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Marinho CC. Desenvolvimento e validagdo de um novo protocolo para
ciclagem térmica de materiais dentarios [tese]. Sdo José dos Campos (SP):
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivos: avaliar a variagdo térmica que ocorre
em ambiente bucal para predizer a quantidade e duragao das variagdes de
temperatura por dia, a temperatura maxima e minima encontrada na
cavidade oral e sugerir um novo protocolo de ciclagem térmica baseado
nestas informacgdes; e comparar os resultados de resisténcia de unido apos
varias formas de envelhecimento. Para tal, foi instalado um sensor térmico
wireless no palato de um aparelho parcial removivel de seis voluntarios, e
estes foram monitorados durante trés dias para desenvolvimento de um
novo protocolo de ciclagem térmica. Apds esta etapa, 40 blocos de
ceramica feldspatica foram cimentados entre si (N=20), divididos em cinco
grupos (n=4) e cortados em fatias. As fatias foram submetidas aos
seguintes tipos de envelhecimento: C, teste imediato (sem
envelhecimento); A, armazenagem em agua por 30 dias; E, protocolo de
ciclagem térmica experimental desenvolvido neste estudo; CIB, ciclagem
intra-bucal; e ISO, protocolo de ciclagem térmica estabelecido pela norma
ISO 11405 (2003). As fatias foram cortadas em palitos, os quais foram
submetidos ao teste de microtracdo. A analise de falha foi realizada com o
auxilio de um estereomicroscépio. A temperatura maxima encontrada foi
de 47,59 C, a minima foi de 13,11 C. A média de temperatura diaria
manteve-se entre 34 'C e 36 C. A média de variagado de temperatura por dia
foi de 5,3 vezes, com duracdo média de 183 s. Os grupos A, CIB, E
apresentaram valores de resisténcia de unido estatisticamente menor que
o grupo C (p-valor=0,0002), sendo semelhantes entre si. O grupo ISO foi
semelhante aos grupos C e CIB. O modo de falha mais encontrado para
todos os grupos foi do tipo mista. Conclui-se que ocorrem em média 6
variagdes térmicas por dia, com duragao de 180 segundos. O protocolo de
ciclagem térmica sugerido pela ISO nao foi capaz de reduzir a resisténcia
de unido. A ciclagem experimental utilizada no E, de 180 ciclos térmicos
de temperatura com variacao de temperatura de 50 °C e 10°C durante 180
segundos, € com banhos intermediarios de 36 °C foi capaz de acelerar o
processo de degradagdo da unido entre ceramica e cimento ocorrido
durante a armazenagem em agua por 30 dias.

Palavras-chave: Ceramica. Materiais dentarios. Alteragdes na temperatura
corporal. Resisténcia a Tragao.



Marinho CC. Development and validation of a new protocol for
thermocycling of dental materials [doctorate]. Sdo José dos Campos (SP):
Institute of Science and Technology, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2015.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the thermal variation that occurs in the oral
environment,; predicted the number of thermal cycles and temperature
variation which occurs during certain time periods and compared the results
of the bond strength of ceramic and luting agent after different aging
protocols. For this purpose, six volunteers used a removable device with
wireless thermal sensor and they were monitored for three days, to develop
a new thermal cycling protocol. After this step, 40 feldspathic ceramic blocks
were cemented together with a resin luting agent (N = 20), divided into five
groups (n = 4) and cut into slices. Aging of the slices were: C, immediate
test (without aging); A, storage in water for 30 days; E, thermal cycling
experimental protocol developed in this study; CIB, storage of the slices in
mouth for 30 days; and ISO, thermal cycling protocol established by ISO
11405 (2003). The slices were cut into sticks for microtensile test. The
failure analysis were performed in a stereomicroscope. Maximum
temperature observed was 47.59 °C, the lowest temperature was 13.11 C.
The average daily temperature is between 34 °C and 36 °C. The average
temperature change per day was 5.3 times, with an average duration of 183
s. A, CIB, and E groups showed strength values statistically lower than C
group (p-value = 0.0002), and they were similar among them. The ISO
group was similar to the groups C and IB. The failure type most commonly
found for all groups was mixed mode. It concluded that occurs daily 6
temperature variations, with duration of 180 seconds. The SO
thermocycling protocol did not reduce the bond strength. The experimental
cycling used in E, 180 thermal cycles with a temperature range of 50 T and
10 T for 180 seconds each and 36 T intermediate baths was able to
accelerate the degradation process of bond between ceramic and cement
that occurred during storage in water for 30 days.

Keywords: Ceramics. Dental materials. Body temperature changes. Tensile
strength.



1 INTRODUGAO

Os estudos in vitro sdo amplamente utilizados, uma vez
que sao capazes de simular situagbes que ocorrem clinicamente e
predizem o sucesso de um material a longo prazo, para que o cirurgiao
dentista possa se beneficiar destas informacdes e escolher o material com
o melhor desempenho. Quando as restauragbes sdo cimentadas ou
confeccionadas clinicamente, ficam expostas a condigdes adversas, como
a variacgao térmica, aplicacado de cargas e alteragdes de pH. Busca-se nas
pesquisas odontoldégicas laboratoriais aproximar-se cada vez mais das
situagdes clinicas, para obtencgéo de resultados fidedignos a esta realidade.
A forma mais comum de simulagdo do ambiente bucal é a realizagao de
ciclagem: térmica ou mecanica.

A ciclagem térmica tem sido empregada em pesquisas
odontolégicas desde 1952, com o estudo de Nelsen et al. (1952).
Observou-se neste trabalho que o dente restaurado quando aquecido
“‘produzia um exsudato”, que se originava das margens da restauracao.

O objetivo da ciclagem térmica € criar um estresse
mecanico na interface entre dois materiais devido a diferengcas na
contragdo e expansao destes (Palmer et al., 1992; Youngson, Barclay,
2000), quando submetidos a resfriamento e aquecimento alternado (Palmer
et al., 1992). Estes estresses podem romper a unido existente (Palmer et
al., 1992), e por isto sdo muito utilizados em testes de tracao e cisalhamento
em materiais odontolégicos (Gale, Darvell, 1999).

Atualmente, nos ultimos cinco anos, encontram-se por
volta de 395 artigos indexados no PUBMED, que testaram materiais
odontoldgicos e utilizaram a ciclagem térmica (quando utiliza-se na busca

as palavras-chaves: "thermocycling" e "dentistry"). Estes autores avaliaram
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a resisténcia de unido entre ceramicas e agentes cimentantes (Klosa et al.,
2009; Ozcan et al., 2009; Aboushelib, 2011; Akyil et al., 2011; Attia, 2011,
Kim et al., 2011; Passos et al., 2011; Souza et al., 2011; Silva et al., 2012;
Amaral et al., 2014), a adesao entre resinas e dentina (Ulker et al., 2010;
Sampaio et al., 2011), a microinfiltragdo de restauragdes (Aboushelib et al.,
2012; Memarpour et al., 2014), a resisténcia a flexdo (Souza et al., 2010;
Stewardson et al., 2010; Stawarczyk et al., 2011), a dureza (Souza et al.,
2010; Stawarczyk et al., 2011), e a rugosidade (Stawarczyk et al., 2011) de
materiais odontoldgicos.

Porém, nenhum trabalho que utiliza a ciclagem térmica tem
qualquer justificativa aparente de padrdes in vivo para as temperaturas, 0s
numeros de ciclos e os intervalos de tempo entre os ciclos utilizados (Gale,
Darvell, 1999). Muitas das vezes, a escolha das temperaturas tem sido
arbitrarias para a realizagao da ciclagem térmica (Palmer et al., 1992; Gale,
Darvell, 1999) e nenhum estudo se baseia na norma ISO 11405 (2003),
que estabelece que devem ser realizados 500 ciclos térmicos, com banhos
de pelo menos 20 s em temperaturas de 5 °C e 55 °C, com intervalos de 5
sa10s.

Uma variedade de altas e baixas temperaturas tem sido
empregada nos estudos, mas a grande maioria se baseia ainda na variagao
de temperatura (5 °C e 55 °C) relatada por Nelsen et al. (1952) (Palmer et
al., 1992). Estas temperaturas bucais, de 5 °C e de 55 °C, ndo foram
registradas em nenhum voluntario em um outro estudo (Ernst et al., 2004).
E importante que a variacdo de temperatura utilizada para a termociclagem
seja apropriada, e reflta as temperaturas que realmente existam
intraoralmente. A utilizacao de temperaturas muito extremas poderia super-
estressar o material e levar a conclusdes errbneas de que este tem
desempenho insatisfatério. Isto resultaria na nao utilizagdo de um material
pela comunidade odontoldgica, sendo que, na verdade, este material tem

um bom desempenho perante as variagdes de temperatura encontradas
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oralmente (Palmer et al., 1992; Ernst et al., 2004; Schmid-Schwap et al.,
2011).

Além disso, a duragao da exposicao a estas temperaturas
também sio variaveis e ndo sao representativas do ocorre in vivo
(Youngson, Barclay, 2000). Como nao existem estudos sobre a frequéncia
dos ciclos, estima-se que cada ciclo ocorra entre 20 e 50 vezes no dia, e
que 10.000 ciclos representem um ano (Gale, Darvell, 1999).
Adicionalmente, sugere-se que ao ingerir uma refeicdo, a cavidade bucal
passa por 30 ciclos térmicos (Michailesco et al., 1995).

Desta forma, nenhum estudo documentou o numero de
ciclos térmicos in vivo por unidade de tempo, havendo a necessidade de
uma busca mais aprofundada (Gale, Darvell, 1999; Schmid-Schwap et al.,
2011; Morresi et al., 2014) e a criagdo de um protocolo que deveria ser
seguido, com padrdes semelhantes de variagbes de temperaturas que
ocorrem in vivo (Youngson, Barclay, 2000), simulando melhor o meio
intraoral (Tian et al., 2014).

Por isto, e diante das controvérsias expostas, o objetivo
deste estudo foi monitorar in vivo a variagdo de temperatura bucal,
desenvolvendo e avaliando um novo protocolo de ciclagem térmica. Este
protocolo podera orientar a comunidade académica odontoldgica e

padronizar os estudos que utilizam este tipo de envelhecimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi dividida em trés secdes, onde
a primeira trata do histérico de avaliagdo da temperatura bucal focado na
ingestdo de bebidas e alimentos, a segunda mostra os protocolos de
envelhecimento utilizados por estudos recentes de Odontologia, e a terceira
discute os efeitos da termociclagem nos resultados de resisténcia de unido
entre ceramica feldspatica e cimento resinoso e, especificamente, nos

resultados do teste de microtragao.

2.1 Variagao térmica exégena e avaliagao da temperatura bucal

Muitos estudos relataram as variacbes da temperatura
bucal relacionadas com enfermidades e sempre relacionando-a com a
temperatura corporea. Nesta revisdo serao focados somente os trabalhos
que avaliaram a variacdo térmica bucal apds a utilizacdo de estimulos
exdgenos, como ingestdo de alimentos e bebidas.

A temperatura bucal é questdo de duvidas desde 1948.
Brim, Cbandler (1948) avaliaram a temperatura bucal de 50 individuos,
quando tomavam café e cha quente, limonada e agua gelada, mascavam
chicletes ou fumavam cigarro. Para as bebidas quentes, a temperatura da
maioria dos voluntarios retornou a temperatura inicial apés 10 min. Ja para
as bebidas geladas, a temperatura voltou ao normal para a maioria dos
voluntarios entre 5 e 10 min. O ato de fumar alterou a temperatura bucal de

forma significativa, mas mascar chiclete ndo levou a alteragoes.
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Em relacado a ciclagem térmica de materiais odontolégicos
propriamente dita, o primeiro relato que se tem na literatura sobre a
mensuragao da temperatura bucal € de 1952. Neste estudo, Nelsen et al.
(1952) discutiram a influéncia do coeficiente de expansao térmica no uso
clinico dos materiais dentarios. Para isto, um dente anterior extraido teve
sua cavidade preenchida com resina acrilica e foi imerso em agua gelada
por 30 s. ApGs sua remogao, foi seco e limpo e levado em microscépio,
onde foi possivel verificar que havia a formagao de um “exsudato” na
margem da restauragdo. As restauragdes de amalgama, guta percha, ouro
e cimento de silicato apresentaram o mesmo “exsudato”, inclusive quando
foram confeccionadas por outros dentistas. Para determinar o grau de
penetracdo nas margens das restauragdes de resina acrilica, um corante
fluorescente soluvel em agua foi colocado na parede pulpar e as cavidades
de Classe V foram restauradas. Apdés armazenagem em agua em
temperatura ambiente por algumas horas, os dentes foram submetidos a
10 ciclos de imersdao em agua gelada e aquecimento na temperatura
corporal. As amostras foram secas e visualizadas com luz ultravioleta, onde
foi possivel observar o brilho do corante emergindo nas margens. Trés
voluntarios participaram do estudo. Em cavidades Classe lll, termopares
foram instalados na parede pulpar, e recobertas com resina acrilica.
Quando os voluntarios beberam refrigerante a 4 °C, a temperatura
mensurada pelos termopares chegou a 4 °C também. Ja quando foi
ingerido café a 60 °C, a temperatura maxima foi de 52 °C. A explicacao
encontrada pelos autores foi que ja existia um espaco entre a resina acrilica
e o dente, devido a proépria contragao de polimerizacdo e quando a resina
€ resfriada apds a presa, sua contracdo aumenta, levando a um maior
espaco entre o dente e a resina acrilica, e penetragao de fluidos. Quando
a resina é aquecida, ela expande e esses fluidos tendem a sair do espago
formado. Os mesmos testes realizados com dentes extraidos foram feitos
com dentes vitais, porém devido a luz utilizada e a dificuldade para

visualizar as margens das restauragcbes in vivo, ndo foi observada a
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formacdo de “exsudato” quando dentes com restauracbes de resina,
amalgama, cimento de silicato ou ouro foram aquecidas. Foi concluido que
independente do material existente naquela época, as mudangas de
temperatura no dente e na restauragao levam a formacéo de exsudato,
devido a infiltragdo marginal causada pelas diferengas no coeficiente de
expanséao térmica. Esta infiltracdo seria a justificativa para ocorréncia de
caries nas margens das restauragoes.

Além de avaliar a temperatura na parede pulpar, quando
tem-se um aumento da temperatura na superficie de dentes e
restauracoes, Plant et al. (1974) também avaliaram a variacdo de
temperatura que o dente era exposto quando alguns tipos de materiais
eram inseridos na cavidade. Trés testes diferentes foram realizados. O
primeiro consistiu em determinar a temperatura maxima suportada para
ingestdo, no qual seis voluntarios foram instruidos a beber café com
temperatura inicial de 100 °C somente quando sentissem seguranca e o
termopar foi instalado no copo de café. Em seguida, no espacgo protético
inferior de um dos voluntarios, foi instalado um dispositivo com o termopar
e solicitou-se que o mesmo ingerisse o café a 100 °C quando se sentisse
a vontade, e depois que mantivesse o café na boca por alguns momentos
antes de engolir. O terceiro teste foi in vitro, e constituiu-se da analise da
temperatura intrapulpar de um dente extraido quando alguns materiais
eram inseridos na cavidade. Todos os voluntarios consideraram a
temperatura do café confortavel para ingestao entre 50 °C e 55 °C. Quando
o café eraingerido a esta temperatura, a temperatura mensurada no interior
da boca foi de 47 °C. A variacdo de temperatura durante a inser¢céo dos
materiais testados foi de 0 a 4 °C.

Assim como Nelsen et al. (1952), Tibbetts et al. (1976)
avaliaram a transmissdo de calor pelos materiais restauradores. Uma
medida relacionada a transmissao de calor é a difusividade térmica. A
difusividade térmica tem consideravel interesse em aplicacbes onde

materiais sdo expostos a altas temperaturas por um intervalo de tempo tao



23

curto que o equilibrio térmico sequer é atingido (choque térmico).
Fisicamente a difusividade térmica € uma medida da rapidez com a qual o
calor se propaga através de um material (Santos, 2005).

A difusividade térmica do amalgama e das bases
forradoras foram comparadas in vitro e in vivo por Tibbetts et al. (1976). Em
um modelo experimental que consistia de disco de dentina, base e
amalgama foram inseridos termopares. Depois, em dente molar extraido,
foram posicionados dois termopares na parede pulpar, sendo um recoberto
por uma base forradora, em seguida, o mesmo foi restaurado com
amalgama e sobre esta foi posicionado um terceiro termopar. Por ultimo, o
mesmo teste foi realizado em seis dentes isolados in vivo, com trés
pacientes. O desafio térmico consistiu na aplicagao de agua a 55 °C e gelo
por 15 s cada nos dois modelos experimentais, sempre aguardando o
reestabelecimento da temperatura inicial para inicio da aplicagao da agua.
Por ultimo, in vivo, apds a remocgao do isolamento absoluto, o voluntario
ingeriu sorvete e bebidas quentes e frias. A variagao de temperatura bucal
foi de 20 °C quando era aplicada agua quente, e 30 °C com agua fria.
Geralmente, a mudanga de temperatura chegou na base do amalgama em
menos de 5 s. Quando os pacientes ingeriram sorvete, a temperatura na
superficie do amalgama mudou 10 °C e chegou na base em menos de 3 s
e levou em torno de 5 a 6 min para voltar a temperatura inicial. O mesmo
foi observado para a ingestao de chocolate quente.

A parede pulpar também foi uma das regides de escolha
de Harper et al. (1980) para instalagao de termopares. Em um mesmo
paciente, foram preparadas cavidades Classe V nos incisivos superiores, e
sobre trés termopares foram aplicados amalgama, resina composta ou
cimento de silicato. Banhos com agua com gelo a 0 °C e agua quente a 54
°C foram aplicados sobre as restauracdes por 10 s cada. Como a aplicagao
dos banhos foi feita com isolamento absoluto, as temperaturas iniciais
variaram de 31,5 a 36 °C. A transferéncia de calor foi maior para o

amalgama do que para os outros materiais, devido ao alto coeficiente de
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difusdo térmica, e a espessura da base utilizada sob a restauracao
influenciou nos valores da temperatura. Na parede pulpar, foi encontrada
uma queda de temperatura de aproximadamente 28 °C e 8 °C para
amalgama e resina, respectivamente. Ja o aumento de temperatura foi de
20 °C para o amalgama e 10 °C para a resina.

O estudo de Spierings et al. (1987) seguiu analisando a
difusividade térmica dos materiais restauradores em um modelo
experimental por analise de elemento finito e por analise in vivo. O desafio
térmico consistiu de ingestédo de liquido a 0 °C e a 60 °C, com analise de
termopares situados na superficie palatina e na superficie interna de pontes
fixas. Na superficie palatina, a temperatura maxima foi de 50,5 °C e a
minima foi de 13,4 °C, e a média inicial de 35,2 °C. Ja na abordagem
tedrica, as temperaturas calculadas foram de 46,4 °C e 18,9 °C.

Os estudos citados anteriormente, se preocuparam sempre
com o calor que era levado até a parede pulpar quando se confeccionavam
restauragcées na maioria das vezes com materiais metalicos, utilizando ou
nao bases forradoras. Estes estudos nao focaram especificamente na
superficie externa dos dentes ou da restauragcao, mas foram importantes
para incorporagao dos conceitos de ciclagem térmica no envelhecimento
de materiais, tornando-se importante avaliar também até que temperatura
os alimentos ou as bebidas sio ingeridos confortavelmente e sem causar
injurias na cavidade bucal. Este limiar de temperatura € abstrato, uma vez
que cada individuo pode possuir sua tolerancia individual

A temperatura confortavel para ingestao do café é entre 50
°C e 55 °C, segundo (Plant et al., 1974). Porém, os 22 voluntarios do estudo
de Longman, Pearson (1987) consideraram confortavel a ingestéo de café
com temperatura entre 55 °C e 60 °C. Além desta analise, termopares
foram instalados de incisivo central ao primeiro molar, nas superficies
oclusais, vestibulares e palatinas da arcada superior de quatro voluntarios.
Apds 3 min da insergao, os voluntarios ingeriram 10 mL de agua em 6

diferentes temperaturas: 0; 12,5; 25; 37,5 e 65 °C. Em todo experimento
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era aguardado o retorno da temperatura bucal antes de iniciar a outra
ingestdo. Em seguida, um voluntario repetiu 0 mesmo teste ingerindo 25
mL de agua. A temperatura média bucal em repouso foi maior para a
superficie oclusal do molar (34,6 °C) em relacéo a superficie vestibular do
incisivo central (33,1 °C), e foi onde ocorreu as mudangas maiores de
temperatura durante a ingestdo do liquido, seguido das superficies
palatinas dos caninos e do primeiro pré-molar. A temperatura apds a
ingestao dos liquidos se alterava rapidamente, sempre nos primeiros 5 s, e
depois voltava ao normal mais lentamente. Por fim, este estudo sugere que
o protocolo utilizado para ciclagem térmica seja de banho de 2 s a 5 °C,
seguido de banho de 10 s em 34 °C, e banho de 5 s a 65 °C, uma vez que
este protocolo representa melhor o que ocorre clinicamente.

A temperatura bucal volta ao seu estado normal em
aproximadamente 15 min ingestédo de liquidos (Terndrup et al., 1989). No
trabalho de Terndrup et al. (1989), 22 voluntarios beberam 180 mL de agua
a 0 °C e a temperatura bucal e timpanica foi medida por 1.5, 3, 5, 7, 9, 11,
13 e 15 min apos a ingestdo. Apos 30 min, os voluntarios ingeriram agua a
46 °C e o mesmo processo de mensuracado da temperatura foi realizado
com um eletrodo digital posicionado em baixo da lingua. Os pacientes
também foram monitorados apds fumarem. Imediatamente apds a ingestao
da agua, a temperatura bucal mudou em torno de 1 °C, e o efeito da
mudancga para agua quente durou em torno de sete min.

Mair (1989) testou sete diferentes amostras de resina
composta para avaliar o efeito da ciclagem térmica, o efeito das
temperaturas extremas no material e as mudancas de temperatura na
superficie de resinas no ambiente intra-oral. Blocos foram ciclados em
nitrato de prata, em agua e foram avaliados sem ciclagem. Os banhos da
ciclagem térmica eram de 2,25 min a 60 °C e a 6 °C. As amostras foram
cicladas por 1.000, 5.000, 10.000 e 50.000 ciclos (14, 21, 42 e 90 dias
respectivamente) e depois foram inseridas em nitrato de prata por 42 dias.

Outras amostras foram confeccionadas e mantidas a 60 °C, 6 °C e
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temperatura ambiente em nitrato de prata por 14, 21, 42 e 90 dias. A
temperatura do material foi monitorada por termopares inseridos na
superficie e no interior da amostra. Por ultimo, termopares foram instalados
na superficie oclusal de uma coroa temporaria em um pré-molar. O
voluntario ingeriu sopa quente, sanduiche de queijo quente, sorvete e
depois novamente sanduiche de queijo quente. Quando as amostras foram
cicladas em nitrato de prata, houve uma maior profundidade de penetragao
do mesmo. O armazenamento da amostra em banho quente também
resultou em uma maior profundidade de penetracdo em comparagao com
o banho frio. As temperaturas na superficie do material foram semelhantes
do interior, porém em uma taxa de mudanga menos rapida. Na avaliagao
da temperatura do compdsito em boca, embora a temperatura do
sanduiche estivesse 90 °C, a temperatura no compdsito ndo chegou a 55
°C, mas em contato com o sorvete a temperatura chegou a 4 °C. Por outro
lado, a sopa néo alterou a temperatura da superficie.

Diferente de Mair (1989), que concluiu que liquidos nao
levam a grandes variagdes de temperatura, Palmer et al. (1992) encontrou
variagbes de temperatura significativas apos ingestdo de agua a 90 C.
Neste estudo, a temperatura da superficie externa de dentes foi avaliada,
ja que nesta regido a mudanga de temperatura € mais drastica, e € onde
inicia a infiltragcdo da restauragdo. Sob esta justificativa, o objetivo do estudo
foi determinar a temperatura mais alta e mais baixa encontrada na
superficie dentaria apds a ingestdo de substancias muito frias e muito
quentes. A temperatura foi medida em 10 mulheres e trés homens, que
deveriam ter pelo menos um dente integro. A temperatura foi monitorada
com um termémetro digital. O fio condutor foi posicionado na fossa central
do molar, e o sensor na face ocluso-mesial do primeiro molar inferior. Os
voluntarios foram instruidos a beber agua a 90 C quando sentissem que a
temperatura da agua estivesse confortavel para a ingestéo, o que ocorria
geralmente quando a temperatura da mesma chegava a 60 C. Quando

confortaveis, a agua foi ingerida durante um minuto para que fossem feitas
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as gravagoes. Os voluntarios também morderam com os molares um cubo
de gelo por 2 minutos. A temperatura maxima observada foi em média
58,5C na regiao dos incisivos e 53,1 C na regido dos molares, ja a média
da temperatura minima calculada foi de 1 C. Por fim, os autores sugerem
uma variagao de temperatura de 0 C a 67 'C para termociclagem.

Contrapondo-se a Longman, Pearson (1987) e Palmer et
al. (1992), Michailesco et al. (1995) sugerem uma variagao de temperatura
menos extremas (17 C e 47 ‘C) com banho intermediario de 37 C para a
termociclagem. Este resultado foi obtido a partir da mensuragcdo da
temperatura bucal de trés voluntarios, durante a refeicao, na face vestibular
e na base de uma restauragcdo de amalgama e no interior de um canal
dentario. Cada voluntario foi submetido a um tipo especifico de analise,
porém as refeicdes nao foram totalmente padronizadas. Foi verificado que
apods a queda de temperatura, a mesma volta para a temperatura corporal
apo6s 3 minutos na base da restauracao. Ja na superficie da restauragao a
temperatura caiu a menores valores que na base quando houve contato
direto do cubo de gelo com o termopar neste estudo. A restauragcéo ganha
calor numa taxa mais lenta do que perde, devido a acdo dos tecidos
adjacentes. A elevacdo da temperatura € rapida, mas o retorno para
temperatura corporal € mais devagar. Os autores sugerem que ocorrem
aproximadamente 30 ciclos de temperatura durante uma refeicdo. A
elevacao da temperatura é rapida, mas o retorno para temperatura corporal
€ mais lenta.

Depois da mudanga rapida de temperatura causada por
algum estimulo, segundo Airoldi et al. (1997), a temperatura leva de 10 a
15 min para recuperar seu valor inicial. Além disto, a alteragdo da
temperatura bucal varia de acordo com area mensurada. Foram instalados
sensores na superficie arcada superior e inferior de um voluntario, que
ingeriu cha quente (60 C) e agua gelada (5 C) de trés formas: em um unico
gole espontaneo; em alguns goles; e em um gole com a intengdo de manter

por mais tempo o liquido na boca. As maiores variagdes de temperatura
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foram encontradas para a regiao interincisal superior. No palato, a variagao
de temperatura sempre foi um pouco menor que para as regides
vestibulares dos arcos inferiores e superiores.

Nenhum trabalho encontrou o numero de ciclos térmicos
por unidade de tempo in vivo e isto necessita de maiores estudos. Com
base na revisdo de literatura de Gale, Darvell (1999), nenhum protocolo
relevante de termociclagem pdde ser estabelecido. O tempo de cada banho
também é arbitrario, porém o choque térmico intenso entre as temperaturas
extremas n&o ocorre in vivo. O numero de ciclos continua indeterminado
até entdo, e requer uma estimacido formal. Quando ainda prevalece a
auséncia desta estimacgao, os autores sugerem que devem ocorrer de 10 a
50 ciclos por dia e que 10.000 ciclos corresponderiam a um ano de
utilizagdo clinica. Foram analisados os relatos de observagbes de
temperaturas encontradas na cavidade bucal in vivo. Embora os pacientes
conseguissem beber liquidos com temperaturas de 0C e 60 C, a
temperatura mensurada na regiao dos dentes ndo chega a estes valores,
nao justificando entdo a utilizagdo destas temperaturas para ciclagem. Em
1999, dos 130 estudos que utilizaram a ciclagem térmica, a temperatura
minima variou de 0 a 36 C e a maxima de 40 a 100 C. A temperatura
intermediaria foi utilizada em 27 estudos. O numero de ciclos variou de 1 a
1.000.000 e o tempo de intervalo variou de 4 s a 20 min. O banho na
temperatura intermediaria deveria durar mais que nas temperaturas
extremas, na tentativa de se similar o que € esperado ocorrer na cavidade
bucal. Para os autores, € muito dificil entender as escolhas dos protocolos
e as justificativas nos estudos para tal sdo raras. Tensdes excessivas
poderiam condenar materiais que podem apresentar desempenho
adequado na pratica. Justificar a utilizagado de um critério que simula o pior
cenario nao € coerente, pois ndo atende o proposito de se ter um padrao
minimo aceitavel de desempenho do material, e invalida o objetivo de se

utilizar a termociclagem para prever o desempenho clinico. Embora as
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temperaturas extremas podem ser encontradas in vivo, elas ndo devem
sempre ser consideradas como representativas ou tipicas.

Segundo Moore et al. (1999), a variagdo de temperatura
bucal pode ser influenciada pela raca. A diferenga de variagdo de
temperatura intrabucal entre duas racgas foi avaliada por 24 h de duas areas
da arcada superior, na regido do incisivo central e do primeiro pré-molar e
tentaram correlacionar a temperatura destas areas com a temperatura
ambiente. Homens asiaticos (13 voluntarios) e caucasianos (7 voluntarios)
usaram um dispositivo na arcada superior e termopares em regido extra
oral para mensurar a temperatura do ambiente a cada 5 s. Os extremos de
temperatura encontrados foram 5,6 C e 58,5 C na regido dos incisivos. A
temperatura do ambiente ndo foi considerada um fator importante na
variagdo de temperatura intrabucal. O grupo asiatico teve maiores
temperaturas que o grupo caucasiano.

Muito se discute sobre as variacbes de temperatura
intraoral, pois elas acabando regendo os parametros para a termociclagem.
O objetivo da termociclagem é criar estresses mecanicos na interface entre
dois materiais pela diferenga na expansao e contragcdo dos diferentes
substratos, alternando aquecimento e resfriamento. Estes estresses podem
romper qualquer adesao que foi adquirida previamente. Uma variedade de
altas e baixas temperaturas tem sido empregadas nos estudos. Tempos
em banhos em temperaturas extremas sao geralmente utilizados, embora
estes tempos nao estejam relacionados a duragdo das flutuagdes
funcionais de temperatura. Se a termociclagem é considerada um estresse
clinicamente relevante, entdo um protocolo deve ser seguido que seja perto
do que ocorre na cavidade bucal.

Youngson, Barclay (2000) mediram a temperatura em um
voluntario, em todos os dentes superiores e inferiores, nas faces
vestibulares e linguais, enquanto o mesmo ingeria café a 72°C e suco de
laranja a 6 C. Foi verificado que a temperatura maxima foi encontrada na

regido lingual dos incisivos centrais inferiores (68 °C) e a minima foi
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encontrada na regido lingual do incisivos centrais superiores (15,4 °C) . A
normalizacédo da temperatura ocorreu por volta de 30 s. Como as variagcdes
de temperatura ocorrem na superficie, a difusibilidade do material pode
afetar sua contragdo e expansao em diferentes profundidades e tempos.
Os liquidos levam a uma maior alteracdo da temperatura bucal e a
quantidade de goles vai influenciar na mudanga da temperatura bucal. A
utilizagdo de termopares e uso de placa para mensuragao podem alterar os
padroes de degluticdo, e consequentemente a temperatura mensurada.
Para os autores, o protocolo mais indicado seria: 65 °C por 5 s, 45 °C por
25s,35°Cpor30s, 10 °Cpor5s, 25 °C por25se 35 °C por 30 s, pois s6
a utilizagdo dos extremos de temperatura utilizados pela literatura nao
condizem com que € encontrado in vivo.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Ernst et al. (2004)
concluiram que a variacdo de temperatura de 5 a 55 ‘C parece
superestressar a superficie dentaria. O objetivo do estudo foi determinar a
temperatura criada no espaco interproximal dos dentes in vivo em alguns
pacientes em varias condicbes de temperatura. Foi solicitado que 15
pacientes que bebessem cha quente e agua gelada, porém que sé o
fizessem quando se sentissem seguros, para evitar queimaduras. A média
de temperatura bucal foi de 45 'C para a temperatura maxima e 24 C para
a minima. A temperatura média foi de 35,2 C, e segundo os autores, os
extremos de temperatura variam 10 C aproximadamente deste valor, o que
€ geralmente a temperatura que nao provoca dor nos dentes. A
temperatura média sempre foi maior na mandibula do que na maxila.

As temperaturas bucais relatadas na literatura, de acordo
com o numero de voluntarios, regido mensurada e estimulo utilizado estao
resumidas no Quadro 1.

Como pode ser observado, existem poucos estudos que
relatam a variagdo de temperatura in vivo, e ainda, muitos resultados

permanecem ignorados pela comunidade cientifica.



Quadro 1 — Temperaturas bucais encontradas, de acordo com autores, numero de voluntarios, regido mensurada e
estimulo utilizado.

(continua)
N° de x Temperatura Terpperatura do Temperatura Tempe’r atura Temperatura
Autor . Regido mensurada RSN estimulo quente o o do estimulo . o
voluntarios média (°C) o maxima (°C) N minima (°C)
(°C) frio (°C)
Nelsen et Cavidades classe I]I N&o 60 4
al. (1952) 3 restauradas com resina informado . 52 (refrigerante) 4
) acrilica (cafe)
Tibbetts et Oclusal de molares N&o informado Nao
3 restaurados com 35 (chocolate 45 informado 25
al. (1976) .
amalgama quente) (sorvete)
Parede pulpar de Classe V
Harper et al. de restauragdo de _ . .
(1980) 1 amalgama, resina e 31,5-35 54 (agua) 54 0 (agua) 7
cimento de dissilicato
o . . 60
Spller;régsiet > Superflc:je ex}e:_na palatina 352 50,5 0 (4gua) 13.4
al. ( ) e pontico (agua)
Superficies oclusais,
Longman, vestibulares e palatinas da 65
Pearson 4 arcada superior de 33,1-34,6 ) 65 0 (4gua) 5
(1987) incisivos centrais a pré- (agua)
molares

L€



(continuacéo)

Temperatura do

Temperatura

Autor N° de Regido mensurada Temperatura estimulo quente Temperatura do estimulo Temperatura
voluntarios 9 média (°C) (OC‘)‘ méaxima (°C) o (°C) minima (°C)
Superficie oclusal de No (’:?go:f?g?sg Nao
Mair (1989) 1 restauracéo de resina . paq 55 informado 6
informado sanduiche de
com - (sorvete)
queijo)
Terndrup et 46
22 Abaixo da lingua 36,4 35,3 0 (agua) 37,4
Palmer et Face ocluso-mesial do Nao .
al. (1992) 13 primeiro molar inferior informado 90 (agua) 58,5 0 (gelo) 1
C Nao
Michailesco Face oclusal e base de N3o informado informado
et al. 1 uma restauragao de 35,5 (batata, carne 48 4 (tomate 43
(1995) amalgama café, cigarro) refrigerante,
gelo)
Palato 54,2 11,04
Airoldi et al. Vestibular dos dentes N3o 50 57,4 , 7.1
1 superiores . 5 (4gua)
(1997) informado (café)
Vestibular dos dentes 535 10,6

inferiores

ce



(concluséo)

Temperatura do Temperatura
N° de . Temperatura ] Temperatura ] Temperatura
Autor . Regido mensurada ) estimulo quente . do estimulo .
voluntarios média (°C) maxima (°C) ) minima (°C)
(°C) frio (°C)
Moore et al lnCISIV?VZEEE’rL?'IaSF;Jpenor 336-358 >80 Nzo >0
1999 ' 20 N&o informado inf d
(1999) Pré-molar superior 34.6 — 36.2 54 informado 29
(vestibular) ’ ’ ’
Youngson, 1 Faces vestibulares e Nao 72 (café) 68 6 (suco de 15,4
Barclay linguais de todos os informado laranja)
(2000) dentes
Ernst et al. 15 14 espagos interproximais 35,2 85 (cha) 52,8 0 (agua) 13,9
(2004) da maxila e mandibula

€€
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2.2 Os protocolos de ciclagem térmica utilizados na Odontologia

Com a utilizacdo da termociclagem, a longevidade da dos
materiais pode ser prevista in vitro (Chan et al., 1985). Inserir os materiais
em agua quente e em agua fria resulta em estresse na interface entre dente
e restauragdo. E importante que este procedimento seja realizado com
temperaturas similares a da condigao intrabucal (Michailesco et al., 1995).
No Quadro 2 foram destacados os estudos observados no PUBMED, do
ano de 2014, relacionados a Odontologia e que utilizaram a termociclagem
e qual protocolo foi adotado. Os estudos foram encontrados por meio da

busca com as palavras-chaves “dentistry” e “thermocycling”.

Quadro 2 - Protocolos de ciclagem térmica nos estudos de 2014
relacionados a Odontologia

(continua)
Autor Variavel do estudo Ciclos Tempe- Tempo de Conclusao*
ratura banho
(Gumus et Forca de destorque 1.500 5/55 C 60 s
al., 2014) de implantes apds
contaminagao
(Kulunk et al., Tratamento de 6.000 5/55 C 30s A termociclagem
2014) superficie e reduziu os
termociclagem na valores de
resisténcia de uniao resisténcia de
(cisalhamento) unido para
entre ligas de alguns tipos de
cobalto cromo e tratamento de
resina acrilica superficie
(Veli et al., Resisténcia de 5.000 5/55 C 30s
2014) uniao
(cisalhamento)
entre braquetes e
resinas composta
(Orsi et al., Tipos de cimento e 500 5/55 C ?
2014) resisténcia a tracao
de coroas metalicas
(Sawani et Microinfiltragdo em 500 5/37/55 C | 30 s com
al., 2014) restauracdes intervalo
Classe Il com de 15s
diferentes materiais
de base
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(continuagéo)
L. ) Tempe- Tempo de N
Autor Variavel do estudo Ciclos Concluséo*
ratura banho
(Memarpour | Microinfiltragao em 1.000 5/55 C 30 s com
etal., 2014) molares apos intervalo
aplicagao de de 20 s
selantes
(Gungor et Microinfiltragao 1.000 5/55 C 15 s com
al., 2014) Classe Il com intervalo
diferentes bases, de 30s
adesivos
(Lokhande et | Microinfiltragdo em 25 5/55 C ?
al., 2014) restauracdes e
base com resina
flow
(Tanimoto et | Resisténcia a flexdo | 600 e 5/55 C 60 s com As
al., 2014) de novos fios 1.200 intervalo | termociclagens
ortoddnticos deb5s nao afetaram a
resisténcia a
flexéo
(Alaghemand | Microinfiltragdo em 500 5/55 C 20 s com
etal., 2014) Classe V de inlays intervalo
ceramicas de 10s
(Bankoglu Resisténcia a flexdo | 10.000 5/55 C 30s A termociclagem
Gungor et al., biaxial e nao influenciou a
2014) transformacao de resisténcia
fase apos 3 mecanica nem a
envelhecimento de transformacgao
Y-TZP de fase
(Shafiei et al., Resisténcia a 1.000 5/55 C 30s
2014) fratura de pré-
molares
restaurados com
resinas de silorano
ou metacrilato
(Wieckiewicz Resisténcia de 1.000 e 5/55 C 27 s com Apds 3.000
etal, 2014) unido 3.000 intervalo ciclos houve
(cisalhamento) de 15s diferenca de
entre resina e resisténcia no
lamina plastica para grupo de resina
placa de bruxismo fotoativada e a
lamina plastica
(Uhrenbacher Resisténcia a 5.000 5/55 C 20s
etal., 2014) | tragcdo de coroas de

poliéter-éter-cetona
apos varios
tratamentos de
superficie
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(continuagéo)
Autor Variavel do estudo Ciclos Tempe- Tempo de Conclusao*
ratura banho
(Thulasidas Resisténcia a 10.000 5/50 C 30 s com | A termociclagem
etal., 2014) | fratura de pilares de intervalo | foi associada ao
zircbnia com varias de10s envelhecimento
angulagoes em autoclave,
mas nao houve
influencia na
resisténcia a
fratura
(Cobanoglu Microinfiltragao de 1.000 5/55 C 15s
etal., 2014) Classe V de resina
utilizando dois tipos
de adesivos
(Biria et al., Resisténcia de 500 5/55 C 5s
2014) uniao
(microcisalhamento)
entre dente e dois
tipos de selantes
(Ryu et al., Resisténcia de 1.000 5/55 C 20s N&o houve
2014) unido diferenca entre
(microcisalhamento) grupos
entre braquetes e termociclados e
liga de ouro nao
envelhecidos
(Acar et al., Resisténcia de 1.000 5/55 C 20 s com
2014) unido (microtragéo) (foi intervalo
entre cimento ciclado de10s
resinoso 0 bloco)
autoadesivo e
dentina
(Landayan et Resisténcia ao 1.000 e 5/55 C 30 s com Dos 4
al., 2014) rasgamento e 3.000 intervalo | reembasadores
citotoxicidade de deb6s testados,
materiais somente um
reembasadores de apresentou
prétese queda na
resisténcia apos
a termociclagem
(Goiato et al., | Estabilidade de cor | 5.000 5/65 C 30s
2014) de quatro resinas
acrilicas apos
imersdo em
enxaguatorios e
bebidas
(Wagner et Resisténcia de 5.000 5/55 C 30 s com Nao houve
al., 2014) unido (microtragéo) (foi intervalo diferenca entre
entre dentina e ciclado de7s grupos
resina o bloco termociclados e
nao
envelhecidos
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(continuagéo)
. . Tempe- Tempo de N
Autor Variavel do estudo Ciclos Concluséo*
ratura banho
(Goiato et al., Dureza de quatro 5.000 5/55 C 30s
2014) resinas acrilicas
apos imersdo em
enxaguatorios e
bebidas
(dos Santos Microinfiltragdo em 500 5/55 C 30s
etal., 2014) materiais
restauradores
provisorios em
dentes deciduos
(Davari, Resisténcia de 1.500 5/55 C 30s
Sadeghi, uniao
2014) (cisalhamento)
entre fragmentos
dentais recolados
(Oba et al., Resisténcia de 10.000 5/55 C 60 s A resisténcia de
2014) unido unido reduziu em
(cisalhamento) todos os grupos
entre zircénia e termociclados
cimento resinoso
(Alavi et al., Propriedades 500 5/55 C ?
2014) nanomecanicas de
esmalte apos
tratamento de
superficie
(Tai et al., Microdureza de um 6.000 5/55 C 30s
2014) nanocompdésito
(Catelan et Microinfiltragéo de 1.000 5/55 C 60se
al., 2014) restauracdo de intervalo
resina composta debs
com dentina
(Amaral et al., Resisténcia a 2.500 5/55 C 30s
2014) tracdo de zirconia
com cimento
resinoso
(Al Jabbari et Resisténcia de 500 5/55 C 30s A resisténcia de
al., 2014) uniao unido caiu apos
(cisalhamento) de a termociclagem
braquetes e
restauracoes
provisorias
(Galafassi et Resisténcia de 12.000 5/55 C ? A resisténcia de
al., 2014) unido (microtracdo) e unido nao foi
entre dentina e 24.000 influenciada pela
resina termociclagem
(Akin et al., Resisténcia de 10.000 5/55 C 30s
2014) unido

(cisalhamento)
entre esmalte e
braquete
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(continuagéo)
L. . Tempe- Tempo de N
Autor Variavel do estudo Ciclos Concluséo*
ratura banho
(Kallio et al., Resisténcia de 12.000 5/55 C 60se A resisténcia de
2014) unido intervalo uni&o foi
(cisalhamento) de2s influenciada pela
entre resina termociclagem
fotopolimerizavel e
polimero
(Wieckiewicz Médulo de 1.000, 5/55 C 27se O mddulo de
etal.,, 2014) elasticidade da 3.000 e intervalo elasticidade foi
poliamida-12 e de 7.000 de 15s maior para o
PMMA para base grupo controle
de proteses totais que para as
amostras
termocicladas
(Bitter et al., Resisténcia de 10.000 5/55 C ? A resisténcia de
2014) unido (push-out) unido néo foi
entre pino de fibra e influenciada pela
dentina termociclagem
(Zandparsa et Resisténcia de 500 5/55 C 15s
al., 2014) unido
(cisalhamento)
entre dentina e
zircbnia
(Alavi et al., Resisténcia de 500 5/65 C 30se
2014) unido intervalo
(cisalhamento) de10s
entre braquete e
esmalte
(Rached- Resisténcia de 3.500 5/55 C 30se
Junior et al., unido (push-out) intervalo
2014) entre mareriais de2s
seladores e dentina
(Rosentritt et | Resisténcia a unido | 12.000 5/55 C 120 s A termociclagem
al., 2014) (cisalhamento) de levou ao
poliéter-éter-cetona aumento da
e resina resisténcia de
uniao
(Klosa et al., Resisténcia de 37.500 5/55 C 30s
2014) unido (tragao) entre
zircbnia e cimento
resinoso
(llie et al., Resisténcia de 5.000 5/55 C 30 s com
2014) unido intervalo
(cisalhamento) debs
entre resina e
dentina
(Nejatidanesh Resisténcia a 5.000 5/65 C 30s
etal., 2014) tracdo de

restauragdes sobre
pilar protético
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(concluséo)
Autor Variavel do estudo Ciclos Tempe- Tempo de Conclusao*
ratura banho
(Campos et al., | Adaptagdo marginal 600 5/50 C 120 s
2014) de resinas em
Classe Il
(de Oliveira et Rugosidade 20.000 5/55 C 30s
al., 2014) superficial de resina
composta

* Conclusdo quando a variavel do estudo foi a termociclagem.
? Nao informado pelo autor

Diante do exposto, pode-se verificar que existe uma
tendéncia para a utilizagdo da temperatura de 5 e de 55°C, sem banho
intermediario e por banhos de 30 s. Porém, quanto ao numero de ciclos ndo
existe nenhum padrao definido. De qualquer forma, a escolha destes
protocolos ndo segue nenhuma justificativa plausivel para tal.

Recentemente, Morresi et al. (2014) destacaram que os
protocolos de ciclagem térmica sdo escolhidos simplesmente por
conveniéncia e que ainda existe a necessidade de se desenvolver um

protocolo padronizado e confiavel, para guiar os estudos.

2.3 A ciclagem térmica e suas consequéncias na resisténcia de uniao
entre ceramica feldspatica e cimento resinoso

A unido entre a ceramica e o cimento resinoso sao
expostas ao ambiente complexo da cavidade oral. Esta adesao pode ser
influenciada por uma série de fatores extrinsecos tais como mudangas de
temperatura, saliva, ingestao de alimentos e bebidas, forca de mordida e
outros habitos. Consequentemente, os testes laboratoriais devem simular
estas variaveis para permitir o desenvolvimento de materiais e tratamentos
de superficie melhores e capazes de proporcionar uma longa duragao do
material no meio intraoral (Tian et al., 2014). Uma forma comum de se

envelhecer os materiais para testes de resisténcia de unido é o
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armazenamento das amostras por até 3 meses em agua em temperatura
ambiente ou a 37 'C (Mair L, Padipatvuthikulb, 2010).

A ciclagem térmica € comum em testes de microinfiltracao
e resisténcia de unido para materiais dentarios (Gale, Darvell, 1999), pois
leva a falhas devido a transicdo da temperatura entre os componentes
unidos. Em 1985, ja se utilizava a termociclagem nos testes de resisténcia
de unido, na tentativa de fragilizar a interface. O teste mais comum era o
de cisalhamento, e visava-se estudar a unido da dentina com diversos
adesivos e resinas que comegam a surgir no mercado (Chan et al., 1985).
A termociclagem com 500 ciclos entre 5 e 45 °C em agua destilada foi
comparada com armazenagem em agua por 24 h a um ano para testar a
resisténcia de unido entre diversos tipos de resina e dentina. Embora nao
tenham sido encontradas diferengas estatisticas entre os grupos
armazenados em agua por um ano e o grupo submetido a ciclagem, os
autores encorajaram os pesquisadores a realizarem a ciclagem térmica
antes de testes de resisténcia de unido, com maior quantidade de ciclos,
para predizer a longevidade do material.

As ceramicas também comecavam a ser utilizadas nesta
época, e hoje tem-se diversos estudos que vao abordar sua resisténcia de
unido aos agentes cimentantes e discutir os tratamentos de superficie para
melhora desta unido (Mair L, Padipatvuthikulb, 2010). Os estudos relatados
a seguir, buscaram além de testar tratamentos de superficie convencionais
e inovadores, comparar o efeito da ciclagem térmica na adesao entre
cimentos e ceramicas vitreas.

Yoshida et al. (2007) optaram por um regime de ciclagem
mais longo do que o utilizado por Chan et al. (1985). O objetivo do trabalho
foi testar a adesao entre quatro tipos de ceramicas (VITA mark Il, ProCad,
GN-1 e GNCeram) e cimento resinoso. As amostras, antes do teste de
cisalhamento, foram cicladas por 20.000 ciclos, com banhos de 4 °C e 60
°C por 1 min cada. A ciclagem térmica sé alterou os valores de resisténcia

de unido para a ceramica GN-1 (Yoshida et al., 2007). Outro estudo
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também relatou reducéo da resisténcia de unido entre esta ceramica e uma
resina composta, no teste de cisalhamento, com 2.000 ciclos térmicos de
banhos de 4 °C e 60 °C por 1 min cada (Chen et al., 2010).

Peumans et al. (2007) avaliaram o efeito de diferentes
quantidades de ciclos térmicos na resisténcia de unido entre uma ceramica
(GN-1) e quatro tipos de cimentos. Foram realizados 0, 10.000, 20.000 e
40.000 ciclos térmicos nos blocos cimentados 24 h apds a cimentagao. Os
ciclos consistiam de banhos de 5 °C e 55 °C por 30 s cada. Entao, os blocos
foram cortados em palitos em forma de ampulheta com area adesiva de 1
mm?. Para o cimento Variolink Il, a termociclagem nao alterou os valores
de resisténcia de unido, ja para os cimentos Linkmax, Panavia F e RelyX
Unicem, apdés 10.000 ciclos houve uma grande queda nos valores de
adesao. O numero de falhas adesivas foi maior nos grupos com menores
valores de resisténcia de unido.

A realizacado de 12.000 ciclos térmicos de 5 °C a 55 °C (30
s cada) também nao causaram alteragao na adesao entre uma ceramica
feldspatica e cimento Variolink |l, mesmo quando a ciclagem foi realizada
em palitos (Brentel et al., 2007; Passos et al., 2008; Vanderlei et al., 2013).
Nos grupos onde foi realizado o tratamento de superficie convencional para
este tipo de ceramica (com utilizagdo de acido fluoridrico e silano), a
adesao néo foi fragilizada apos a ciclagem térmica (Brentel et al., 2007;
Passos et al., 2008).

A mudanga brusca de temperatura resulta em choque
térmico e rapida mudancga dimensional na superficie de resinas compostas,
que levam a formagao de microtrincas e degeneragdo da camada mais
superficial do material (Mair LH, 1989). O mesmo fendbmeno pode ser
observado no cimento resinoso. Por isto, a termociclagem pode afetar a
durabilidade da adesao entre materiais, mas € necessario que se tenha um
protocolo padronizado que determine o numero de ciclos que a interface
comega a se degradar (Amaral et al., 2007). Porém, atualmente, ainda nao

esta bem definido se a ciclagem térmica tem algum efeito na unido entre
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ceramica/resina e mais estudos para esclarecer este assunto sao

necessarios (Tian et al., 2014).



3 PROPOSIGAO

Os objetivos deste estudo foram:

a) Fazer uma analise exploratéria da variagao térmica
que ocorre em ambiente bucal para:

e predizer a quantidade e duragao de variagdes de
temperatura por dia,

e predizer a temperatura maxima e minima
encontrada na cavidade oral,

e sugerir um novo protocolo de ciclagem térmica
baseado nestas informagdes.

b) Por meio do teste de resisténcia de unido entre
ceramica e cimento, comparar o efeito do protocolo
sugerido com:

e nenhum tipo de envelhecimento,

e armazenagem em agua por 30 dias;

e armazenagem em ambiente bucal por 30 dias;

e protocolo de ciclagem estabelecido pela norma ISO
11405 (2003).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Este estudo se dividiu em duas etapas, sendo a primeira
constituida pela mensuracado da variagcao da temperatura bucal. Apés a
avaliagcdo dos padrdes de variagcdo de temperatura, um protocolo foi
proposto, e seus efeitos foram avaliados por meio da comparacdo dos
resultados de resisténcia de unido entre ceramica e cimento envelhecidos
de diferentes formas, inclusive envelhecido na cavidade bucal. O

delineamento do estudo pode ser visto na Figura 1.



12 Etapa
Mensuracaoda
variacao térmica
bucal

Analise dos dados

Sugestiaode um
novo protocolo de
ciclagem térmica

laboratodrio

(ciclagem
experimental)

22 Etapa

Controle

Armazenagem em agua
(30 dias)

Ciclagem térmica (1S0)

Ciclagem intrabucal (30 dias)

Teste de resisténcia de uniao
(microtracao)

Ciclagem experimental
(simulando 30 dias de uso)

Figura 1 - Diagrama do estudo.
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4.2 Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

O estudo em questdo foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia de Sao José dos Campos sendo aprovado em 28/02/2013
(Parecer numero 208.404, ANEXO A).

4.3 Mensuragao da variagao térmica bucal

4.3.1 Selecao dos voluntarios

Seis voluntarios foram selecionados, profissionais da area da
saude (odontologia), sendo trés de cada sexo, alunos do Curso de
Graduacdao em Odontologia e do programa de Pdés Graduagdo em
Odontologia Restauradora do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao
José dos Campos - UNESP. Os critérios de inclusdo foram: auséncia de
doencas sistémicas, adequado padrdo de higiene bucal e disponibilidade
para utilizacdo do aparelho. Os critérios de exclusao foram: estado febril,
ingestao de antipiréticos durante a duracédo do estudo, doenga periodontal
e tabagismo. Os voluntéarios foram informados sobre a pesquisa por meio
do resumo do projeto, discussdo de possiveis duvidas e foram
questionados sobre a vontade e disposicdo de participar da pesquisa.
Todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
receberam folheto explicativo (Apéndices A, B e C), um kit com pasta,
escova de dentes e enxaguatoério bucal para utilizarem durante o periodo

do estudo.
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4.3.2 Confecgao do dispositivo intrabucal

As arcadas superiores e inferiores dos voluntarios foram
moldadas com material de moldagem alginato (Hydrogum, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) com moldeiras de estoque do tipo Vernes. Modelos
de gesso tipo IV (Durone 1V, Denstply, Rio de Janeiro, Brasil) foram obtidos
para a confecgao de um dispositivo bucal personalizado de resina acrilica
ativada quimicamente (JET, Art. Odontoldgicos Classico Ltda, Sdo Paulo,
Brasil). Este dispositivo foi composto por um arco de Hawley anterior, dois
grampos de retengcao de cada lado, e recobrimento parcial do palato. Na
regidao do palato foi realizada uma cavidade na resina acrilica para
posicionamento inicial do sensor iButton (Maxim Integrated Products, Inc.,
Sunnyvale, United States). A face oclusal permaneceu descoberta para
melhor conforto dos voluntarios (Figura 2) no tocante a relacionamento

oclusal.

Figura 2 - Modelos de gesso e aparelho removivel com sensor posicionado no palato.
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4.3.3 Mensuragao da variacao térmica

Na regido do palato, a cavidade confeccionada foi
preenchida pelo sensor iButton 1922L (Maxim Integrated, San Jose, USA),
com largura de 5,89 mm, diametro de 16,25 mm e peso de 3,3 g (Figura 3).
O sensor tem precisao de £0,5 °C e consegue mensurar 8192 registros de
temperaturas entre -40 °C a 85 °C. O sensor foi programado com o auxilio
do software OneWireViewer (Maxim Integrated, San Jose, USA). Através
software foi possivel estabelecer os pardmetros de mensuracdo da
temperatura. A leitura das informacdes foi realizada por meio da utilizagao
de um cabo USB especifico, capaz de transferir as informagbes para o

computador (Figura 4).

16,25 mm

Figura 3 - Sensor de temperatura iButton.
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Figura 4 - Dispositivo para leitura do sensor. A) Parte do dispositivo onde existem duas
entradas de encaixe para o sensor, para leitura das temperaturas; B) Sensor iButton
encaixado no dispositivo; C) Cabo USB para ligagdo ao software no computador.

Para realizagao desta etapa foi necessario a execucao de
um estudo piloto com dois voluntarios, durante 30 h, com mensuragao da
temperatura a cada 1 s. Constatou-se que as temperaturas extremas
mantinham-se por até 24 s. Durante a noite, enquanto os voluntarios
dormiam, havia alteragado de temperatura insignificantes, de menos de 0,5
°C. Como a memoria do sensor armazena até 8192 leituras, ficou
estabelecido que as mensuragdes ocorreriam a cada 4 s e o pesquisador
faria a leitura dos dados e limpeza da memoaria duas vezes ao dia.

Os voluntérios foram instruidos a utilizarem o dispositivo
durante trés dias, realizando a remocao do aparelho somente para dormir
ou para higienizagdo bucal. A rotina diaria de alimentagdo nao foi
modificada. Eles preencheram cuidadosamente uma tabela com os
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horarios da alimentagdo ou ingestdo de liquidos durante o estudo, e
especificaram exatamente o que foi ingerido. Os horarios de remogéao e
insercdo do aparelho foram também tabelados. Uma imagem
representativa dos graficos obtidos pelo programa pode ser visualizada na
Figura 5. Os valores de temperatura a cada 4 s foram transferidos para o

programa Microsoft Excel 2013 (Figura 6).
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Figura 5 - Grafico fornecido pelo programa do sensor iButton, demonstrando a variagdo
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4.3.4 Analise dos dados de variagao de temperatura

Os valores de temperatura (C) em relagao ao tempo (s) de
todos os pacientes e dias foram tabulados e plotados em graficos por meio
do software Origin (Versao 7.02, OriginLab Corporation, Northampton,
USA.), onde foram destacados os habitos que resultaram em alteragdes de
temperatura. A duracido de cada variacdo de temperatura foi calculada de
acordo com tempo em segundos da modificagdo da temperatura de 35£2°C
até voltar a esta mesma temperatura do inicio do processo. Cada ciclo
também era contado a partir deste mesmo critério. Todos estes dados

foram tabulados e submetidos a uma analise estatistica exploratéria.

4.3.5 Avaliagdo da influéncia dos diferentes envelhecimentos na
resisténcia de unido entre ceramica e cimento

Nesta etapa do estudo, foram confeccionados blocos de
ceramica/cimento/ceramica para analise do efeito de diferentes tipos de
envelhecimento na resisténcia de unido. Os blocos foram cortados em
fatias que foram submetidas ao protocolos de ciclagem propostos. Os
valores de variagao de temperatura encontrados na primeira etapa foram
utilizados para a ciclagem térmica do grupo experimental. Os resultados de
resisténcia de unido deste grupo foram comparados com um grupo controle
(sem envelhecimento), armazenagem em agua por 30 dias, ciclagem
térmica de acordo com a norma ISO 11405 e ciclagem intrabucal, no qual
voluntarios utilizaram um aparelho removivel com as amostras fixadas no

palato por 30 dias.
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4.3.6 Confecgao dos blocos ceramicos

40 blocos da ceramica VITA mark Il 112 (VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany), de cores 1M1 e 4M2 foram cortados em
cortadeira (Isomet, Buehler, Lake Forest,. ll, EUA) com disco diamantado
(Figura 7) para obtengado de blocos com dimensdes de 4,1 x 10 x 12 mm
(Figura 8). As superficies cortadas foram polidas em uma lixadeira Politriz
(Erios Equipamentos, Sado Paulo, Brasil), empregando lixas d’agua de
granulacao 280, 800 e 1200 de acordo com a norma ISO 6872.

Figura 7 - Corte dos Blocos em cortadeira de precisao.

Figura 8 - Blocos confeccionados para o estudo.
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4.3.7 Tratamento de superficie e cimentacao

Os blocos ceramicos foram condicionados com &cido
fluoridrico a 5% (Formula e Agéo, Sao Paulo, Brasil) por 60 s em uma das
faces, e em seguida foram lavados com jatos de agua por 60 s, e

posteriormente, secos com jatos de ar livre de 6leo por 20 s (Figura 9).

Figura 9 — A e B) Aplicacédo do acido na superficie cerdmica; C) lavagem da superficie
ceramica; D) secagem da superficie.

A superficie de cimentagédo dos blocos ceramicos recebeu
a aplicagdo do agente de unido silano (Monobons S, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) com auxilio de um microbrush, que foi seca com

jato de ar apds 60 s como preconizado pelo fabricante (Figura 10).
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Figura 10 - Aplicagéo do silano.

Os blocos foram cimentados entre si com cimento resinoso
dual (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) manipulado
segundo as recomendacdes do fabricante e aplicado com uma espatula
plastica sobre a superficie ja tratada de cada segmento ceramico.

O conjunto foi posicionado em um delineador adaptado
para cimentacado com a superficie de cimentacao perpendicular a aplicacéo
de uma carga vertical estatica de 750 g. Apos o posicionamento do conjunto
cerdmica-cimento-cerdmica no interior de uma matriz de silicone, foi
realizado a fotopolimerizagao inicial por 2 s de uma face para remoc¢ao dos
excessos de cimento com uma espatula e para estabilizacdo dos blocos
em posi¢cao. Em seguida, o conjunto foi removido da matriz e foi realizada
a fotoativacédo por 60 s em cada margem da linha adesiva utilizando uma
unidade fotoativadora (RadiiCal Polimerize, SDI, Victoria, Australia), com
intensidade de luz de 1200 mW/cm2 (Figura 11).
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Figura 11 — Cimentacado dos blocos. A) Insercdo do cimento na superficie do bloco; B)
insercéo do bloco na matriz; C) posicionamento do bloco de cerdmica sobre o conjunto
ceramica e cimento; D) aplicagdo da carga para cimentagéo; E) fotopolimerizagdo para
estabilizagdo do bloco e remogdo de excessos; F) remogdo da matriz de silicone e
fotopolimerizagao nas outras faces; G) bloco finalizado.

Os conjuntos ceramica-cimento foram armazenados em
agua destilada a 37 °C durante 24 h, sendo confeccionados 20 conjuntos,

sendo quatro para cada grupo.

4.3.8 Preparo das fatias

Para obtengdo das amostras, cada conjunto ceramica-
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cimento foi incluido em um tubo de PVC com resina acrilica quimicamente
ativada (Jet, Classico Odontologico, Sao Paulo, Brasil). Os cortes foram
realizados com disco diamantado em baixa rotagao (300 rpm) sob irrigagao
abundante e carga de 250 kgf, de tal forma que se obteve fatias de
aproximadamente 1 mm de espessura. Estas foram novamente incluidas
em resina, apos serem isoladas com vaselina, para que fosse padronizado
apenas uma superficie em contato com a &agua utilizada para o
envelhecimento (Figura 12). Esta etapa foi necessaria para padronizar os
grupos quanto ao envelhecimento, ja que no grupo da ciclagem intrabucal,
apenas uma superficie da fatia ficava exposta. As fatias das margens foram

descartadas.

Figura 12 - Sequéncia de confecgéo das fatias. A) bloco de cerdmica incluido em resina
acrilica para corte das fatias; B) corte das fatias no interior da resina acrilica; C) fatias
removidas da resina acrilica; D) fatias inseridas na resina acrilica com exposicao de
apenas uma face da interface adesiva para realizagao dos envelhecimentos.

4.3.9 Protocolos de envelhecimento das fatias

As fatias obtidas em cada bloco foram submetidas aos

seguintes protocolos:

Grupo C (controle) — Apds 24 h de armazenagem, as fatias

foram testadas sem nenhum tipo de envelhecimento;
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Grupo A (agua) — Armazenadas em potes hermeticamente

fechados em agua destilada a 37 °C em estufa bacterioldgica por 30 dias;

Grupo ISO - o protocolo de ciclagem térmica utilizado neste
grupo foi o estabelecido pela norma ISO 11405 (2003), que consistiu em
500 ciclos térmicos, com banhos de 20 s em temperaturas de 5 C° e 55 °C,

com intervalos de 5 s em cicladora térmica (Nova Etica, Sdo Paulo, Brasil).

Grupo E (experimental) - o protocolo de ciclagem térmica
utilizado neste grupo foi o estabelecido pelas observacbes das variagbes
da temperatura bucal, que consistiu em 180 ciclos térmicos, com banhos
de 180 s em temperaturas de 10 °C e 50 °C, com banho intermediario de
36 °C (Biopdi, Sao Carlos, Brasil). Este protocolo, conforme os resultados
encontrados, corresponde a variagcdo de temperatura encontrada in vivo

durante um més.

Grupo CIB (ciclagem intrabucal) — as fatias foram
armazenadas no interior do aparelho removivel (Figura 13) confeccionado
de forma semelhante a descrita na primeira etapa. Foram fixadas com
resina acrilica quatro fatias na regido palatal de cada aparelho (uma de
cada bloco confeccionado), de forma que a superficie adesiva ficasse
exposta em meio bucal. Cinco voluntarios usaram este dispositivo por 30
dias, seguindo as mesmas recomendacgodes da etapa de mensuragao da

temperatura bucal.
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Figura 13 - Fatias posicionadas no aparelho removivel. Cada marcacdo em esmalte
corresponde de qual bloco foi retirada a fatia.

4.3.10 Teste de resisténcia de uniao

As fatias foram cortadas em Isomet de forma que

apresentassem area adesiva de aproximadamente 1 mm? (Figura 14).

Figura 14 - Obtencéo dos palitos. A) Palitos cortados incluidos em resina acrilica; B) Palito
removido da resina acrilica.
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Para realizar o ensaio mecanico de microtracdo, cada
amostra foi fixada a um dispositivo para este teste, com cianoacrilato
(Super Bonder Gel, Loctite Ltda., Sdo Paulo, Brasil), de forma que apenas
as extremidades da amostra fossem envolvidas. Em seguida, o dispositivo
contendo a amostra foi posicionado na maquina de ensaio universal
(Modelo DL-1000, EMIC, Equipamentos e Sistemas Ltda., Sao José dos
Pinhais, Brasil) de tal forma que a superficie de unido estivesse
perpendicular a célula de carga de 10 Kgf, evitando forgas de torgao na
zona adesiva. Cada amostra foi submetida a microtragdo com velocidade

de 1 mm/min até o rompimento da interface de unido (Figura 15).

Figura 15 - Ensaio de microtragdo (antes do carregamento e apos a falha da interface de
uniao).

4.3.11 Analise do modo de falha

Apdés 0 ensaio mecanico, um estereomicroscopio
(Discovery V20, Zeiss, Jena, Alemanha) com 70 vezes de aumento foi

utiizado para examinar as superficies fraturadas das amostras e
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determinar o padrdo de falha na interface ceramica/cimento. As falhas

foram classificadas em:

a) Adesiva: quando o cimento se apresentava em
mais da metade de wumas das interfaces
(predominantemente adesiva);

b) Coesiva: quando havia falha da ceramica distante
da interface adesiva ou quando o cimento se
apresentava cobrindo completamente as duas
interfaces ceramicas do palito;

c) Mista: quando nao havia a predominancia de falhas
coesivas ou adesivas, ou seja, quando havia mais de
um tipo de falha associada.

Figuras representativas de cada tipo de falha foram
avaliadas por microscopia eletrénica de varredura. As amostras foram
limpas em ultrassom (Lavadora Ultrassoénica Cristofoli, Parana, Brasil) com
alcool 70% (Alcool Santa Cruz Ltda., Guarulhos, Sdo Paulo, Brasil), com
acetona 60% (Acetona Mithaza, R.T.R. Volante, Taquaritinga, Sado Paulo,
Brasil) e com alcool 70% durante 8 min cada banho. Posteriormente, foram
secas sobre papel absorvente em temperatura ambiente e posicionadas
em uma plataforma de aluminio (stub) com o auxilio de uma fita condutora
dupla-face de carbono e metalizadas (EMITECH SC7620) com uma fina
camada (12nm) de liga de ouro por 120 s. Entdo, foram inseridas em
Microscépio Eletrénico de Varredura INSPECT S50 (FEI — Czech Republic)

em alto-vacuo e com auxilio de detector de elétrons secundarios.

4.3.12 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizado o teste do poder da amostra
(ANOVA um-fator) para verificar o numero de blocos que deveriam ser
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utilizados, partindo-se do desvio padrdo encontrado no estudo piloto que
foi realizado com quatro blocos (dois do grupo controle e dois da ciclagem
intrabucal). Para o poder de teste de 90%, com o desvio padrao de 3,1
MPa, a utilizacido de 4 blocos leva a deteccdo de uma diferenca de 10 MPa

entre os grupos (Figura 16).

Power Curve for One-way ANOVA

A ssumptions
Alpha 0,05
StDev 3,1
# Levels 5

Power

15
Maximum Difference

Figura 16 - Teste de poder da amostra.

A estatistica foi realizada somente considerando as falhas
adesivas e mistas. As falhas pré-teste foram consideradas com valor de 0
MPa.

Os valores numéricos obtidos das médias dos blocos foram
submetidos a analise estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e
inferencial, mediante o teste paramétrico de analise de variancia (ANOVA)
um fator e o teste de Tukey (a=0,05).

Neste estudo a variavel experimental foi o tipo de

envelhecimento. A variavel resposta foi o valor de resisténcia de uniao
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(MPa) obtido na maquina de ensaio universal.

A unidade experimental foi o conjunto ceramica-cimento-
ceramica.

As condicbes experimentais foram  designadas
aleatoriamente as unidades experimentais, ou seja, cinco condi¢des
experimentais sob quatro repeticdes. Os dados que foram submetidos a
analise estatistica por meio dos programas computacionais: MINITAB
(Minitab, version 16.1, 2010) e PRISM (versao 5.0, GraphPad, 2009).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao,
coeficiente de variagao e faixa interquartil) e tiveram representacao (grafico
de colunas e box-plot). O teste estatistico utilizado foi o teste ANOVA um
fator.

O nivel de significancia escolhido foi o valor convencional
de 5%.



5 RESULTADOS

5.1 Mensuragao da variagao térmica bucal

Foram colhidos aproximadamente 260.000 dados. A temperatura

maxima encontrada foi de 47,59 °C e a minima foi de 13,11 °C (Tabela 1).

Tabela 1 - Temperaturas médias, maximas € minimas, divididas de

acordo com o dia e voluntario

Voluntario Dia Temperatura média Temperatura maxima Temperatura minima
1 1 36,02 42,04 23,57
1 2 35,07 40,05 26,07
1 3 35,66 40,55 24,07
2 1 35,30 39,62 24,65
2 2 35,22 39,62 27,65
2 3 35,39 38,62 29,65
3 1 35,30 39,08 25,10
3 2 34,99 39,08 14,59
3 3 34,84 36,58 18,09
4 1 35,55 36,62 24,63
4 2 34,81 37,62 17,63
4 3 35,61 47,59 21,13
5 1 36,03 37,13 25,65
5 2 35,20 36,63 23,15
5 3 35,49 37,06 23,57
6 1 35,92 40,10 30,63
6 2 35,21 39,11 28,63
6 3 34,24 41,60 13,11
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Na Tabela 2, pode-se verificar a quantidade de picos, divididas por
pacientes. Foi considerado um pico, qualquer alteracédo de temperatura que
fosse originada da alimentagao e que fosse menor que 34 'C ou maior que
37 C (temperatura base). A contagem dos picos foi baseada na quantidade
de vezes que a temperatura se alterou e voltou para a temperatura base.
As médias dos tempos dos picos (tempo em que a temperatura chegou ao
extremo e voltou para a temperatura base) estao descritas na Tabela 3. Foi
observado maior numero de picos menores que 34 C.

A partir destes dados, pode-se sugerir que durante um dia, uma
pessoa sofre em média seis alteragdes de temperatura por dia, variando
entre aproximadamente 10C e 50°C com duragao de aproximadamente
180 s. A variagao de temperatura ndo ocorre de forma brusca, pois quase
sempre ela retorna para temperatura base (34°C a 36 C) antes de sofrer

uma nova variagao.

Tabela 2 - Média da quantidade de picos de variagdo de temperatura por
dia, de acordo com o paciente e com a temperatura

Picos de Picos de Média de
Voluntario | aumento de  queda de picos por dia
temperatura temperatura

1 2,3 7,3 4,8

2 3 11 7

3 1 11 6

4 2 53 3,6

5 0 4,3 2,16

6 9,6 6,6 8,16
Média 3 7,61 5,30
Desvio-
padrdo 3,4 2,8 2,20




65

Tabela 3 - Média diaria do tempo de duragao dos picos em segundos

Voluntario Picos de Picos de queda Média da duragéo de
aumento de de temperatura variagdo de
temperatura temperatura por

voluntario
1 310,9 212,9 261,9
2 328,0 175,1 251,5
3 185,3 161,6 173,5
4 130,0 320,0 225,0
5 0,0 152,0 76,0
6 103,7 117,0 110,4
Média 176,3 189,8 183,0
Desvio-
padrdo 115,2 64,8 70,1

Nas Figuras 17-34 sdo apresentados graficos, demonstrando a
variagao de temperatura de cada paciente por dia. Os habitos alimentares
que levaram a variagao de temperatura também estdo indicados nos
graficos. Foram realizadas aproximadamente 16 horas de leituras por dia.
As mensuracdes de temperatura relacionadas a escovacao e a qualquer
outro motivo que levasse a remogao do aparelho foram excluidas durante

a plotagem dos gréficos.
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Observa-se que ha um padrao de variagao de temperatura

heterogéneo entre os pacientes, e entre os dias de um mesmo paciente.
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5.2 Avaliagao da influéncia dos diferentes protocolos de ciclagem na
resisténcia de uniao entre ceramica e cimento

5.2.1 Teste de resisténcia de unido

A estatistica descritiva dos dados obtidos € apresentada na
Tabela 4.

Tabela 4 - Média (xdesvio padrao) dos valores da resisténcia de unido em
MPa de acordo com o grupo experimental

Grupo Médiatdesvio padrao
Controle 54,97+5,38
ISO 47,66%1,72
CiB 40,87+3,05
A 36,50+3,06
E 33,5248,87

Para avaliar a influéncia da ciclagem térmica na resisténcia
de unido, os dados obtidos neste estudo foram submetidos ao modelo
estatistico denominado anélise de variancia (ANOVA), apds ser
considerada a distribuicdo dos residuos.

Os valores residuais, decorrentes do ajuste desse modelo
adotado, foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
inferéncias estatisticas validas. Os dados se ajustam a uma distribuigdo
normal de probabilidade (Figura 35). Também foi verificada a uniformidade
dos residuos (homocedasticidade) por meio do grafico dos valores residuo
em relagao aos valores ajustados (Figura 36) e realizado o grafico Box-plot
(Figura 37).
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Figura 35 - Curva normal dos valores residuos do modelo ANOVA para verificar a
distribuicao dos residuos (normalidade).
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Figura 36 - Diagrama de disperséo dos valores residuos do modelo ANOVA em relagao
aos valores ajustados pelo modelo para verificar a uniformidade dos residuos
(homocedasticidade).
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Figura 37- Grafico do Box-plot.

O teste ANOVA um fator (Tabela 5) revelou um efeito de
interacao significativa, o que indica que houve alteragao da resisténcia de

unido em raz&o do envelhecimento (p-valor=0,0002).

Tabela 5 - ANOVA um fator para os dados obtidos

Efeito | &6 | s@a | oM [ F | P
Ciclagem 4 1205,14 301,28 11,64 0,0002
Residuo 15 388,28 25,89

Total 19 1593,42

Os resultados foram analisados pelo Teste de Tukey, onde
foi possivel localizar as diferengas entre os grupos (Tabela 6).

Observou-se que o grupo C apresentou maiores valores de
resisténcia de unido, sendo semelhante ao grupo ISO. O grupo CIB foi
semelhante aos grupos ISO, A e E, e diferiu estatisticamente do grupo C.

Os grupos A e E também foram estatisticamente diferentes do grupo C.
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Tabela 6 - Resultados do Teste de Tukey. Letras iguais representam grupos
homogéneos

Grupo Médiatdesvio padrao
Controle 54,9745,38 A
ISO 47,66+1,72 AB
CiB 40,87+3,05 BC
A 36,50+3,06 C
E 33,52+8,87 C

5.2.2 Analise do modo de falha

O numero de palitos testados, a quantidade de falhas pré-
teste e o numero de palitos divididos de acordo com o modo de falha por
grupo podem ser visualizados na Tabela 7. Eram obtidos em média 30
palitos por bloco. Alguns palitos obtidos ndo foram testados, porque
possuiam mais que 1 mm? de area adesiva ou foram descartados quando

descolavam do dispositivo durante o teste de microtragao.

Tabela 7 - Numero de palitos testados divididos de acordo com o modo de
falha por grupo

Grupo Palitos Falhas pre- Falhas Falhas Falhas
testados teste adesivas mistas  coesivas
Controle 91 1 11 49 30
ISO 104 0 6 60 38
CIB 104 4 24 42 34
A 95 1 22 50 22
E 102 1 15 47 39
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O numero de falhas pré-teste foi baixo em todos os grupos.
O modo de falha predominante foi de falhas mistas. As imagens
representativas em microscépio eletrbnico de varredura referentes aos

diferentes modos de falha estdo apresentadas na Figura 38.

Cimento

~a -

Figura 38 - Modos de falha dos palitos na interface de unido. A e B) Falha
predominantemente adesiva, em destaque a presenga de cimento em somente uma
interface; C e D) Falha mista, caracterizada pela presenga de falha coesiva do cimento,
falha adesiva nas interfaces e falha coesiva da cerdmica; E e F) Falha coesiva da
ceramica, com presenca de ceramica nas duas interfaces.



6 DISCUSSAO

Diversos fatores podem influenciar na temperatura bucal,
como: a velocidade da respiracédo (Boehm, 1972), metabolismo celular,
variagdes na condutividade térmica de diversos componentes teciduais da
mucosa oral, fluxo sanguineo (Maeda et al., 1979; Volchansky et al., 1985),
presenca de alguma patologia local, como inflamacado periodontal
(Volchansky et al., 1985), habitos como tabagismo (Brim, Cbandler, 1948;
Terndrup et al., 1989) e a temperatura ambiente (Boehm, 1972; Doyle et
al., 1992).

E controverso se a temperatura bucal vai ser influenciada
pela temperatura do ambiente. Boehm (1972) e Doyle et al. (1992)
verificaram que variagbes de temperaturas ambientais podem influenciar
na temperatura bucal encontrada quando nao ha estimulo alimentar. Ja
Moore et al. (1999) nao encontraram correlacdo entre a temperatura do
ambiente e a temperatura encontrada nas regides de incisivos e preé-
molares superiores. O que observa-se nos resultados deste estudo, € que
o clima da regiao pode influenciar na quantidade de picos de aumento e
queda de temperatura. Uma vez que este trabalho foi realizado num
periodo de temperaturas médias diarias de 32°C, observou-se maiores
variagdes térmicas abaixo de 36°C, devido a uma maior tendéncia a
ingestao de alimentos e bebidas geladas em dias quentes.

A temperatura bucal atinge um pico (maximo ou minimo)
de forma rapida apds a ingestao de alimentos, mas o retorno a temperatura
base € mais lento (Longman, Pearson, 1987; Airoldi et al., 1997; Moore et
al., 1999), como pode ser observado na primeira ingestdo de agua da
Figura 18. Os dentes e os tecidos bucais sado eficientes dissipadores de

calor (Longman, Pearson, 1987), e a circulacéo e a respiragcao colaboram
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para que a temperatura original da cavidade bucal seja recuperada (Ernst
et al., 2004).

E importante ressaltar que a variacdo de temperatura ndo
ocorre de forma brusca, do quente para frio. Ela sempre passa por uma
temperatura intermediaria. Esta temperatura intermediaria deve ser a
temperatura média bucal, sendo menor que 37 °C (Longman, Pearson,
1987; Terndrup et al., 1989). Por isto, foi sugerido por alguns autores que
a armazenagem de amostras fosse realizada em temperaturas de 35,5 °C
(Moore et al., 1999), ou de 31 °C a 35 °C (Longman, Pearson, 1987) para
simular a temperatura bucal. Neste estudo a temperatura média bucal
encontrada variou entre 34 °C a 36 °C, sendo que em diversos momentos
foram observadas temperaturas de aproximadamente 32 °C, que nao
estava correlacionada com nenhum estimulo. Estas informacdes
corroboram com outros trabalhos (Tibbetts et al., 1976; Harper et al., 1980;
Longman, Pearson, 1987; Spierings et al., 1987; Terndrup et al., 1989;
Michailesco et al., 1995; Moore et al., 1999; Ernst et al., 2004) e justificam
a escolha da utilizagdo de um banho intermediario, em temperatura préxima
a da corporal, na ciclagem térmica do grupo experimental.

Sabe-se que a temperatura maxima sem injurias para a
ingestao de alimentos é de aproximadamente 74°C — 76°C, porém a média
pode ficar entre 50°C e 68 °C, quando é solicitado ao paciente que faca a
ingestdo de liquidos no momento em que sentirem seguranga de nao se
ferirem (Plant et al., 1974; Longman, Pearson, 1987; Ernst et al., 2004).
Desta forma, acredita-se que os voluntarios se sentem pressionados a
iniciar a ingestdo do alimento ou liquido quente, talvez realizando a
ingestdo em temperaturas maiores do que ocorre usualmente em sua rotina
diaria. Neste estudo, como os voluntarios foram estimulados a manterem
sua dieta normal, e provavelmente nado se sentiram pressionados a
ingerirem alimentos e liquidos muito quentes ou frios, as temperaturas para
minima (13,11°C) e maxima (47,59 C) foram menos extremas do que os

achados de alguns estudos (Nelsen et al., 1952; Longman, Pearson, 1987,
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Palmer et al., 1992). Condicionar o voluntario a ingerir uma dieta pré-
determinada ndo é capaz de avaliar como essas variagdes vao ocorrer ao
longo do dia de maneira fidedigna. Por isto, o objetivo deste trabalho foi
observar justamente os habitos de cada voluntario sem influenciar na dieta
e no horario de ingestao dos alimentos.

A mensuracao da temperatura bucal pode ser realizada em
diferentes intervalos de tempo, variando de 1 s (Longman, Pearson, 1987;
Airoldi et al., 1997; Ernst et al., 2004), 5 s (Moore et al., 1999), 1 min
(Terndrup et al., 1989), 2 min (Doyle et al., 1992) até 5 min (Brim, Cbandler,
1948) Inicialmente, planejava-se a mensuragdo da temperatura neste
estudo a cada 1 s, porém o sensor deveria ser removido do aparelho a cada
duas horas para leitura. Por isto, optou-se por realizar a mensuragao a cada
4 s, depois da execucdo do estudo piloto. Assim, aumentou-se o tempo
entre a limpeza da memoria do sensor, n&o prejudicando o registro das
temperaturas extremas. Com esta programacao, a memoria do sensor era
capaz de armazenar os dados de temperatura por aproximadamente 9 h.
A variagdo de temperatura encontrado durante o sono foi insignificante,
pois houve pouca flutuagédo entre os voluntarios neste periodo (Moore et
al., 1999), por isto os voluntarios foram orientados a removerem o aparelho
durante o sono.

Questiona-se que com o recobrimento do palato os
voluntarios se sentiriam mais seguros a ingerirem alimentos mais quentes
e frios, justamente pela perda da sensibilidade nesta area. Embora este
recobrimento do palato possa comprometer a termossensacgéao (Furuya-
Yoshinaka et al., 2009), o que levaria os voluntarios a ingerirem alimentos
mais quentes/frios do que habitualmente fazem, o palato ndo desempenha
o papel principal na sensibilizagdo oral (Grasso, Catalanatto, 1979).
Recobrir o palato ndo se torna um problema, uma vez que a mucosa labial
e a ponta da lingua sdo capazes de perceber também as alteragbes de
temperatura que possam causar incobmodo e dor (Green, 1984). Na regiao

palatina, os valores de variacdo de temperatura sdo mensurados da mesma
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forma, independente se o individuo tomou um gole rapido, varios goles
consecutivos ou manteve liquidos na cavidade bucal por mais tempo antes
de engolir (Airoldi et al., 1997). Porém, a regiao interincisal superior
vestibular pareceu estar mais exposta as variagdes de temperatura (Airoldi
et al., 1997), podendo ser indicada como a regiao que registra os valores
mais extremos de temperatura.

A regiao palatina também foi escolhida para mensuragao
da temperatura neste estudo, devido ao tamanho do sensor, o que dificultou
seu posicionamento proximo a face dos dentes. O sensor foi escolhido
porque € sem fio e apresenta uma memodria interna. Um fio ligado ao meio
externo poderia interferir durante as atividades alimentares dos voluntarios
(Airoldi et al., 1997). Muitos autores utilizaram termopares associados a
fios (Brim, Cbandler, 1948; Boehm, 1972; Airoldi et al., 1997; Moore et al.,
1999; Ernst et al., 2004).

Airoldi et al. (1997) verificaram que quando o liquido é
mantido em boca, a temperatura atingida € mais extrema do que quando é
ingerido de forma rapida, em um unico gole. Quando um mesmo liquido é
ingerido com varios goles, a temperatura extrema encontrada é similar a
encontrada para quando o liquido é mantido em boca, porém observam-se
varios picos proximos de variagao de temperatura, como pode ser visto por
exemplo na Figura 27 deste estudo, durante a ingestdo de acai. O numero
de picos ndo é diretamente relacionado com a quantidade de goles (Airoldi
et al., 1997) e a temperatura extrema encontrada independe do volume de
liquido ingerido (Longman, Pearson, 1987).

Sabe-se que quando ocorre uma variagao de temperatura
durante um estimulo alimentar, a temperatura bucal demora de 5 a 10 min
(Brim, Cbandler, 1948) ou até 15 min (Terndrup et al., 1989; Airoldi et al.,
1997) para retornar a temperatura base. Neste estudo, foram encontrados
tempos menores para o retorno da temperatura base, sendo sua média em
torno de 180 s, o que levou a escolha desta duracido para os banhos da

ciclagem do grupo experimental. Porém, sugere-se que outros trabalhos
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sejam realizados, utilizando somente o tempo em que a temperatura se
manteve na temperatura extrema para comparacao dos resultados ou até
mesmo somente o tempo que se levou até atingir a temperatura
maxima/minima.

A insercdo de um dispositivo intrabucal ja cria uma certa
dificuldade durante a ingestao de alimentos e liquidos, reduzindo o numero
de voluntarios disponiveis para participar do trabalho. Além disto, como a
memoaria do sensor deveria ser limpa duas vezes ao dia pelo pesquisador,
precisava-se de uma maior colaboragcdo dos voluntarios durante a
pesquisa, com acompanhamento do pesquisador duas vezes ao dia.
Idealmente, sugere-se que novos trabalhos sejam realizados, com a
utilizacdo de mais voluntarios e acompanhamento por mais dias e em
diferentes épocas do ano. Sugere-se também um aprimoramento do
design do aparelho, para que seja menos incdbmodo a ingestdo de
alimentos. Além da raca (Moore et al., 1999), acredita-se que os habitos
culturais também podem influenciar na quantidade de variacbes de
temperatura encontradas por dia, o que daria inicio a novos trabalhos
comparando perfis até que se encontrasse o mais agressivo, e que estes
dados pudessem ser levados para a aplicacdo da ciclagem térmica em
laboratorio.

A ciclagem térmica do grupo experimental proposta neste
estudo foi de que ocorrem aproximadamente 6 ciclos de variacdo de
temperatura por dia, com temperaturas proximas a 10 C e 50 C, com
banho intermediarios de 36 'C por 180 s cada. Schmid-Schwap et al. (2011)
sugerem que em condigdes normais a temperatura na superficie dentéaria
varia entre 15 T e 45 C quando ocorre de forma consecutiva a ingestao
de agua gelada e café quente. Temperaturas maximas menores que 50 °C
(Tibbetts et al., 1976; Spierings et al., 1987; Terndrup et al., 1989;
Michailesco et al., 1995) e temperaturas minimas maiores que 10 °C
(Tibbetts et al., 1976; Spierings et al., 1987; Terndrup et al., 1989; Airoldi et
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al., 1997; Youngson, Barclay, 2000; Ernst et al., 2004) foram encontradas
na literatura, justificando a utilizagdo destes extremos no grupo E.

Como pretendia-se comparar o efeito da armazenagem em
agua por 30 dias, e também o efeito da ciclagem intrabucal por 30 dias,
sugeriu-se que em 30 dias ocorreriam 180 ciclos térmicos, uma vez que por
dia um individuo teria aproximadamente 6 variagdes de temperatura. De
acordo com os resultados deste estudo, sugere-se que ocorrem
aproximadamente 2.160 ciclos térmicos em um ano. Gale, Darvell (1999),
em revisdo de literatura, sugerem que em um ano sao realizados 10.000
ciclos térmicos, mas os proprios autores destacaram que nao existia
nenhuma evidéncia cientifica que comprovasse esta quantidade de ciclos
in vivo. Como as variag¢des de temperatura na cavidade oral sdo dinamicas,
€ muito dificil definir um protocolo que se assemelhe ao que ocorre in vivo
(Morresi et al., 2014).

A escolha para testar o protocolo de ciclagem térmica em
amostras confeccionadas para o teste de microtragao, é que se tratando de
amostras extremamente sensiveis, elas poderiam evidenciar melhor os
efeitos do envelhecimento, do que talvez se fosse analisada alguma
propriedade mecanica. As areas de cimento resinoso submetidas
diretamente a termociclagem sao mais susceptiveis ao efeito de
degradagao hidrolitica que causam a degradagao do mesmo (Aboushelib
et al.,, 2012). Por isto, o envelhecimento por ciclagem térmica é muito
utilizado nos testes de resisténcia de unido (Gale, Darvell, 1999), pois leva
a falhas devido a diferenga no coeficiente de expansao e contracao térmica
dos materiais unidos. Além disto, o estresse mecanico criado pela mudanga
de temperatura pode induzir diretamente a propagagao de trinca por meio
das interfaces unidas (Schmid-Schwap et al., 2011).

Pode-se verificar nos resultados de microtracdo que o
grupo ISO nao diferiu do controle porque foi incapaz de enfraquecer a uniao

de maneira significativa. Por isto, ndo encontra-se na literatura muitos
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artigos que utilizam os 500 ciclos para ciclagem térmica, existindo uma
tendéncia de utilizacdo de pelo menos 1.000 ciclos (Quadro 1).

O interessante é que pode-se verificar que CIB foi
semelhante ao A. Sugere-se que a exposicdo das amostras a umidade
durante 30 dias seja realmente o que leva ao envelhecimento das amostras
€ nao a variagao de temperatura que ocorre in vivo, que sdo mais brandas
do que as variagdes utilizadas em laboratorio. A armazenagem em agua a
37 °C por 30 dias pode levar a sorcdo de agua e aumento de volume
(Sideridou et al., 2008). Além disto, a sor¢ao e a solubilidade do cimento
resinoso, quando armazenados em meio aquoso, vai estar relacionada a
sua composicao (tipo e quantidade de carga, média do tamanho das
particulas e agentes de acoplamento) (Mese et al.,, 2008). Ou seja, os
cimentos resinosos de diferentes fabricantes podem ter comportamentos
distintos perante o mesmo tempo de armazenagem. A armazenagem em
agua para fins de envelhecimento também acelera o processo de
degradagao hidrolitica da unido ceramica/cimento resinoso (Peumans et
al., 2007). Ha necessidade de estudos que possam manter o material sem
exposi¢cao a umidade, para avaliar o quanto a variagdo de temperatura
isolada, sem a presenca de agua, poderia influenciar na resisténcia de
unido dos materiais.

A variacdo de temperatura pode acelerar o processo de
degradagao da interface de unido, uma vez que a ciclagem experimental
simulando 30 dias (180 ciclos) dura aproximadamente 36 h e apresentou
resultados semelhantes a armazenagem em agua com duragao de 30 dias.
Porém, manter as amostras em temperaturas extremas por 180 s pode nao
ser o mais indicado, constituindo uma limitagao deste estudo, uma vez que
as temperaturas extremas ndo se mantiveram por todo este tempo na
cavidade bucal. A manutencdo prolongada de materiais resinosos em agua
quente causa maior absorgdo de agua, extracdo de mondmeros nao

reagidos e o aumento da heterogeneidade da rede de polimeros (Sideridou
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et al., 2008), o que pode explicar porque o menor resultado de resisténcia
de uni&o tenha sido do grupo E.

A metodologia desenvolvida neste estudo, de mensuragao
da temperatura bucal e envelhecimento intrabucal de amostras para os
testes de resisténcia de unido, é inédita e se mostrou viavel e possivel de
ser reproduzida. Uma vez desenvolvida esta metodologia, abre-se o campo
para pesquisas que possam utilizar ndo s6 as informagbes das
temperaturas encontradas in vivo, mas trabalhos que possam discutir e
correlacionar os efeitos da ciclagem térmica com as propriedades dos
materiais testados, como coeficientes de expansdo, contragcdo e
difusividade térmica. Isto resultaria na proposicao de protocolos de
ciclagem térmica diferentes para cada tipo e espessura de material
odontoldgico, o que seria mais adequado.

Investigagdes futuras sdo absolutamente necessarias para
o desenvolvimento de um protocolo de ciclagem térmica padronizado e
confiavel que possibilite que os resultados dos diferentes estudos sejam
efetivamente comparados e analisados (Morresi et al., 2014). O que nao
deve permanecer, € a utilizagdo da ciclagem térmica nas pesquisas sem
questionamento e justificativa dos protocolos usados. Ha a necessidade de
uma conscientizagdo da sociedade cientifica de que estes protocolos
devem ser estudados mais profundamente, para que seja possivel tentar a
aproximacao dos resultados encontrados no laboratério com a situacao
clinica, e realmente predizer o sucesso clinico das restauragdes a longo

prazo.



7 CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra avaliada ocorreu em média 6
variagbes térmicas por dia, sendo que a duracdo da mudanga da
temperatura foi de 180 segundos. O temperatura média encontrada variou
entre 34 °C a 36 °C sem estimulo. Quando houve algum estimulo externo
relacionado a alimentacdo, a temperatura maxima encontrada foi de
47.,59°C e a minima de 13,11 °C.

Sugere-se que a termociclagem seja realizada com
variacao de temperatura de 50 °C e 10°C durante 180 s cada, com banhos
intermediarios de 36 °C.

O protocolo de termociclagem sugerido pela norma ISO
11405 nao foi capaz de reduzir a resisténcia de unido entre cimento e
ceramica quando comparados ao grupo sem envelhecimento. A insergao
das amostras durante 30 dias na cavidade bucal levou a resultados
semelhantes aos encontrados pela armazenagem em agua por 30 dias. A
ciclagem experimental utilizada neste estudo (180 ciclos) foi capaz de
acelerar o processo de degradacdo da unido entre ceramica e cimento

ocorrido durante a armazenagem em agua por 30 dias.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

(Ciclagem intrabucal)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Caroline Cotes Marinho, aluna do Programa de Pds-graduagdo em
Odontologia Restauradora, especialidade Protese Dentaria, portador do
CPF 123.250.477-76, vou realizar uma pesquisa cujo titulo é:
“Desenvolvimento e validagdo de um novo protocolo para ciclagem térmica
de materiais dentarios”. O objetivo desta pesquisa € envelhecer uma
ceramica e cimento em boca. Por meio desse estudo in situ, nos
poderemos simular depois em laboratorio o que ocorre em boca para testar
os materiais. No entanto, torna-se necessario a utilizagao de um dispositivo
bucal removivel em resina onde serdo fixadas as amostras dos materiais
a serem pesquisados. Para isso, precisamos realizar uma moldagem da
arcada superior e inferior para que possamos confeccionar o dispositivo
removivel especifico para sua arcada. Este aparelho devera ser usado por
um periodo de 30 dias, durante o dia e a noite, sendo removido apenas
para higienizagdo. A higiene bucal devera ser realizada normalmente,
inclusive no dispositivo, e seu uso nao trara nenhum prejuizo a sua saude
em qualquer momento. Todos os voluntarios receberdo profilaxia
profissional, controle de placa e aplicagao de fluor.

O Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e sobre 0 andamento
do trabalho, que tera a supervisao do Professor Dr. Estevdo Tomomitsu
Kimpara. Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica (CEP) da Faculdade
de Odontologia de Sao José dos Campos-UNESP, situada na Av. Eng°
Francisco José Longo, 777 — CEP 12245000, em Sao José dos Campos-
SP, fone 012-3947-9076, Janete Dias Almeida ou Carlos Guedes e-mail:

janete@fosjc.unesp.br ou guedes@fosjc.unesp.br.
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Informo que sera garantida a liberdade da retirada do consentimento
a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo. Também nao

havera custo nem pagamento pela Colaboragéo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido esclarecido(a) a respeito das informagdes que leram para
mim, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar
sabendo quais os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, e que minha participagdo ndo implicara em nenhuma
despesa. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e poderei
retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido.

NOME/RESPONSAVEL:
RG CPF

Endereg¢o completo:-

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

(Mensuracao da temperatura bucal)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Caroline Cotes Marinho, aluna do Programa de Pdés-graduagao em
Odontologia Restauradora, especialidade Protese Dentaria, portador do
CPF 123.250.477-76, vou realizar uma pesquisa cujo titulo é:
“Desenvolvimento e validacdo de um novo protocolo para ciclagem térmica
de materiais dentarios”. O objetivo desta pesquisa é avaliar, a variagao de
temperatura bucal durante trés dias. Por meio desse estudo in situ, nos
poderemos simular depois em laboratério o que ocorre em boca para testar
os materiais. No entanto, torna-se necessario a utilizagao de um dispositivo
bucal removivel em resina onde sera fixado o sensor. Para isso,
precisamos realizar uma moldagem da arcada superior e inferior para que
possamos confeccionar o dispositivo removivel especifico para sua
arcada. Este aparelho devera ser usado por um periodo de 3 dias, durante
o dia e a noite, sendo removido apenas para limpeza. A higiene bucal
devera ser realizada normalmente, inclusive no dispositivo, e seu uso nao
trard& nenhum prejuizo a sua saude em qualquer momento. Todos o0s
voluntarios receberao profilaxia profissional, controle de placa e aplicacao
de fluor.

O Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e sobre o andamento
do trabalho, que tera a supervisdo do Professor Dr. Estevdo Tomomitsu
Kimpara. Se tiver alguma consideragédo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos-UNESP, situada na Av. Eng°
Francisco José Longo, 777 — CEP 12245000, em Sao José dos Campos-
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SP, fone 012-3947-9076, Janete Dias Almeida ou Carlos Guedes e-mail:

janete@fosjc.unesp.br ou guedes@fosjc.unesp.br.

Informo que sera garantida a liberdade da retirada do consentimento
a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo. Também nao

havera custo nem pagamento pela Colaboragéo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido esclarecido(a) a respeito das informagdes que leram para
mim, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar
sabendo quais os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, e que minha participagdo ndo implicara em nenhuma
despesa. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido.

NOME/RESPONSAVEL:
RG CPF

Endereco completo:-

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador


mailto:janete@fosjc.unesp.br
mailto:guedes@fosjc.unesp.br
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APENDICE C - Instrugées para os voluntarios

Caro (a) voluntario (a),

Desde ja agradecemos sua participagao neste trabalho. Os resultados
colhidos com sua participacdo serao de relevancia consideravel para as
pesquisas odontologicas. Para que os resultados desta pesquisa possam
ser analisados da forma mais correta possivel, gostariamos que fossem
seguidas as seguintes consideragdes:

1)

3)

4)

O kit que vocé recebera contém: 1 escova de dentes, uma pasta
de dentes, um aparelho moével com um sensor e um diario. Cuide
com cuidado destes itens.

Realize sua higienizagao bucal de forma costumeira. O aparelho
pode ser lavado e escovado também apds as refeigdes. Lembre-
se de sempre anotar no diario.

Vocé devera tentar realizar o maximo de ingestdo de alimentos e
bebidas com o aparelho em posigao.

Vocé recebera um diario. Neste diario devera conter a data e a
hora de qualquer movimentacdo do aparelho e
consequentemente do sensor. Estas informacdes sdo importantes
para posterior analise dos registros de temperatura. De
preferéncia, seu reldgico devera estar de acordo com o do
pesquisador para correta interpretacdo dos dados. Siga o
exemplo abaixo:

Data Hora Acéo

05/06/2013 | 16:45:02 Remocédo do aparelho
para escovagao

05/06/2013 | 16:50:43 Colocagéao do aparelho

05/06/2013 | 17:20:54 Agua (gelada, temperatura
ambiente etc)

05/06/2013 | 18:50:05 Jantar

05/06/2013 | 19:30:05 Término jantar.

5) O pesquisador devera recolher o aparelho removivel as 8 h, um
horario a combinar (entre 11h e 16h) e uma ultima leitura as 22
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hs, para a leitura e analise, assim que a memoria do dispositivo ficar
completa. O periodo total do uso do aparelho € de 72 h.

Qualquer duvida, ou problema, ndo hesite em conversar com o
pesquisador, seja por telefone (12 81176222) ou email
(caroline_cotes@yahoo.com.br). Mais uma vez, gostaria de
agradecer imensamente sua colaboragéo e paciéncia.

Atenciosamente, Caroline Cotes


mailto:caroline_cotes@yahoo.com.br
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ANEXO A - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE SAO JOSE Q%y,"moﬂ e
DOS CAMPOS-UNESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e validagdo de um novo protocolo para ciclagem térmica de materiais
dentérios

Pesquisador: Caroline Cotes Marinho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12495813.4.0000.0077

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 208.404
Data da Relatoria: 19/02/2013

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho tem como objetivo avaliar a variagdo térmica que ocorre em ambiente bucal; predizer a
quantidade de ciclos térmicos e qual a variacéo

de temperatura ocorre durante determinados periodos de tempo e comparar os resultados de resisténcia de
unido de palitos quando submetidos a

varias formas de envelhecimento. Para tal, sera instalado um sensor térmico wireless no palato de um
aparelho removivel de seis voluntarios, e

estes serdo monitorados durante trés dias para desenvolvimento de um novo protocolo de ciclagem térmica.
Apds esta etapa, 40 blocos ceramicos

(Vita Mark 1) serdo cimentados entre si (N=20), dividides em cinco grupos (n=5) e cortados em fatias. As
fatias serdo submetidas ao seguintes tipos

de envelhecimento: teste imediato (sem envelhecimento); armazenagem em agua por 30 dias; protocolo de
ciclagem térmica desenvolvido neste

estudo; a ciclagem intra-bucal; e ao protocolo de ciclagem térmica estabhelecido pela norma 1SO 11405
(2003). As fatias seréo cortadas em palitos,

os quais serdo submetidos ao teste de microtracdo. A analise de falha sera feita com o auxilio de um
estereomicroscépio. Os valores de resisténcia

de unido serdo tabulados e submetidos a uma anélise estatistica compativel com os resultados

encontrados.

Enderego: Av.Eng® Francisco Jose Longo 777

Bairro: Jardim S3o Dimas CEP: 12.245-000

UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

Telefone: (12-)3947-9078 Fax: (12-)3947-8010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br



FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE SAO JOSE W
DOS CAMPOS-UNESP

Objetive da Pesquisa:

Este trabalho tem como objetivo avaliar os protocolos de ciclagem térmica utilizados para envelhecimento
dos materiais dentarios

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O trabalho néo tera riscos, uma vez que o aparelho movel sera confeccionado a partir de um modelo e o
aparelho assemelha-se a contencéo utilizada apos o uso de aparelho fixo, entéo, ele néo induz nenhuma
forca para movimentacéo dentéaria. O presente trabalho sera capaz de desenvolver e validar um protocolo de
envelhecimento com ciclagem térmica semelhante ao que ocorre em boca. Assim, os resultados dos
estudos in vitro que utilizarem este protocolo serdo mais confiaveis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Pesquisa foi apresentada de forma clara, com a metodologia coerentes com os objetivos.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresentado adequadamente.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado de acordo com o parecer emitido aprova o projeto

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 28 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
JANETE DIAS ALMEIDA

(Coordenador)
Enderego: Av.Eng® Francisco José Longe 777
Bairro: Jardim S3c Dimas CEP: 12.245-000
UF: 5P Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

Telefone: (12-)3947-9078 Fax: (12-)3347-3010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br
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ANEXO B - Comprovante de envio do artigo

Assunto:Submission Confirmation for your paper
Data:2015-01-10 14:44
Remetente:"Dental Materials" <dentistry.dentmatj@manchester.ac.uk>
Para:estevao@fosjc.unesp.br

Full Length Article
Dear Dr. Estevao kimpara,

Your submission entitled "Thermocycling aging: Are you sure about
the protocol used in your research?" has been received by Dental
Materials

You may check on the progress of your paper by logging on to the
Elsevier Editorial System as an author. The URL is
http://ees.elsevier.com/dema/.

Your username is: estevao

If you need to retrieve password details, please go to:
http://ees.elsevier.com/dema/automail query.asp

Your manuscript will be given a reference number once an Editor
has been assigned.

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,

Elsevier Editorial System
Dental Materials
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