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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a deposicao superficial de placa
bacteriana in situ sobre dois materiais estéticos indiretos, apresentando 2 texturas
superficiais - lisa e rugosa - na presenga ou nao de sacarose. Assim, foram
testadas a cerdmica Duceram LFC e a resina composta laboratorial Solidex. Para
a avaliacdo do acumulo de placa bacteriana foram selecionados 12 voluntarios,
para os quais foram confeccionados dispositivos palatinos em acrilico, onde foram
fixados 4 corpos de prova correspondentes aos grupos experimentais: (1)
Ceramica lisa (glaze); (2) Ceramica rugosa (desgaste com ponta diamamtada); (3)
Resina composta indireta lisa (polimerizada em contato com a tira matriz) e (4)
Resina composta rugosa (desgaste com ponta diamamtada). Os voluntarios
utilizaram a placa palatina 3 dias por semana, durante 8 semanas, divididas em 2
fases distintas: com sacarose e sem sacarose, 4 semanas para cada fase. Em
uma etapa, metade dos voluntarios realizou imersées do aparelho em sacarose a
20%, 8 vezes ao dia e a outra metade realizou as imersdes em agua. Na 2° etapa,
esta situacao foi invertida. No 4° dia, a placa formada sobre cada corpo de prova
foi extraida em NaOH 1,0M e quantificada em espectrofotémetro. Os resultados
obtidos apresentaram efeito estatistico significativo para os fatores material e
superficie, e ndo significativo para o fator sacarose. Entre os materiais estudados,
a ceramica com superficie lisa, grupo (1) apresentou as menores médias em
relagdo ao acumulo de placa dental, sem diferenca estatistica para o grupo (2). As
maiores médias foram obtidas pelo grupo (4), que apresentou diferenca estatistica

significativa em relacdo aos demais grupos experimentais.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in situ the plaque retention on
indirect aesthetic restorative materials presenting rough or smooth surfaces, after
sucrose exposuring or not. Duceram LFC ceramic and Indirect composite resin
Solidex were tested. Twelve subjects were request and asked to wear palatal
appliances containing four samples corresponding the four experimental groups:
(1) Ceramic (glaze); (2) Rough ceramic (finishing with diamond bur); (3) Indirect
composite resin (polimerized in contact with Mylar Strips) and (4) Rough indirect
composite resin (finishing with diamond bur). The experimental period was three
days per week, divided into two distinct phases, during eight weeks: with or
without sucrose exposuring. Each phase corresponds four weeks. Either the
appliances were immersed eight times a day into 20% sucrose solution, to induce
plaque formation or into water. The quantity of dental plaque formed on samples
was extracted with Sodium Hidroxide solution 1,0 M and analysed by
spectrophotometer. The results presented statistical main variances for the factors
material and surface, and no significance for the fator sucrose. Among the studied
samples, the ceramic blocks with smooth surface, group (1) showed the smalest
mean considering plaque retention, no statistical diference was observed to group
(2). In the other side, Group (4) presented larger amounts of dental plague

acumulation differing statistically from the other groups.



Introdugéo

A excessiva valorizagdo da técnica vem sendo gradativamente
substituida por conceitos mais abrangentes, que determinam tratamentos
estratégicos em relagdo a etiologia da doenca carie, buscando, através da
informacao e instrucdo dos pacientes, a manuteng¢ao do estado de saude bucal.
Conduta, esta, que se torna imperativa, ap6s a realizacdo de procedimentos
restauradores (THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1995).

Dessa maneira, processos de formacado de placa bacteriana sobre
materiais restauradores tém representado assunto de grande interesse por parte
de pesquisadores - principalmente por sua relacdo direta no desenvolvimento da
carie dental e das doencas periodontais - bem como pela possibilidade de
intervencoes profilaticas, que interferem na adesao bacteriana (JENSEN et al.,
1990; ADAMCZYK & SPIECHOWICZ, 1990; SCHEIE, 1994; HANNING, 1999;
NASSAR et al., 2000; KAWAI & URANO, 2001; STEINBERG & EYAL, 2002).

Estudos in situ tém sido desenvolvidos com a utilizacdo de solucao de
sacarose, seja com o gotejamento em amostras posicionadas em dispositivos
intraorais, seja com a imersao destes nas solucdes, com o objetivo de acelerar o
processo de formacdo do biofiime dental (ZERO, 1995; LEITE Jr., 2001;
MENDONCA, 1999; CURY et al., 2001). A sacarose é considerada o carboidrato
de maior potencial cariogénico, principal fonte de energia da microbiota da placa
dental (ROLLA et al., 1985; ROLLA, 1989; THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1995;

CURY et al., 2001). Porém, a retencao de placa bacteriana ndo depende apenas
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da ingestao de sacarose. Outros fatores podem estar relacionados, tais como a
composicao e a textura superficial de materiais restauradores (DE WET, 1980;
HAHN et al., 1993; QUIRYNEN & BOLLEN, 1995; STEINBERG & EYAL, 2002).

A associacao entre a textura superficial e o acumulo de placa
bacteriana representa um tema de freqlente discussao na literatura (DE WET,
1980; QUIRYNEN & BOLLEN, 1995; BOLLEN et al., 1996; CASTELLANI et al.,
1996; YAMAMOTO et al., 1996; BOLLEN et al., 1997; RIMONDINI et al., 1997;
MENDONGCA, 1999; KAWAI et al., 2000; LEITE Jr., 2001). A adesao bacteriana
em superficies solidas na cavidade bucal é diretamente influenciada pelo grau de
rugosidade superficial (BOLLEN, 1996). Superficies que apresentam baixos
valores de rugosidade, parametro Ra de leitura, dificultam a maturagdo de
bactérias, diminuindo o acumulo de placa bacteriana e, portanto, a possibilidade
de instalacao de doenca periodontal e carie (QUIRYNEN & BOLLEN, 1995).

Por outro lado, em situagdes clinicas de grandes destruicoes
coronarias ha necessidade de se recuperar a estética e a funcdo. Entre os
materiais estéticos indiretos, destacam-se as ceramicas dentais e as resinas
compostas laboratoriais.

Desde sua primeira utilizacdo em 1774 (JONES, 1985), as ceramicas
dentais vém desempenhando um papel fundamental na Odontologia
Restauradora devido a sua biocompatibilidade (CAPUTO, 1980; FRIEDL et al.,
1996; SCHUSTER et al, 1996; BOLLEN et al, 1997; GARONE NETTO &
BURGER, 1998) e capacidade de reproduzir com fidelidade as nuances de cor e

translucidez do esmalte dental (ANUSAVICE, 1993). Outro aspecto importante em
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relacdo as propriedades das ceramicas odontolégicas é a sua capacidade de
minimizar o acumulo de biofilme dental (CHAN & WEBER, 1986; ADAMCZYK &
SPIECHOWICS, 1990; JENSEN, 1990; KORKOUTA et al, 1994; MENDONGCA,
1999; SIOGREN et al., 1999). Essa caracteristica de baixo acimulo superficial de
placa bacteriana foi demonstrada por MENDONCA, 1999, comprovando que, para
a ceramica DUCERAM LFC (Low Fusing Ceramic), a textura superficial, apds os
procedimentos de acabamento e polimento, ndao influencia na quantificagdo do
biofiime dental. Essa propriedade deve ser considerada no momento da eleicao
do material restaurador, por apresentar uma grande vantagem clinica.

Outra alternativa viavel para restauracoes indiretas estéticas € o uso de
resinas compostas que, desde a sua introducdo por Bowen, em 1962, sofreram
modificagcdes no tamanho e tipo de particulas, chegando ao desenvolvimento das
resinas compostas indiretas na década de 80 (LEINFELDER, 1997). As
desvantagens da contragdo de polimerizacdo e do acentuado desgaste oclusal
relacionadas a técnica direta foram minimizadas, e ainda, as resinas compostas
laboratoriais propiciam adequada adaptacdo marginal, estabelecimento de
corretos contatos proximais e anatomia oclusal, favorecendo, assim,
procedimentos indiretos (TOUATI & AIDAN, 1997; KOCZARSKI, 1998; DUKE,
1999; RITTER & BARATIERI, 1999 ).

Comportamentos distintos quanto ao acumulo de placa bacteriana
apresentados por diferentes materiais restauradores demonstram que nao sé as
caracteristicas de textura superficial influenciam na adesao de bactérias. Segundo

HAHN et al, 1993, o acumulo de biofiime dental em superficies intraorais
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depende de uma complexa interacdo fisico-quimica entre o elemento dental,
materiais restauradores, saliva e fluidos gengivais, pois sua microestrutura tem
efeito fundamental na formacéao da placa bacteriana.

Portanto, frente a crescente demanda por procedimentos estéticos e a
utilizacdo de restauragbes indiretas tanto em cerdmica, como em resinas
compostas indiretas, ha necessidade de se avaliar como estes materiais se
comportam em relacdo ao actimulo de placa bacteriana. E relevante ressaltar que
a preocupagao com a manutencao da saude deve ser considerada, enfatizando a
importancia do fator biol6gico frente ao procedimento restaurador, que visa nao so
a estética e a funcdo mas, principalmente, ao total restabelecimento da saulde

bucal.



Revisao de literatura

2.1 Ceramicas dentais e resinas compostas indiretas

O propésito de Mc LEAN & HUGHES (1965) foi desenvolver um

material cerdmico com melhores propriedades mecéanicas, capaz de substituir
metais utilizados no reforco de porcelanas dentais disponiveis na época. Os
resultados de testes mecanicos e clinicos mostraram que, cristais de alumina
(Al,O3), utilizados para esta finalidade, foram capazes de duplicar a resisténcia
flexural em relacdo as porcelanas convencionais. As coroas de jaqueta e proteses
parciais fixas feitas com porcelana aluminica apresentaram aumento consideravel
em suas propriedades mecanicas, além de se mostrarem similares as

convencionais no aspecto clinico.

Em 1985, JONES relatou o desenvolvimento das ceramicas dentais.

Entre os fatos histéricos, destaca-se a primeira utilizacdo da ceramica na
Odontologia, em 1774, por Duchateau, um farmacéutico francés, que durante a
manipulagcédo de substancias quimicas em recipientes ceramicos notou a auséncia
de pigmentacdes ou abrasividade. Na ocasido, os dentes artificiais utilizados em
préoteses totais eram de marfim, e apresentavam elevada porosidade, portanto,
alto indice de manchas e odor. Devido a isto, surgiu a possibilidade de se
produzir dentes com materiais ceramicos. Outro fato historico importante

mencionado pelo autor foi a utilizagdo pela primeira vez, em 1886, de
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restauracbes em ceramica pura do tipo inlay e de coroas de jaqueta. Também
destacou que, com o objetivo de melhorar a caracteristica friavel das ceramicas
dentais, em 1965, Mc Lean e Hughes introduziram as porcelanas aluminicas, que
apresentaram um aumento de cerca de 80% na resisténcia flexural. A evolugao
da ceramica, somada ao desenvolvimento dos preparos cavitarios, a utilizacao de
turbinas de alta rotacao e o surgimento de materiais e técnicas de impressao de
maior fidelidade, contribuiu para a utilizacdo cada vez mais ampla das ceramicas
dentais na Odontologia restauradora. Na década de 80, surgiram as ceramicas de
baixa fusdo, ceramicas de vidro fundido e a possibilidade de se confeccionar
casquetes ceramicos melhorando a estética de coroas totais anteriores. Todos
estes fatos, segundo o autor, demonstram um desenvolvimento continuo e

crescente desses materiais.

NATHANSON (1989) justificou o sucesso da utilizagdo de restauragbes

do tipo onlay/inlay de ceramica pura, a capacidade de condicionamento desses
materiais € a adesao aos tecidos dentais remanescentes em fung¢ao da utilizacao
de agentes cimentantes resinosos. Relatou que, embora estas restauracées
estejam sendo amplamente utilizadas devido a seu carater conservativo e
estético, estudos longitudinais ainda sdo necessarios para avaliar-se de maneira

mais eficaz o sucesso clinico dessas restauracoes.

10
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Em uma revisao de literatura, BANKS (1990) enfatizou a utilizagdo de

restauracdes do tipo onlay/inlay de ceramica em dentes posteriores, e justificou a
nao utilizagdo destas restauragdes em ampla escala, logo que surgiram, devido a
friabilidade acentuada destes materiais, altos indices de infiltragdo marginal,
falhas de cimentacdo e adaptagcdo marginal precaria, visto que as primeiras
restauracdes de porcelana pura eram cimentadas com fosfato de zinco. Relatou
que, o condicionamento da superficie interna da restauracdo ceramica e do
elemento dental, assim como o surgimento de agentes cimentantes resinosos séo
0s responsaveis por solucionar problemas de retengdo, infiltragdo marginal e
resisténcia aos esforgos mastigatérios, apresentando uma unido estavel entre a

restauragdo e a estrutura dental remanescente.

A relacio existente entre o acumulo de placa bacteriana na margem

gengival de coroas protéticas, o desenvolvimento de lesdes cariosas recorrentes
e a gengivite € um fato clinicamente detectavel. O estudo desenvolvido por
JENSEN (1990) consistiu na utilizagdo de 77 voluntarios, cujo plano de tratamento
indicava coroas totais posteriores. Os individuos selecionados apresentavam-se
bons controladores de placa dental e livres de doenca periodontal ou carie. Foi
cimentada uma coroa total ceramica (Dicor) em cada um dos participantes da
pesquisa e o elemento contralateral de cada paciente foi utilizado como controle.
Foram avaliados: o indice de placa bacteriana (IP), o indice de sangramento (IS)

e o indice gengival (IG), apds 1, 3, 6, 12, 24, e 48 meses. Os exames consistiram

11
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na observagdo da presengca ou auséncia de sinais clinicos de inflamacao
gengival, sangramento apdés leve sondagem e acumulo de placa dental visivel em
6 localizagbes diferentes dos elementos restaurados e de controle. Os indices de
placa bacteriana encontrados nos elementos controles permaneceram
relativamente constantes por todo o periodo de observacdo (média = 0,60),
contrastando com os resultados relacionados aos dentes restaurados, que
apresentaram uma diminuicdo no indice de placa bacteriana (média variando
entre 0.11 e 0.24). Houve diferenca estatistica em relagdo ao (IP) entre os
elementos restaurados e os contralaterais em todos os intervalos estudados,
exceto no intervalo de 48 meses. O (IS) apresentou diferenca estatistica para os
periodos de 3, 6 e 12 meses, mantendo-se estavel. O (IG) s6 demonstrou
diferenca estatistica no periodo de 3 meses (a< 0.05). Os resultados do
experimento salientaram a resisténcia apresentada pelas ceramicas vitreas em
relacdo ao acumulo de biofilme dental. A justificativa para tais resultados nao esta
clara, segundo os autores, mas levantou-se a hipétese de que as ceramicas
apresentam baixa energia superficial, o que causa uma alteracdo na adsorcéo
bacteriana, além de diferirem em sua composicdo em relacdo as ceramicas

feldspaticas.

QUALTROUGH et al. (1990), através de uma revisdo de literatura,

descreveram a histéria de restauragbes ceramicas em dentes posteriores

reconhecidas por mais de um século, introduzidas mesmo antes da primeira

12
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utilizacdo do amalgama dental em 1895. Os autores ressaltaram a privilegiada
performance estética dessas restauracoes, assim como a biocompatibilidade, e
concluiram que a procura de um material restaurador ideal é continua, porém o
evidente desenvolvimento de restauracbes ceramicas vem demonstrando real

interesse por parte de clinicos e técnicos de laboratério.

NASEDKIN (1995) ressaltou o crescente desenvolvimento das
restauracdes ceramicas, devido ao grande interesse estético e questionamentos
relacionados ao mercurio contido no amalgama dental. A utilizacdo de técnicas
adesivas para a cimentacdo de porcelanas condicionadas, segundo o autor,
proporcionou um aumento consideravel na utilizacdo de restauragdes do tipo
onlay/inlay de ceramica, assim como o surgimento de novos materiais, onde
destacou a ceramica DUCERAM LFC, definida como um vidro hidrotérmico de

baixa fusdo, contendo substrato ceramico.

OBERWESER et al. (1995) relataram que a porcelana DUCERAM LFC

foi introduzida em 1989, e foi definida como uma nova categoria de material
restaurador - hydrothermal dental glass - vidro dental hidrotérmico, composta por
uma unica fase vitrea de baixo ponto de fusdo. Os autores avaliaram clinicamente
102 restauracdes do tipo veneers ceramicas realizadas com DUCERAM LFC por

um periodo de 3 anos, e observaram uma excelente performance clinica, com

13
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minimo acumulo de placa bacteriana, devido a sua particular caracteristica de

textura superficial homogénea.

ANUSAVICE (1996) descreveu em seu livro uma perspectiva historica

sobre ceramicas dentais e a terminologia utilizada, definindo cerdmica como uma
combinacgao entre elementos metalicos e ndo metalicos, € cerdmica dental como
uma composi¢cdo de metais - aluminio, calcio, litium, magnésio, potassio, sodio,
estanho, titanio e zircbnio -, e ndo metais — silica, bario, flior e oxigénio, que
podem ser utilizados como um Unico componente estrutural, como nas
restauracdes do tipo onlay/inlay, ou como uma camada dentre varias outras nas
restauracées metalo-ceramicas. Segundo o autor, todas as porcelanas e vitro-

ceramicas sao ceramicas, porém, a reciproca nao é verdadeira.

O objetivo do estudo desenvolvido por FRIEDL et al. (1996) foi avaliar

clinicamente restauracbes do tipo onlay/inlay de ceramicas feldspaticas,
analisando a adaptagdo marginal dessas restauragdes. Foram confeccionadas 50
restauracdes, em cavidades classe Il, com margens localizadas em esmalte. Um
agente de fixacdo resinoso dual de baixa viscosidade foi utilizado para a
cimentacao das pecas. As restauracoes foram avaliadas clinicamente apés 2 dias,
1 ano e 2 anos, e as margens analisadas através de MEV — microscopia
eletrbnica de varredura - utilizando um sistema de imagem. Foi observada boa

performance clinica apos 2 anos, com auséncia de carie secundaria, mudanga de
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cor ou descoloracao marginal. Os autores concluiram que o tempo e a interface
remanescente dental/restauracao influenciaram na formacao de gaps, no entanto,
estes s6 foram observados através de MEV, ressaltando a importancia da
utilizacdo deste método em estudos clinicos para a avaliacdo de restauracdes

ceramicas e agentes de fixacao resinosos.

GARBER & GOLDSTEIN (1996) relataram o desenvolvimento de

resinas compostas e ceramicas dentais utilizadas em dentes posteriores. Através
de uma perspectiva histdrica, observaram que a utilizacdo desses materiais em
restauracdes intracoronarias € longinqua, porém, n&o apresentava sucesso
clinico em virtude da falta de um meio efetivo de cimentagdo. Segundo os
autores, a habilidade de se condicionar a porcelana com &cido fluoridrico,
associada ao efeito de adesdo da resina composta ao esmalte e dentina
possibilitaram que restauracbes em ceramica e resina composta laboratorial

fossem consideradas opg¢des definitivas.

KELLY et al. (1996) apresentaram um levantamento histérico sobre

ceramicas dentais e discutiram sobre as perspectivas de sua utilizagao clinica
baseados em estudos referentes ao desenvolvimento de tais materiais. Os
autores definiram a porcelana feldspatica, também conhecida como porcelana
convencional, como uma estrutura vitrea composta basicamente de trés minerais:

o caulim - silicato de aluminio hidratado, que atua como um aglutinante,
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melhorando a modelagem da porcelana ainda ndo queimada; o feldspato —
mistura de potassio/silicato de aluminio e sédio/silicato de aluminio sendo o
componente de menor ponto de fusdo, e o quartzo — forma cristalina da silica, a
base das porcelanas. Os sistemas mais atuais de porcelanas feldspaticas sao
reforgados com éxidos de aluminio, leucita ou fibras de vidro para torna-las mais
resistentes a propagacao de trincas. Outro tipo de porcelana descrito pelos
autores é a aluminizada, constituindo-se de uma porcelana feldspatica,
apresentada na forma de pd, ao qual se incorpora um alto teor de 6xido de
aluminio (40 a 50% de alumina), e as porcelanas aluminizadas infiltradas de vidro,
contendo altissimo teor de 6&xido de aluminio (até 97%). Também foram
abordados topicos como: desgaste de dentes antagonistas, ressaltando a relacao
entre tamanho e forma de particulas abrasivas, elementos microestruturais da
ceramica, dureza e resisténcia a fratura; acabamento e polimento; influéncia do
tempo de coccao na expansdo térmica de restauracées metalo-ceramicas;
adaptacdo marginal; falhas de coroas totais de porcelanas puras; reparos
intraorais; e critérios de selecao dos diversos sistemas ceramicos apresentados.
Os autores concluiram que a literatura apresenta grande embasamento cientifico

para o entendimento e utilizagdo de restauracdes ceramicas.

DIETSCHI & SPREAFICO, em 1997, publicaram um livro que abordou

conceitos para o tratamento estético de dentes posteriores. Os autores fizeram

uma analise comparativa entre restauracdes cerdmicas e de resinas compostas
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indiretas nos seguintes parametros: conveniéncia dos procedimentos clinicos,
praticidade dos procedimentos laboratoriais, potencialidade de reparo, viabilidade
de correcdes intraorais, longevidade, possibilidade de polimento apds desgaste
oclusal, resisténcia ao desgaste do material restaurador e dentes antagonistas,
médulo de elasticidade, friabilidade, coeficiente de expansao térmica, eficiéncia
dos procedimentos de adesao, estabilidade quimica, biocompatibilidade e custo.
Os autores concluiram que as restauracboes estéticas, em dentes posteriores,
representam alternativas viaveis, pois, além de restabelecerem a funcao,
permitem a confeccdo de preparos que preservam a estrutura dental

remanescente.

Estudos tém sido realizados com o objetivo de desenvolver polimeros

que possam substituir materiais ceramicos utilizados nas restauragcées de
superficies oclusais, segundo LEINFELDER (1997). Na maioria dos casos, as
resinas compostas exibem resisténcia insuficiente ao desgaste, enquanto as
ceramicas apresentam abrasdo excessiva em dentes antagonistas. Clinicamente,
resultados positivos tém sido observados no desempenho de restauragdes em
resina composta laboratorial em dentes posteriores, discutidos através de revisao

de literatura pelo autor.

SCHUSTER et al. (1997), numa revisdo de literatura, abordaram o

tema da biocompatibilidade de materiais utilizados em restauragbes posteriores.
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Os autores afirmaram que efeitos adversos relacionados a biocompatibilidade dos
materiais sdo dependentes da composicdo dos mesmos, associados a possiveis
liberagdes de substancias. Parametros relacionados as ceramicas demonstraram
alto potencial de biocompatibilidade. Foram consideradas inertes quimicamente,
com baixo coeficiente de condutibilidade térmica, além de serem resistentes a
retencdo bacteriana, pelas caracteristicas apresentadas quanto a lisura

superficial.

Novos conceitos de tratamentos restauradores em dentistica surgiram

a partir do desenvolvimento de biomateriais. TOUATI & AIDAN (1997) discutiram,
através de revisdo de literatura, avangos ocorridos em relagdo as resinas
compostas utilizadas em restauragdes indiretas, denominando esta categoria de
materiais como segunda geragao de resinas laboratoriais. Os autores atribuiram a
incorporacdo de uma maior quantidade de particulas inorganicas na composicao
do material, a melhora em suas propriedades fisicas e mecénicas. Outros
aspectos também foram abordados, tais como grau de conversdo do material,

técnica restauradora e procedimentos de cimentagao.

Em seu livro,b, GARONE NETTO & BURGER (1998) descreveram os

diversos tipos de porcelanas dentais, assim como todo o processo de queima,
infiltracdo de vidro, prensagem e fresagem, de acordo com cada tipo de porcelana

selecionada para a confeccao de restauragdes do tipo onlay/inlay.
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KOCZARSKI (1998), em uma revisdo de literatura, relatou aspectos

relacionados a tecnologia aplicada na utilizagdo de resinas compostas indiretas
indicadas para restauracbées do tipo onlay/inlay, coroas totais, proteses parciais
fixas e restauracbes diretas; ressaltou a necessidade do material exibir
propriedades fisicas adequadas, além de permitir uma técnica de confecgéo
facilitada e possibilitar reparos. O autor descreveu um breve histérico, enumerou
indicacdes e contra-indicagdes, passos relacionados ao preparo do elemento
dental, técnica de cimentagcdo e procedimentos de acabamento e polimento. As
resinas compostas indiretas combinam os atributos positivos das primeiras
geracdes de compasitos indiretos, das ceramicas feldspaticas e das restauracées

metalicas fundidas, concluiu o autor.

Avancos continuos na utilizacdo de agentes de fixacdo resinosos

permitiram a confecgdo de preparos conservativos e a utilizacdo de restauracdes
estéticas indiretas em dentes posteriores, relatou SHANNON (1998), através de
uma revisao de literatura. O autor direcionou a revisdo para o esclarecimento de
técnicas clinicamente aceitas na utilizagdo de resinas compostas indiretas e
ceramicas baseado em resultados consistentes quanto a longevidade clinica
funcional. Enfatizou a tendéncia, cada vez maior, da demanda por restauracées
estéticas e o receio, por parte dos clinicos, relacionado a resultados adversos,
advindos da utilizagdo das mesmas, tais como: lesbes de cérie recorrentes,

sensibilidade pés-operatéria, degradacdo marginal, falha nos contatos proximais
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ou contracdo de polimerizacdo acentuada. Segundo o autor, tais efeitos séo
contornados a partir de um diagndstico preciso e de uma correta selecao do caso,

associados ao dominio de conhecimentos técnicos apropriados.

DUKE (1999) publicou uma revisdo de literatura sobre o material que

denominou ser uma nova classe de resinas compostas indiretas, os ceromeros. A
diversidade de materiais estéticos diretos e indiretos tem aumentado gracas a
avancgos tecnolégicos e ao interesse de profissionais e pacientes. Os cerémeros
foram classificados como compdésitos reforcados por particulas ceramicas,
embora alguns fabricantes utilizem fibras de variadas composi¢bes. Quando
comparados as resinas compostas convencionais, apresentaram-se mais
viscosos € com um aumento no numero de particulas. Ensaios mecéanicos
revelaram propriedades fisicas equivalentes as resinas compostas convencionais.
O autor concluiu afirmando que as resinas compostas indiretas devem ser
utilizadas como uma alternativa estética viavel nas substituicdes de restauracdes

metalicas fundidas.

RITTER & BARATIERI (1999) enfatizaram em seu estudo o aumento

crescente na utilizagdo de sistemas ceramicos em dentes posteriores. Relataram
ser as restauragdes ceramicas, quando bem indicadas e confeccionadas,
alternativas viaveis para dentes posteriores. O objetivo do estudo foi apresentar,

através de revisado de literatura, informacgdes atualizadas em relacédo a indicacao,
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a técnica restauradora e a longevidade de restauragdes onlay/inlay ceramicas.
Essas informacdes foram baseadas em 15 anos de controle clinico nessa

categoria de restauracgdes indiretas.

Em 1999, SIOGREN et al. propuseram um estudo para avaliar

clinicamente a qualidade de coroas totais em ceramica vitrea através do exame
de pacientes regularmente atendidos na clinica do servico nacional de saude
bucal da Suécia. Quarenta e seis voluntarios participaram do estudo retrospectivo,
e noventa e oito restauragcbes ceramicas cimentadas no periodo de 1987 a 1997
foram avaliadas, seguindo critérios sugeridos pela Associacdao Dental da
Califérnia. Os resultados demonstraram que 82% das 98 coroas protéticas
estavam satisfatérias. Em relacdo a integridade marginal, 51% foram
consideradas excelentes. Quatorze restauracdées apresentaram fraturas e um
elemento tratado endodénticamente foi extraido com fratura radicular. Cinquenta
e cinco por cento dos elementos examinados apresentaram o6timos resultados
relacionados a estabilidade de cor. O aspecto mais comum na analise foi uma
discreta rugosidade superficial encontrada em 64% das amostras. Em relagdo aos
grupos controles (elementos que permaneciam higidos), ndo houve diferenca
estatistica significativa nos parametros acumulo de placa bacteriana e

sangramento por sondagem (a= 0.05).
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TOUATI et al. (2000) relataram em seu livro o constante avango no

desenvolvimento de materiais e, em particular, o conhecimento de principios
basicos em ceramica adesiva, reforco e transmissdo de luminosidade, que
contribuiram na evolugdo da Odontologia estética. Quatro principios
fundamentaram a Odontologia a partir da década de 80: biocompatibilidade dos
materiais, reducdo de danos aos tecidos circunvizinhos, longevidade e
consideracdes estéticas. O livro aborda ndo sO tais principios, como
procedimentos clinicos, indicagdes e limitagdes, relacionados as técnicas

restauradoras com a utilizacao de ceramicas dentais.

2.2 Formacao do biofilme dental e sacarose

CARLSSON & SUNDSTROM (1968) desenvolveram um estudo que

objetivou comparar in vivo a formagcdo de placa bacteriana sobre superficies
dentais, na presenca de sacarose e glicose. Foram selecionados 7 voluntarios
que se submeteram ao experimento em 2 fases de 3 dias de duracdo cada. A
dieta permitida no periodo apresentou-se pobre em sacarose e cereais e, durante
o dia, a cada 30 minutos os voluntarios foram instruidos a realizar bochechos com
solucao de sacarose 25%(10 ml) por 3 minutos, e glicose, em fases distintas. No
inicio do experimento foi realizada uma profilaxia com pedra-pomes em taga de
borracha, até que as superficies dentais se encontrassem livres de depdsitos

bacterianos, com a utilizacdo de evidenciadores de placa a base de eritrosina. Os
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individuos foram instruidos a ndo escovarem os dentes durante o experimento e
alimentar-se de modo a evitar a fricgdo dos alimentos nas faces vestibulares dos
elementos dentais. A placa bacteriana foi colhida no 4° dia e quantificada através
de peso umido. Os resultados demostraram que uma maior quantidade de placa
dental foi colhida quando realizados bochechos com sacarose, porém, a
densidade de microorganismos viaveis foi maior com a presenca de glicose, nao
apresentando diferenca estatistica. Por outro lado, a quantidade de carboidratos
foi 5 vezes maior na presenca de sacarose. O presente estudo atesta ser uma
maior quantidade de matriz extracelular (aproximadamente 60%) composta de
polissacarideos, produzidos através da presencga de sacarose, o responsavel pelo
aumento do peso da placa dental, comprovando sua cariogenicidade. O fator
individuo também foi observado neste experimento, pois a diferenca na
quantidade de placa dental entre os voluntarios utilizando a mesma substancia
para bochecho foi significante, provavelmente justificada pela diferenca na

microbiota e nutrientes da saliva.

LAZZARI (1976) descreveu diversos aspectos relacionados a pelicula

adquirida, placa bacteriana e calculo dental. Definiu placa bacteriana como um
biofilme orgénico, composto de bactérias e seus produtos, além de constituintes
derivados da saliva e do fluido gengival, representando um sistema ecoldgico
complexo e dinamico. Relatou serem as bactérias as principais constituintes

desse biofilme, afirmando que sua quantificacdo esta sujeita a variacdes, de
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acordo com a dieta do individuo, influenciando no volume da matriz extracelular,
pois a placa dental formada na presenca de sacarose pode conter 30% a mais de

polissacarideos extracelulares.

JENKINS (1978) definiu placa bacteriana como depdsitos formados

no esmalte dental ndo submetidos a higiene, que tém importancia clinica na
formacao de lesbes cariosas e inflamagdes gengivais. Em seu livro, o autor fez
uma abordagem geral sobre as diversas etapas na formag¢do da placa dental,
como também sua composicdo, estrutura quimica e histoldgica, matriz,

colonizagao bacteriana, propriedades, sintese de polissacarideos e calculo dental.

Os resultados apresentados pelo estudo desenvolvido por ROLLA et

al. (1985) confirmaram o conceito de que a enzima bacteriana glicosiltransferase
representa um papel crucial na formagcdo de placa bacteriana na presenca de
sacarose. E claro o potencial cariogénico da sacarose, principalmente associado
a alta energia liberada na hidrélise utilizada pelas bactérias na sintese de
glucanos insolaveis. A funcdo da molécula livre de glicosiltransferase é
intermediar as ligagdes de correntes de glucanos e as superficies sélidas do meio,
possibilitando a aderéncia de bactérias. Tais interacdes geram fontes de ligacdes
dependentes de sacarose, que podem explicar a adesividade de Streptococcus
mutans durante a fase de producédo de glucanos. Nao é a sintese de glucanos,

propriamente dita, que parece ser essencial no processo de aderéncia bacteriana
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e sim, a producao e liberacao de glicosiltransferase intermediando tais ligacoes.
Tal molécula apresenta grande quantidade de residuos — cadeias hidréfobas e

negativas, o que justifica o seu alto potencial de ligacdo com superficies sélidas.

CHAN & WEBER (1986) destacaram o fator estético das restauracdes

de ceramica pura utilizadas para dentes anteriores e posteriores, evitando,
portanto, o comprometimento estético das restauragbes metalo-ceramicas. Os
autores desenvolveram um estudo clinico comparativo, envolvendo restauracdes
indiretas, com o objetivo de determinar o indice de retencdo de placa bacteriana
em dentes restaurados com 4 materiais diferentes. Neste estudo, os dentes foram
restaurados com coroas em porcelana pura (Cerestore — Johnson and Johnson
Co., East Windsor, N.J.), coroas metalo-cerdmicas, coroas metalicas e coroas
veneers com a faceta estética em resina acrilica, e como controle foram utilizados
dentes higidos. As margens das restauracdes foram avaliadas com a ponta de
uma sonda exploradora e classificadas em categorias: (1) transi¢cdo suave entre o
dente e a restauracdo; (2) discreta irregularidade marginal, sem retencdo da
sonda exploradora; (3) desadaptacao marginal grosseira, com retencdo da sonda
exploradora. O indice de placa dental era conseguido através da média dos
resultados de 4 faces do dente avaliado. Através dos resultados obtidos, os
autores concluiram que restauracées de ceramica pura sao facilmente
higienizadas e exibem minima retencdo de placa bacteriana, seguidas das

restauracbes metalo-ceramicas, metalicas e veneers. Portanto, materiais
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ceramicos acumulam pouca quantidade de placa bacteriana, quando comparados
a outros materiais, ressaltando que a estética ndo deve ser o Unico fator a ser
avaliado para a indicacdo de restauracoes de ceradmica pura em dentes
posteriores, pois 0 sucesso, a longo prazo, ndo depende somente da estética e

sim, de fatores periodontais e de higiene bucal.

ROLLA (1989) objetivou, através da revisdo de literatura, discutir o

potencial cariogénico da sacarose e sua importancia nos processos de
adesividade do biofilme dental e colonizagdo de Streptococos mutans in vivo.
Considera-se que uma grande parte do biofilme dental formado na presenca de
sacarose € composta de polissacarideos extracelulares, produzidos por
Streptococcus mutans através da interferéncia da glicosiltransferase presente na
parede celular e saliva. Esta molécula € capaz de se adsorver a variadas
superficies sdlidas e, na exposicdo a sacarose, forma cadeias de glucanos com
fortes ligagdes do tipo a 1-3, atuando diretamente nos mecanismos de adeséo
microrganismo/hospedeiro e microrganismo/microrganismo. Os Streptococcus
mutans foram capazes de colonizar as superficies dentais na auséncia de
sacarose, porém, observacbes clinicas recentes confirmaram que tais
microrganismos ndo apresentam patogenicidade sob esta condicdo. Portanto, é
necessdria uma colonizacao sacarose-dependente para que ocorram processos
de desmineralizagdo. O biofilme dental composto por um numero reduzido de

bactérias e grande quantidade de matriz extracelular demonstrou um maior
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potencial de desmineralizacdo do esmalte, em oposicao aquele constituido por
grande numero de bactérias e pouca matriz. A placa dental encontrou-se porosa
pela grande quantidade de matriz extracelular e, com isso, permitiu uma maior
difusibilidade de acidos, aumentando sua concentracdo na interface biofilme

dental/ esmalte.

O estudo desenvolvido por ADAMCZYK & SPIECHOWICS (1990)

avaliou quantitativa e qualitativamente a placa bacteriana formada nas superficies
de materiais restauradores. Selecionou-se 20 pacientes necessitados de
reabilitacdo protética, e que foram divididos em 3 grupos: (1) coroa em resina
acrilica; (2) coroa em liga prata/paladio e (3) coroa em porcelana. Os indices de
placa bacteriana foram registrados apos 1, 3, 24 e 48 horas, pelo método Loe and
Silness e visualizagdo por fluorescéncia. Em uma 2% etapa, somente 10
voluntarios participaram do estudo. Foram cimentadas, provisoriamente, 17
coroas protéticas confeccionadas com os mesmos materiais utilizados na 12
etapa. A quantidade de placa bacteriana formada em cada coroa foi medida apo6s
1,3 e 24 horas, através de MEV, e a composicdo avaliada por meio de
microanalise de elementos (CHN Analyzer 184). Foram obtidos registros de indice
de placa bacteriana sobre as superficies dentais previamente a instalacdo das
coroas protéticas, respeitando os mesmos intervalos de tempo, para permitir a
comparagao posterior. Os resultados obtidos demonstraram que as coroas

metdalicas acumularam mais placa dental apés 48 horas. Os pacientes que
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receberam coroas em porcelana apresentaram os mais baixos escores. As
analises através de MEV confirmaram os resultados clinicos. A maior quantidade
de placa bacteriana foi observada nas superficies metalicas, seguidas pelas
coroas em resina acrilica. Tal avaliacdo demonstrou quantidades minimas de
placa dental formadas nas superficies ceramicas. A microanalise de elementos
indicou que, ap6s 24 horas, a composicao do biofilme dental depositado sobre os
diferentes materiais diferiu em percentagem de carbono, hidrogénio e nitrogénio.
Os autores concluiram que a distribuicdo da placa bacteriana sobre a superficie
de diferentes materiais seguiu 0 mesmo padrdao que em dentes higidos, diferindo
em sua composicdo. E ainda, que a retencdo bacteriana aumentou, com o

aumento da rugosidade.

O objetivo do estudo desenvolvido por HAHN et al. (1993) foi avaliar a

quantidade de placa bacteriana acumulada em regides interproximais restauradas
com dois materiais ceramicos: feldspatico e vidro fundido, e ainda, resina
composta. Para isto, foram utilizadas restaura¢cdes metalicas fundidas, contendo,
nas regides proximais, fragmentos de ceramica, resina composta e esmalte dental
cimentadas provisoriamente em primeiros molares ou segundos pré-molares
inferiores. Participaram desta pesquisa 10 voluntarios previamente selecionados,
que seriam instruidos quanto aos procedimentos de higiene oral 3 semanas antes
da instalacdo do experimento, mantendo um 6timo controle de placa dental. Ap6s

a cimentacdo das restauracdes, os voluntarios ficaram 3 dias sem que
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realizassem qualquer tipo de higiene oral, para permitir o acimulo de placa. Apés
este periodo, as restauracbes foram removidas no sentido coronal,
cautelosamente, para que a placa bacteriana acumulada ndo fosse perdida, e
coletada com a utilizagao de curetas. No total, foram avaliados 40 espécimes - 10
de cada grupo experimental. Os resultados obtidos mostraram que as superficies
ceramicas apresentaram valores menores, apresentando diferenca estatistica
significativa em relacdo a resina composta e ao esmalte dental. Os autores
concluiram que o acumulo de placa em superficies intraorais depende de uma
complexa interacdo fisico-quimica entre o0 elemento dental, materiais
restauradores, saliva e fluidos gengivais. Ap6s a formacao da pelicula adquirida,
efeitos bacteriostaticos e bactericidas de materiais restauradores e sua
microestrutura, principalmente, tém influencia fundamental no inicio de formagao
de placa dental, assim como as interacdes biolégicas entre os microorganismos

presentes na placa e o sistema imune do individuo.

SCHEIE (1994) propds, através de revisdo de literatura, elucidar os

diversos mecanismos de adesdo bacteriana nas superficies dentais. Relatou ser
comprovado que interacdes advindas de especificos receptores de adesina entre
a parede bacteriana e a pelicula formada determinam uma especificidade
representada por microrganismos pioneiros e seletos na microbiota,
particularmente o Streptococcus sanguis. Embora a adesdo microbiana em

superficies dentais seja geralmente um pré-requisito para o inicio da formacao da
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placa dental, a multiplicacdo microbiana é, provavelmente, o fator dominante,
assim como o meio. O fator individuo também influencia nos processos de adesao
e atestam as condi¢cdes ndo uniformes da microbiota. Cada sitio representa seu
préprio ecossistema e a composicao do biofilme depende das interacbées com o
hospedeiro e microrganismo/microrganismo, resultando na dificuldade de acesso
in vivo dessas interacdes. O conceito de formacao de placa dental considera 4
estagios, representando o dinamico processo. O 1° estagio envolve um transporte
inicial de bactérias para a superficie dental, depositadas aleatoriamente, através
do fluido ou movimentos ativos dessas. O 2° estagio é o considerado de adsorgao
reversivel. As interagdes sao muito fracas para permitirem uma adesao definitiva.
E o resultado da troca entre forcas de Van der Waals e interagdes eletrostaticas
repulsivas, influenciadas pelo pH e forcas ibnicas determinadas por
caracteristicas fisico—quimicas, carga, energia e hidrofobicidade da pelicula e
superficie. Superadas estas etapas, considera-se que caracteristicas biolégicas
especificas da pelicula e superficie bacteriana passam a ser o fator determinante
para uma adesao firme, constituindo-se o 3° estagio. Uma adeséo forte, seguida
da colonizagao da superficie e formacao do biofilme, atinge o apice de formacéao e

maturacéo do biofilme dental — 4° estégio.

O objetivo do estudo proposto por KOURKOUTA et al. (1994) foi

avaliar a resposta dos tecidos gengivais adjacentes a restauracdes do tipo coroa
total em porcelana, cimentadas em dentes anteriores e observar a presenca de

microrganismos na placa bacteriana depositada sobre as superficies. Nove
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pacientes participaram do experimento. Trinta e cinco coroas em porcelana foram
posicionadas nos dentes anteriores dos individuos, 17 na arcada superior e 18 na
arcada inferior. As metodologias aplicadas foram: quantificacdo do volume do
fluido gengival (Sistema Periotron); nivel de enzimas proteoliticas presentes no
fluido (kit para teste de atividade enzimatica); indice gengival (Sinless & Loe); e
vitalidade da placa bacteriana (visualizacdo por fluorescéncia). Através dos
resultados obtidos, observou-se: (1) aumento do fluido gengival apés a instalacao
das coroas; (2) diferenca estatistica significativa (a. = 0,001) no indice de biofilme
dental, com reducao tanto no indice de placa quanto na vitalidade dessa, apés a
cimentacdo das restauracbes ceramicas. Os resultados demonstraram que a
caracteristica de lisura superficial de ceramicas com glaze nao predispde a

formag&o e maturacao do biofilme dental.

NASSAR et al. (1995) relataram, em uma revisdo de literatura, que a

influéncia de varios materiais restauradores no acumulo de placa dental devem
ser observadas a partir de caracteristicas na tensdo superficial, propriedades
hidréfilas e hidréfobas, rugosidade superficial e composicao quimica, além das
condicoes intraorais a que estao submetidos. O termo material com alta energia
de superficie refere-se a sélidos rigidos, com alto ponto de fusédo e fortes forcas
intermoleculares, basicamente estruturas cristalinas (vidros, ceramicas, metais).
Porém, apés a instalacdo na cavidade bucal, estes materiais sdo rapidamente

adsorvidos pela saliva, 0 que explica serem considerados de baixa e intermediaria
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energia superficial. Fatores como rugosidade superficial, tamanho de particulas,
porosidade, residuos advindos de polimentos dentais, corrosao e materiais com
propriedades antimicrobianas também devem ser observados quanto a formagao

de biofilme dental.

THYLSTRUP & FEJERSKOV (1995) abordaram, em seu livro, diversos

aspectos relacionados a carie dental, através de conhecimentos sobre
bioquimica, microbiologia, imunologia, quimica, patologia e epidemiologia.
Segundo os autores, a doencga carie € um processo dindmico que ocorre nos
depdsitos microbianos, que tem como conseqiéncia o disturbio do equilibrio entre
o elemento dental e o fluido da placa bacteriana adjacente, resultando na perda

de mineral da superficie dental.

O objetivo de um estudo conduzido por CURY et al. (1997) foi analisar

a composicao da placa dental relacionada com a exposicdo a sacarose. Doze
voluntarios participaram do estudo que foi desenvolvido em 2 fases de 28 dias.
Em cada fase os voluntérios utilizaram placas palatinas acrilicas que continham 4
blocos de esmalte dental. Uma solucdo de sacarose a 20% foi gotejada nos
blocos de esmalte, de zero a 8 vezes ao dia e, durante o experimento, a
escovacao desses blocos nao era permitida, bem como a utilizacao de dentifricio
fluoretado. ApGs cada fase, as concentragdes de fluor (F), calcio (Ca) , fésforo (P)

e o total de carboidratos encontrados na placa dental foram medidos. Manchas
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brancas foram observadas nos blocos de esmalte nos periodos de maior
exposicao a sacarose, 4 e 8 vezes ao dia, em todos os voluntarios. Os resultados
obtidos mostraram um aumento na estrutura da matriz da placa bacteriana e uma
reducdo em sua composicao inorganica na presenca de sacarose. Considerando-
se que 0s componentes inorganicos da placa dental participam do processo de
remineralizacdo do esmalte, justifica-se o aparecimento de manchas brancas que
caracterizam a desmineralizacdo nos blocos de esmalte submetidos a uma maior
exposicao a sacarose. Andlises estatisticas mostraram que a freqliente exposicao
a sacarose reduziu significativamente (a=0,05) a concentracao de fluor, calcio e

fosfato na placa bacteriana, porém, aumentou a concentracdo de carboidratos.

O objetivo do estudo desenvolvido por ZEE et al. (1997) foi comparar a

colonizagdo microbiana da placa supragengival em grupos de individuos com
rapida ou lenta formacao de placa dental, utilizando corpos de prova em esmalte
posicionados nas faces vestibulares de caninos, pré-molares e molares
superiores esquerdos, proximos a margem gengival. Onze voluntarios foram
selecionados para a pesquisa: 5 participantes do grupo de rapida formacao e 6
para o grupo de lenta formagéo, utilizando-se o critério de indice de placa (Silness
& Loe). Foi utilizada MEV para avaliar as caracteristicas morfolégicas do biofilme
dental formado nos periodos de 3 horas, 6 horas, 1, 3, 7, e 14 dias. Durante o
periodo experimental, os voluntarios foram instruidos a nao realizar

procedimentos de higiene oral. Quantitativamente, um maior nimero de bactérias
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foi observado nos periodos de 3 horas a 1 dia nos individuos de rapida formacgéao.
No entanto, no intervalo de 3 a 14 dias, o aspecto morfoldégico da placa mostrou-
se semelhante em ambos os grupos, exceto pela presenca predominante de
matriz intermicrobiana no biofilme formado a partir do grupo de rapida formacao.
Os autores concluiram que, em relagao a formacao de placa bacteriana na regiao
supragengival em individuos de rapida ou de lenta formacao, as diferencas tanto

quantitativas como qualitativas se encontram nos periodos de até 24 horas.

O objetivo do estudo desenvolvido por HANNING (1999) foi investigar

se materiais restauradores exibem uma colonizacéo diferenciada estruturalmente
na formacao inicial de biofilme dental in vivo. Foram confeccionados corpos de
prova, nas dimensdes 2x2 mm, utilizando 19 tipos de materiais diferentes — 3
limalhas para amalgama dental, 3 ligas metdlicas, titdnio, ion6mero de vidro,
iondbmero de vidro reforcado com prata, 2 ceradmicas feldspaticas, ceramica
infiltrada de vidro, 5 resinas compostas e 2 resinas sem carga, além de esmalte
bovino. Trés voluntarios fizeram parte do experimento e utilizaram, por 24 horas,
dispositivos intraorais, onde foram fixados os corpos de prova, com resina
composta fotopolimerizavel nas regides vestibular e lingual das placas acrilicas.
As amostras foram processadas através de microscopio de transmissao
eletrdnica, e os resultados nao demonstraram diferenga estatistica na quantidade
de biofiime formado sobre os corpos de prova dos diversos materiais. Porém,

diferencas foram observadas em relacdo as diferentes posicdes vestibular e
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lingual das amostras na placa acrilica. O autor concluiu que a formacao de
biofilme dental recente em superficies solidas € predominantemente influenciada
pelo meio intraoral/individuo, € nao por pardmetros materiais dependentes.
Ressalta, ainda, que a presenca de pelicula adquirida aparentemente mascara
qualquer diferenga entre os materiais, assim como as caracteristicas de superficie

e biocompatibilidade.

A sacarose tem sido considerada o carboidrato de maior potencial

cariogénico, com a capacidade de aumentar a porosidade da placa dental. Este
aumento deve-se a uma maior quantidade de matriz extracelular, apresentando
baixas concentracdes de calcio, fésforo e fluor, além de maiores niveis de
Streptococcus mutans e, portanto, a manutengédo de um pH baixo. Baseados em
tais afirmativas, CURY et al. (2001) desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar a relagdo entre a frequéncia de ingestdo de sacarose, quantidade de
Streptococcus mutans na placa dental e potencial de desmineralizagdo do
esmalte dental. Foram utilizados blocos de esmalte nas dimensbées 3x3x2mm,
extraidos de 3°° molares impactados pds-exodontia. Quatro corpos de prova
foram posicionados em placas palatinas Tmm abaixo da superficie acrilica e
recobertos com uma rede para facilitar a retencdo de placa dental. Doze
voluntarios participaram do experimento, utilizando os dispositivos intraorais
durante 28 dias, em 4 fases, diferenciadas pelo gotejamento com solugdo de

sacarose 20% sobre os blocos de esmalte, 0, 2, 4, e 8 vezes ao dia. Apds cada
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etapa, a placa bacteriana foi coletada e a contagem de microrganismos realizada
através de estereomicroscopio. Para a avaliagdo da perda de mineral foram
realizados testes de microdureza. Os resultados obtidos revelaram uma relacao
entre maior quantidade de microrganismos e maior perda de mineral, de acordo
com o aumento na freqiéncia de gotejamento com solucdo de sacarose. Os
tratamentos ndo apresentaram diferenca estatistica significativa quanto ao
nuamero de bactérias, porém, em relagdo a perda de mineral na exposicao de
sacarose 8 vezes ao dia apresentou diferenca estatistica. Os autores concluiram
que o aumento na perda de mineral produzido pela alta de freqiéncia de
sacarose pode ser explicado pela mudanca estrutural e composicao da matriz do
biofilme dental produzida por Streptococcus mutans, e nao pelo aumento do

numero dos mesmos.

A formacéo do biofilme dental composto de bactérias cariogénicas é

um fator associado a progressao de lesdes cariosas e doengas periodontais.
Materiais restauradores sao recobertos por esse biofilme, quando presentes na
cavidade oral e servem como reservatérios de bactérias. STEINBERG & EYAL
(2002) avaliaram a formacao de placa bacteriana inicial, através de um modelo in
vitro composto de saliva, enzimas livres de bactérias (Glicosiltransferase),
polissacarideos e Streptococcus sobrinus sobre diversos materiais restauradores:
amalgama (Silmet), Charisma (Kulzer), Durafil (Kulzer), Prodigy (Kerr), Fugi Il LC,

Fugi Il GC e resina acrilica (GC International). Os resultados obtidos indicaram
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que a adsorcdo de saliva em superficies solidas depende do tipo de material
restaurador e, por conseguinte, direcionam a adesao bacteriana. O trabalho foi
conduzido na auséncia de sacarose, indicando que interagbes hidréfobas e
eletrostaticas entre as bactérias e o0 substrato devem ser levadas em

consideragao quanto a adesao.

2.3 Trabalhos in situ e quantificacao de biofilme dental

FOX & DAWES, em 1970, compararam as porcentagens de proteinas

extraidas da placa dental, acumulada in vivo, aquelas presentes em culturas de
microrganismos predominantes da placa dental. Isso permitiu uma avaliagdo em
relacéo a quantidade de proteina extraida da matriz da placa dental e de bactérias
presentes, de acordo com o grau de contaminacado. Foram voluntarios desse
trabalho estudantes de Odontologia, instruidos a escovarem os dentes apds o café
da manha do dia da instalacdo da pesquisa e interromper a higiene bucal pelos
dois dias subsequentes. Antes da refeicdo matinal do terceiro dia consecutivo, a
placa dental acumulada foi coletada e pesada imediatamente. As proteinas foram
entdo extraidas tanto da placa bacteriana coletada, quanto da cultura de
microrganismos utilizando-se solucao de Hidréxido de Sédio (NaOH) variando a
temperatura, pH e tempo de extracdo. Na andlise dos resultados obtidos, os
autores puderam concluir que 25% do total de proteina extraida foi derivado da
matriz da placa dental, enquanto sua grande maioria, 75%, advinha das

populacbes de bactérias que colonizavam a placa bacteriana formada nas
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superficies dentais in vivo. Através de calculos comparativos pdde-se assumir que
0s microrganismos da placa dental responderam a extracdo de proteina com

solucao de NaOH de maneira equivalente a cultura in vivo.

RENDINA (1971) apresenta em seu livro uma comparagio entre 0s

diversos métodos de determinagdo da quantidade de proteina em produtos
naturais, e relatou que o método deve ser selecionado de acordo com o material a
ser analisado e o tipo de informacgéo a ser obtida. Destaca entre os métodos mais
comuns o de Warburg & Christian, que consiste na quantificacdo de proteinas
através da anadlise da absorgdo em luz ultravioleta, num comprimento de onda de

280/260nmm.

STOOKEY (1992) desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar os

critérios de selecdo de pacientes destinados a pesquisas in situ, assim como o
desenho dos aparelhos intraorais. Segundo o autor, os dispositivos devem ser
desenhados de maneira que nao possibilitem nenhum tipo de injuria aos tecidos
bucais, pois ficardo expostos ao ambiente oral continuamente, pelo periodo
previamente estipulado, e devem conter, no minimo, 2 corpos de prova
relacionados ao estudo que esta sendo proposto para que mais informacdes
possam ser obtidas. Ressaltou, também, a importancia de uma selegcao prévia
criteriosa em relacdo aos individuos participantes da pesquisa, constituindo um

maior grau de variabilidade, e concluiu que a escolha do modelo intraoral e dos

38



Revisao de literatura

voluntarios deve ser meticulosa, para que os processos biolégicos envolvidos no

estudo se aproximem o tanto quanto possivel do natural.

Foi proposto por CURY et al. (1994) o desenvolvimento de uma

metodologia in situ, com a utilizacdo de aparelhos palatinos acrilicos, com o
objetivo de avaliar-se a eficacia clinica de substancias anti-placa e anti-célculo
dental. Quatro blocos de esmalte foram posicionados em placas palatinas 1,0 mm
abaixo da superficie acrilica, e foram utilizados por voluntarios previamente
selecionados, em 4 fases de 15 dias cada. Metade dos voluntarios utilizaram
dentifricio contendo substancias anti-placa ou anti-tartaro e a outra metade
placebo. Para a quantificagdo da placa bacteriana acumulada sobre os blocos de
esmalte, foi utilizada solucdo de Hidroxido de Sodio e analisada em
espectrofotbmetro no comprimento de onda de 280nm. Através dos resultados
obtidos, os autores concluiram que a metodologia empregada foi eficaz na

avaliacao de substancias anti-placa e anti-calculo sobre o esmalte dental.

Como resultado de uma extensa revisdo de literatura, ZERO (1995)

relatou aspectos fundamentais quanto a utilizagcdo de modelos in situ, capazes de
possibilitar a introducdo de amostras no meio bucal, simulando situacdes
semelhantes aos processos que acometem as estruturas dentais. Recomendou
que os desenhos desenvolvidos para os dispositivos sejam cuidadosamente

analisados, com o objetivo de maximizar a relevancia clinica, minimizando as
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variagbes com a manutencdo de normas éticas. Enfatizou a necessidade do
desenvolvimento de protocolos para os principais parametros experimentais, tais
como: selecao de voluntarios, forma dos aparelhos e protocolos clinicos. Segundo
o autor, a maior fonte de variagcdes associada aos modelos in situ € de origem
biolégica e ndo experimental; advém das respostas biolégicas individuais de cada

voluntario.

O objetivo do estudo in vitro desenvolvido por ZALKIND et al. (1998) foi

de examinar o acumulo de Streptococcus mutans em compdsitos
fotopolimerizaveis e em amalgama. Amostras de compdsitos foram preparadas de
acordo com as instrugcdes do fabricante, polimerizadas com tira matriz e divididas
em 6 grupos, de acordo com o0 acabamento e polimento a que foram submetidas.
Essas foram comparadas com 2 grupos de amostras em amalgama e 1 grupo de
amostras em dentina de dentes extraidos. Trés amostras foram colocadas em
suspensao bacteriana cultivada em meio liquido, que foi substituida diariamente,
durante 4 dias. No final do experimento, as amostras foram removidas e 1ml de
NaOH 0,5M foi adicionado. A concentragdo de bactérias foi determinada,
medindo-se a turbidez através de espectrofotometria. As amostras em amalgama
acumularam mais bactérias, com diferengca estatistica significativa quando
comparadas com as amostras de compdsitos e com amostras em dentina. Nao

houve diferenca estatistica significativa no acimulo de placa dental nos diferentes
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compasitos, apds os procedimentos de acabamento e polimento, comparado com

0 acumulo de placa nos compdésitos polimerizados junto a tira matriz.

De acordo com NELSON & COX (2000), uma ampla variedade de

biomoléculas absorvem luz em comprimentos de ondas caracteristicos. Os
aminoacidos aromaticos constituintes das proteinas, como o tripofano e a tirosina,
absorvem luz no comprimento de onda de 280nym. A medida da absorcéo de luz
por um espectrofotdmetro é usada para detectar e identificar moléculas e medir
sua concentracdao nas solugdes. A fracao de luz incidente absorvida por uma
solucdo num dado comprimento de onda € dado pela espessura da camada
absorvente e a concentracao da espécie absorvente. O logaritmo da relagao entre
a intensidade da luz incidente e a intensidade da luz transmitida é chamada

absorbancia.

2.4 Rugosidade superficial e biofilme dental

CAPUTO (1980), estudando as implicacdes biolégicas dos materiais

restauradores, relatou ser de concordancia geral que superficies lisas minimizam
o acumulo de placa bacteriana, especialmente nas restauracées que apresentam
margens proximas a gengiva. Os varios materiais restauradores discutidos no
trabalho apresentam diferentes caracteristicas de polimento. As ligas metalicas,

como ouro e niquel-cromo-cobalto, sdo capazes de apresentar superficies
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extremamente lisas, ndo demonstrando receptividade a placa bacteriana. Os
autores concluiram que, em relacdo aos materiais estéticos, as porcelanas
submetidas ao glaze acumulam menos placa dental quando comparadas a

superficies de resina acrilica, portanto, sdo mais biocompativeis.

DE WET (1980) desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar a

rugosidade superficial in vitro, € 0 acumulo de placa bacteriana in vivo em
superficies de resina composta submetidas a aplicacdo de selante superficial,
com a funcéo de nao permitir o desprendimento de particulas inorganicas. Para o
estudo in vitro , amostras foram confeccionadas em resina composta, submetidas
a acabamento e polimento superficial, e posterior aplicacdo de selante. Os valores
de rugosidade foram obtidos através de rugosimetro nos parametros Rt e Ra.
Cem voluntarios participaram do estudo in vivo em que a placa bacteriana,
acumulada sobre restauragdes em resina composta, foi observada no periodo de
3 meses, 6 meses e 1 ano, através de fotografias. O autor concluiu que,
restauracées em resina composta, submetidas a aplicacdo de selante superficial,

acumularam menos placa dental.

LEITAO & HEGDAHL (1981) propuseram um estudo para a

avaliacao do fenémeno de filtragem e seus efeitos na expressdo numérica da
rugosidade. Geralmente, a superficie € considerada rugosa quando caracterizada

por protuberéncias e reentrancias com alta amplitude e baixo comprimento de
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onda. Quando se calcula a rugosidade, o aparelho de medida deve ser ajustado
para excluir grandes oscilacbes traduzidas por ondas. Deve ser feita uma
distincdo entre rugosidade e curvatura. Valores de cut-off (comprimento de onda
limite) devem ser determinados, para que haja uma filtragem dessas grandes
oscilacbes, e as medidas obtidas expressem valores condizentes com a
realidade. Valores mais altos de cut-off implicam aumento nas medidas de
rugosidade. Os autores concluiram que, com a utilizacao de apropriados valores
de filtragem ou de cut-off, é possivel distinguir os resultados obtidos pelos

diversos parametros de rugosidade.

QUIRYNEN & BOLLEN (1995), através de uma revisdo de literatura,

propuseram a avaliacao da influéncia da rugosidade e energia livre de superficie
de materiais restauradores, implantes e elemento dental no processo de adeséo
de bactérias. Descreveram o mecanismo de adeséo bacteriana em superficies da
cavidade oral em 4 fases: o transporte de bactérias para a superficie; o inicio da
adesao, propriamente dita, com carater reversivel e irreversivel; a fixacdo por
interacdes especificas; e, finalmente, a colonizagdo, com a formacdo de um
biofilme. Os autores concluiram que existe influéncia direta da rugosidade
superficial na formacado de placa bacteriana, e a necessidade de se promover
superficies 0 quanto mais lisas possivel é clara, evitando o acimulo excessivo de

placa dental e, portanto, a formagéao de doenca periodontal e carie.
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A adesdo bacteriana, em superficies solidas na cavidade bucal, é

diretamente influenciada pelo grau de rugosidade superficial destas estruturas.
Segundo BOLLEN et al. (1996), os valores de rugosidade submetidos a analise
por meio de rugosimetro, utilizando o parametro Ra de leitura, sugerem um limiar
de 0,2um para retencédo bacteriana, abaixo do qual nenhum efeito quantitativo e
qualitativo deve ser esperado. A proposta do estudo foi realizar uma andlise
longitudinal clinica, por um periodo de 12 meses, comparando a colonizacao
bacteriana supra e subgengival na superficie de 2 conectores, um ceramico e
outro de titanio, apresentando diferentes niveis de rugosidade, Ra = 0.06um e Ra

= 0.2um, respectivamente. Seis voluntarios participaram do estudo e foram
submetidos a instalacdo de 2 implantes na regido sinfisaria da mandibula.
Aproximadamente 4 meses apds a implantacdo, os conectores foram
posicionados nos pacientes, um de cada grupo experimental. Passados 3 e 12
meses de exposicao intraoral, a placa bacteriana supra e subgengival foi
comparada por microscépio de contraste diferencial. Parametros clinicos,
profundidade de sondagem, recessdao gengival e sangramento pds-sondagem
foram registrados. As bactérias foram coletadas e armazenadas em condi¢des
aerdbias, ricas em CO, e anaerdbias para que fossem analisadas. Os testes nédo
detectaram diferencas significativas na cultura bacteriana entre as amostras. A
partir dos resultados obtidos, os autores concluiram que, clinicamente, o conector

mais liso apresentou um discreto aumento na profundidade da sondagem entre o

3° e 0 12° més, além de maior indice de sangramento. Portanto, confirmam a
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afirmativa de que valores abaixo de 0,2um (Ra) ndo apresentaram diferencas
significativas quanto a composicdo bacteriana. A redugdo da rugosidade
superficial abaixo destes parametros resulta em um atraso na maturacédo de
bactérias, porém, uma superficie demasiadamente lisa pode interferir na
estabilidade e co-adaptacao dos tecidos peri-implantares. Um bom resultado deve
ser esperado em superficies que apresentem padrdes de rugosidade em torno de

0.2um (Ra).

A proposta do estudo desenvolvido por CASTELLANI et al. (1996) foi

avaliar o acumulo de placa dental in situ em superficies polidas e com glaze de
uma porcelana feldspatica (Vita), e superficies caracterizadas ou ndo de uma
porcelana fundida (Dicor). Os espécimes que nao foram submetidos ao glaze
foram polidos com sistema de acabamento e polimento Shofu. Os corpos de
prova ceramicos foram posicionados em placas acrilicas palatinas, utilizadas por
10 voluntarios, previamente selecionados. Os discos de ceramica foram
removidos, apos os intervalos de tempo de 4,12,24 e 48 horas. A placa bacteriana
acumulada foi coletada com espatulas estéreis e depositada em meio de cultura
aerdbio e anaerdbio. Foi utilizada como grupo controle a quantidade de placa
dental acumulada sobre o esmalte higido do primeiro pré-molar. Os resultados
obtidos apresentaram diferenca estatistica significativa no acumulo de placa

dental. Como conclusédo, os autores relataram que, em superficies rugosas, isto &,
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as que nao sofreram glaze ou ndo foram caracterizadas, o acumulo de placa

bacteriana foi consideravelmente maior.

YAMAMOTO et al. (1996) consideraram a ades&o bacteriana em

superficies dentais um passo importante no desenvolvimento de cérie secundaria
e doenca periodontal. O estudo desenvolvido pelos autores propbs avaliar a
relacdo existente entre a adesdo de Streptococcus oralis e rugosidade em
superficies de resina composta. As amostras foram obtidas através de uma
matriz nas dimensdes 10 x 10 x 2mm, e polidas com discos de papel (600 e
2000). A rugosidade superficial foi avaliada através de rugosimetro no parametro
Ra de leitura e os resultados variaram entre 0,2 e 3,0um. A adesao bacteriana foi
obtida na auséncia de sacarose e 0s espécimes foram observados através de
microscopia eletrdnica de varredura. Embora os resultados obtidos ndo tenham
apresentado diferenca estatistica significativa na interacao rugosidade superficial
e acumulo de placa dental, os autores concluiram que particulas inorganicas
expostas, a partir de procedimentos de acabamento e polimento, desempenharam

importante papel na formagéo de placa bacteriana sobre as superficies testadas.

A rugosidade relacionada a superficie de elementos dentais,

implantes, ouro, resina acrilica, resina composta, cimento de ionédmero de vidro e
ceramicas, influencia diretamente na retencdo de placa bacteriana, segundo

BOLLEN et al. (1997) que, através de revisao de literatura, objetivaram avaliar a
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rugosidade superficial de diversos materiais restauradores, bem como as
modificacdes ocorridas em suas superficies em conseqiéncia de diferentes
procedimentos terapéuticos, de acabamento, polimento, condensacéao e glaze. Os
autores sugeriram um valor de rugosidade limite para retencao bacteriana (Ra =
0,2 um), onde um aumento nesse valor acarretaria um simultdneo aumento no
acumulo de placa bacteriana e, consequientemente, carie e doenca periodontal.
Os resultados demonstraram uma larga escala de valores de Ra para os varios
materiais envolvidos no estudo, e concluiram que, para cada material, o efeito dos
diversos tratamentos realizados sobre a superficie apresentou-se diferente, sendo
necessarias técnicas proprias para a obtencdo de lisura superficial condizentes

com a saude dos tecidos circunvizinhos.

O estudo desenvolvido por RIMONDINI et al. (1997) examinou a

relacdo existente entre 3 niveis de rugosidade superficial, obtidas através de
procedimentos de acabamento em implantes de titanio e a quantidade de placa
dental supragengival acumulada em 24 horas, in vivo .Os corpos de prova foram
confeccionados com 4 mm de largura e fixados em placas acrilicas posicionadas
na cavidade oral de 8 voluntarios, na regidao de molares e pré-molares inferiores
direito e esquerdo. O grupo (A) recebeu polimento mecéanico com disco de papel,
pasta diamantada e taca de borracha com pasta de 6xido de silicio (Si O»),
0,04um; (B) polimento mecanico com disco de papel e pasta diamantada; (C) jato

de Oxido de aluminio com 200um de diametro. Os valores de rugosidade
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superficial foram medidos através de rugosimetro nos parametros Ra e Rz de
leitura e a quantificagdo de placa dental através de MEV. Os resultados obtidos
demonstraram que o grupo (A) apresentou superficies mais lisas em relagdo aos
grupos (B) e (C) ANOVA (a= 0,001). A aderéncia bacteriana também foi menor no
grupo (A) (o= 0,001). Os autores concluiram que existe uma relacdo direta entre
rugosidade superficial e acumulo de placa dental em superficies de titanio. Corpos
de prova que se apresentavam mais lisos inibiram o acumulo e a maturacao de

placa bacteriana.

HOLLSCHER et al. em 1998 estudaram 3 sistemas de acabamento e

polimento (Sof-lex, Enhance e brocas de acabamento) em 2 compdésitos (Silux e
Prisma TPH), 1 ionémero convencional (Ketac-fil) e 1 ionédmero modificado por
resina composta (Fuji Il LC). Sessenta amostras foram condensadas em tubos de
acrilico seccionados, recobertas com tira matriz de poliéster e placa de vidro para
que fossem polimerizadas, seguindo as recomendagdes do fabricante. Foram
divididas aleatoriamente em 3 grupos experimentais e analisadas através de
rugosimetro (Ra), antes de receberem os tratamentos superficiais. O padrao de
superficie obtido, a partir da polimerizacao da resina em contato com a tira matriz,
apresentou as menores médias de rugosidade (Ra). Os resultados foram
avaliados e nao apresentaram diferenca estatistica significativa entre os trés tipos
de acabamento e polimento testados, embora o grupo que recebeu o tratamento

com brocas tenha apresentado os maiores valores de rugosidade.
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RIBEIRO (1998) desenvolveu um estudo com o objetivo de comparar a

rugosidade superficial de cinco ceramicas dentarias: Ceramco |l, Duceram Plus,
Duceram LFC, Noritake e Vita VMK 95, segundo diversos parametros de
rugosidade superficial, e submetidas a 10 diferentes condigdes experimentais:
grupo (A) glaze; grupo (B) pontas diamantadas F e FF; grupo (C) sistema Shofu
de acabamento e polimento; grupo (D) discos de lixa SofLex; grupo (E) sistema
Vikings de acabamento e polimento; grupo (F) sistema Exa-Cerapol; grupos (G),
(H), () e (J) repetiram os processos de polimento aplicados aos grupos (C), (D),
(E) e (F), respectivamente, e foi acrescentada a aplicacdo de pasta diamantada
KG Sorensen com disco de feltro. As leituras da rugosidade superficial dos corpos
de prova ceramicos foram obtidas por meio da utilizacao de um rugosimetro com
ponta analisadora de superficie (SURFTEST 301 — MITUTOYO). Com base nos
resultados obtidos, o autor concluiu que os procedimentos de polimento
superficial testados, a excegcdo do grupo (F), restabeleceram ou reduziram a
rugosidade superficial, apdés o desgaste com pontas diamantadas, para as
porcelanas feldspéaticas Ceramco |l, Duceram Plus, Noritake e Vita VMK, quando
comparadas a rugosidade obtida com o glaze, nos parametros Ra, Ry, Rz e Rp.
Ja a ceramica Duceram LFC apresentou rugosidade superficial semelhante ou
menor do que a obtida com o glaze em qualquer dos processos de polimento

testados e em todos os parametros de superficie avaliados.
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Em situagbes de grandes destruicdes coronarias, restauragdes do tipo

onlay/inlay ceramicas sdo indicadas. Ajustes oclusais sédo realizados apds a
cimentacao da peca, removendo-se o glaze final, levando ao maior desgaste nos
dentes naturais antagonistas e ao acumulo de placa bacteriana. Para minimizar
esses problemas, procedimentos de acabamento e polimento devem ser
realizados. MENDONGCA (1999) avaliou a rugosidade superficial in vitro e o
acumulo de placa bacteriana in situ de superficies ceramicas submetidas a 7
procedimentos de acabamento e polimento. A rugosidade superficial medida em
rugosimetro (Ra) mostrou que os procedimentos realizados ndo foram capazes de
promover a lisura superficial do glaze final e os melhores resultados foram
apresentados pelos grupos sistema Kota, pasta diamantada e sistema Viking.
Para o estudo in situ foram confeccionadas placas palatinas, onde 7 amostras
correspondendo aos grupos experimentais foram posicionadas. Nove voluntarios
utilizaram os dispositivou intraorais durante 3 dias por semana, num total de 7
semanas. Os aparelhos foram imersos em sacarose 20%, 8 vezes ao dia, para
estimular a formagédo de placa dental e, apds os periodos de utilizagédo, esta foi
extraida e quantificada em espectrofotdmetro. Os resultados obtidos néo
demonstraram diferenca estatistica significativa em relagao ao acumulo de placa

bacteriana entre os diferentes materiais de acabamento e polimento.

KAWAI et al. (2000) propuseram um estudo para comparar a

quantidade de biofilme dental acumulado sobre discos de porcelana com diversos
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graus de rugosidade superficial, objetivando analisar as relagbes existentes entre
os efeitos de rugosidade e o acumulo de placa. Foi realizada uma analise in vitro,
utilizando-se suspensdo de células identificadas por radioisétopos ([ 2 H ] -
Timidina), incubadas em superficies ceramicas por 3, 8, e 24 horas a 37° C°.
Discos de porcelana, com 9 mm de didmetro e 1 mm de espessura, foram
confeccionados e submetidos ao glaze final. Os corpos de prova foram divididos
em 4 grupos experimentais: (1) superficies mantidas com glaze; (2) polidas com
discos de papel abrasivos — 120; (3) polidas com discos de papel abrasivos — 600;
e (4) polidas com discos de feltro e pasta diamantada. A rugosidade superficial foi
medida através de rugosimetro no parametro Ra de leitura. As superficies mais
lisas foram encontradas no grupo (4), seguidas pelos grupos (1), (2) e (3). O
namero de bactérias cresceu exponencialmente no intervalo de 3 a 10 horas e
manteve-se estavel ap6s este periodo. O grupo (4) apresentou 0s menores
valores de rugosidade e acumulo de placa bacteriana. A maior quantidade de
bactérias e glucanos foi encontrada nas superficies submetidas ao glaze, embora
estas nao apresentassem altos valores de rugosidade. Diferencas estatisticas
(o= 0,001) foram obtidas nos variados tempos de incubacao, em relagcédo a todos
0s grupos experimentais. Portanto, a quantidade de biofilme dental acumulado
cresceu, de acordo com o aumento do tempo de incubacdo. Os valores de
rugosidade superficial e acimulo de placa bacteriana se comportaram de maneira
diretamente proporcional ao grau de lisura superficial, com excecdo das

superficies submetidas ao glaze final. Os autores concluiram que o polimento
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superficial com pastas diamantadas ndo acarreta aumentos consideraveis no

acumulo de placa bacteriana.

O estudo desenvolvido por KAWAI & URANO (2001) comparou a

quantidade de biofilme sintetizado artificialmente por Streptococcus sobrinus na
superficie de materiais restauradores in vitro, utilizando radioisétopos. Corpos de
prova em amalgama dental, ouro, resina composta e 3 ceramicas - feldspatica
(Vita), prensada (IPS Empress) e fundida (Dicor) - foram utilizados na pesquisa.
Seis amostras de cada material foram confeccionadas, tendo 9 mm de diametro e
1 mm de espessura, das quais 3 foram submetidas a desgastes superficiais com
discos de papel abrasivos e as demais, submetidas a procedimentos de
acabamento e polimento clinicamente recomendados. A quantidade de bactérias
e glucanos depositados na superficie das amostras foi medida separadamente,
apés um periodo de incubacdo de 24 horas a 37° C, identificados através de
radiois6topos na presenca de sacarose. A rugosidade superficial foi obtida através
de rugosimetro no parametro Ra de leitura. Os resultados demonstraram que
corpos de prova rugosos apresentaram um maior acumulo de bactérias e
glucanos. Os espécimes em amalgama dental e resina composta, submetidos aos
tratamentos superficiais, apresentaram diferenca estatistica quanto ao acumulo
de placa dental. J4 as cerdmicas estudadas nao apresentaram diferenca
estatistica entre si quanto a deposicao bacteriana em superficies rugosas e se

comportaram de maneira semelhante, quando submetidas a polimentos
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superficiais. Os autores concluiram, através da analise dos resultados, que a
rugosidade superficial expressa ser um fator primordial na adesividade bacteriana

sobre materiais restauradores.

O objetivo da pesquisa desenvolvida por LEITE Jr. (2001) foi avaliar o

efeito de sistemas de acabamento e polimento em materiais restauradores
hibridos de ionémero de vidro e resina composta, no acumulo de placa bacteriana
in situ e na rugosidade superficial in vitro. Quatro sistemas para acabamento e
polimento foram testados: tira matriz, discos Sof — lex, pontas Vikings e Enhance.
Para a avaliagdo do acumulo de placa dental in situ foram selecionados 10
voluntarios, que utilizaram dispositivos intraorais contendo 4 corpos de prova por
3 dias, durante 8 semanas, gotejando solucao de sacarose a 20%, oito vezes ao
dia. No quarto dia, a placa dental foi extraida com Na OH 1,0M e quantificada em
espectrofotobmetro. A rugosidade superficial foi avaliada através de rugosimetro. O
autor concluiu que, entre as resinas compostas modificadas por poliacidos
estudados, o Dyract AP apresentou maior acumulo de placa bacteriana quando
comparado ao Compoglass F, com diferenca estatistica significativa e, apesar das
diferencas observadas na rugosidade in vitro, ap6s o uso dos diferentes sistemas
de acabamento e polimento, essas diferengas nao evidenciaram maior acumulo

de placa bacteriana.
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Em 2002, JUNG estudou a rugosidade superficial de uma resina

composta (Tetric — Vivadent) e de um vidro ceramizado (IPS Empress — lvoclar),
apds serem submetidos a procedimentos de acabamento e polimento, através
dos parametros Ra e LR de leitura. Noventa corpos de prova em resina composta
foram confeccionados, divididos em 3 grupos experimentais e submetidos a
desgastes superficiais: grupo (1), ponta diamantada 30um; grupo (2), ponta
diamantada 30um seguida de ponta diamantada 20um; e grupo(3), ponta
diamantada 30um seguida de broca carbide 16 laminas. Os trinta corpos de prova
de cada grupo experimental foram, entdo, subdivididos em 6 grupos, para que
fossem realizados polimentos com discos Sof-lex; Kit ceramico; pasta
diamantada; Diafix oral; gel MPS e sistema Politip, cada método correspondendo
a um subgrupo. Foram confeccionadas 75 amostras de ceramica, divididas em 3
grupos experimentais e submetidas a desgastes superficiais: grupo(1), ponta
diamantada 24-40um; grupo (2), ponta diamantada 15-30um; e grupo(3), broca
carbide 16 laminas. As vinte e cinco amostras de cada grupo foram subdivididas,
para que recebessem o0s mesmos tratamentos superficiais realizados nas
amostras em resina, exceto o sistema Politip. Os resultados foram analisados e
ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre os 5 métodos de
polimento estudados (Ra). As ceramicas obtiveram os menores valores de
rugosidade. O autor concluiu que tanto a resina composta quanto a ceramica
apresentaram polimento efetivo quando realizados acabamentos com duas

pontas diamantadas, de granulacdes diferentes, polidas com pasta diamantada,
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ou utilizando a ponta diamantada e a broca carbide multilaminada, também
seguida de polimento com pasta diamantada. Observou-se que 0s corpos de
prova em resina composta apresentaram sinais de desprendimento seletivo de
particulas inorganicas, ap6s serem submetidos aos tratamentos superficiais com

sistema ceramico e Politip.
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Proposicao

A proposta deste trabalho foi verificar a deposicdo superficial de placa

bacteriana in situ sobre dois materiais estéticos, ceramica e resina composta
laboratorial, indicados para restauracdes indiretas, apresentando duas texturas
superficiais - lisa e rugosa - na presenca ou auséncia de sacarose, através de

espectrofotometria.
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4. Material e Métodos

4.1 Material

Para o desenvolvimento deste estudo foram selecionados dois materiais

estéticos utilizados para restauragdes indiretas: uma ceramica (FIG. 4.1) e uma

resina composta laboratorial (FIG. 4.2), listadas no Quadro 4.1. Para a obtencao

de uma superficie rugosa nos corpos experimentais foi utilizada uma ponta

diamantada n°® 2135 - KG Sorensen, Barueri, S.P.

Quadro 4.1- Nome comercial, composicdo e fabricante dos materiais

utilizados para a confecg¢ao dos corpos de prova.

Material Composicao Fabricante
Solidex 53% componentes inorgéanicos — UDMA Shofu
25% de co-polimeros funcionais Incorporacgoes.
22% de foto — iniciadores convencionais
Duceram OH, O, Si, K*, Na* Degussa do
LFC Vidro hidrotérmico ceramizado Brasil S.A.

Fig. 4.1: Cerdmica Duceram
LFC
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4.2 Métodos
4.2.1 Delineamento Experimental
Através de corpos de prova ceramicos e de resina composta indireta,

estudou-se a variavel experimental deposicao superficial de placa bacteriana,
in situ, através de  espectrofotometria, comparando-se superficies lisas ou
rugosas submetidas a imersdes em sacarose ou agua, em um delineamento
fatorial inteiramente ao acaso.

4.2.2 Obtencao dos corpos de prova ceramicos

Foram confeccionados corpos de prova ceramicos (FIG. 4.3) utilizando-
se uma matriz de aluminio com 10cm de comprimento, 3cm de largura e 0,2cm de
espessura, possuindo 5 perfuracdes medindo 0,6 cm de didmetro interno por
0,2cm de altura (FIG. 4.4). O p6 ceramico foi incorporado ao liquido e manipulado
até se atingir a consisténcia de massa; em seguida, esta foi levada as perfuracdes
da matriz até o seu completo preenchimento. Apds a remocéo dos excessos de
agua com papel absorvente, os corpos de prova foram removidos das perfuracées
por compressao digital suave, tomando-se o cuidado para nao ocorrer fratura, e
levados ao forno. Ficou estabelecido, em testes preliminares, que seriam
confeccionados apenas cinco corpos de prova por periodo de queima.

ApGs a obtencgao dos cilindros ceramicos, estes foram levados ao forno
— Dekema, Degussa do Brasil S.A. — Sdo Paulo, S.P., para o ciclo de cocgoes,

seguindo o esquema apresentado no Quadro 4.2.
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Fig. 4.3: Corpos de prova Fig. 4.4: Matriz metalica para
ceramicos e resinosos confecgéo dos corpos de prova

Quadro 4.2: Sequéncia utilizada para o ciclo de cocgcbes da
ceramica (Low Fusing Ceramic — Working instruction Ducera

Dental Gesellschft n°1).

Etapa / Ciclo | Tempo / Temperatura
Secagem 3minutos
Pré aguecimento 3minutos
Temperatura inicial 440°
Velocidade de aquecimento 55° por minuto
Temperatura final 650°
Tempo de queima 1 minuto sem vacuo

4.2.3 Obtencao dos corpos de prova em resina composta indireta
Os corpos de prova em Solidex foram confeccionados com o auxilio da
mesma matriz metalica descrita no item 4.2.2. Para que fosse obtida uma

caracteristica de lisura superficial dos corpos de prova, antes da insercdao dos
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incrementos a matriz foi posicionada sobre uma placa de vidro e interposta por
uma tira matriz de poliéster — Dentort, Sdo Paulo, S.P (HOELSCHER et al.,1998).
Antes da insercao da resina composta, os orificios da matriz foram
isolados - Rubber Sep, George Taub product — Fusion Co., U.S.A., para facilitar a
remocdo das amostras, apds finalizada a polimerizacdo. Seguindo as
recomendagdes do fabricante, um primeiro incremento foi inserido, tendo a
espessura de aproximadamente 0,1cm e levado a unidade polimerizadora - EDG
LUX NS 1994, modelo Master — EDG, Sao Carlos, S.P. (FIG. 4.5), com espectro
entre 420/480nm, por 2 minutos. Finalizado o tempo de polimerizacdo, nova
camada de Solidex foi depositada no orificio e levada a unidade para a
polimerizacao final, nesta etapa por um periodo de 7 minutos. Apds o tempo de
polimerizacao, os corpos de prova foram retirados da matriz, com o auxilio de uma

espatula n° 1 — Duflex, SS White — Juiz de Fora, Minas Gerais.

Fig. 4.5: Unidade polimerizadora
EDG - LUX Master
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4.2.4 Rugosidade superficial

Para o desenvolvimento do estudo foram obtidas duas texturas
superficiais, lisa e rugosa. Para isso, foram realizados desgastes superficiais em
todos os corpos de prova pertencentes aos grupos com superficie rugosa, através
da utilizacdo de uma ponta diamantada 2135 — KG Sorensen, Barueri, S.P., em
alta rotacdo — Dabi Atlante S.A. Ind. Med. Odontolégicas, Ribeirdo Preto, S.P.,
com refrigeracdo ar/ agua, durante 10 segundos. A cada 10 corpos de prova a
ponta diamantada foi substituida. Os demais grupos experimentais, superficie lisa,
nao receberam nenhum tipo de tratamento superficial permanecendo o aspecto
de glaze natural para os cilindros ceramicos e a lisura superficial obtida com a tira

matriz de poliéster nos corpos de prova em resina composta indireta.

4.2.5 Grupos experimentais

Apds o acabamento superficial, os cilindros foram divididos e nos
grupos experimentais de acordo com o tipo de material utilizado e o tratamento
superficial.
Grupo 1- Duceram LFC
Grupo 2-Duceram LFC rugosa
Grupo 3- Solidex
Grupo 4- Solidex rugosa

Foram utilizados 192 corpos de prova ceramicos e 192 em resina

composta, distribuidos, através de sorteio, entre 0s grupos experimentais.
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4.2.6 Selecao e informacao dos voluntarios da pesquisa
Serviram, como critério para o recrutamento de voluntarios, individuos

saudaveis, com idade entre 20 e 30 anos, apresentando adequado controle de
placa bacteriana e baixa atividade de carie; como critério de exclusao da amostra,
voluntarias em periodo de gestacao, individuos com atividade de carie ou doenca
periodontal, portadores de patologias locais ou sistémicas, e voluntarios que nao
colaborassem com os termos da pesquisa.

Os voluntéarios assinaram um termo de consentimento e, de acordo com
este, possuiam liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento (ANEXO
7). Um cirurgiao-dentista n&o ligado ao projeto forneceu um documento assinado
pelos pesquisadores, contendo todas as informagdes a respeito da metodologia
envolvida no trabalho, seus objetivos, critérios de selecdo e exclusdao dos
voluntarios, andlise critica dos riscos e formas de ressarcimento (ANEXO 2).

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
— CEP - da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e recebeu
aprovacao, sem nenhum adendo por parte da comissdao (ANEXO 3), cumprindo
integralmente o disposto na Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

4.2.7 Avaliacao in situ do acumulo de placa bacteriana

Para o desenvolvimento da fase experimental, foram selecionados 12
voluntarios (ANEXO 2), dos quais foram obtidos os modelos em gesso tipo Il do
arco superior e inferior, através da moldagem anatémica com alginato — Jeltrate

Chromatic Dentsplay, Petropils, R.J. Por meio desse modelo, foram
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confeccionadas placas palatinas em resina acrilica ativada quimicamente — Jet,
Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sao Paulo, S.P., onde foram fixados, com
cera pegajosa, 4 corpos de prova, um espécime de cada grupo experimental
posicionados um milimetro abaixo do nivel da superficie da resina acrilica, para
facilitar a retencéao de placa bacteriana, na regido de molar e pré molar (FIG. 4.6).
No local do aparelho destinado ao posicionamento dos espécimes, foi
confeccionado um orificio (FIG. 4.7), para facilitar a remogédo dos corpos de
prova, com o auxilio de uma sonda exploradora - Duflex, SS White — Juiz de Fora,

Minas Gerais - e subsequente quantificacdo da placa bacteriana.

Fig 4.6: Placa acrilica palatina Fig 4.7: Orificios que
possibilitaram a remogao dos
corpos de prova

Cada voluntario utilizou a placa palatina 3 dias por semana, durante 8

semanas, divididas em 2 fases distintas: com sacarose e sem sacarose, 4
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semanas para cada etapa, determinadas aleatoriamente por sorteio para cada
voluntario. Em uma etapa, os voluntarios realizaram imersées do aparelho em
solucédo de sacarose a 20%, 8 vezes ao dia, durante 1 minuto, para estimular a
formacao do biofilme, e na outra, as imersdes foram realizadas em agua.

Os voluntarios foram instruidos a remover os dispositivos intraorais
apenas durante as refeicoes e manté-los em ambiente Umido e fechado. Para isto,
foi fornecido um porta-aparelho ortodontico, contendo algodao umedecido. Ao
final de cada ciclo, no quarto dia, a placa bacteriana foi coletada, e as leituras
realizadas no espectrofotometro — BECKMAN — DU, no comprimento de onda de
280 nm.

Apo6s as leituras, um intervalo de 4 dias foi necesséario para a
neutralizacdo de residuos, periodo em que os aparelhos foram mantidos em
solugao desinfetante — Glutalabor, Glicolabor industria farmacéutica Ltda. - Sao
Paulo — S.P., nas primeiras 24 horas e, em seguida, em agua corrente por mais 3
dias. Ao término desse periodo, novos corpos de prova foram posicionados nos
dispositivos intraorais e iniciou-se um novo ciclo de formacdo de placa. Estes
procedimentos foram repetidos por 8 semanas, divididas em duas etapas, de
acordo com a solucao utilizada nas imersdes dos dispositivos, e a cada ciclo as
amostras foram substituidas, e suas posicdes modificadas. A posicao dos corpos
de prova foi aleatéria no primeiro ciclo (ANEXO 4); depois, respeitou-se a
seqliéncia apresentada na figura 4.8. Com a realizacdo do rodizio, 0s grupos

experimentais passaram por 4 diferentes posicoes da placa palatina, em cada
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etapa distinta, para se evitar uma possivel interferéncia da localizagdo nos

resultados finais.

2 3
1 2
A v
4 3

Figura 4.8: Esquema do rodizio de posicionamento dos corpos
de prova nas placas palatinas. As setas representam a dire¢éo

do rodizio.

Durante o experimento, os voluntérios foram instruidos a n&o utilizarem
qualquer substancia antimicrobiana (enxaguatorios bucais, antibidticos etc.). Além
disto, foi fornecido um dentifricio fluoretado padronizado — creme dental com fluor
SORRISO - Kolynos, Sao Paulo, S.P., e os voluntarios foram instruidos a
iniciarem a escovacao na semana anterior ao experimento, mantendo seus
habitos de higiene oral, porém, as placas palatinas sé poderiam ser escovadas na
porcao que se encontrava em contato com o palato.

Finalizado o periodo de formacédo de placa bacteriana, os corpos de
prova foram removidos e a placa quantificada. Para isto, os espécimes foram
colocados individualmente em tubos identificados, contendo 1,5ml de solucao de

Hidroxido de Sdédio (NaOH) - 1,0M (FIG. 4.9), permanecendo em agitacao durante
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trés horas — Agitador de tubos, Nova Técnica. Em seguida, os tubos foram
centrifugados por 1 minuto na velocidade de 16000 rpm — Microcentrifuga —
INCIBRAS SPIN 1 (FIG.4.10). O precipitado foi desprezado e o sobrenadante
(FIG. 4.11) submetido a leitura no espectofotdbmetro no comprimento de onda de
280 nm (FIG. 4.12). Para se calibrar o aparelho, foi utilizada uma solugédo de
Hidréxido de Sdédio (NaOH) - 1,0 M, sem amostra. Ao término de cada ciclo, os

resultados foram anotados, tabulados e, ao final das 8 semanas, submetidos a

analise estatistica.

Fig. 4.9: Tubos identificados Fig. 4.10: Centrifugagcédo dos tubos

Fig. 4.11: Cubetas de quartzo Fig. 4.12: Leitura no
contendo o sobrenadante espectrofotbmetro
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4.3. Delineamento estatistico

Para a avaliagdo dos resultados do ensaio, a analise estatistica foi

realizada seguindo um delineamento inteiramente casual, em esquema fatorial,
em que os fatores considerados foram: Fator A — material, em dois niveis:
ceramica e resina composta indireta; Fator B — superficie, em dois niveis: lisa e

rugosa; Fator C — sacarose, em dois niveis: presenca ou nao, apresentado na

Tabela 4.1.

Tabela 4.1: Delineamento estatistico inteiramente ao acaso

em esquema fatorial - avaliagao in situ.

| — i — — i ———

Material 1
Superficie 1
Sacarose 1
Material x Superficie 1
Material x Sacarose 1
Superficie x sacarose 1
Material x Superficie x sacarose 1
Residuo 376
Total 283
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Resultados

Com os dados obtidos no ensaio in situ (ANEXO 5) foram calculadas
as médias e o desvio padrdo do acumulo de placa bacteriana para cada condicao
experimental e sdo apresentadas na Tabela 5.1. Essas médias foram submetidas
a Analise de Variancia. Para a tomada de decisdes foi considerado o nivel de 5%

de significancia.

Tabela 5.1: Resultado do ensaio de acumulo de placa

bacteriana, grupo, média e desvio padrao.

GRUPO MEDIA DESVIO PADRAO
PAC 0,46931250 0,25214097
PAS 0,44514583 0,25576277
PLC 0,40056250 0,27263317
PLS 0,36683333 0,29658405
RAC 0,87252083 0,35225857
RAS 0,84389583 0,36715527
RLC 0,48745833 0,24313493
RLS 0,48108333 0,28095550

(P) PORCELANA; (R) RESINA COMPOSTA INDIRETA; (C) COM SACAROSE;

(S) SEM SACAROSE; (A) ASPERO; (L) LISO

A Andlise de Variancia apontou um coeficiente de variagdo (C.V.) de

53,73366 %, que foi considerado elevado apesar do estudo ser in situ. Assim,
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realizou-se o teste das pressuposicoes do modelo, que apontou problemas de
Heterogeneidade de Variancia, Outliers e Escala da Variavel Resposta. Para
corrigir esses problemas, o programa sugeriu a transformacdo matematica,
calculando-se a raiz quadrada dos dados. Com esta transformagéo, houve o
ajuste dos problemas e novo teste de Analise de Variancia foi aplicado (Tabela
5.2), que apresentou F igual a 21,49 significativo com 5% de probabilidade e
coeficiente de variacao igual a 28,2073%. Pelo fato de existir mais de um fator
em estudo, foi realizada a decomposicao da Andlise de Variancia (ANOVA), bem

como as suas interacdes (Tabela 5.3).

Tabela 5.2: Resultado da Andlise de Variancia para o ensaio de

acumulo de placa bacteriana.

Grupos 7 5,89084791 0,84154970 21,49  0,0001

Residuo 376 14,72392217  0,03915937

Total 383 20,61477008

Coeficiente de Variagéao = 28,2073%
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Tabela 5.3: Resultado da decomposicdo da Analise de

Variancia para o ensaio de acumulo de placa bacteriana.

F.V. G.L.
Material 1
Superficie 1
Mat. x Superf. 1
Sacarose 1
Mat. X Sacarose 1
Superf. X Sacaro e 1

Mat x Sup x Sacarose 1

Q.M. F
2,89707150 73,98
2,22511565 58,82
0,71252921 18,20
0,04558320 1,16
0,00645372 0,16
0,00014562 0,00

0,00394902 0,10

Pr>F

0,0001

0,0001"

0,0001"

0,2813
0,6850
0,9514

0,7510

Resultados

** Significativo

A decomposicao da Analise de variancia (ANOVA) apontou efeito

estatistico significativo para os fatores Material e Superficie, e ainda, para a

interacdo Material x Superficie, ndo havendo efeito significativo para o fator

Sacarose e demais interagdes. Como os resultados da ANOVA mostraram que

os fatores Material e Superficie sdo dependentes, foi aplicado o teste de Tukey

Ajustado para Comparagdes Multiplas na interacdo desses dois fatores para

evidenciar esse resultado. Também foi adotado o nivel de 5% de probabilidade

para a tomada de decisdes (Tabela 5.4).
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Tabela 5.4: Resultado do Teste de Tukey Ajustado para Comparacoes
Multiplas para o ensaio de acumulo de placa bacteriana, médias originais,

independente do fator scarose.

~ Média (Desvio padrao) Tukey (5%)
PL 0,38369792 a
PA 0,45722917 ab
RL 0,48427083 b
RA 0,85820833 c

(P) porcelana; (L) lisa; (A) aspera; (R) resina composta indireta
* Letras iguais indicam médias sem diferenca estatistica significativa.

O teste de Tukey Ajustado para Comparagcdes Multiplas mostrou que a
menor média de acumulo de placa bacteriana foi apresentada pela porcelana com
a sua superficie lisa, isto €, que recebeu o glaze; porém, essa média nao
apresentou diferenca estatistica significativa da média da porcelana com a
superficie aspera, com desgaste feito com ponta diamantada. Por outro lado, a
porcelana com glaze apresentou diferenca estatistica significativa das médias da
resina composta indireta em qualquer condicdo estudada. Ja a porcelana aspera
nao apresentou diferenga estatistica significativa da média da resina composta
com a superficie lisa. A maior média de acumulo de placa bacteriana foi
apresentada pela resina composta indireta com a superficie aspera com diferencga

estatistica significativa de todas as demais condicbes em estudo.
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Discussao

Os sistemas cerAmicos e as resinas compostas laboratoriais

representam opc¢oes viaveis para o restabelecimento da funcao em situagdes de
grandes destruicdes corondrias, sem comprometer a estética (NATHANSON,
1989; BANKS, 1990; QUALTROUGH et al, 1990; SHANNON, 1997;
KOCZARSKI, 1998; DUKE, 1999; RETTI & BARATIERI, 1999).

Por outro lado, o acumulo de placa bacteriana sobre materiais
restauradores influencia na manutencao de saude bucal, favorecendo a instalacao
de novas lesdes de carie, assim como de doencgas periodontais (JENSEN, 1990;
QUIRYNEN & BOLLEN, 1995; YAMAMOTO et al, 1996; BOLLEN, 1997;
STEINBERG & EYEL, 2002).

Para o desenvolvimento deste estudo, foi selecionada a ceramica de
baixa fusdo, DUCERAM LFC (Low Fusing Ceramic), definida por NASEDSKIN
(1995) como um vidro hidrotérmico, contendo substratos ceramicos. Além da
ceramica, também foi utilizada a resina composta laboratorial SOLIDEX, que
representa uma alternativa para reconstrucées corondarias posteriores, por exibir
propriedades fisicas adequadas, estética compativel e menor friabilidade
(GARBER & GOLDSTEIN, 1996; TOUATI & AIDAN, 1997; DIETSCHI &
SPREAFICO, 1997).

A utilizacao destes materiais em grandes destruicbes coronarias

evidencia a necessidade de se avaliar o comportamento quanto a deposicéao
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superficial de placa bacteriana. Para isso, foi desenvolvido o experimento in situ,
que possibilita a reproducao das condigdes da cavidade bucal (STOOKEY, 1992;
ZERO, 1995), sem apresentar risco aos voluntarios que se dispéem a participar
do experimento, desde que seja estabelecido um correto delineamento.

O método utilizado para a quantificagdo de biofilme dental foi
previamente descrito por CURY et al. (1994), e se mostrou eficaz, por apresentar-
se simples e preciso (MENDONCA, 1999; LEITE Jr., 2001).

A placa bacteriana € composta por uma fracao insolivel em agua,
formada por células, que tém cerca de 11% de carboidratos e 40% de proteinas, a
maioria destas de alto peso molecular (JENKINS, 1978). As proteinas, principais
substancias da placa dental, sdo sollveis em hidroxido de sédio e absorvem luz
na faixa de 260-280nm, como descrito no método de Warburg e Christian
(RENDINA, 1971). Este método consiste na quantificacdo de proteinas pela
leitura dos anéis aromaticos dos aminoacidos que absorvem luz ultravioleta
(NELSON & COX, 2000). Esta metodologia foi utilizada por ZALKIND et al.
(1998), que confirmaram a presenca de bactérias nas amostras extraidas com
hidréxido de soédio. Além disso, FOX & DAWES, em 1970, compararam as
porcentagens de proteinas extraidas da placa dental acumulada in vivo, aquelas
presentes em culturas de microrganismos predominantes na placa dental in vitro,
concluindo que essas respondem de maneira equivalente a extracéo de proteinas
com hidroxido de sédio, que por ser uma solucado detergente tem a funcdo de

provocar a ruptura da membrana citoplasmatica da célula bacteriana expondo seu
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nuacleo, assim como o rompimento da membrana nuclear possibilitando a
quantificacao.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que ceramicas com
superficies lisas, ou seja, apresentando o glaze final, obtiveram as menores
médias quanto ao acumulo de placa bacteriana, ndo apresentando diferenca
estatistica significativa em relacdo as amostras com superficie rugosa. Estas, por
sua vez, apresentaram semelhanca estatistica em relacao as resinas compostas
lisas. J& as amostras de resinas compostas indiretas, submetidas a desgastes
superficiais, apresentaram diferenca estatistica significativa, quando comparadas
as demais superficies estudadas. Esses resultados sugerem uma relacido
existente entre textura superficial, composicao do material e acimulo de biofilme
dental.

Os desgastes superficiais, confeccionados neste estudo, que
caracterizaram a superficie rugosa dos materiais restauradores, foram realizados
com pontas diamantadas, ja que em trabalhos anteriores esse tipo de desgaste
apresentou as maiores médias de rugosidade no paradmetro Ra de leitura (DE
WET, 1980; RIBEIRO, 1998; MENDONGA, 1999; LEITE, 2001). Do mesmo modo,
a caracteristica de lisura superficial obtida através da tira matriz de poliéster nos
corpos de prova em resina composta e o glaze final dos ceramicos, representou a
superficie lisa, pois como comprovado por CAPUTO, 1980; CASTELLANI, 1996;
HOELSCHER, 1998; RIBEIRO, 1998; ZALKIND, 1998; MENDONGA, 1999;
KAWAI, 2000; LEITE, 2001, estas superficies apresentaram os menores valores

de rugosidade (Ra).
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A rugosidade € uma propriedade que, pelo aumento ou diminuicdo da
area e da friccao, esta diretamente relacionada ao acumulo de pigmentos e placa
bacteriana (BOLLEN et al., 1997). Uma superficie € considerada rugosa quando
apresenta protuberéncias e reentrdncias de amplitude alta e pequenos
comprimentos de onda (LEITAO & HEGDAHL, 1981).

A associacdo entre rugosidade superficial e acumulo de placa
bacteriana é freqlientemente referenciada na literatura (CAPUTO, 1980; BOLLEN
et al., 1997; RIMONDI et al., 1997; LEITE Jr, 1999; MENDONGCA, 1999; KAWAI,
2000). QUIRYNEN & BOLLEN (1995) mostraram uma relacao direta entre textura
superficial e formagédo de placa dental. KAWAI & URANO (2001) compararam a
quantidade de placa bacteriana sintetizada artificialmente por Streptococcus
sobrinus na superficie de materiais restauradores in vitro, e concluiram que a
rugosidade superficial representa um fator primordial na adesividade bacteriana
sobre materiais restauradores. Porém, este fato ndo se estende a todos os
materiais, como comprova o resultado deste estudo, em que a cerdmica e a
resina composta indireta apresentaram comportamentos distintos.

A ceramica DUCERAM LFC apresentou os mesmos resultados em
relacdo ao acumulo de placa bacteriana, independente da superficie apresentar-
se lisa ou rugosa. Este resultado é suportado por MENDONCA (1999), que nao
constatou relagdo entre o acumulo de biofilme dental e a rugosidade superficial
para a ceramica DUCERAM LFC, e ainda, por OBERWESER et al. (1995), que

observaram uma excelente performance clinica em restauracdes confeccionadas
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com esta ceramica, com minimo acumulo de placa bacteriana, comprovando sua
particular caracteristica de textura superficial homogénea.

Os resultados obtidos por RIBEIRO (1998), através da avaliagdo de
diferentes ceramicas, demonstraram que a ceramica DUCERAM LFC apresentou
as menores médias de rugosidade superficial em todos os pardmetros analisados.
Da mesma forma, ADAMCZYK & SPIECHOWICS (1990) avaliaram quantitativa e
qualitativamente a placa bacteriana formada na superficie de materiais
restauradores, observando os mais baixos escores relacionados as superficies
ceramicas, demonstrando quantidades minimas de acumulo de biofilme dental,
corroborando com os resultados obtidos nesse estudo.

Outro aspecto importante a ser destacado é o desgaste superficial
realizado com ponta diamantada, que modificou a textura superficial da cerdmica
DUCERAM LFC, alterando sua energia superficial. Porém, o aumento da
rugosidade nao determinou um maior acumulo de placa bacteriana, evidenciando
que nao é apenas a textura do material restaurador que tem influéncia no seu
desempenho, mas também sua composi¢cdo. Este comportamento apresentado
por materiais ceramicos € justificado por JENSEN (1990), que considera sua
baixa energia superficial a causa da alteracdo na adsorcao bacteriana.

As amostras em resina composta laboratorial apresentaram diferenca
estatistica significativa quanto ao acumulo de placa dental em superficies rugosas
e lisas, porém, nao apresentaram diferenca significativa entre ceramica rugosa e

resina composta lisa.
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Diferente da ceradmica, que tem a particularidade de apresentar uma
elevada unido intermolecular — sinterizacdo - ( NASSAR, 1995; ANUSAVICE,
1996), a resina composta indireta € um material constituido por 2 componentes
insollveis entre si, unidos quimicamente através de um agente intermediario -
silano. Esta composicdo heterogénea possivelmente permitiu o deslocamento de
particulas de carga da resina composta pelo acabamento superficial realizado (DE
WET, 1990; YAMAMOTO et al., 1996; JUNG, 2002). O aumento da rugosidade e,
consequentemente, da energia superficial, provavelmente aumentou a adsorcéao
bacteriana. Portanto, esse resultado evidencia a influéncia da composicdo do
material em relagdo ao acumulo de biofilme, corroborando com os estudos de
JENSEN et al., 1990; HAHN, 1993; NASSAR et al. 1995; SCHUSTER et al., 1997;
STEINBERG & EYAL, 2002. A ceramica apresenta-se inerte, pois nao existem
forcas eletrostaticas disponiveis para que ocorram ligacées quimicas, por outro
lado a resina composta pela propria caracteristica do material apresenta uma alta
energia superficial tornando-se portanto mais reativa.

BOLLEN et al. (1997) sugeriram um limiar de rugosidade superficial, Ra
igual a 0,2 um, para a retengao de placa bacteriana, abaixo do qual nenhum efeito
quantitativo e qualitativo deve ser esperado. Somente um aumento na rugosidade
acima desse limiar resultaria numa elevagdo simultanea do acumulo de placa
bacteriana e, assim, aumentariam o0s riscos de caries ou inflamacdes
periodontais. Pode-se inferir que a diferenga estatistica significativa observada
neste trabalho entre a superficie de resina composta indireta lisa e rugosa tenha

ultrapassado esse valor, o que poderia justificar a diferenca. Além disso, os
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resultados obtidos por CAPUTO (1980) e KAWAI & URANO (2001) comprovaram
o comportamento diferenciado das resinas compostas em relacdo ao maior
acumulo de placa bacteriana.

Outro aspecto avaliado neste estudo foi a influéncia da sacarose nos
resultados obtidos no estudo in situ. Assim, o experimento foi delineado
utilizando-se ou ndo a sacarose para estimular a formagdo de placa bacteriana.
Os resultados mostraram que a imersao dos dispositivos intraorais em solucao de
sacarose a 20% nao apresentou influéncia na quantificacdo do biofilme formado
sobre as amostras.

Nao existe duvida quanto ao potencial cariogénico da sacarose,
principalmente por estar associado a alta energia liberada na hidrélise utilizada
pelas bactérias na sintese de glucanos insoluveis (ROLLA et al., 1985). Por outro
lado, considera-se que uma grande parte do biofilme dental formado na presenca
de sacarose é composta de polissacarideos extracelulares produzidos por
Streptococcus mutans através da interferéncia da glicosiltransferase, presente na
parede celular e na saliva (ROLLA, 1989). Justifica-se, portanto, a analise
estatistica dos resultados apresentados nas fases 1 e 2 do experimento, ou seja,
presenca ou nao de sacarose. Como a placa bacteriana foi quantificada através
da concentracdo de proteinas advindas, em sua grande maioria, de bactérias
(FOX & DAWES, 1970), o aumento na quantidade de matriz extracelular nao foi
avaliado. Segundo ZEE et al. (1997) e KAWAI & URANO (2001), o numero de
bactérias se estabiliza nas primeiras 24 horas. Existe uma mudancga estrutural e,

também, na composicdo da matriz do biofilme dental produzido por Streptococcus
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mutans, € nao no aumento do niumero destes (ADAMCZYK & SPIECHOWICS,
1990; CURY, 2001). Segundo CARLSSON & STRUSTROM (1968), uma maior
quantidade de placa bacteriana é expressa aproximadamente por 60% de matriz
extracelular composta de polissacarideos produzidos através da presenca de
sacarose. Os polissacarideos produzidos in vivo na presenca de sacarose
resultam em um maior acumulo de biofilme dental, porém, ndo necessariamente
no aumento da quantidade de bactérias (ROLLA; 1989). Na realidade, a
importancia da sacarose se traduz na perda de mineral da estrutura dental. Este
desequilibrio entre os fatores de desmineralizagcdo e remineralizacdo se da em
funcao direta das condicoes que mantém o pH critico na cavidade bucal, e pode
resultar na instalacdo do processo carioso. Portanto, a sacarose nao esta
relacionada somente ao aumento da adesdo microbiana, mas também ao
estimulo na producdo de polissacarideos (ROLLA, 1989; THYLSTRUP &
FEJERSKOV, 1995; CURY et al., 1997; CURY et al., 2001).

Assim, torna-se facultativo ao pesquisador a utilizacdo de solucédo de
sacarose para estimular a formacao de placa bacteriana nos estudos in situ,
desenvolvidos com a utilizacdo da metodologia de quantificacdo de proteinas
através de espectrofotometria no comprimento de onda de 280 nm.

Por outro lado, quando se considera a eleicio de um material
restaurador em situacdes clinicas de grandes destrui¢cdes coronarias, a indicacao
das ceramicas dentais é mais vantajosa, por permitir um menor acumulo de placa

bacteriana.
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Conclusao

De acordo com os fatores avaliados nesta pesquisa e a metodologia

empregada, os resultados obtidos permitem concluir que:

e Este estudo evidencia uma relagdo existente entre textura superficial,
composicado do material e acumulo de placa bacteriana;

e A ceramica DUCERAM LFC apresentou o mesmo comportamento em
relacdo ao acumulo de biofilme dental, independente de a superficie apresentar-
se lisa ou rugosa,;

e As amostras em resina composta SOLIDEX apresentaram diferencas
estatisticas quanto ao acumulo de placa dental entre as superficies rugosas e
lisas, porém, a superficie lisa teve 0 mesmo comportamento da superficie de
ceramica rugosa;

e As imersdes dos dispositivos intraorais em solugcédo de sacarose a 20%

nao influenciaram na quantificagdo de placa dental formada sobre as amostras.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO E PESQUISA

Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e legais, que

eu (nome) ,

(nacionalidade) , (profisséo) ,

portador(a) do R.G. ,C.I.C. :

residente e domiciliado(a) a ,

na cidade de , Estado ,

concordo em absoluta consciéncia com os procedimentos a que vou me submeter
para a realizagdo da fase experimental da tese de Doutorado do curso de Clinica
Odontolégica — area de concentracao Dentistica, sob responsabilidade da aluna
Carlota Cristina Leite Mendonga, R.G. 06480484-2 IFP, nos termos abaixo
relacionados:
1. Esclareco que recebi todas as informagdes sobre minha participacéao
nesse experimento, possuindo plena liberdade para me abster em
participar da referida pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo
financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza;
2.Esclareco também que fui amplamente informado por um profissional,
que nao esta envolvido na pesquisa, sobre 0s possiveis beneficios e riscos
aos quais estou me submetendo durante este experimento, tomando
conhecimento de que o meu consentimento ndo exime a responsabilidade

do profissional que esta executando a pesquisa;
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3.Todas essas normas estdo de acordo com a Resolucao n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o

mesmo. Nova Friburgo, de de2001.

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional que

efetuou o esclarecimento ao

vnliintarin

ANEXO 2
INFORMAGOES AOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA

“AVALIACAO DA FORMACAO DE PLACA BACTERIANA in situ SOBRE
A SUPERFICIE DE DOIS MATERIAIS ESTETICOS INDIRETOS.”

OBJETIVO DA PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa € avaliar o acumulo de placa bacteriana in
situ sobre materiais restauradores estéticos indiretos, resinosos e ceramicos,
apresentando duas texturas superficiais, lisa e rugosa, através de

espectrofotometria.
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RESUMO DA PESQUISA:

A Odontologia Restauradora vem sofrendo modificacées ao longo dos
anos, dentre as quais se destacam os conceitos de preservacado da estrutura
dental. A excessiva valorizacao da técnica vem sendo substituida gradativamente
por conceitos mais abrangentes que determinam tratamentos estratégicos em
relacdo a etiologia da doenca carie, buscando através da informacao e instrucao
dos pacientes a manutencao do estado de saude bucal.

Por outro lado, ha uma maior preocupacdo com a estética por parte
desses mesmos pacientes e por profissionais da area odontolégica, existindo uma
grande tendéncia ao desenvolvimento de materiais e técnicas restauradoras que
se enquadrem tanto nos preceitos filoséficos de promocao de saude, quanto
estéticos e portanto, sejam capazes de ampliar as perspectivas de tratamentos
mais duradouros que recuperem as funcdes do elemento dental.

Entre os materiais estéticos indiretos destacam-se as ceramicas
dentais, que desde sua primeira utilizacdo em 1774 vém desempenhando um
papel fundamental na odontologia restauradora devido a sua capacidade de
reproduzir com fidelidade as nuances de cor e translucidez do esmalte dental,
assim como sua biocompatibilidade sempre alvo de grandes discussdes dentro da
literatura. Outra alternativa viavel para restauracoes indiretas estéticas sdo as
resinas compostas indiretas. Estes materiais apresentam vantagens em relacao
as porcelanas principalmente relacionadas ao custo e por se apresentarem

menos fridveis determinando preparos menos invasivos. Frente a crescente
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demanda por restauracbes estéticas e portanto a ampla utilizagdo de
restauracoes indiretas tanto em ceramica como resina composta indireta, surge a
necessidade de se avaliar como estes materiais se comportam em relagdo ao
acumulo de placa dental, ressaltando a importancia do fator biol6gico frente a
qualquer procedimento restaurador visando ndo s6 a estética e fungdo mas
principalmente o total restabelecimento da saude bucal.

Os materiais restauradores testados serdao: Ceramica Duceram LFC e
resina composta laboratorial Solidex.

Avaliacao “in situ” do acumulo de placa:

Para o estudo in situ, obteremos o modelo da arcada superior de 12
voluntarios, para confeccdo das placas palatinas de acrilico, onde serao
posicionados 4 corpos de prova referentes aos grupos experimentais, 1mm
abaixo do nivel da superficie da resina, para o depdsito de bactérias. Cada
voluntario utilizara a placa palatina durante 3 dias. No quarto dia, a placa formada
sobre cada corpo de prova sera extraida e quantificada em espectofotometro. Um
intervalo de 4 dias sera necessario para neutralizar os residuos do primeiro teste.
ApOs substituirmos o0s corpos de prova por outros, os voluntarios utilizardo por
mais 3 dias, repetindo-se o ciclo de formacdo de placa bacteriana. Serao
realizados 8 ciclos divididos em 2 fases determinadas aleatoriamente para cada
voluntario. Em uma etapa serao realizadas imersoes da placa palatina em solugéo
de sacarose 20%, 8 vezes ao dia. Em outra fase os mergulhos serao realizados
em agua.

Os dados obtidos serao tabulados e submetidos a analise estatistica.
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INFORMACOES AOS VOLUNTARIOS:

Os voluntarios assinardo um termo de consentimento, e, nos termos
deste documento, terdo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento
(ANEXO 1).

Servirao como critério para recrutamento de voluntarios:

Individuos saudaveis;

Com idade entre 20 e 30 anos

Apresentando adequado controle de placa bacteriana

Baixa atividade de carie

Servirdao como critério para exclusdo da amostra:

Voluntarias em periodo de gestacao;

Voluntarios com atividade de carie, gengivite ou doencga periodontal;

Voluntarios que apresentem patologias locais ou sistémicas;

Voluntario que nao colaborarem com os termos da pesquisa.
Os voluntarios deverao seguir as instrucoes fornecidas, comparecendo
ao laboratorio de Dentistica nos horarios e datas pré estabelecidas. Os
voluntarios deverdao manter as informagdes da corrente pesquisa em segredo até
a mesma ser finalizada e publicada em periédico especializado.

O experimento serd realizado durante 8 semanas, dentre as quais cada
voluntario utilizara a placa palatina por 24 dias, seguindo 0 cronograma

estabelecido no inicio do experimento.
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Para que possamos obter resultados confidveis e que ndo oferega

qualquer tipo de risco, cada voluntario deve seguir minunciosamente todas as

recomendagdes a seguir:

1.

Iniciar a realizagdo de higiene bucal habitual reforcada com dentifricio
padronizado que sera fornecido, com uma semana de antecedéncia ao inicio
do experimento.

Durante o experimento a placa palatina s6 podera ser escovada em sua parte
interna, ou seja aquela que se encontra em contato com o palato.

Nos 3 dias de utilizacao, a placa devera ser imersa em solucao de sacarose a
20%, 8 vezes ao dia de acordo com a etapa do experimento previamente
estabelecida.

( Esta solugao sera fornecida)

O dispositivo intraoral devera ser removido somente durante as refeigbes, e
nestas ocasides devera ser mantido em local umido e fechado. Para isto sera
fornecido um porta aparelho, e a placa palatina devera ser entdo envolvida
com algodao molhado tornando o ambiente Umido.

Sempre no quarto dia apds a utilizacao da placa palatina, o voluntario devera
comparecer ao laboratério de Dentistica da Faculdade de Odontologia de
Nova Friburgo, pela manha, para que seja entregue ao responsavel pela
pesquisa, e assim a quantificacao de placa bacteriana realizada.

Caso hajam duvidas, estas serdo esclarecidas no telefone (21) 24965608 ou

(21) 99754791, pelo responsavel da pesquisa, Carlota Cristina L. Mendonca.
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CRONOGRAMA
Semana Data

Instalacao do experimento

1"CICLO 1°

2°CICLO 2

3'CICLO 3

4 CICLO 4

5 CICLO 5

6 CICLO 6

7 CICLO 7

8 CICLO 8

Riscos e beneficios decorrentes da instalacao da pesquisa:

Pesquisas in situ tém sido amplamente utilizadas por possibilitarem a
reproducdo das condicbes da cavidade oral, e quando bem delineadas nao
apresentam risco algum aos voluntarios que se dispdéem a participar, a ndo ser
uma discreta halitose durante o periodo experimental, que pode ser atenuado
com adequada higiene bucal bem como limpeza da parte interna do dispositivo.
Estudos utilizando dispositivos intra-orais sdo reconhecidos internacionalmente e
tém sido utilizados desde 1964. Os aparelhos serdo adequadamente polidos,
especialmente em suas margens e arestas, a fim de se evitar o acumulo de placa
bacteriana e consequentemente, alteracées nos tecidos gengivais. Durante a fase
de instalacdo dos aparelhos intraorais, qualquer desconforto relatado pelo
voluntario sera diagnosticado e removido, assim, a causa da irritacdo sera
prontamente eliminada.

Os aparelhos serdao imersos em solugao de sacarose a 20%, 8 vezes

ao dia, para induzir uma formacédo maior de placa bacteriana. Esta condicao
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simula uma situacdo de alto desafio cariogénico, no entanto o periodo de
utilizagdo do aparelho é muito curto, quando comparados a diversos trabalhos na
literatura que induzem a formacdo de carie dental, e os voluntarios serao
instruidos a consumirem uma dieta com menos acgucar e realizarem uma melhor
higiene oral. Desta maneira, as seqlelas que a imersao destes aparelhos em
sacarose poderiam causar sao reversiveis e o intervalo de descanso é suficiente
para a estabilizacdo do meio. Outro fator que reforca a preocupacao ética dos
pesquisadores com os voluntarios da pesquisa é a manutencao e orientacao dos
habitos de higiene oral, fornecendo dentifricio fluoretado para todo o periodo de
duragédo da pesquisa além de continuarem ingerindo dgua de abastecimento de
Nova Friburgo, que é fluoretada. Sabe-se que a carie dental € uma doenca
multifatorial que esté ligada diretamente com o risco individual de cada paciente,
assim, o presente estudo preocupou-se em excluir da amostra, voluntarios com
média e alta atividade de carie. Outro fator a se destacar € que os voluntarios sao
estudantes da area de Odontologia, portanto possuem maiores cuidados com a
higiene oral.

Nenhum beneficio direto sera oferecido aos voluntarios desta pesquisa.
Porém, os beneficios poderdo ser evidenciados indiretamente, pela determinacao
de materiais utilizados em restauracdes onlay/inlay que sejam realmente
compativeis com o estado de saude bucal, pela quantificacdo do acumulo de
placa bacteriana relacionado com a lisura superficial de cada material e portanto
favorecendo ou nao a respostas favoraveis aos tecidos circunvizinhos, bem como

0 desgaste excessivo de dentes antagonistas.
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Formas de ressarcimento e indenizacao:

Nao esta prevista nenhuma forma de ressarcimento ou indenizagéao
aos participantes da pesquisa, ja que os voluntarios serdao alunos de graduacao
da Faculdade de Odontologia de Nova Friburgo — FONF, ndo necessitando de
deslocamento até o local da pesquisa. Além disso, ndao sera efetuado

procedimento que cause dano ou alteracao permanente aos individuos.
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ANEXO 3

| Secretdrio - CEP/FOP/UNICAMP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
o Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
CER-FOP- czﬂn’z—v

Om_ﬂ._.:u_ObUQ

C LN ANR

Certificamos que ¢ Projeto de pesquisa intitulado “Formacdo de placa dental in situ sobre materlais estéticos para sa_mi____e. sab o
protocole n° 7498, 4 Pesquisador(a) Carfota Cristing Lefte Mendonca , sob a responsabilidade do Prof(a). Dr(a), Lus
Alexandre M, 5. Paulflo, est de acorda com a- Resoluctio 196/96 da Conselho Naclonal de Salde/MS, de 8:9.3. tendo sido aprovado

pelo Comité de Etica am Pesquisa - FOP,
: Piracicaba, 30 de novembro de. 1999

We certify that the research project with title “In situ dental plaque formation on esthetic materials for onlay/inlay restorations”, protocol n?

B ra99, by Reseanher Carlota Cristina Leite Mendonga, responsibiity by Prof. Dr. Luis Alexandre M. 5. Paulllo, is in
& agreement with the Resolution '196/96 from National Committee ‘of Health/Health Department (BR} and was approved by the Ethical

Committes in Research at the }.an_ﬁuw Dentistry School/UNICAMP (State University of Campinas).

fl.r: -

~\_\¢i __. .w .
prof. Dr. umma Luiz Rosalen

Coordenador - CEP/FOP/UNIGAMP

Piracicaba, 5P, Brazil, 30 november 1999
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ANEXO 4

Sorteio aleatério posicao dos corpos de prova:

Grupo sem sacarose

1 voluntario 2 voluntario
RL * CL RR * RL
RR ¢ CR CAR ¢ (vZL

4 voluntério 5 voluntario
RR * RL RR * RL
CL ¢ CR CR ¢ CL

Grupo sacarose

7 voluntario
RL * CL
CR ¢ RR

10 voluntario

-~

CL

RR

» CR

v

¢ RL

8 voluntario
CL * CR
RR ¢ RL

11 voluntario

3 voluntario
CR * RL
RR ¢ CL

6 voluntario
CR * RR
RL ¢ CL

9 voluntario
CL * RR
RL ¢ CR

12 voluntario

RR * CL

- v

CR ¢ RL

CR * CL

- v

RR ¢ RL
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Dados originais obtidos no experimento de avaliacao do acumulo de placa

bacteriana in situ, pela quantificacao em espectofotometria.

1 FASE
1° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absorbéncia

1

0.873

0.432

0.695

1.126

1.510

0.988

0.596

0.678

0.690

0.766

0.568

0.846

1.009

0.910

0.452

0.659

1.096

0.855

0.466

0.633

0.825

1.559

0.913

1.224

0.459

0.914

0.832

0.807

0.354

0.626

0.522

1.105

0.781

0.482

0.413

OO (OO ||| NI NN BB WIW[IWIWINI[INN|N || —

0.755

0.729

0.857

0.749

1.328

1.105

ceirdiviieli-sirgiviieli-lkglwiieli-ltdiviiglicslsdiviieli-slsdiviieli-slpgiviieli--lFglwiieli-rldiviigli-slsdivi i@l -l g

0.462
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11

0.592

11

0.131

12

0.822

12

0.833

12

0.644

12

wilgli-slkgivile!

1.253

17 FASE
2° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absrbancia

0.939

0.149

0.292

0.128

0.273

0.463

0.212

0.209

1.865

0.452

0.425

0.235

0.302

0.806

0.810

0.563

0.687

0.695

0.314

0.270

0.630

0.224

0.691

0.666

0.369

0.388

0.136

0.464

0.763

0.221

0.559

0.704

0.596

0.204

0.656

0.347

0.519

0.053

0.382
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0.683

1 FASE
3° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absorbancia

1

0.149

0.939
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0.452

1.865

0.425

0.235

0.302

0.806

0.810

0.563

0.212

0.687

0.314

0.270

0.691

0.224

0.666

0.630

0.464

0.369

0.388

0.136

0.559

0.763

0.221

0.704

0.204

0.596

0.347

O[O0 (\O |00 NI [I[I|n N[N ||| BB |WW[IWIWIIN[N[(N N || —

0.656

0.434

ol
oo

el gdiviieli-sirgiviieli-lsgiviieli-lkdiviieli-lkdiviipli-sisdiviielislrdiviieli-slFgiwiieli-slglwiieli-rll e

0.519




Anexos

10

0.382

10

0.053

11

0.216
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0.684
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0.269
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0.368
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17 FASE
4° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absorbancia

1

0.009

0.257

0.310

0.115

0.212

0.122

0.313

0.456

0.313

0.239

0.481

0.328

0.393

0.142

0.116

0.445

0.306

0.298

0.255

0.468

0.684

0.253

0.181

0.349
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0.339
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O (O[O (O |00 NI [I[I|n N[N ||| [B[ER|W[W[IW[IWIIN[N[N N || —

wiiell-sirdiwiieli--lkdiwiieli--lglwiioli-lkgiviielilkdiviigli-ltdiviigli-l rdiwiieli--lkdiwii@] -l

0.261

109



Anexos

10

0.453

10

0.327

10

0.806
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0.228
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0.443
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22 FASE
1° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absorbancia

1

0.774

0.332

0.595

0.804

0.998

0.783

0.495

0.666

0.791

0.866

0.412

0.641

1.205

0.820

0.451

0.658

1.295

0.845

0.366

0.531

1.025

1.801
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0.811

0.507
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22 FASE
2° Ciclo

Voluntario

Posicao

Absorbancia

1

0.851

0.264

0.392

0.112

0.291

0.723

0.197

0.211

0.827

0.328

0.336

0.124

0.434

0.911

0.765

0.449

0.872

0.678

0.299

0.183

0.980

0.134

0.658
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0.782
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1
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1.863
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0.108

0.452
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0.670

0.121

0.411

0.934
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0.684

1.121

0.305

0.774

0.055
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Absorbéancia

1
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0.712
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7 A 0.281
7 B 1.112
7 C 0.513
7 D 0.826
8 A 0.136
8 B 0.294
8 C 0.426
8 D 0.191
9 A 1111
9 B 0.612
9 C 0.328
9 D 0.151
10 A 0.611
10 B 0.445
10 C 0.954
10 D 0.256
11 A 0.008
11 B 0.156
11 C 0.198
11 D 0.628
12 A 0.246
12 B 0.821
12 C 1332
12 D 0.555
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