whitney e Dunn. A
técnica de remocao influenciou estatisticamente a rugosidade (Ra, p <



0,05), ao comparar grupos polidos e nao polidos. A técnica MBr e MBr-Pol
diferiram significativamente para os valores de UFC/mL (p = 0,0108).
Observou-se que nao houve diferengca significativa dos valores de
biomassa e bioespessura para os grupos sem polimento, com polimento e
ao comparar grupo sem polimento e com polimento (p > 0,05). Diferentes
padrées morfolégicos foram observados em MEV e estereomicroscopio.
Conclusédo: De acordo com os resultados, pode-se concluir que,
independentemente da técnica de remocédo, o polimento resultou em
menores valores de rugosidade superficial e menos aderéncia bacteriana
(MBr/MBr-Pol).

Palavras-Chave: Adesao bacteriana. Polimento dentario.



Pereira SMB. Bacterial colonization in the marginal region of ceramic
restorations: effects of cement removal methods and polishing [doctorate
thesis]. Sdo José dos Campos (SP): Institute of Science and Technology,
UNESRP - Univ Estadual Paulista; 2015.

ABSTRACT

This study evaluated the effects of excess cement removal techniques,
with or without posterior polishing, on the biofilm formation and
micromorphology in the marginal region of the tooth/restoration. From
bovine teeth, 96 dentin blocks (4 x 8 x 2 mm) were produced, molded and
reproduced in type IV gypsum, on which 96 pressed ceramic blocks (Vita
PM9 4 mm x 8 mm x 2 mm, Vita Zahnfabrik) were produces via lost wax
technique. The dentin blocks and their respective ceramic blocks were
cemented with a self-adhesive resin-cement (RelyX U200, 3M ESPE) and
cement excess was removed using different techniques, followed by
polishing with silicone tips or, in some cases, not polished at all: MBr:
microbrush and photoactivation, MBr-Pol: MBr + polishing, Pi: brush and
photoactivation, Pi-Pol: Pl + polishing, Photo-Expl: 5 s initial
photoactivation, explorer and final curing, Photo-Expl-Pol: Photo-Expl +
polishing, Photo-Bi: 5 s initial photoactivation, scalpel and final curing,
Photo-Bi-Pol: Photo-Bi + polishing. After 24 hours, the samples marginal
region roughness was analyzed using a profilometer (Mitutoyo SJ-400
Tokyo, Japan; three measurements on each sample). Micromorphological
analyses of the region were performed by stereoscopic microscope and
SEM. Then the samples were contaminated with sucrose broth
Standardized suspension with Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus and Candida albicans and incubated for a period of 48 hours. The
samples were quantitatively analyzed for bacterial adherence in the
marginal region by confocal laser scanning microscopy and counting of
colony forming units (CFU/ml), and qualitatively analyzed using SEM.
Roughness data (Ra) were submitted to 2-way ANOVA, Tukey test (5%)
and Student's-t tests. CFU, Biomass and bio thickness data were analyzed
by Kruskal Wallis’, Mann-Whitney’s e Dunn’s tests. The removing
technique statistically influenced the roughness (Ra; p < 0.05), when
comparing polished and unpolished groups. The MBr and MBr-Pol
technique differed significantly for CFU/ml values (p = 0.010). It was
observed that there was no significant difference in amounts of biomass
and bio thickness on polished and unpolished groups and when compared
all groups between themselves (p > 0.05). Different morphological patterns
were observed by SEM and stereomicroscope. Conclusion: margin



polishing after cementation of feldspar/pressed ceramic restorations is
decisive for smoother surfaces achievement, as the excess cement

around the edge region can increase the surface roughness in these areas
influencing bacterial adhesion.

Keywords: Bacterial adhesion. Dental Polishing.



1 INTRODUGAO

O sucesso clinico de restauragdes tipo inlays/onlays e
facetas laminadas cimentadas adesivamente esta relacionado, dentre
outros fatores, a qualidade da interface dente-restauracédo (Liebenberg,
1999). Fatores como desadaptagdo marginal, irregularidades superficiais
(Anami et al., 2012), e excesso de cimento (Anami et al., 2012; Mansour
et al., 2006) podem favorecer o acumulo de microrganismos (Anami et al.,
2012) comprometendo a longevidade clinica da restauracéo.

A retencdo de cimento na superficie do dente pode
promover acumulo de placa, levando a gengivite e desmineralizagdo da
superficie radicular (Mansour et al., 2006). No caso da interface entre
implante e restauracéo protética, o excesso de cimento tem repercussao
clinica, resultando em perda d&ssea periimplantar, supuracdo e
sangramento a sondagem (Korsch et al., 2015a, 2015b, 2015c; 201443,
2014b; Korsch, Walther, 2014; Wilson, 2009) podendo levar a perda do
implante.

O excesso de cimento na interface dente-restauracao
favorece a adesdo de bactérias devido a presencga de irregularidades
superficiais (Anami et al., 2012). O estabelecimento de um biofilme na
area promove a inflamacgao dos tecidos periodontais e/ou peri-implantares
comprometendo a estética (Christensen, Ploeger, 2010; Lange, Pfeiffer,
2009). Paralelamente, o biofilme também tem sido estudado quanto ao
efeito deletério sobre a resisténcia de uniao entre dente e restauragao
(Mutluay et al., 2013; Schmidlin et al., 2008; Silva et al., 2012; Zhang et
al., 2013).

Devido a contingéncias estéticas, as margens dos

preparos sdo comumente posicionadas no nivel intrasulcular dificultando
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0 acesso para adequada remogao de excessos de cimento na regido de
margem. Consequentemente, um ambiente mais favoravel aos efeitos
deletérios do biofilme pode ser observado (Azevedo et al., 2012; Brentel
et al.,, 2011; Carlen et al., 2001; Frojd et al., 2011; Hickel et al., 2007;
Kantorski et al., 2009, 2008; Kawai et al., 2000; Lima et al., 2009).

Considerando o efeito da rugosidade superficial sobre a
adesao e retencdo microbiana (Brentel et al., 2011; Aykent et al., 2010;
Al-Marzok, Al-Azzawi, 2009; Kantorski et al., 2009, 2008; Scotti et al.,
2006; Tanner et al., 2005; Auschill et al., 2002;, Rimondini et al., 1997),
diversos protocolos de remocédo do excesso de cimento nas interfaces
dente-restauracao (Mansour et al., 2006; Akglingor et al., 2008; Anami et
al., 2012) e implante-restauracdo (Korsch et al., 2015a, 2015b, 2015c;
2014a, 2014b; Korsch, Walther, 2014; W.ilson, 2009) tem sido
investigados. Anami et al.,, (2012) verificaram que a morfologia de
interface dente-ceramica em funcao de diferentes protocolos de remogao
do excesso de cimento resinoso influenciou na adesao in vitro de
Streptococcus mutans.

Contudo, evidéncias do efeito de diferentes métodos de
remogao de cimento associados com polimento sobre a morfologia das
margens das restauragdes ceramicas, rugosidade e colonizagao
bacteriana sdo escassas.

Diante dos pressupostos tedricos as questbes de
pesquisa consideradas para o presente estudo foram: diferentes técnicas
de remocgao do excesso de cimento resinoso podem afetar a morfologia
da regido marginal e a formacao de biofilme in vitro? O polimento das
margens apdés a remogao do excesso de cimento pode ter efeito na
rugosidade superficial e na formagéao de biofilme in vitro?

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se os métodos
de remocgao de excesso de um cimento resinoso na regiao marginal entre

dente e restauragdo ceramica, com ou sem polimento na regido da
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margem, tem efeito na rugosidade superficial e formagao in vitro de

biofilme.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adesao do biofilme a materiais restauradores e estruturas
dentais

Rimondini et al. (2002), avaliaram in vitro e in vivo a
colonizagdo bacteriana sobre superficies de titdnio e de ceramica de
zirconia (Y-TZP). Para o estudo in vitro, sete amostras de cada material
foram avaliadas quanto a adesdo dos seguintes microorganismos:
Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Actinomyces. naeslundii e Actinomyces viscosus. A adesao bacteriana
aos materiais foi quantificada através de avaliagdo espectrofotométrica.
Para o estudo in vivo, dez individuos utilizaram dispositivos bucais, por
um periodo de 24 h, com amostras de cada material fixada. Em seguida,
as amostras foram removidas e analisadas em microscopia eletrénica de
varredura. Os resultados demonstraram que in vitro, S. mutans aderiu
mais significativamente as amostras de ceramica de zirconia (Y-TZP)
quando comparado ao titanio, enquanto S. sanguis pareceu aderir mais
facilmente as amostras de titanio. Nao foram observadas diferencgas para
adesdo de Actinomyces spp e Porphyromonas gingivalis. In situ, foi
observado significativamente menor acumulo de bactérias na superficie
ceramica, com predominio de cocos e auséncia de bastonetes. Os
autores concluiram que a ceramica de zircbnia pode ser considerada um
material adequado para a confeccao de abutments de implantes, pois
apresentou baixo potencial de colonizagao bacteriana.

Scotti et al. (2006) avaliaram o efeito do processo de
polimento de superficie de uma cerdmica sobre a formacao de biofilme

dental. Foram confeccionadas vinte amostras (forma de disco; 5 mm de
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diametro e 1,5 mm de espessura) de zircénia tetragonal estabilizada com
itrio (ceramica Y-TZP). Para avaliagdo do biofilme formado in situ,
aparelhos orais que cobriam as coroas dos pré-molares superiores e
molares foram confeccionados para voluntarios que apresentavam alto
nivel de higiene oral. Amostras glazeadas e polidas da cerédmica foram
fixadas nas regides vestibulares e palatinas dos dispositivos. A avaliagao
em MEV da formacao do biofiime nas amostras, foi realizada apds os
periodos de 20 min (8 amostras) e 1 h (8 amostras) de exposi¢cao no
ambiente oral. Os resultados demonstraram que as amostras glazeadas
apresentaram irregularidades na superficie (poros), ja as amostras polidas
apresentaram uma superficie mais lisa. Em 20 min e 1 h, a deposi¢ao de
agregados de um material granular, que foram distribuidos uniformemente
sobre a superficie das amostras polidas, foi observada. No entanto, nas
superficies glazeadas, este material granular depositado foi mais
intensamente sobre as irregularidades semelhantes a poros. No periodo
de 20 min, nao foram observadas diferengcas entre as amostras
posicionadas no lado vestibular e no lado palatino, ja em 1 h, a espessura
do material depositado foi maior nas amostras do lado vestibular.
Morfologicamente, isoladas e agregados de cocos e bacilos estavam
presentes. Nao foi observado nenhuma diferenca na morfologia
bacteriana entre superficies polidas e glazeadas nos tempos avaliados.
Scotti et al. (2007) avaliaram a formagdo do biofilme
dental na superficie de ceramica de zirconia tetragonal policristalina
estabilizada com itrio (Y-TZP), como também o efeito da escovacéo na
remogao de bactérias aderidas. Aparelhos orais foram confeccionados
para dois voluntarios e amostras polidas e glazeadas do material
ceramico (discos, 5 mm de didametro x 1,5 mm de espessura) foram
fixadas nos lados direito e esquerdo. Apds os periodos de 20 min, 1 he 6
h, os voluntarios escovaram manualmente as amostras do lado direito
(superficie vestibular e lingual). As amostras foram analisadas por

microscopia eletrénica de varredura. Com relagao as amostras do periodo



26

de 1 h foi feita uma analise descritiva e quantitativa (soma dos escores da
presenga e auséncia de bactérias em 5 campos da amostra). Ja para os
periodos de 20 min e 6 h foi feita apenas uma analise descritiva. Foi
observado em MEV a presenca de um material granular nas amostras,
especialmente em superficies irregulares. Apos 1 h, ndo houve diferencga
significativa entre superficies glazeadas e polidas em termos de presenga
de bactérias. No entanto, superficies glazeadas tendem a acumular mais
bioflme. A escovacdo nao removeu completamente o biofilme.
Superficies polidas parecem apresentar uma tendéncia menor para a
formacéao de biofilme.

Kantorski et al. (2008) avaliaram a rugosidade superficial
e adesdo bacetriana in vitro em diferentes materiais restauradores
(ceramica feldspatica-VM7, cerémica feldspatica reforgada com leucita-
IPS Empress, resina composta microhibrida-Sinfony e resina composta
microparticulada-VMLC). O esmalte dentario humano foi usado como
controle. As amostras foram confeccionadas (5 mm de didametro e 2,5
mm de espessura) e avaliadas quanto a rugosidade (Ra) e adesao de S
mutans (UFC/mL). Um total de 20 amostras de cada material foram
utilizados para o teste de aderéncia de S. mutans, sendo 10 na auséncia
de saliva, o outras 10 na presenca de saliva. Quanto a rugosidade, o
esmalte (2,18 um) foi o mais aspero. Nao houve diferengas significativas
entre as resinas micro-hibrida (0,43 pym) e de microparticula (0,41um). A
ceramica feldspatica reforgada com leucita (0,79 ym) demonstrou maior
rugosidade que a ceramica feldspatica (0,48 um). Com relagdo a adeséo
de S mutans (UFC/mL) o esmalte demonstrou a maior aderéncia, tanto
com (6,30) e sem (6,73) revestimento de saliva. N&o houve diferencas
significativas entre o compdsito micro-hibrido e de microparticulas; a
ceramica feldspatica reforcada com leucita demonstrou niveis mais
elevados de adesdo do que a ceramica feldspatica. Observou-se uma
correlagao estatisticamente significativa entre a rugosidade da superficie

e adesdo sem (P < 0,0001) e com revestimento de saliva (P < 0,0001).
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Dois voluntarios utilizaram aparelhos intraorais com amostras dos
materiais fixadas, por um periodo de 1 e 4 h. Através da microscopia
eletrénica de varredura (MEV) foi avaliado o biofilme formado in situ. Apds
uma hora, os morfotipos bacterianos predominantes foram cocos e
bastonetes curtos; fimbrias ocasionalmente mediaram a adesao
bacteriana. Apds quatro horas, todas as amostras foram completamente
cobertas pela substancia com caracteristicas granulares ou fibrilares. Os
autores também observaram uma correlagdo positiva entre a adesao e
rugosidade.

Pereira et al. (2008) avaliaram in situ a colonizagao
bacteriana inicial em ceramicas feldspaticas submetidos a glazeamentos
diferentes. Foram produzidos, de acordo com as especificagdes dos
fabricante, quatorze discos padronizados (didmetro: 5 mm, espessura: 1,5
mm) de cada uma das duas ceramicas feldspaticas micro-particuladas
(VM7 e VM13, Vita). Um total de 28 amostras foram avaliadas, sendo 24
para a analise de biofiime e 4 para analise topografica analisando as
superficies de ceramica). As amostras de cada tipo de ceramica foram
submetidos a dois métodos diferentes de glazeamento, formando quatro
grupos: VM7 glazeada com liquido Vita AKZENT® 25 (G1) e AutoGlaze
(G2), VM13 glazeada com liquido Vita AKZENT® 25 (G3) e AutoGlaze
(G4). Seis individuos (n = 6) usaram aparelhos orais com quatro
espécimes de ceramica fixados na face vestibular. Depois de 8 horas,
cada amostra foi avaliado em um microscopio eletrénico de varredura
(MEV), quanto a presenca ou auséncia de colonizagdo bacteriana em
cinco campos que foram selecionados aleatoriamente. O valor para cada
amostra foi a soma cumulativa dos resultados observados em cada
campo. Uma amostra de cada grupo foi avaliado em um MEV para
verificar o padrao topografico. Nao houve diferenca em relagdo a
colonizacao bacteriana entre as ceramicas feldspaticas e entre os tipos de

glazeamento.
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Al-Ahmad et al. (2009) avaliaram in situ a adesao
bacteriana inicial na superficie do esmalte ao longo de um periodo de 12
h, usando hibridizacao fluorescente (FISH). Blocos de esmalte cilindricos
(5 mm de diametro, 1,5 mm de altura) foram fixados na regido vestibular
de aparelhos individuais. Seis individuos utilizaram os aparelhos por
diferentes periodos (2, 6 e 12 h) com o objetivo de avaliar a formagao de
biofiime. As amostras foram processadas para FISH e avaliadas com
microscopia de varredura confocal a laser, usando sondas para
eubactérias, espécies de Streptococcus, espécies de Veillonella,
Fusobacterium nucleatum e Actinomyces naeslundii. Todas as espécies
bacterianas testadas foram detectados em amostras de esmalte expostas
aos fluidos orais de diferentes individuos. A espécie mais frequentemente
detectada foi Streptococcus e que aumentou com o tempo (2 h : 17,7 +
13,8%, 6 h: 20,0 + 16,6%, 12 h: 24,7 £ 16,1%). Apos 12 h, uma maior
frequéncia de estreptococos foi registrada em comparacdo com 2 e 6 h (2
hvs12h, P <0,001;6 hvs 12 h, P = 0.005).

Aykent et al. (2010) avaliaram o efeito de procedimentos
de acabamento e polimento intraoral em 4 materiais restauradores (duas
resinas compostas indiretas - SR Adoro e Estenia; uma resina composta -
Tetric EvoCeram; e uma ceramica - VITABLOCS Mark IlI) na rugosidade
superficial e adesao bacteriana, utilizando Microscépia Confocal a Laser.
Os espécimes (10 x 10 x 2 mm) foram divididos em 4 grupos (n = 10):
instrumento cortante rotativo de diamante (DCRI), discos de lixa (Sof -
Lex), pontas de borracha de silicone (Shofu) e roda de feltro com pasta de
diamante. Apds, os procedimentos de acabamento e polimento, a
rugosidade superficial foi medida com perfilbmetro. Com objetivo de
simular a formacéao de pelicula adquirida, os espécimes foram revestidos
com saliva artificial e mucina, e em seguida, foram contaminados com
suspensao bacteriana de S. mutans por periodo de 24 h. A adesao
bacteriana foi determinada usando microscopio de laser confocal. O maior

valor médio de rugosidade da superficie foi realizada com o grupo SR
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Adoro (1,04 £ 0,3), seguido por Estenia (0,83 + 0,3), VITABLOCS Mark Il
(0,80 £ 0,3), e os grupos Tétrica EvoCeram (0,78 £ 0,23),
respectivamente. No entanto, ndo houve diferengas significativas entre
estes trés grupos. Com relagdo ao acabamento e polimento, o grupo de
pasta de diamante (0,95 % 0,2) apresentou valores de rugosidade
superficial mais elevados do que os grupos Sof-Lex e Shofu (P < 0,05). A
menor aderéncia bacteriana foi observada sobre a superficie de ceramica
do VITABLOCS Mark Il (1029,1 £ 142,7) (P < 0,05). A maior aderéncia
bacteriana foi observada na superficie acabada com um instrumento
cortante rotativo de diamante (1351,8 + 282,4). Os grupos de pasta de
diamante (1314 + 235,7), Shofu (1300,5 + 232,3), e Sof-Lex (1250 *
261,6) seguiram o grupo DRCI. No entanto, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos (P = 0,35). Houve uma relagdo positiva
significativa entre a rugosidade da superficie e a quantidade de bactérias
aderidas a superficie do material (r = 0,594).

Com a hipotese de que a formacéao de biofilme oral difere
entre os varios tipos de ceramica, Bremer et al. (2011), investigaram in
vivo o acumulo de biofiime em cinco ceramicas odontolégicas (uma
ceramica vitrea de revestimento (Imagine Reflex, Wieland Dental
Ceramics), uma ceramica vitrea de dissilicato de litio (IPS e.max Press,
Ivoclar Vivadent), uma ceramica de diéxido de zirconio estabilizado com
itrio (Y-TZP) (IPS e.max ZirCAD, lvoclar Vivadent), uma cerédmica de Y-
TZP prensada sob calor (DC-Zirkon, DCS Dental), e uma ceramica de Y-
TZP prensada sob calor com 6xido de aluminio a 25% (Ziraldent, Metoxit).
Cinco voluntarios utilizaram por um periodo de 24 h um aparelho acrilico
no arco maxilar com amostras de ceramica (3 x 3 x 1,5 mm) aderidas.
Apds exposicao intra-oral, as amostras foram removidas dos aparelhos e
o biofilme aderido foi avaliado em Microscépio Confocal de Varredura a
Laser. Diferengas significativas foram observadas entre os varios
materiais ceramicos com relagdo a cobertura de superficie e espessura

de biofilme (P < 0,001). A menor cobertura de superficie foi encontrado na
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DC-Zirkon, com uma média de 19,0 %, seguido por Imagine Reflex com
19,2 %, IPS e.max ZirCAD com 27,0 %, e Ziraldent com 28,0 %. IPS
e.max Press mostrou-se significativamente mais elevada cobertura da
superficie com 46,8 %. A menor espessura do biofilme foi medida em DC-
Zirkon, com média de 1,9 ym, seguido por Ziraldent com 4,0 ym, imagine
Reflex com 4,6 ym, IPS e.max ZirCAD com 6,9 um, e IPS e.max Press
com 12,6 uym. Os autores concluiram que a zircbnia € um material
promissor para diversas indicagbes, tanto por razdes mecanicas e
biolégicas, uma vez que o acumulo de biofilmes patogénicos e suas
doengas acompanhantes (tais como carie e periodontite) sdo os principais
fatores para o fracasso clinico de restauracdes de dentes e implantes.
Brentel et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes
sistemas de acabamento e polimento sobre a rugosidade da superficie,
hidrofobicidade e formacédo in situ de biofime de uma ceramica
feldspatica. Noventa e seis amostras cilindricas padronizadas de
ceramica feldspatica (VM7, Vita Zahnfabrik) (5 mm de diametro e 2,5 mm
de espessura) foram confeccionadas e glazeadas (Vita Akzent 25, VITA
Zahnfabrik). As amostras foram divididas em quatro grupos de acordo
com os procedimentos de acabamento e polimento: G1: nenhum
acabamento foi feito e as superficies glazeadas permaneceram
inalteradas (controle); G2: acabamento com broca grossa diamantada
4138 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil); G3 acabamento com broca
grossa diamantada 4138 e polimento com pontas de borracha de silicone
(KG Sorensen) e G4: acabamento com uma broca grossa diamantada
4138 e polimento com pontas de borracha de silicone e disco de feltro
impregnado com pasta a base de particulas finas de diamante (Diamond
Excel, KG Sorensen). A analise quantitativa da rugosidade superficial e
hidrofobicidade (angulo de contato) foram determinadas em rugosimetro e
goniémetro, respectivamente. Para anadlise do biofilme, dez voluntarios
utilizaram, por um periodo de 8 h, aparelhos orais, confeccionados

individualmente, e que cobriram as coroas dos pré-molares e molares
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maxilares. Uma amostra de cada grupo foi fixado ao aparelho
mecanicamente na superficie vestibular dos lados direito (analise de
biofiilme em MEV (n = 5), e lado esquerdo (analise de biofiime em CSLM
(n = 10). Foram encontradas diferengas significativas relacionadas a
rugosidade da superficie. O grupo 1 apresentou menor rugosidade da
superficie, enquanto que o grupo G2 apresentou a maior (G1 < G4 < G3 <
G2). O grupo 1 apresentou um angulo de contacto significativamente mais
elevada do que os outros grupos, apresentando a maior hidrofobicidade.
Com relagdo a espessura e biovolume de biofilme, os grupos 1 e 4
apresentaram menores valores, quando comparados ao 2 e 3. Os autores
observaram uma correlagcéo positiva estatisticamente significante entre a
rugosidade da superficie e biovolume (p < 0,0001) e entre a rugosidade
da superficie e da espessura do biofilme meédia (p < 0,0001).

A correlacdo entre a formagdo de biofiime de
estreptococos na superficie de dois materiais dentarios e a atividade
metabdlica dos micro-organismos organizados no biofilme, foi examinada
por Hahnel et al. (2012). Amostras (10 mm de didmetro e 1,5 mm de
espessura) de cimento de ionbmero de vidro (Ketac Molar) e ceramica
(Empress 2) foram incubados com saliva e suspensdes de Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus para iniciar a formacao de biofilme para
4 ou 24 h. A quantidade relativa de células viaveis aderentes, foi
determinada utilizando ensaios para atividade metabdlica de células (teste
Resazurin e MTT). A atividade metabdlica dos estreptococos aderentes
foi analisada pela medi¢ao da producao de lactato em biofilmes formados
em cinco amostras de cada material, espécies bacterianas e tempo de
incubacdo. Resultados. Ambos os testes identificaram a formagédo de
biofilme de S. sobrinus semelhante nos dois substratos. Para S. mutans, o
teste de MTT mostrou significativamente menos estreptococos no cimento
de iondbmero de vidro do que na ceramica. Com relagdao a atividade
metabdlica, foi observado para S. sobrinus significativamente mais

elevada producdo de lactato para o biofiime formado no cimento de
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ionbmero de vidro, em comparagdo com a ceramica. Entretanto, para S.
mutans foram identificados valores semelhantes. Os autores concluiram
que uma quantidade de estreptococos cariogénicos aderente a um
substrato dental n&do permite uma estimativa da atividade metabdlica das
bactérias organizadas no respectivo biofilme.

A avaliagao da formacgao in situ de biofilme na superficie
de ceramicas odontolégicas foi realizada por Pereira et al. (2012).
Espécimes de ceramicas feldspaticas (Vita VM7 e Vita VM13) foram
submetidos as seguintes condi¢cdes experimentais: sem a escovagao;
escovagao sem dentifricio; escovagao com dentifricio convencional; e
escovagao com um creme dental branqueador. Maquina de escovacgao foi
usada para simular a escovagao. A rugosidade de superficie e perda de
massa de todos os espécimes dos grupos foram avaliados antes e apés a
escovacgao. Dez participantes usaram um dispositivo oral durante 8 h para
avaliar o biofilme formado in situ sobre os espécimes. Microscopia
eletrénica de varredura foi utilizada para a analise qualitativa e
quantitativa do biofilme. Para ambas as ceramicas, escovagdo com creme
dental branqueador resultou na perda de peso, que foi significativamente
maior quando comparada com a escovagao sem dentifricio ou com um
creme dental convencional. O aumento da rugosidade da superficie foi
notado nas amostras de cerdamica VM13, com os dois dentifricios,
enquanto apenas dentifricio convencional teve um efeito significativo
sobre a rugosidade superficial de amostras de VM7. Para VM7 e VM13,
nao foi encontrada diferenca entre as condi¢gdes experimentais com
relagdo a presenca ou numero de bactérias. Cocos e bastonetes curtos
foram os morfotipos bacterianos predominantes. Foi observado material
granular ou acelular fibrilar parcialmente coberto nos espécimes.
Escovando os dentes com um creme dental branqueador resultou na
perda de massa significativa nas restauragbes de ceramica, enquanto
escovagao com os dois dentifricios convencionais e de clareamento pode

asperizar superficies ceramicas. O aumento na aspereza nao foi
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clinicamente significativo para contribuir para o aumento da formagéo de
biofilmes.

A afinidade da adesdo bacteriana a varios materiais
utilizados em pilar de implante tém sido estudado (Yamane et al., 2013).
Os autores avaliaram diferentes materiais: titanio, liga de Au-Pt, zircbnia e
alumina. Além disso, disco de hidroxiapatita foi usado para simular a
superficie do esmalte. A rugosidade da superficie de todos os discos foi
ajustada para a uniformidade (Ra = 0,15 - 0,20 um). Trinta voluntarios (25-
35 anos) participaram do estudo. Para isso, foram fabricados aparelhos
orais que cobriam o lado vestibular. Em ambas as superficies
vestibulares, dez discos de 5 mm (dois de cada material testado) foram
anexados. Apos 4 dias de utilizacdo dos aparelhos pelos voluntarios, o
biofilme acumulado nas superficies dos discos foi analisado. O numero
total de bactérias associadas a cada disco foi estimada utilizando o
método PCR quantitativo. Os resultados mostraram que as contagens de
bactérias diferiram consideravelmente entre os individuos. Embora a
diferenga da contagem bacteriana no material foi menor em comparagao
com a diferenga entre individuos, a diferenca entre os cinco materiais foi
estatisticamente diferente. Menor acumulo de biofilme foi observado na

liga de Au-Pt do que em outros materiais.

2.2 Margem de cimentagao

Avaliagdo da remocgao de cimentos odontolégicos com
diferentes instrumentos das superficies de pilares de implante foi
realizada por Agar et al. em 1997. Seis investigadores removeram trés
tipos de cimentos (iondmero de vidro, resina e fosfato de zinco) com trés
instrumentos (espatula revestido de ouro, espatula de plastico rigido e

explorador de ago inoxidavel), simulando condi¢gdes clinicas. A
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cimentagdo de pilares de implantes mostrou ser um procedimento de
técnica sensivel. Os resultados foram inconclusivos sobre qual
combinacdo de instrumentos e cimento se tornou mais eficaz. Observou-
se uma surpreendente quantidade de restos de cimento e riscamento de
pilares. Embora o0s seis investigadores eram experientes nos
procedimentos para proteses e implantes, houve variacdo em suas
técnicas e sucesso na remogao de cimento. Os autores concluiram que
os clinicos devem ter um cuidado especial quando se utiliza cimentos
resinosos e que exploradores de ago inoxidavel, provavelmente, nio
devem ser usados para remover o cimento de margens subgengivais de
pilares.

Mitchell et al. (1999) determinaram se um método de
avaliagdo foi o suficiente para remover todo o excesso de cimento ou se
restos de cimento permanecem aderentes a superficie radicular, apos
cimentagcdo de coroas. Os autores mediram por meio da perfilometria, a
area da superficie, o volume, a profundidade média, e a profundidade
maxima pos cimentagdo. Quatro grupos de amostras para coroa total
foram preparadas (n = 48): grupo AC - liga metalica com linha de término
chanfro, grupo G - liga de ouro com linha de término em chanfro, grupo
PC - porcelana com linha de término em chanfro, e do grupo PS -
porcelana com linha de término em ombro. Também, foram estudados
dois cimentos (cimento resinoso e compdmero), dois métodos de remogao
de cimento (chumacgo de propileno e bolinha de algodao) e dois perfis das
superficies dos dentes (mesial e distal). A analise de variancia para o
cimento, tipo coroa, método de remogao e morfologia da superficie dos
dentes indicaram volumes e profundidade média significativamente
maiores (P < 0,05). Entre tipos de coroa, houve diferengas significativas
no volume de cimento (grupo G > AC, G > PC, G > PS), area superficial
de cimento (grupo AC > PC, G > PC, G > PS) e maxima profundidade de
cimento (grupo G > CA). Nao houve diferenga significativa entre os dois

métodos de remogdo do cimento. Areas de superficies significativamente
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maiores e profundidade maxima do cimento foram observadas na
anatdmica superficie mesial com ranhuras do que na superficie distal nao
ranhurada dos pré-molares superiores.

Akglungor et al. (2008), avaliaram a eficacia clinica do
sistema Vector em comparagdo com instrumentos manuais na remogao
do excesso de cimento nas margens subgengivais e determinaram seu
efeito sobre a saude gengival em pacientes recebendo tratamento
protético fixo. Uma total de 41 pacientes (20 homens, 21 mulheres) que
necessitavam no minimo de duas coroas metaloceramicas em diferentes
quadrantes foram selecionados. Os 156 dentes pilares foram
aleatoriamente designados para o grupo Vector ou o grupo instrumento
manual. Ambos os métodos foram utilizados para cada paciente, e os
dentes do mesmo quadrante receberam o mesmo método para a
remogao do cimento. Ao longo do estudo, todos os procedimentos de
remogao de excesso de cimento, foram realizados pelo mesmo protesista.
Os parametros clinicos utilizados foram o indice de placa (IP), o indice
gengival (IG), e profundidade de sondagem (PS). Todos os paréametros
foram medidos no inicio do estudo antes da preparacao do dente, na
mesma ordem apds a cimentagdo de restauragbes provisorias, duas
semanas apos a cimentacgao final e trés semanas apds a cimentacao final.
Observou-se redugdo significativa nos indices de PS e IP, tanto no
sistema Vector como no instrumento de méao a 2 e 5 semanas, entretanto
entre os grupos nao houve. Ambos os grupos testados tiveram uma
reducgao significativa nos indices PS e IP a 2 semanas e 5 semanas (P <
0,001), entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
testados (P > 0,05). Nao foram detectadas diferencas estatisticamente
significativas nas mudangas dos escores entre 0 inicio e apods a
cimentacdo de restauragdes provisoérias. Reducgdes significativas foram
encontradas em 2 e 5 semanas para o grupo Vector (P < 0,001),
enquanto que a unica diferenca significativa para o grupo instrumento de

mao pode ser demonstrada em 5 semanas (p = 0,001). Diferengas
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significativas entre os grupos ocorreu a 2 duas semanas (P = 0,003) e 5
semanas (p = 0,002), com o grupo Vector tendo a maior redugéo no IG.
Os autores verificaram que embora tenham sido observadas, em ambos
os métodos, reducdes semelhantes no indice de Placa e Profundidade de
Sondagem, o sistema Vector produziu significativamente maior beneficio
na reduc&o de indice gengival.

Mansour et al. (2006) compararam a quantidade de
cimento resinoso deixados aderentes na superficie do dente/coroa, apos
métodos de remocdo do excesso de cimento. Quarenta dentes foram
preparados e distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais, de acordo com os métodos de fabricagdo da coroa:
porcelana feldspatica e técnica da lamina de platina; porcelana feldspatica
e técnica refrataria; coroa de resina composta e técnica CAD/CAM e
coroa de porcelana feldspatica e técnica CAD/CAM. Metade das coroas
cimentadas foram alocados no grupo A: remocgao do excesso de cimento
sacudindo-o (“flick off’) com um instrumento plastico 3 min apds a
polimerizagao inicial, e Grupo B: remog¢éo do excesso de cimento usando
bolinha de algoddo. A perfilometria foi utilizada para realizar as medigbes
morfoldgica de volume do excesso cimento (mm?), média maxima e média
de profundidade do excesso de cimento (mm) e area de superficie do
excesso de cimento (mm?). Ndo foram observadas diferencas estatisticas
(P < 0,05) entre os quatro tipos de fabricagdo da coroa com relagdo ao
volume e média de profundidade de cimento resinoso remanescente. Os
autores observaram também que a remog¢ao com instrumento plastico
resultou significativamente maior volume, profundidade média e
profundidade maxima média de cimento retido do que o método com
bolinha de algodao. No entanto, ndo houve diferenca significativa na area
de superficie do excesso de cimento retido entre os dois métodos. Os
autores concluiram que apds a remocao do excesso de cimentacgao,
quantidades de cimento permaneceram aderentes a superficie dos dentes

de todos os espécimes na interface dente coroa.
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Anami et al. (2012) avaliaram in vitro a influéncia de varios
protocolos para remover o0 excesso de cimento resinoso apds a
cimentagdo adesiva na rugosidade e formagao de biofilme. Inicialmente,
foram obtidos vinte e oito blocos de esmalte, que foram encerados. A
partir dos enceramentos, foram obtidos os correspondentes blocos
ceramicos, que foram injetadas sob pressdo. Em seguida, os blocos
ceramicos foram cimentados aos blocos de esmalte, utilizando um
cimento resinoso dual e o excesso de cimento resinoso foi removido, por
meio de diferentes técnicas: TS: espatula de Teflon; BR: microbrush; BR+:
microbrush e polimento; SB+: Iamina de bisturi e polimento. A rugosidade
(Ra/Rz/RSm) na regiao de margem foi analisada. Apds autoclavadas, as
amostras foram avaliadas in vitro, quanto a adesédo de Streptococcus
mutans, por periodo de 48 h. As amostras foram analisadas
quantitativamente para a adesao bacteriana em Microscépio Confocal de
Varredura a Laser (CLSM) e contagem das unidades formadoras de
colénias (UFC), e analisadas qualitativamente em Microscépio Eletrénico
de Varredura (MEV). Os resultados demonstraram que os valores de
rugosidade variaram de 0,96 a 1,69 ym para Ra (p > 0,05), de 11,59 a
22,80 uym para Rz (p = 0,02 < 0,05) e de 293,2 para 534,3 ym para RSm
(p = 0,00). A aderéncia bacteriana variou entre 1.974.000 e 2.814.000
UFC/ml (p = 0,00). A espessura média do biofilme variou entre 0,477 e
0,556 ym (p > 0,05), enquanto que os valores de biovolume entre 0,388 e
0,547 pm*um?® (p = 0,04). A técnica de remocdo influenciou
significativamente a adesao bacteriana (p=0,00). BR (1.97 x 10° + 4.19 x
10° UFC/mL®) e BR+ (2.13 x 10° x 5.24 x 10° CFU/mL®) apresentaram
valores de adesao bacteriana que foram significativamente mais baixos
do que TS (2.81 x 10° + 3.56 x 10° CFU/mL"), enquanto SB+ (2.31 x 10° +
4.84 x 10° CFU/mL"®) foi semelhante aos outros grupos. Os valores mais
baixos de rugosidade, a adesao bacteriana, a espessura do biofime e
biovolume foram encontrados com a BR, enquanto TS apresentaram os

maiores valores para a maioria dos parametros. Imagens de MEV
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confirmaram os valores quantitativos. Os autores concluiram que a
morfologia e a rugosidade da margem da restauragcédo afetam o acumulo

de S. mutans.

2.3 Materiais restauradores x polimento

A relagado entre a rugosidade superficial e quantidade de
biofiilme dentario foi avaliada por Kawai et al. (2000). Os autores
avaliaram a quantidade de biofilme dentario formada in vitro e rugosidade
superficial em diferentes materiais odontolégicos. Esse estudo comparou
a quantidade de adeséo dos componentes da placa (células bacterianas e
glucans) nos discos cerédmicos com varios niveis de rugosidade de
superficie. Foram confeccionados 60 discos com 9 mm de diametro de
ceramica (Vita Celay Blocks A3M-9), que foram em seguida glazeados
(IPS Glaze- Ivoclar). As amostras foram distribuidas em quatro grupos;
Grupo G: controle com glaze, Grupo R: glaze + lixas d’agua com
granulacao 120, Grupo S: glaze + lixas d’agua com granulacédo 600, e
Grupo D: glaze + disco de feltro impregnado com pasta diamantada. Em
seguida, a rugosidade de superficie foi medida nas amostras de todos os
grupos. A superficie obtida pelo polimento com pasta diamantada foi a
que apresentou a maior lisura de superficie, seguida da superficie
glazeada, lixa d’ agua de granulagao 600 e por ultimo, de granulacéo 120.
A quantidade de glucans aderido aumentou com o tempo de incubagédo. O
valor da rugosidade de superficie e a quantidade de adesao de biofilme
diminuiram com o aumento do polimento. Entretanto, houve maior
quantidade de biofime em superficies glazeadas comparadas as
superficies polidas com pasta diamantada.

Al-Wahadni (2006) avaliaram, in vitro, as alteragcbes na

rugosidade superficial de diferentes ceramicas glazeadas, ndo glazeadas
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e polidas. Foram confeccionadas amostras padronizadas de ceramica IPS
Empress 2 e In-Ceram Alumina/Vitadur Alpha, que, em seguida, foram
desgastadas com rodas abrasivas e lixas de silicone a fim de se obter
superficies planas. As amostras foram divididas conforme os diferentes
tratamentos da superficie da ceramica: aplicagado de glaze; polimento com
diferentes pontas do Kit Shofu para ceramica, e superficie ndo glazeada.
Os autores observaram diferencas significativas na rugosidade em fungao
do tipo de ceramica e da técnica e polimento. Observou-se menor
rugosidade nas amostras glazeadas de IPS Empress 2 quando
comparadas as nao glazeadas e as polidas com pontas do Kit Shofu.
Rugosidades intermediarias foram verificadas para as amostras
glazeadas e nao glazeadas de IPS Empress 2. Para as amostras de In-
Ceram/Vitadur Alpha glazeadas foi verificada menor rugosidade quando
comparada as néo glazeadas. A rugosidade das amostras ndo glazeadas
de IPS Empress 2 foi maior do que as amostras nao glazeadas de In-
Ceram/Vitadur Alpha.

A influéncia de diferentes métodos de acabamento e
polimento na rugosidade superficial de ceramicas também foi avaliada por
Bottino et al. (2006). Discos padronizados de ceramica feldspatica Vitadur
Alpha foram confeccionados, polidos com lixas abrasivas em diferentes
granulagdes e glazeados (glaze Vita Akzent 24). Apds, as amostras foram
divididas em grupos conforme o tipo de acabamento e polimento usado:
G1 - controle (glaze); G2 — broca; G3 - broca e pontas de silicone; G4 -
broca, pontas de silicone e discos de feltro com pasta diamantada; e G5 -
broca, pontas de silicone e discos de feltro impregnados com pasta
diamantada. Avaliagdo da rugosidade superficial e analise topografica das
superficies por meio de microscopia eletrbnica de varredura foram
realizadas. Os resultados demonstraram que G1 apresentou a menor
rugosidade e G2 apresentou a maior. Somente um método de polimento

(G4) promoveu rugosidade similar ao glaze (G1). G3 apresentou
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rugosidade significativamente maior que G4 e G5, os quais foram
semelhantes entre si.

Kantorski et al. (2006) compararam a rugosidade média
superficial das ceramicas feldspaticas, alumina e zircbnia, testando a
hipétese de que a ceramica feldspatica tem baixa média de rugosidade
superficial com relagdo as ceramicas utilizadas para infraestrutura. Oito
amostras em forma de disco (5 mm de didmetro, 2 mm de espessura) de
cada material ceramico foram fabricadas, de acordo com as instrugdes
dos fabricantes: V7- ceramica feldspatica (VM7, Vita), VA- ceramica
feldspatica (Vitadur-a, Vita); IA- Cerémica vitrea infiltrada por alumina
(Vita In-Ceram Alumina, Vita); IZS - Bloco de ceramica vitrea infiltrada por
alumina; 1ZB- Ceramica reforgada por zirconia (Vita In-Ceram ZircOnia
2000 para Cerec In lab). Todos os materiais foram glazeados como
recomendado pelo fabricante. Utilizando-se um rugosimetro, realizaram-
se quatro leituras em cada amostra (n = 8) e os valores de Ra foram
estatisticamente analisados. A V7 mostrou maior lisura de superficie do
que VA e, nao houve diferenca estatistica entre os valores médios de
rugosidade das ceramicas contendo alto conteudo cristalino (Ra, Rq, Rz).

Kou et al. (2006) avaliaram em MEV o efeito do
acabamento e polimento na rugosidade superficial de 5 diferentes
materiais ceramicos usados para infraestrutura. Os materiais utilizados
foram: Vita In-Ceram Alumina, Vita In-Ceram Zircénia, IPS Empress 2,
Procera All Ceram e Denzir. Para o acabamento superficial foram
utilizadas pontas diamantadas de diferentes granulacbes em sequéncia:
média (107 a 126 um), fina (76 pm) e extrafina (46 um). Em seguida, foi
realizado polimento com discos Sof-lex com granulagdes de 100, 29, 14 e
5 pm, sucessivamente. Os resultados demonstraram que antes do
acabamento, as ceramicas Procera All Ceram e Denzir apresentaram
superficie mais lisa, enquanto IPS Empress 2 mostrou-se mais rugosa.
Apds o acabamento, todos os materiais, exceto IPS Empress 2, tornaram-

se mais rugosos. O polimento com disco Sof-lex apresentou melhor
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acabamento. Nao houve diferenga significativa entre os grupos Procera
All Ceram ou In-Ceram Alumina. As ceramicas Denzir, IPS Empress 2 e
In-Ceram Zirconia apresentaram superficie mais lisa apos o desgaste.

Aravind et al. (2013) compararam o efeito de quatro
diferentes sistemas de acabamento e polimento na rugosidade de
materiais ceramicos. Um total de 50 corpos de prova foram
confeccionados em forma de discos (13 mm de didmetro e 0,6 mm de
espessura). Inicialmente, as amostras foram, desgastadas com pontas de
diamante 125 ym em movimento unidirecional para criar rugosidade da
superficie simulando ajuste oclusal. Os espécimes foram distribuidos em
cinco grupos (n = 10): Grupo |: acabamento com disco sof lex, Grupo II:
acabamento com pontas de silicone branca e borracha cinza, Grupo Il
acabamento com ponta diamantada, Grupo |IV: acabamento com ponta
diamantada seguido de silicio branco e borracha cinza e Grupo V: auto
glazedas. Apos acabamento, os valores de Ra, Rq, Rz e Rt mostraram
uma tendéncia de queda para niveis muito inferiores aos valores obtidos
apds a preparagao das amostras. Valores de Ra do Grupo Ill foram
maiores e o aumento foi significativo. Os autores concluiram que os
procedimentos de acabamento e polimento tem um papel significativo na
reducao da rugosidade das ceramicas. Os valores de Ra, Rq, Rz e Rt
sugerem que Sof lex é o mais eficiente de todos os sistemas testados
seguido de autoglaze.

Sethi et al. (2013) compararam a rugosidade de superficie
média de uma ceramica auto-glazeada, uma superficie polida e uma
superficie re-glazeada. Duas porcelanas feldspaticas (VITA VMK94 e
IVOCLAR CLASSIC) foram utilizadas no estudo. Foram confeccionadas
vinte espécimes de cada ceramica na forma de barra (10 mm de
comprimento € 4 mm de espessura). Em seguida, um instrumento de
corte rotatério diamantado de média granulagao foi utilizado para remover
a camada de glaze. A superficie da metade das amostras foram re-

glazeadas e a outra metade foram polidas utilizando uma sequéncia
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definida de acabamento e polimento: kit de polimento (Shofu), disco
branco/roda de polimento, cone de silicone com pasta polimento
diamantada e, finalmente, com pequena roda de feltro com pasta de
pedra-pomes. A rugosidade da superficie (Ra) (um) das amostras foi
avaliada em perfildbmetro e microscopio eletrénico de varredura. Os
resultados mostraram que nao houve diferenca estatisticamente
significativa tanto quantitativa como qualitativamente, entre a rugosidade
da superficie reglazeada e a polida. Além disso, ambas as superficies
polidas e reglazeadas apresentaram-se melhores do que a superficie
autoglazeada. O polimento da superficie da ceramica ajustada, promoveu
reducao da rugosidade da superficie significativamente de tal modo que a
diferenga entre a rugosidade da superficie polida e superficie reglazeada
nao foi significativa. Portanto polimento pode ser uma boa alternativa para
reglazear para acabamento de superficie de porcelana ajustada.

O efeito de diferentes métodos de acabamento e
polimento na rugosidade das superficies ceramicas foi avaliado por Vieira
et al. (2013). 144 espécimes ceramicas de VITA VM 7, VM9 e VM 13
(VITA Zahnfabrik) foram fabricados e submetidos ao desgaste utilizando
pontas diamantadas. Eles foram, em seguida, dividido em 15 grupos
(cinco de cada tipo de ceramica). Grupos 1, 6 e 11 controle positivo
(glaze); Grupos 2, 7 e 12 de controle negativo (sem polimento); Grupos 3,
8 e 13-polido com borrachas abrasivas (Edenta), disco de feltro e pasta
de polimento diamantada; Grupos 4, 9 e 14-polido com borrachas
abrasivas (Shofu), disco de feltro e pasta de polimento diamantada;
Grupos de 5, 10 e 15 polidas com discos de 6xido de aluminio (Sof-Lex,
3M-ESPE), disco de feltro e pasta de polimento diamantada. Apds, a
rugosidade das superficies das amostras foram medidas. Pode-se
observar diferenga estatisticamente significante entre os grupos controle
positivo e os demais grupos em todos os tipos de ceramica. Os autores
concluiram que dentro das limitagdes do estudo in vitro, os métodos de

acabamento e polimento mecanico ndo foram capazes de fornecer uma
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superficie lisa como a superficie glazeada para as cerémicas testadas. A
ceramicas se comportaram de maneira semelhante em relacdo aos
meétodos de acabamento e métodos de polimento.

Akar et al. (2014) determinaram os efeitos de diferentes
protocolos de acabamento e polimento sobre a rugosidade da superficie,
mudanca de cor e translucidez de restauragdes de ceramica. Espécimes
em forma de disco padronizados (1,5 x 10 mm) foram fabricados a partir
de trés diferentes materiais ceramicos (6xido de aluminio-AL, éxido de
zirconio-ZR, dissilicato de litio-LIT), e recoberto (V) com ceramica de
dentina e distribuidos nos seguintes grupos: ALV, ZRV e LITV. O grupo
de metal e ceramica funcionou como controle. Em seguida, foram
testados quatro métodos de acabamento e polimento da superficie
diferentes: jateamento de particulas com 50 mm AlLO3, Kit de
acabamento e polimento (Ceramaster, Shofu), kit acabamento e
polimento (Ceramaster, Shofu) mais pastas de diamante, e autoglaze da
ceramica de revestimento. As amostras foram analisadas quanto a
rugosidade da superficie, mudanga de cor e translucidez. Os espécimes
submetidos ao jateamento de com particulas apresentou maior média de
rugosidade superficial em todos os grupos (P < 0,05). O polimento com kit
de ajuste e autoglaze revelaram valores de rugosidade da superficie
estatisticamente semelhantes em todos os grupos (P > 0,05). Com o
método de pasta de polimento, menor rugosidade superficie foram
alcangados no ZRV. Os autores observaram que nenhum protocolo de
acabamento e polimento de superficie pode ser recomendado para obter
uma superficie mais lisa e menor mudanga de cor, sem afetar a
translucidez das ceramicas testadas. Para todos os tipos de ceramica, as

superficies mais lisas foram obtidos apds autoglaze.



3 PROPOSIGAO

Os objetivos deste trabalho foram:

a) Avaliar o efeito de diferentes métodos de

remogdo do excesso de cimento na

rugosidade e formagéo in vitro de biofilme;

b) Avaliar o efeito do polimento dos diferentes

métodos de remocdo do excesso de cimento

na rugosidade e formacao in vitro de biofilme;

c) Avaliar a micromorfologia superficial da regiao

de margem da restauragcdo, em funcédo dos
diferentes métodos de remogcao do excesso

de cimento e polimento.

As hipéteses deste trabalho foram:

a)

b)

Os diferentes métodos de remocgao do
excesso de cimento apresentariam diferenca
estatistica significativa quanto a rugosidade;
Os diferentes métodos de remocao do
excesso de cimento apresentariam diferenca
estatistica significativa quanto a formagao in
vitro de biofilme;

Os diferentes métodos de remocao do

excesso de cimento apresentariam diferenca
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estatistica significativa quanto a

micromorfologia superficial.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Os materiais que foram utilizados no trabalho estdo

listados no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigdo do nome comercial e fabricante dos materiais para
a confecgao dos corpos de prova e formacao do biofilme in vitro

(continua)

Material Nome comercial, Fabricante

Agar infusdo cérebro coracdo Agar BHI (Brain Heart Infusion, Difco,
Detroit, EUA)

Agar Saboraud Agar Saboraud (Difco, Detroit, EUA)

Agar Mitis Salivarius (Difco, Detroit, EUA)

Agar Sabouraud (Difco, Detroit, EUA)

Cera para enceramento Cera azul para enceramento (Ceras
Babinete, Maringa, Brasil)

Ceramica injetada PM9 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha)

Cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M, ESPE, St. Paul,
EUA)

Disco de lixa Lixa de carbeto de silicio SiC (Vick®,
Sao Paulo, Brasil)

Disco diamantado Disco diamantado Superflex (Edenta,
Suiga)

Esmalte de unha Esmalte (Colorama Maybeline, Sao
Paulo, Brasil)

Espacador Vita In Ceram Interespagador (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha)

Fita adesiva dupla-face de | Fita adesiva dupla-face de carbono

carbono (SPI, West Chester, PA, EUA),

Gesso tipo IV Durone (Dentsply, Petrépolis, Brasil)

Kit de corantes Live/Dead® Bac Light tm Bacterial
Viability and Counting (Molecular
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Quadro 1 — Descrigao do nome comercial e fabricante dos materiais para
a confecgao dos corpos de prova e formagao do biofilme in vitro

(concluséo)

Material

Nome comercial, Fabricante

Probes, Eugene, EUA)

Lamina de bisturi n® 12

Lamina de bisturi n°® 12 (Solidor,
Brasil)

Lamina de vidro

Lamina de vidro (KudoZ)

Lixa d’agua Lixa d’agua — granulagdes n° 400, 600,
800, 1200, 1500, 2500 (3M, St. Paul,
EUA)

Micropipeta Micropipetas de 1 ml e 1 yL (Labmate,

HTL, EUA)

Pasta diamantada

Diamond Excel (FGM Produtos
Odontoldgicos, Joinvile, Brasil)

Ponta diamantada

Ponta diamantada (KG Sorensen,
Cotia - SP - Brasil)

Pincel

Pincel de pelo de marta redondo filete
T308 (Condor, Sado Bento do Sul,
Brasil)

Placa de cultura de células

Placa estéril de cultura de células com
24 pogos (TPPg, Suicga)

Pontas siliconadas

(Shofu Dental Corporation, San
Marcos, EUA)

Silano

Ceramic Primer (3M, ESPE, St. Paul,
EUA)

Silicone de Adi¢ao

Express (3M, ESPE, St. Paul, EUA)

4.2 Métodos

4.2 .1 Delineamento experimental

Os fatores avaliados no presente estudo foram:

a) técnica de remogédo do excesso de cimento

(quatro niveis):

remogao com microbrush;
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remogao com pincel; remog¢ao com explorador
(com fotopolimerizagdo prévia) e remogao
com bisturi (com fotopolimerizagao prévia);

b) polimento (dois niveis): auséncia e presenca.

As variaveis respostas consideradas foram: rugosidade

superficial, formagao biofilme e micromorfologia.

A amostra foi considerada a unidade experimental.

4.2.2 Obtengao das amostras

4.2.2.1 Obtencao dos blocos de dentes

A partir de incisivos bovinos recém extraidos, foram
obtidos 96 blocos de dentina (Figura 1). Os dentes foram limpos com
curetas periodontais, escovas de Robinson e pedra pomes. As coroas
foram removidas sob constante refrigeracdo por discos diamantados
(Edenta, Suica) montados em peca reta. O esmalte da face vestibular foi
removido com lixa d’agua (n° 100) acoplada em politriz (METASERV
3000, Buehler, IL, USA), até que ocorresse a exposi¢ao de uma area de 8
x 4 mm de dentina superficial. Em seguida, a dentina foi recortada da
mesma maneira até atingir um bloco de 2 mm de espessura. As
dimensdes finais de 8 x 4 x 2 mm (Figura 1) foram conferidas por
paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo, Brasil). Os blocos permaneceram
imersos em agua destilada em estufa (Orion 502, Fanem, Sao Paulo,

Brasil) a 37 °C até o momento da cimentacgao.
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A smear layer da superficie da dentina para a cimentagao

de todos os blocos foi padronizada por polimento com lixa d’agua n°® 800,

em politriz, sob refrigeragdo constante.

Figura 1 — Corte da porgéo radicular de dente bovino(a) e obtengdo do bloco de
dentina(b).

4.2.2.2 Obtengao dos blocos de ceramica

Com objetivo de viabilizar o adequado posicionamento
dos blocos ceramicos durante a cimentacao sobre a superficie de dentina,
duas cavidades (guias) com 1 mm de profundidade foram feitas com
ponta diamantada tronco coénica (Edenta, Sui¢a) na dentina dos blocos.
Essas cavidades foram realizadas em uma maquina de preparo adaptada

para padronizar a profundidade e o eixo de insergéo (Figura 2).
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Figura 2 - a) Maquina de preparo adaptada para padronizar a profundidade e o eixo de
insergéo dos blocos de dentina e ceramica; b e c) realizagao dos orificios guia.

A superficie de dentina de cimentagdo (4 x 8 mm) foi
moldada com silicone de adigao (Express - 3M, ESPE, St. Paul, EUA). Os
modelos em gesso tipo IV (Durone-Dentsply, Petropolis, Brasil) foram
obtidos, sobre os quais enceramentos com dimensdes similares ao bloco
de dentina foram feitos para cada espécime. Previamente ao
enceramento, foi aplicado o Vita In Ceram Interespacador para facilitar a

adaptacao das pecas (Figura 3).
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Figura 3 - Moldagem dos blocos de dente (a,b,c); obtengdo do modelo (d,e); aplicagéo
do espacgador (f); enceramento utilizando um |ndex para obtengdo dos blocos em
ceramica (g,h,i).

Para a confecgdo dos blocos ceramicos, foi utilizada a
técnica da cera perdida seguida de injegdo do material ceramico. Para
tanto, os enceramentos obtidos foram incluidos em revestimento (Figura
4) para confecgdo dos blocos em ceramica injetada sob pressdo (PM9 —
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) em forno Vita Vacumat 6000
MP (Vita Zanhfabrik, Alemanha), seguindo instru¢des do fabricante.
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Figura 4 - Fixacdo e inclusdo do enceramento dos corpos de prova no anel de
revestimento.

Previamente a cimentagdo e com o objetivo de padronizar
as dimensdes dos blocos e facilitar as analises posteriores, os blocos
correspondentes de ceramica e dentina foram polidos, simultaneamente,
com excegao da face de cimentagdo, com lixas d’agua de granulagao
decrescente (n° 400, 600, 800, 1.200, 1.500) em lixadeira/politriz
METASERYV 3000 (Buehler, IL, USA). Em seguida, todos os blocos foram
submetidos a limpeza em aparelho ultra-sénico durante 8 min (Vitasonic,
Vita Zanhfabrik, Alemanha) em alcool isopropilico.

Previamente a cimentacdo das amostras, os blocos de
ceramica e dente foram analisados no estereomicroscoépio para avaliagao
da presengca de bolhas. As 96 amostras de ceramica/dente foram
numeradas e aleatoriamente alocadas em 8 grupos (n = 12), utilizando

uma ferramenta da pagina da internet (www.randomizer.org).
4.2.3 Cimentagao das amostras

Para realizagdo desta etapa, um protocolo de tratamento

dos blocos de dentina e ceramica foi seguido, como descrito no quadro 2.



53

Quadro 2 - Protocolo de tratamento (método de limpeza, condicionamento
acido e cimento)

Blocos Protocolo de tratamento

Dente Limpeza dos dentes com pedra-pomes e agua
Secagem com jatos de ar sem ressecar a dentina

Ceramica Limpeza com alcool isopropilico por 8 min em ultra-
som;
Condicionamento com &cido fluoridrico 10% por 60 s;
Lavagem e secagem com jatos de ar
Aplicagdo do silano Ceramic Primer (3M, St. Paul,
EUA) e secagem por 5 s com jato de ar;
Aplicagao do cimento resinoso;
Fotopolimerizagao por 40 s em cada face.

Para a cimentacdo dos blocos de ceramica sobre as
blocos correspondentes de dente, o cimento resinoso U200 (3M ESPE,
St. Paul, EUA) foi utilizado, sem qualquer pré-tratamento da superficie
dental, como preconizado pelo fabricante. Dessa forma, o cimento
resinoso foi manipulado, como recomendado pelo fabricante, e aplicado
com o auxilio de uma espatula plastica sobre a superficie de cimentagcao
da amostra de ceramica, que foi posicionada em sua respectiva amostra
de dentina. O conjunto foi posicionado em um delineador modificado com
a superficie de cimentagdo perpendicular a aplicagdo de uma carga
vertical estatica de 750 g por 1 min utilizada durante a fotopolimerizagéo.
Os excessos de cimento foram removidos de acordo com as técnicas
descritas no quadro 2, e cada lado do conjunto foi fotopolimerizado por 40
s em cada face. Depois de 5 min, os blocos cimentados foram
armazenados em agua destilada a 37° C por 24 h, até a preparagiao das
amostras para as analises. As amostras foram pintadas com esmalte,

deixando apenas um face livre para controlar a area analisada.
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Quadro 3 - Grupos considerando 2 fatores de estudo (técnica de remocéao

de cimento e polimento) (n = 12)

Técnica de
remocao de
cimento

Grupos

Polimento

Procedimentos

MBr

Microbrush
MBr-Pol

auséncia

Remocéo do excesso com
microbrush e
fotopolimerizagao

presenca

Remoc¢ao do excesso com
microbrush,
fotopolimerizagao e
polimento com pontas de
silicone

Pi

Pincel
Pi-Pol

auséncia

Remoc¢ao do excesso com
pincel e fotopolimerizagao.

presenca

Remocao do excesso com
pincel, fotopolimerizacao e
polimento com pontas de
silicone

Foto-Expl

Fotopolimerizagao
e explorador
Foto-Expl-
Pol

auséncia

Fotopolimerizagao por 5 s,
remogao do excesso com
explorador,
fotopolimerizagao final

presenca

Fotopolimerizagao por 5 s,
remogao do excesso com
explorador,
fotopolimerizagao final,
polimento com pontas de
silicone

Foto-Bi

Fotopolimerizacao
e lamina de bisturi

Foto-Bi-Pol

auséncia

Fotopolimerizagao por 5 s,
remogao do excesso com
lamina de  bisturi #12,
fotopolimerizagao final

presenca

Fotopolimerizacao por 5 s,
remogao do excesso com
lamina de bisturi #12,
fotopolimerizagao final,
polimento com pontas de
silicone

Microbrush (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brazil); pontas de polimento (Shofu, San Marcos, USA); Pincel

(Kota, Cotia, Sao Paulo, Brazil).
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4.2.4 Analise das amostras

4.2.4.1 Analise em rugosimetro

A rugosidade superficial (Ra) foi realizada apds as
diferentes técnicas de remocgao do cimento. A analise quantitativa da
rugosidade superficial foi realizada em um rugosimetro Mitutoyo SJ 400
(Toéquio, Japao). Trés medidas foram realizadas sobre a superficie das
amostras (aproximadamente 1 mm de distancia entre as medidas). A
ponta do rugosimetro realizou um percurso de 3 mm. Um valor médio

para cada amostra foi obtido a partir das trés medidas (Figura 5).

Figura 5 - Anadlise quantitativa da rugosidade superficial.

4.2.4.2 Andlise morfolégica em Microscopio Eletronico de Varredura
(MEV)

Uma amostra de cada grupo, n&o exposta a
contaminagao bacteriana, foi avaliada em MEV para caracterizar a regiao

da interface quanto ao excesso de cimento e qualidade da interface.
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4.2.4.3 Formacao do biofilme in vitro

Os Dbiofilmes foram formados conforme seguinte
metodologia: inicialmente foram preparadas suspensdes padronizadas
utilizando cepas padrao de Candida albicans (ATCC 18804),
Staphylococcus aureus (ATCC 6538) e Streptococcus mutans (ATCC
35688). As cepas de C. albicans foram repicadas em agar Sabouraud
dextrose (Difco, Detroit, USA). As cepas de S. aureus e S. mutans foram
repicadas em agar infusdo cérebro coragcédo - BHI (Brain Heart Infusion,
Difco, Detroit, USA). Os micro-organismos foram incubados em estufa
bacteriologica a 37 °C por 24 h. Todos os ensaios com cepas de S.
mutans foram incubados em estufa bacterioldgica sob condi¢cées de
microaerofilia (5% de CO;). Decorrido o periodo de incubagao, colbénias
dos micro-organismos foram suspensas em solugdo fisiologica
esterilizada (NaCl 0,9%), e ajustada em espectrofotdbmetro (B 582,
Micronal, Sao Paulo, Brasil), até obtengdo de suspensdo padronizada
contendo 10° células/mL. Os parametros de densidade optica e
comprimento de onda utilizados foram respectivamente: 0,284 e 530 nm
para C. albicans, 0,374 e 490 nm para S. aureus, e 0,620 e 398 nm para
S. mutans.

Para formacéao dos biofilmes, foi utilizado o caldo proposto
por Gybbons e Nygaard (1968), composto por: 20 g de ftripticase, 2 g de
NaCl, 3 g de K;HPOy4, 2 g de KH2POy4, 1 g de KoCO3, 120 mg de MgSOQOy,
15 mg de MnSOQOy4, e 50 g de CgHgO7, dissolvidos em 1000 ml de agua
destilada. O caldo foi esterilizado em autoclave a 121°C por 15 min. Os
corpos-de-prova, esterilizados por radiagdo gama (20 KGy), foram
colocados, com o auxilio de pinga estéril, na primeira fileira de placas de
24 pocos (Costar Corning, New York, EUA). Em seguida, foram
adicionados 2 mL do caldo para formacao de biofilme in vitro em cada

poco da placa. Para a formacdo dos biofilmes multi-espécies, foram
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inoculados 0,1 mL de cada suspensao microbiana preparada (Figura 6).
As placas foram mantidas incubadas em estufa bacteriolégica a 37 °C por
48 h.

Figura 6 - Amostras no pogos da placa de 24 pogos para formagéo dos biofilmes multi-
espécies

4.2.4.3.1 Contagem das Unidades Formadoras de Colénia (UFC/mL)

A fim de remover as células microbianas n&o-aderidas
apos o periodo de formagao dos biofilmes, foi realizada a lavagem dos
corpos-de-prova. Inicialmente foi removido 2 mL do caldo de cada poco,
em seguida, colocado 2 mL de solugao fisiologica esterilizada, e a placa
foi agitada por 5 min em agitador orbital (Solab, Piracicaba, Brasil).

ApoOs a lavagem das amostras, foram quantificados os
numeros de unidades formadoras de colénias por mililitro (UFC/mL) dos
micro-organismos. A contagem das UFC foi realizada em 10 amostras de
cada grupo. Cada corpo-de-prova foi colocado em tubo de centrifuga

contendo 10 mL de solugédo fisioldégica esterilizada, e em seguida
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homogeneizado por 30 s, utilizando homogeneizador ultra-sénico
(Sonoplus HD 2200 — Bandelin Eletronic) com poténcia de 50 W, a fim de
desprender o biofilme. A suspensdo microbiana obtida foi considerada
com fator diluicdo 10", e a partir desta foram realizadas novas diluigdes
decimais (102, 107, 10 10° em solucdo fisioldgica esterilizada.
Aliquotas de 0,1 mL de cada diluicao foram semeadas, em duplicatas, em
placas de Petri com meios de cultura seletivos para cada microorganismo,
como segue: a) C. albicans em agar Sabouraud dextrose com 50 mg/L de
cloranfenicol (Unido Quimica, S&o Paulo, Brasil); b) S. aureus em agar
BHI com NaCl (Difco, Detroit, USA); e, ¢) S. mutans em agar Mitis
Salivarius (Difco, Detroit, USA) acrescido de 0,2 Ul/mL de bacitracina
(Unido Quimica, Sao Paulo, Brasil) e 15% de sacarose (MSBS). As placas
foram incubadas em estufa a 37 °C por 48 h. Apoés o periodo de
incubacao, as placas contendo de 30 a 300 colénias foram contadas e o

numero UFC/mL determinado (Figura 7).

Figura 7 - Colbnias dos micro-organismos formadas nos meios de cultura. a) S. mutans
em agar Mitis Salivarius com Bacitracina Sacarose; b) S. aureus em agar BHI com NaCl;
c¢) C. albicans em agar Sabouraud.

4.2.4.3.2 Andlise do biofilme em Microscépio Eletrébnico de Varredura
(MEV)
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Inicialmente, duas amostras de cada grupo foram fixadas
por 1 h utilizando o protocolo de imersdo em solugdo de glutaraldeido
2,5% e desidratadas, subsequentemente, por uma série de passagens em
concentragdes crescentes de alcool etilico (10%, 25%, 50%, 75%, 90%,
por 20 min e 100% por 1 h).

Para analise qualitativa em MEV (Inspect S50, FEI
Company, Brno, Republica Tcheca) as mesmas amostras foram fixadas
em porta amostras com fita adesiva dupla-face de carbono (SPI, West
Chester, PA, EUA), com uma das superficies laterais para cima, para
entdo serem metalizadas com liga de ouro-paladio (Polaron SC 7620
Sputter Coater, Quorum Technologies, Newhaven, Reino Unido) (tempo:
130 s, corrente de 10-15mA, vacuo de 130mTorr, taxa de metalizagao: 3,5
nm/minuto, camada de Pd-Au de aproximadamente 80A). O MEV foi

operado em 20 kV.

4.2.4.3.3 Analise do biofilme em Microscopio Confocal de Varredura a
Laser (MCVL)

Dez amostras de cada grupo experimental foram
analisadas utilizando-se Microscopia Confocal de Varredura a Laser (LSM
510 META, Zeiss). As amostras foram retiradas do meio de cultura e
entdo posicionadas com auxilio de uma pinga clinica em uma lamina de
vidro e coradas utilizando-se o kit Live/Dead® Bac Light™ Bacterial
Viability and Counting (Molecular Probes, Eugene, EUA).

Esse kit € composto por dois corantes fluorescentes a
base de acido nucléico: o corante SYTO 9° de cor verde para a
pigmentagdo das células vivas (quando penetra em células com a
membrana celular intacta) e o corante lodeto isopropideo de cor vermelha
para a pigmentacao das células mortas (quando penetra em células com

a membrana celular prejudicada).
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A superficie de cada espécime que ficou exposta ao
biofilme e foi analisada e, para isso, tomou-se um cuidado especial de
nao tocar as mesmas evitando danos.

Para a quantificacdo de algumas propriedades do
biofilme, utilizou-se o programa COMSTAT. Dez amostras de cada grupo
foram analisadas, sendo o numero de seccdes Opticas variavel com a
espessura do biofilme acumulado sobre cada amostras nos diferentes
grupos. Em seguida, duas ferramentas do programa COMSTAT foram
selecionadas para quantificar as propriedades do biofilme: espessura

média (um) e biovolume (um>/pm?3).

4.3 Analise dos dados

A unidade experimental do presente estudo foi o conjunto
dente/ceramica. O estudo envolveu a analise de 2 fatores: método de
remogao do excesso de cimento resinoso em 4 niveis e polimento em 2
niveis (auséncia e presencga) (Quadro 2).

Considerando a normalidade dos dados de rugosidade, a
comparacgao entre os grupos foi analisada estatisticamente por Anélise de
Variancia (ANOVA) 2 fatores e as diferencas por teste Tukey e t-student,
com significancia de 95%.

Considerando a ndo normalidade dos dados de UFC/mL,
biomassa e bioespessura, a comparagao entre os grupos foi analisada
estatisticamente por teste nao pararamétrico. Kruskal Wallis e as
diferengas por teste Dunn's e teste Mann Whitnney com significancia de
95%.



5 RESULTADOS

5.1 Rugosidade superficial (Ra)

Os dados de média e desvio padrdao de rugosidade
superficial nos grupos experimentais estdo apresentados na Tabela 1.

Independente da técnica de remogao do cimento, o
polimento reduziu significativamente a rugosidade superficial (Tabela 1,
linha). Na auséncia de polimento, a fotoativagdo prévia a remogao do
cimento reduziu os valores de rugosidade, particularmente quando a
lamina foi utilizada para a remogado do cimento. Nenhuma diferenga foi
verificada entre as técnicas de remocao de cimento quando o polimento

foi realizado (Tabela 1).

Tabela 1 — Média, desvio-padréo, intervalo de confianga, grupamentos
dos testes de Tukey e resultados dos testes de t-Student para os dados
de Ra (um) dos grupos experimentais

Técnica de Rugosidade media — Ra (pm)
remocao do Polimento P-
cimento Ausente* Presente** value***
MBr 45+22(290-6,16)a 1,8+0,6(1,37-2,26)A 0,0019

Pi 4,6 +17(3,38-592)a 1,7+0,7(1,27-2,31)A  0,0002
Foto-Expl 3,9%1,2(3,12-4,86)ab 2,5+ 1,3 (1,63-3,56)A  0,0262
Foto-Bi  27%1,0(2,06-350)bc 1,804 (1,55-2,21)A  0,0196

Colunas: Teste de Tukey.

*Letras minusculas diferentes indicam diferenga estatisticamente significante (P<0.05) na
auséncia de polimento.

**Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (P<0.05)
na presenga de polimento.

*** Linha: teste T-student , P<0.05 indicam médias estatisticamente diferentes.
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5.2 Unidade Formadora de Colénias (UFC/mL log10)

Os dados de media e desvio padrao de UFC/mL log10
nos grupos experimentais estdo apresentados na Tabela 2. Medianas e
intervalos interquartis para UFC/mL log10 estdo apresentados na Figura
8.

Na auséncia de polimento, diferengca estatisticamente
significante foi verificada somente entre os grupos Br e Foto-Bi. Quando
polimento foi realizado, remover o cimento com microbrush ou pincel
resultou em menor acumulo de biofilme comparado a técnica de remogao
com lamina. O polimento reduziu significativamente a contagem de
UFC/mL para o grupo MBr (MBr vs MBr-Pol), mas nao teve influéncia
sobre as demais técnicas de remocédo do excesso de cimento (Tabela 2,
linha).

Tabela 2 — Média, desvio-padrao, intervalo de confianga, grupamentos
dos testes de Dunn e resultados dos testes de Mann Whitney dos valores
de UFC/mL log10 para os grupos experimentais

Técnica de Contagem de UFC (UFC/mL)
remogéo do Polimento P-
cimento Ausente* Presente (Pol)** value***
MBr 9,35+ 0,19(9,21-9,49)ab 9,16 + 0,09(9,09-9,24)A 0,010
Pi 9,21 £0,17(9,08-9,34)b 9,25+ 0,11(9,16-9,33)A 0,424
Foto-Expl 9,33 £0,12(9,23-9,42)ab 9,30 + 0,16(9,18-9,41)AB 0,725
Foto-Bi 9,567 £ 0,37 (9,31-9,84)a 9,46 £+ 0,09(9,39-9,53)B 0,896

* Comparagao para os grupos sem polimento usando os testes de Kruskal Wallis e Dunn:
letras minusculas diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa.

** Comparagédo para os grupos com polimento usando os testes de Kruskal Wallis e Dunn:
letras maiusculas diferentes indicam diferenga estatisticamente significativa.

*** Comparagao entre as condigdes de auséncia e presenca de polimento para cada
técnica de remocédo do excesso de cimento, utilizando o teste Mann-Whitney: P<0.05
indicam diferenca estatistica.
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Figura 8 - Box plots de UFC / mL log10 para os diferentes grupos experimentais. As
médias sao representados por sinal de mais (+), € a mediana pela linha central. A caixa
representa o intervalo interquatis. Grupos com diferenga estatistica significante sao
denotados pelo asterisco (teste de Mann-Whitney).

5.3 Biovolume e bioespessura de biofilme

Os dados de media e desvio padrdo de biovolume e
bioespessura do biofilme nos grupos experimentais estdo apresentados
na Tabela 3 e 4, respectivamente. Medianas e intervalos interquartis de
biovolume e bioespessura estdo apresentados nas Figuras 9 e 10,
respectivamente.

O biovolume e bioespessura de biofime n&o foram
influenciados pela técnica de remogao de cimento (P = 0,389; P = 0,249,
respectivamente) ou pelo polimento (P = 0,950; P = 0,723,

respectivamente).
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Tabela 3 - Média, desvio-padrao, intervalo de confianga, resultados dos
testes de Mann Whitney dos valores de biomassa (um3/um2) para os
grupos experimentais

Técnica Biovolume
de Polimento
remocao Ausente* Presente (Pol)** P-
do value***
cimento
MBr 0,027 £ 0,030(0,01-0,52) 0,021 £ 0,035(-0,006-0,048) p=0,3176
Pi 0,006 + 0,010(-0,06-,19) 0,023 £ 0,034(-0,005-0,050) p=0,4103
Foto-Expl 0,047 + 0,095(-0,05-,14) 0,015 + 0,027(-0,007-0,037)  p=0,9038
Foto-Bi 0,036 + 0,063(-0,00-,76) 0,020 + 0,024(0,001-0,038) p=0,7859
Biovolume
0.3+
0.2-
0.14

Figura 9 - Grafico de mediana e intervalo interquatis para os valores de biomassa dos
grupos experimentais.

Tabela 4 - Média, desvio-padrao, intervalo de confianga, resultados dos
testes de Mann Whitney dos valores de bioespessura (um) para os grupos
experimentais

Técnica de Bioespessura
remogao do Polimento P-
cimento Ausente* Presente(Pol)** value***
MBr 0,060 + 0,080(0,001-0,120) 0,042 £ 0,074(0,011-0,094) p=0,2179
Pi 0,003 £ 0,004(0,003-0,008) 0,050 + 0,093(0,028-0,127) p=0,6848
Ei:j 0,005 + 0,005(0,000-0,009) 0,052 + 0,092(0,025-0,128)  p=0,5869
Foto-Bi 0,103 + 0,166(0,015-0,221) 0,096 + 0,171(0,035-0,227) p=0,9047
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Figura 10 - Grafico de mediana e intervalo interquatis para os valores de bioespessura
para 0s grupos experimentais.

5.4 Analise micromorfolégica

As caracteristicas superficiais da regido da interface
dente/ceramica apds as diferentes técnicas de remocg¢ao do excesso de
cimento estao apresentadas na Figura 11.

O cimento recobriu a superficie do dente e da ceramica
na regiao marginal em todos grupos. Nas amostras polidas, o
remanescente de cimento parece ter aspecto mais liso e menos irregular,
principalmente nos grupos MBr-Pol e Pi-Pol (Figura 11c, 11d e Figura
12c, 12d), em comparagdao com os grupos nao polidos MBr e Pi (Figura
11a, 11b e Figura 12c, 12d). Na margem resultante das técnicas Foto-
Expl e Foto-Bi, pequenas irregularidades concentradas préximas a linha

de término na regido marginal foram observadas (Figura 13 e Figura 14).
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Na figura ainda podemos observar as ranhuras no esmalte (Figura 14c,
14d).

Figura 11 - Imagens: a,c) em estereomicroscopio (20x); b,d) em MEV (500x) da regido
marginal para os métodos de remogao do excesso de cimento: MBr (a,b), MBr-Pol (c,d).
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Figura 12 - Imagens: a,c) em estereomicroscopio (20x); b,d) em MEV (500x) da regido
marginal para os métodos de remocao do excesso de cimento: Pi (a,b), Pi-Pol (c,d).



Figura 13 - Imagens: a,c) em estereomicroscopio (20x); b,d) em MEV (500x) da regido
marginal para os métodos de remogdo do excesso de cimento: Foto-Expl (a,b), Foto-
Expl-Pol (c,d).



Figura 14 - Imagens: a,c) em estereomicroscopio (20x); b,d) em MEV (500x) da regido
marginal para os métodos de remogao do excesso de cimento: Foto-Bi (a,b), Foto-Bi-
Pol (c,d).
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5.5 Analise do biofilme em Microscépio Eletronico de Varredura

A Figura 15 apresenta micrografias representativas do
biofilme heterotipico sobre as amostras. A presenga de colénias de S.

mutans, C. albicans e S. aureus, sao observadas.

Figura 15 - Micrografias (4000x) representativas do biofilme formado nas amostras dos
grupos Pi-Pol(a), Pi-Pol(b), Foto-Expl-Pol(c) e Foto-Bi-Pol(d).
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5.6 Analise do biofilme em Microscopio Confocal de Varredura a
Laser

A Figura 16 apresentada imagens representativas de
MCVL do biofime formado nas amostras. Os trés tipos de micro-

organismos podem ser observados (S. mutans, S. aureus e C. albicans).

Figura 16 — Micrografias representativas do biofime formado sobre as amostras dos
grupos Br-Pol (a) e Foto-Expl-Pol(b,c,d), onde pode ser observada a presenga dos trés
tipos de micro-organismos.



6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que polir a regido marginal
da ceramica e dente proporciona uma superficie significativamente mais
lisa, independente da técnica de remocdo do cimento. Assim, mais
importante do que a técnica de remogao do cimento, é a execugao de
polimento de margens pds-cimentagéao.

Nas analises microbiolégicas, o polimento reduziu
significativamente a contagem de UFC/mL para o grupo MBr (MBr vs MBr-
Pol), mas néao teve influéncia sobre as demais técnicas de remogao do
excesso de cimento. Nas analises de bioespessura e biovolume em
MCVL nenhuma diferenga foi verificada entre os grupos independente da
realizagao do polimento.

Nos experimentos sem polimento, a fotoativacédo prévia a
remogao do cimento reduziu os valores de rugosidade, particularmente
quando a lamina foi utilizada em detrimento ao microbrush ou brush. Esse
resultado provavelmente ocorreu porque fotoativagdo prévia de 5 s,
proporcionou a polimerizagao parcial do cimento e possivelmente facilitou
a remogao integral dos excessos com explorador e lamina, antes da
fotoativacao final. Essa explicacdo pode ser embasada observando-se as
micrografias em estereomicroscépio (Figuras 13a, 13c e 14a, 14c), onde
foi possivel observar que a fotoativacao prévia associada a remogao do
cimento com explorador ou lamina resultou em uma superficie mais
regular do ponto de vista topografico, em toda regido
dente/cimento/ceramica.

Nos experimentos com polimento, as micrografias em
estereomicroscépio demonstraram que na técnica de microbush ou brush,
o cimento residual estava presente sobre o dente e a ceramica. O mesmo

nao ocorreu quando a fotoativacao prévia foi realizada. No entanto, o
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polimento posterior proporcionou similar rugosidade entre as técnicas a
despeito da presencga de cimento residual. Contrapondo os resultados do
presente estudo, Anami et al. (2012) demonstraram que o polimento
posterior a remocgao do cimento aumentou a rugosidade superficial. Os
achados divergentes podem ter relacdo com o tipo de material abrasivo
para polimento os quais podem abrasionar demasiadamente a superficie,
tornando-a mais rugosa. N6s empregamos pontas de silicone dedicadas
para polimento de margens de restauracgao.

No presente estudo, trés metodologias de avaliagdo do
biofime sobre a regido marginal foram utilizadas. Na analise em
microscopia confocal laser, na qual bioespessura e biovolume dos
biofiimes foram mensurados, nem a técnica de remogdo de cimento e
nem o polimento apresentaram efeito. Na analise em cultura microbiana,
diferengas estatisticas foram verificadas entre as técnicas de remocgao de
cimento na presenga e auséncia de polimento. Embora as diferencas
tenham sido estatisticamente significantes, suas magnitudes podem ser
questionadas quanto a importancia clinica e microbiolégica. Por exemplo,
na auséncia de polimento, os grupos Pi (9,21 UFC/mL log10) e Foto-Bi
(9,57 UFC/mL log10) apresentaram diferenca estatistica significativa entre
si. Mas a magnitude dessa diferenca foi de apenas 0,36 UFC/ml log10.

Outro aspecto importante no presente estudo foi que
apesar do polimento ter reduzido de forma significativa os valores de
rugosidade, isso ndo repercutiu em menor adesdo microbiana. Isso pode
ser explicado pelo fato do tempo de formagao do biofilme (48 h) ser muito
longo para avaliar o efeito da rugosidade na adesdo microbiana; e
também porque outros fatores além da rugosidade influenciam na
formacao do biofilme, como a energia livre superficial do material
(Quirynen et al., 1990). A rugosidade superficial reconhecidamente
apresenta efeito na adesédo inicial dos microrganismos. Irregularidades
aumentam a area disponivel para a adesao e protegem bactérias dos

mecanismos de regulagéo e controle da microbiota bucal (Quirynen et al.,
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1990). Consequentemente, o biofilme pode apresentar maturacdo mais
rapida nestas areas (Quirynen et al.,1990,1993; Gatewood et al., 1993;
Quirynen, Bollen, 1995). Paralelamente, evidéncias de que os
microrganismos permanecem nas irregularidades protegidos da
escovacado dentaria foram apresentadas (Scotti et al., 2007). Assim,
considerando muitas vezes o posicionamento subgengival da interface
dente-cimento-ceramica, e que a retencdo de microrganismos em
irregularidades € maior, obter margens lisas pode ter impacto clinico,
favorecendo a longevidade das restauragdes. As imagens em MCVL
aliadas aos programas Constat e Matlab podem ser uteis em uma analise
quantitativa (Brentel et al., 2011, Auschil et al., 2002) do biofilme formado
sobre os materiais e fornecer dentre outros aspectos a biomassa e
biovolume Para os valores de biomassa e bioespessura, observamos que
as técnicas de remocido do cimento foram semelhantes estatisticamente
em ambas condigcdes de polimento (auséncia e presenca). Ao comparar a
influéncia do polimento em cada técnica, também nao observamos
diferenga significativa. Deve-se ponderar que as imagens MCVL
representam analises em areas pontuais e reduzidas, o que pode
caracterizar como uma desvantagem desse método em comparagao com
a analise de cultura de microrganismos (UFC/mL), o qual oferece achados
de adesdo de microrganismos em toda superficie do material. Brentel et
al. (2011) observaram, utilizando a MCVL, diferencas entre os grupos e,
aléem disso, uma correlacdo positiva entre a rugosidade e biovolume e
entre a rugosidade e espessura do biofilme.

Analises qualitativas em MEV e MCVL tem sido
empregadas para avaliagdo da adesao de microorganismos sobre o0s
materiais (Anami et al., 2012; Azevedo et al., 2012; Pereira et al., 2008;
Brentel et al.,, 2011). Nas imagens representativas de MEV e MCVL do
biofilme formado nas amostras, podemos observar a presenca dos trés
micro-organismos (S mutans, S aureus e C albicans), demonstrando um

comportamento semelhante de ades&o nas diferentes técnicas.
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Proporcionar uma superficie polida €& importante pelo
aspecto estético e de formagdo do biofilme. Assim, o polimento é
fundamental apés a remocgédo do excesso de cimento para o contexto
restaurador avaliado. Ensaios clinicos poderiam ser conduzidos para
avaliar o comportamento clinico das diferentes condi¢gdes de remocgao de
cimento e polimento na regido marginal, uma vez que isso pode indicar a

longevidade das restauragoes.



7 CONCLUSAO

a)

O polimento das superficies marginais tem
influéncia  significativa na  rugosidade
superficial, independente da técnica de

remogao do excesso de cimento;

O polimento na técnica do Microbrush reduziu
significativamente os valores de UFC/mL, em
comparagao com a condigdo sem polimento,
muito embora ndo tenha sido relevante para

as demais técnicas;

c) As técnicas de remocdo do excesso de

cimento influenciam os valores de adesao

bacteriana.
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