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RESUMO

A superficie rugosa de materiais restauradores pode comprometer a estética e
durabilidade das restauracdes, j& que acumula biofilme e torna mais susceptivel a
carie e inflamacao gengival. Este estudo teve como objetivo investigar a rugosidade
superficial de uma resina composta nanoparticulada (Filtek Z350/3M ESPE) e um
cimento de ionémero de vidro resinoso fotopolimerizavel (Vitrofil Lc/DFL),
submetidos a acdo de aparelho profilatico (jato de bicarbonato de sddio na presenca
e auséncia do pé de bicarbonato de sédio). Tratou-se de uma pesquisa aplicada,
com abordagem indutiva e procedimento comparativo e estatistico. Sessenta corpos
de prova, sendo trinta de cada material, foram confeccionados em uma matriz de
teflon medindo 6mm de diametro e 2mm de espessura, fotopolimerizados e
armazenados em agua destilada a 37°C. Entdo, foram divididos, para estudo, em
quatro grupos (G) de quinze e realizada uma leitura rugosimétrica inicial: GA resina
(aparelho profilatico com p6 de bicarbonato de sédio — 10s), GB resina (aparelho
profilatico sem po de bicarbonato de sédio — 10s), GC ionémero (aparelho profilatico
com po6 de bicarbonato de sodio — 10s), GD iondmero (aparelho profilatico sem po6 de
bicarbonato de sodio — 10s). Os dados foram coletados com o auxilio do rugosimetro
(Mitutoyo S J — 201 P, Japao) atraves de trés leituras no corpo de prova (uma ao
centro e duas de cada lado) e analisados levando em consideracéo a rugosidade
média (Ra), em micrometros (um), por meio do Teste t emparelhado, ANOVA e
Teste de Tukey com nivel de significancia de p<0,05. De acordo com a metodologia
empregada, concluiu-se que nao foi encontrada diferenca significativa na rugosidade
superficial da resina composta, entretanto o cimento de iondmero de vidro
apresentou maior alteracdo na rugosidade superficial apdés a aplicacdo do jato com
bicarbonato de sédio em relacéo ao jato apenas com ar e agua sob pressao.

Palavras-chave: Resinas compostas; Profilaxia dentéria; Cimentos de ion6meros de

vidro.



ABSTRACT

The rough surface of restorative materials can compromise the aesthetics and
durability of the restorations, since biofilm accumulates and becomes more
susceptible to decay and gum inflammation. This study aimed to investigate the
surface roughness of a composite nanoparticles (Filtek Z350/3M ESPE) and an
ionomer resin light-cured glass (Vitrofil Lc/DFL), subjected to the action of
prophylactic device (jet of sodium bicarbonate in presence and absence of sodium
bicarbonate powder). It was an applied research with inductive approach and
comparative and statistical procedure. Sixty specimens, with thirty of each material
were prepared using a Teflon mold measuring 6mm in diameter and 2mm thick, light
cured and stored in distilled water at 37 °C. Then, they were divided for study into
four groups (G) of fifteen and held an initial reading rugosimetric: GA resin
(prophylactic device powder with baking soda - 10s), GB resin (prophylactic device
without sodium bicarbonate powder - 10s), GC ionomer (prophylactic device powder
with baking soda - 10s), GD ionomer (prophylactic device without sodium bicarbonate
powder - 10s). Data were collected with the aid of the profilometer (Mitutoyo SJ - P
201, Japan) through three readings in the specimen (one in the center and two on
each side) and analyzed taking into consideration the average roughness (Ra) in
microns (um), using the paired t test, ANOVA and Tukey's test with a significance
level of p <0.05. According to the methodology, it was concluded that no significant
difference was found in the surface roughness of the composite, however, the glass
ionomer cement showed the greatest change in surface roughness after applying the
jet with sodium bicarbonate compared to just jet with air and water pressure.

Keywords: Composites Resins; Dental prophylaxis; Glass ionomer cements.
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento da civilizagdo, a estética € considerada fator de inclusédo
na sociedade. Ela torna-se um item imprescindivel para o alcance de sucesso
profissional e pessoal. Em relacdo a cavidade bucal, incluem-se dentes brancos,
limpos e bem posicionados, e gengiva sadia com tom rosado (PEDRAZZI et al.,
2009). Para alcancar este padrdo é necessario fazer uma adequada remoc¢édo do
biofilme, garantindo limpeza e prevenindo cérie e doencas periodontais.

As resinas compostas séo utilizadas, atualmente, como primeiro material de
escolha em restauracdes diretas, principalmente pela estética exigida pelos
pacientes (MELO JUNIOR et al., 2011). Esse material possui alta capacidade de
simular as caracteristicas opticas do dente, permitindo reproducéo de cor, textura e
translucidez. No entanto, a durabilidade da restauracdo vai depender da qualidade
do seu polimento (ALVES, 2012).

Para obtencdo de um material capaz de ser utilizado em dentes anteriores e
posteriores, surgiram as resinas compostas com nanoparticulas com tamanhos de 5
a 75nm, capazes de manter um bom polimento como as resinas microparticuladas e
ter maior resisténcia mecanica como as microhibridas, gracas a nanotecnologia
(ANDRADE et al., 2009).

Os cimentos de ionbmero de vidro apresentam algumas indicacdes
restauradoras, e evoluiram consideravelmente, com melhorias nas propriedades
para aumentar sua aplicabilidade clinica. Os cimentos de ionémero de vidro
modificados por resina ou resinosos surgiram como uma evolucdo dos cimentos
convencionais e com isto popularizaram-se e aumentaram suas possibilidades de
utilizacao clinica (CONCEICAO, 2007).

Independentemente do material restaurador utilizado, € importante que o
tratamento seja mantido através do controle do biofilme, da dieta e da utilizacdo de
técnicas de repolimento, necessarios para garantir durabilidade as restauracées,
garantindo que a saude bucal, intimamente ligada ao individuo, gere um impacto
positivo sobre a sua saude geral (GURGEL et al., 2011).

A superficie rugosa de materiais restauradores tem relevancia na aparéncia
estética e durabilidade das restauracdes. A existéncia de irregularidades na

superficie das restauracdes pode gerar acumulo de biofilme e retencdo de mancha,
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inflamacéo gengival e solubilidade da matriz orgéanica, devido a formagéo de acidos
pelo biofilme (MOUROQUZIS et al., 2009).

Por muito tempo a taca de borracha e/ou a escova de Robson associada a p6
abrasivo foi o0 método recomendado para a realizacdo da profilaxia profissional do
biofilme. Entretanto, na década de 80 foi desenvolvido um novo método profilatico
que utiliza um jato de ar, 4gua e bicarbonato de sbédio sob pressdo capaz de
remover o biofilme e manchas extrinsecas causadas por alimentos, bebidas e
nicotina. Muitos estudos foram realizados comprovando a seguranca e eficacia do
jato de bicarbonato de sodio (CUNHA et al.,, 2006; MARTA et al., 1999; SALAMI,
LUZ, 2003). Contudo, alguns autores relataram que este procedimento aumenta a
rugosidade superficial e a degradacao da integridade marginal de alguns materiais
restauradores e das superficies dentarias, resultando em maior retencao de biofilme
dental, irritacdo dos tecidos periodontais, comprometimento estético e diminuicdo da
durabilidade da restauracdo (KIMYAI et al., 2011; KIMYAI et al.,, 2012; LOURO,
2007; MIRANDA, 2003; RIBEIRO, 2005).

Portanto, com base nestas consideracOes, faz-se necessario que estudos
experimentais sejam realizados, a fim de investigar o grau de rugosidade superficial
promovido em cada tipo de material restaurador testado, de acordo com a exposicéo
ao método profilatico na presenca ou ndo do bicarbonato de sédio, verificando se a
auséncia do po6 abrasivo € capaz de alterar ou ndo a lisura superficial dos materiais

ou manté-la em niveis aceitaveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RESINA COMPOSTA NANOPARTICULADA

A odontologia sofreu um grande avango com o0 surgimento das resinas
compostas a partir da década de 60, devido a possibilidade de preservacdo de
estrutura dentaria e boa estética em relacdo aos outros materiais restauradores. E
como 0s pacientes cada vez mais exigem restauracfes estéticas, muitos sdo 0s
estudos para desenvolver melhores resinas (PONTES et al., 2009). Hoje o mercado
apresenta varios tipos de resinas compostas tendo cada uma sua indicacdo de uso
(ANDRADE et al., 2009).

As resinas compostas podem ser divididas quanto ao tamanho medio das
particulas inorganicas em: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas ou
microhibridas, nanohibridas e nanoparticuladas; quanto a viscosidade: alta, média e
baixa viscosidade; e quanto a forma de ativacdo: fotoativadas e quimicamente
ativadas (MELO JUNIOR et al., 2011).

Com o intuito de obter um material capaz de ser utilizado em dentes
anteriores e posteriores, e gracas a nanotecnologia, surgiram as resinas compostas
nanoparticuladas com tamanhos de 5-75nm, capazes de manter um bom polimento
como as resinas microparticuladas e uma maior resisténcia mecanica como as
microhibridas (ANDRADE et al., 2009). As resinas nanoparticuladas sdo as mais
utilizadas ultimamente no cotidiano odontolégico (SILVEIRA et al., 2012).

As particulas inorganicas das resinas nanoparticuladas sdo encontradas de
duas maneiras: particulas de silica medindo 20nm de forma dispersa e
nanoaglomerados de silica-zircbnia medindo 75nm de forma aderida. Essa
combinagcdo garante um aumento nas particulas de carga dando maior resisténcia
(HIRATA et al., 2001; MITRA et al., 2003; WARD, 2005).

De acordo com os fabricantes das resinas compostas, como as particulas de
carga sao muito pequenas, elas sao distribuidas uniformemente ao longo da matriz
organica resinosa, através de um agente silanizador, permitindo aumento na
guantidade de particulas de carga e, consequentemente melhorando as suas
propriedades mecanicas (SILVEIRA et al., 2012).
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Melo Junior et al., (2011) sugeriram como primeira indicacao a utilizacdo de
resinas compostas nanoparticuladas para regido oclusal dos dentes posteriores; a
vestibular e incisal dos dentes anteriores; e as regides proximais e cervicais dos

dentes anteriores e posteriores.

2.2 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO RESINOSO

Os cimentos de iondmero de vidro desenvolveram-se na década de 70
através dos estudos de Wilson e Kent, e evoluiram consideravelmente com
melhorias nas propriedades para aumentar sua aplicabilidade clinica. Apresenta-se
basicamente em um po6 de vidro misturado com acido alquendico, com iniUmeras
variagbes de acordo com a marca comercial (CONCEICAO, 2007; REIS;
LOGUERCIO, 2007).

Dentre suas propriedades vantajosas encontram-se a de adesividade a
estrutura dental, liberacdo de fluor, biocompatibilidade e coeficiente de expanséo
térmica préxima a do dente, permitindo que o ionémero de vidro ganhe cada vez
mais destaque como material restaurador. Entretanto, apresenta baixa resisténcia
mecanica aos esforcos mastigatérios e aos processos de desgaste abrasivos e
erosivos, sendo questionavel o desempenho clinico do cimento de ionémero de vidro
convencional. Por conta dessas limitacbes, sdo realizadas alteragbes na sua
composicdo para aliar suas propriedades cariostatica e antimicrobiana a
propriedades mecanicas capazes de resistir aos desafios encontrados na cavidade
bucal (SCHEFFEL et al., 2012).

Por volta dos anos 80 surgiram os cermets ou cimentos de ionémero de vidro
modificados por particulas metalicas com o intuito de serem utilizados em superficies
gue recebem grandes cargas mastigatorias. Porém, seu resultado estético ndo era
muito satisfatorio. Surgiram entdo, os cimentos de ionébmero de vidro modificados
por resina, popularizando-o e aumentando sua aplicabilidade clinica (CONCEICAO,
2007).

Franca et al., (2010) citam algumas indicacbes do cimento de iondmero de
vidro como: cimentacdo de pinos, forramento de cavidade, cimentacdo de bandas
ortodoénticas, restauracdes de lesbes cariosas ou ndo cariosas, selante de féssulas e

fissuras e utilizacdo na técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).
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2.3 RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Um acabamento e polimento adequado de restauragcfes sao aspectos
importantes dentre os procedimentos restauradores, independentemente do tipo e
localizacdo da restauracdo, porque garante melhor estética e longevidade. Uma
superficie rugosa associada com acabamento e polimento inadequado pode gerar
maior acumulo de biofilme, irritacdo gengival, aumento de manchas na superficie,
estética abaixo do ideal, infiltracdo marginal e céaries secundarias (DUTRA-CORREA
et al., 2011).

A andlise da rugosidade superficial € um critério muito importante e utilizado
para determinar e prever desgastes dos materiais restauradores (ALVES FILHO,
2009). Pontes et al., (2009) citaram que as caracteristicas de um instrumento polidor
e as caracteristicas da resina composta como tipo, tamanho e quantidade de
particulas de carga, assim como o tipo de matriz resinosa determinam a rugosidade
de superficie.

A rugosidade do cimento de iondbmero de vidro pode associar-se a um
conjunto de fatores como as caracteristicas da matriz, proporcdo e tamanho de
particulas inorganicas de vidro e formacao de bolhas de ar durante a manipulacéo
do material (ALVES FILHO, 2009).

Giacomelli et al., (2010) citaram que muitos dentistas indicam raspagem e
polimento a cada seis meses para seus pacientes, mesmo para 0S que apresentam
baixo risco de desenvolver doenca periodontal. Entretanto, esses procedimentos
apresentam pros e contras para a saude do periodonto, ja que se o polimento for
inadequado pode gerar uma rugosidade superficial residual, aumentando a
aderéncia de biofilme e prejudicando as propriedades mecéanicas e as caracteristicas
estéticas do material.

Saad et al., (1992) realizaram um estudo comparando a rugosidade superficial
de cinco marcas diferentes de resinas compostas: Adaptic, Herculite, Estic-Microfill,
Silux e P-30, submetidas a acdo do jato de bicarbonato de sédio do aparelho
Profident, com tempo de aplicacédo de 30 a 60 segundos. Os corpos de prova foram
confeccionados com uma matriz circular e as alteragcdes superficiais foram
analisadas no aparelhno Hommel Tester T.1000 para medir a rugosidade inicial e

ap6s o tratamento com o jato de bicarbonato de sédio. Os dados obtidos foram
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submetidos a tratamento estatistico, que apds andlise e discussdo, permitiram
concluir que a aplicacdo do jato de bicarbonato de sddio altera a superficie das
resinas compostas, tornando-a mais rugosa, e que 0S materiais estudados
exerceram niveis diferentes de rugosidade. O Herculite apresentou a superficie
menos rugosa e o Adaptic a mais rugosa, ficando os materiais P-30, Silux e Estetic-
Microfill numa posicao intermediaria.

Pontes et al., (2009) realizaram um estudo in vitro investigando a rugosidade
de superficie de uma resina composta microparticulada (Durafill, Heraueus Kulzer) e
outras quatro resinas nanoparticuladas: 4 Seasons (Ivoclar Vivadent); Esthet X
(Dentsply); Point 4 (Kerr CO) e Filtek-Supreme (3M ESPE). Foram confeccionados
cinquenta corpos de prova, sendo dez de cada resina e submetidos ao acabamento
com pontas 2135 F (KG Sorensen) e polimento com pontas de silicone Politipit
(Ivoclar Vivadent) nas cores cinza, verde e rosa. Depois foram medidos os valores
de rugosidade superficial com o equipamento rugosimetro (Mitutoyo Corporation,
Tokyo, Japan) apos cada etapa de acabamento e polimento. Os autores observaram
gue o uso da ponta 2135 F € insuficiente para eliminar a rugosidade de acabamento,
pois todas as resinas avaliadas apresentaram altos valores de rugosidade.
Observaram também que com o uso de cada uma das pontas de polimento a
rugosidade foi diminuindo. No entanto a resina Durafil apresentou menor valor de
rugosidade apos a Ultima etapa. Entre as resinas nanopartiuladas, a Point 4 e 4
Seasons responderam melhor ao polimento diferindo estatisticamente das demais. A
Esthet X e Filtek-Supreme apresentaram os valores mais altos de rugosidade em
todas as etapas.

Alves Filho et al., (2009) avaliaram a rugosidade superficial de cimentos de
ionébmero de vidro utilizados para o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), sob
duas formas de apresentacdo: encapsulado e po-liquido (convencional), utilizando
seis espécimes de cada material (G1: Fuji IX GP Fast — G.C. Co.; G2: Fuji IX - G.C.
Co.; G3: Ketac Molar — 3M / ESPE; G4: Ketac Aplicap — 3M / ESPE; G5: Vidrion R —
S.S. White e G6: Vidrion Caps — S.S. White) que foram preparados de acordo com
as recomendacdes dos fabricantes. Os materiais sob a forma po-liquido foram
dosados na propor¢ao de uma gota de liquido para uma colher dosadora de p6. Os
materiais encapsulados tiveram o lacre rompido e foram ativados em amalgamador

de capsulas, por 8 segundos. Depois da manipulacdo seja manual ou mecanica,
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foram inseridos em matrizes metalicas e cobertos com tiras de matriz de poliéster,
sob pressdo com placa de vidro. Apés o periodo de presa inicial, utilizou-se o
rugosimetro Surftest 301 (Mitutoyo), em escala Ra, para avaliar a rugosidade
superficial, através de seis leituras para cada corpo de prova, sendo trés no eixo X e
trés no eixo Y. Os valores médios de rugosidade foram submetidos ao teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis, com probabilidade estatistica de 5%. As médias da
rugosidade superficial para cada grupo foram (Ra): Fuji IX GP Fast (0,18); Fuji IX
(0,17); Ketac Aplicap (0,38); Ketac Molar (0,16); Vidrion Caps (1,76); Vidrion R
(0,49), com p < 0,01. Havendo tendéncia dos materiais encapsulados apresentarem
maior rugosidade superficial quando comparados aos seus correspondentes na
forma po6-liquido.

Giacomelli et al., (2010) em um estudo preliminar in vitro avaliaram o efeito de
trés diferentes sistemas de polimento (polidores PoGo, Enhance, Vénus Supra) em
seis resinas compostas diretas (Gradia Direct, Vénus, Venus Diamond, Enamel Plus
HFO, Tetric EvoCeram, Filtek Supreme XT). Para cada compdsito, 12 amostras
foram preparadas: 9 espécimes foram polidos, trés para cada método diferente, ao
passo que trés amostras foram utilizadas como controle. A rugosidade superficial foi
determinada com o microscopio de forca atdmica (AFM). O polimento com PoGo
determinou uma superficie significativamente mais aspera, em 5 de 6 compositos
avaliados. Algumas diferencas significativas do grupo controle sem polimento foram
observadas também para polimento com Enhance. O polimento com Venus Supra
nao resultou em diferenca significativa na rugosidade da superficie. Ndo foram
observadas diferencas entre os diferentes sistemas de polimento. Eles também
citaram que em todos 0s casos, a rugosidade da superficie dos compositos polidos
era mais elevada do que os controlos ndo polidos, sugerindo que o polimento
determina por si s6, um dano na superficie. No entanto, o polimento é muitas vezes
necessario para finalizar as restauracbées com dispositivos de rotacdo, a fim de
remover qualquer excesso de material e reduzir os eventuais contatos prematuros

na oclusao.
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2.4 PROFILAXIA COM JATO DE BICARBONATO DE SODIO

A taca de borracha e os poOs abrasivos eram a Unica escolha que o
profissional dispunha para a realizagdo da profilaxia profissional da estrutura
dentéria. Entretanto, apresentavam limitacdes devido a diferentes niveis de
rugosidade superficial que causavam na superficie dos materiais restauradores. No
inicio dos anos 1980 desenvolveu-se um novo método para profilaxia utilizando o
jato de bicarbonato de sédio, capaz de remover o biofilme e as manchas extrinsecas
(CUNHA et al., 2006).

O jato de bicarbonato de sédio quando comparado com a taca de borracha é
considerado eficiente para profilaxia, porque age melhor em profundidade ao utilizar
jatos localizados com controle da presséao. Logo, € o mais indicado para regides de
fossulas e fissuras. No entanto, ele € capaz de alterar restauracdes plasticas,
deixando-as rugosas; contamina o ambiente e causa alteragéo reversivel na gengiva
(SAAD et al., 1992).

No atendimento odontologico, ha um grande risco de transmissao de doencas
infectocontagiosas. Cita-se o0 aerossol formado pela utilizacdo do jato de bicarbonato
de sodio, que por alcancar varios lugares no consultorio pode gerar contaminacao.
Logo, pacientes com doencas infecciosas ndao devem fazer tratamento com
instrumentos que formem aerossol (BULGARELLI et al., 2001; JARDIM JUNIOR e
PEDRINI, 1997). Outra contraindicacdo dos pos de bicarbonato de sodio € para
hipertensos e pacientes com restricdo de sodio (CARRANZA, 2007).

Chambrone, Antonelli e Lascala (1988) realizaram um estudo clinico
comparando a eficiéncia da remocéo do biofilme supra gengival com taca, cone de
borracha e uma mistura cremosa de pedra pomes e agua em motor de baixa
velocidade, versus o sistema Profident com jato de bicarbonato de sodio, agua e ar.
Foram selecionados 100 pacientes com gengiva clinicamente saudavel ou com
gengivite leve. Em cada paciente foram feitos dois quadrantes para cada método. A
eficiéncia dos dois métodos foi semelhante e a preferéncia dos pacientes foi para o
sistema taca de borracha. O sistema Profident provocou mais queixa de dor, ou
desconforto e sangramento gengival, sendo o método mais rapido.

Marta et al., (1999) realizaram uma avaliacdo clinica do efeito do Jato de

Bicarbonato de Sdédio sobre pressado, através de uma profilaxia da superficie de
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esmalte sadio de dentes permanentes jovens. Foram utilizadas réplicas positivas,
permitindo uma andlise antes e apds a realizacdo do procedimento. Sessenta
moldagens da superficie vestibular de incisivos centrais superiores foram feitas, e
sofreram um preparo para a andlise quantitativa da rugosidade das superficies do
esmalte. Esta utilizou o programa Diracom-3, que mensura sombras e penumbras
das imagens dos espécimes. Trés grupos experimentais foram estabelecidos com
vinte criangas que nunca haviam sido submetidas a profilaxia com Profident, as
quais foram moldadas em trés momentos. Antes do procedimento (Grupo 1);
imediatamente apds (Grupo 2); e um més apds o tratamento (Grupo 3). A analise
dos dados mostrou nédo haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos
analisados.

Honorio et al., (2006) avaliaram in vitro o desgaste de dois métodos de
profilaxia (jato de bicarbonato de sédio - Profident e escova de Robinson com pasta
de pedra pomes) sobre o esmalte bovino higido e com lesbes artificiais de carie.
Foram utilizados 60 fragmentos de esmalte (4X4mm), divididos em 4 grupos: G | - 15
blocos higidos tratados com escova de Robinson e pasta de pedra pomes; G Il - 15
blocos higidos tratados com Profident; G Il - 15 blocos desmineralizados tratados
com escova de Robinson e pedra pomes e G IV - 15 blocos desmineralizados
tratados com Profident. Nos fragmentos dos grupos Il e IV foram simuladas lesdes
artificiais de carie através da imersdo em solucdo de acido acético 0,05M, 50%
saturada com po de esmalte bovino, a 37°C por 16h. Os espécimes foram
submetidas aos tratamentos profilaticos durante 10 segundos. A analise do desgaste
foi feita por meio de perfilometria, encontrando-se os seguintes resultados: 0,91um-
G I; 0,42um-G II; 1,6um-G Il e 0,94um-G IV. Através do teste ANOVA a dois
critérios e do teste de Tukey (p<0,05), detectou-se diferenca significativa entre todos
0s grupos. Imagens de microscopia eletrénica de varredura foram utilizadas para
ilustrar o padrdo de desgaste, sendo observada uma maior alteracdo de superficie
no esmalte desmineralizado (G lll; G IV), um desgaste com aspecto circular nos G |
e G lll e aspecto jateado nos G Il e G IV. O estudo indicou que o esmalte
desmineralizado desgastou mais do que o esmalte higido e a escova de Robinson
foi responsavel por um maior desgaste quando comparada ao Profident.

Murakami et al., (2006) realizaram um estudo para avaliar o efeito de duas

técnicas de profilaxia (jato de bicarbonato de sodio e taca de borracha com pasta de
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pedra pomes) na rugosidade superficial de duas resinas compostas (uma
microhibrida Supreme/3M) e uma hibrida (Z250/3M) quanto a rugosidade superficial,
e posterior utilizacdo de um selante de superficie. Foram confeccionados 48 discos
de resina composta fotopolimerizavel. Logo apos, as amostras foram imersas em
aparelho de ultrassom com agua destilada por 5 min. Apds a secagem, foi realizada
uma leitura da rugosidade superficial em um rugosimetro a laser, em forma de trés
varreduras em cada amostra, para obtencdo da rugosidade média. Os discos foram
divididos em 4 grupos de 12, de acordo com o tipo de resina composta e método de
profilaxia utilizado. Os métodos foram utilizados durante 30 segundos e seguidos de
uma nova leitura de rugosidade. De acordo com a técnica profilatica utilizada,
concluiram que o jato de bicarbonato de sédio promoveu uma superficie mais rugosa
gue a taca de borracha com pedra pomes. Posteriormente, os discos foram repolidos
e receberam aplicacéo de selante de superficie Fortify, resultando em uma superficie
mais lisa da resina composta com diminui¢cao da rugosidade.

Castanho, Arana-Chavez e Fava (2008) realizaram um estudo in vitro para
avaliar as alteracfes na rugosidade superficial e micromorfologia do esmalte dental
humano submetido a trés métodos de profilaxia. Sessenta e nove molares sem carie
foram divididos em trés grupos. O grupo | foi tratado com um instrumento de baixa
rotacdo, taca de borracha e uma mistura de agua e pedra pomes; grupo Il com
instrumento de baixa rotacdo, taca de borracha e profilaxia com pasta profilatica
Herjos-F (Vigodent); e grupo Il com jato de bicarbonato de sédio Profi Il Ceramic
(Dabi Atlante). Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador,
durante 10s, e as amostras foram lavadas e armazenadas em agua destilada pré e
pos tratamento de avaliacdo da superficie que foi completada utilizando um
perfildmetro (Perthometer S8P, Alemanha) em 54 amostras. Além disso, as demais
amostras foram revestidas com ouro e examinadas em um microscopio eletrénico de
varredura (MEV). Os resultados deste estudo foram analisados estatisticamente com
o teste t (Student), o teste de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn (5%). O jato de
bicarbonato de sodio deixou as superficies significativamente mais asperas do que a
pedra pomes. O uso de profilaxia com a pasta profilatica ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa quando comparado com os outros métodos. Com base
na analise (MEV), o jato de bicarbonato de sodio apresentou uma superficie

irregular. Com base neste estudo, pode-se concluir que houve um aumento da
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rugosidade superficial do esmalte quando os dentes foram tratados com jato de

bicarbonato de sédio em comparacdo com os dentes tratados com pedra pomes.
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3 OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivos:

e Investigar “in vitro” a rugosidade superficial de uma resina composta
nanoparticulada e um ionémero de vidro resinoso sob a agcdo do aparelho
profilatico.

e Investigar se a lisura superficial da resina composta nanoparticulada Filtek
Z350 é modificada com o aparelho profilatico utilizado com e sem a presenca
do po6 de bicarbonato de sodio, durante 10 segundos.

e Investigar se a lisura superficial do ionbmero de vidro resinoso Vitro Fil LC é
modificada com e sem a presenca do po de bicarbonato de sodio, durante 10
segundos.

e Investigar qual dos materiais analisados tera maior alteragdo na rugosidade
superficial utilizando o aparelho profilatico com e sem a presenca do po de

bicarbonato de sédio, durante 10 segundos.
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4 MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa consiste num estudo “in vitro”, com abordagem indutiva e
procedimento comparativo e estatistico.

Foram utilizados dois materiais: uma resina composta nanoparticulada (Z-
350/3M) na cor EA3 (Figura 1) e um lonémero de vidro resinoso (Vitro Fil LC/ DFL),
também na cor A3 (Figura 2), cujas caracteristicas descritas segundo o fabricante

podem ser visualizadas no quadro 1.

Figura 1 — Resina composta Z-350 (3M) utilizada no experimento.

Figura 2: Cimento lon6mero de vidro Resino Vitro Fil LC/FGM utilizado no
experimento.
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MATERIAL NOME FABRICANTE CLASSIFICAGCAO

RESINA FILTEK Z- 3M/ESPE NANOPARTICULADA A3
350

IONOMERO  VITRO FIL FGM RESINOSO A3
LC

Quadro 1: Caracteristicas da Resina Composta e do lonémero utilizados.

4.1 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

Os corpos de prova foram confeccionados em uma matriz de teflon medindo 6

mm de diametro e 2 mm de espessura (Figura 3).

Figura 3: Matriz de teflon utilizada para confec¢édo dos corpos de prova.

4.1.1 Corpos de prova em resina composta nanoparticulada

Sobre uma placa de vidro polida foi colocada uma tira transparente de
poliéster e sobre esta colocada a matriz de teflon previamente vaselinada com o
auxilio de um pincel.

Foi utilizada uma espatula de insercdo para resina a fim de retirar por¢gbes da
bisnaga e inserir na matriz até o seu total preenchimento. Outra tira de poliéster foi
posicionada sobre a matriz contendo a resina composta ainda ndo polimerizada e
sobre este conjunto foi colocada outra placa de vidro para prensar o material (Figura
4). Em seguida era realizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos conforme

visualizado na figura 5.
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Figura 4: Conjunto placa de vidro associada a tira matriz transparente prensando
aresina aplicada na matriz plastica.

Figura 5: Fotopolimerizag@o dos corpos de prova em resina por 40 segundos.

Para a fotopolimerizacéo da resina composta foi utilizado um aparelho de LED

(Optilight LD Max /Gnatus), com intensidade de poténcia de 600 mW/cm? (Figura 6).
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Figura 6: Aparelho fotopolimerizador utilizado na pesquisa.

Finalizando, um unico operador treinado realizou a etapa do acabamento e
polimento com pontas siliconizadas da DFL e disco de feltro TDV (Figura 7), em
baixa rotacdo, durante 20s, realizando movimentos circulares e constantes a fim de
simular a Ultima etapa clinica de confeccdo de uma restauracdo com resina
composta.

Figura 7 — Acabamento e polimento dos corpos de prova.

4.1.2 Corpos de prova em cimento de iondbmero de vidro resinoso

Da mesma forma que foram obtidos os corpos de prova em resina foram
obtidos os de cimento ionbmero de vidro: sobre uma placa de vidro polida foi
colocada uma tira transparente de poliéster e sobre esta colocada a matriz de teflon
previamente vaselinada com o auxilio de um pincel. O cimento de ionédmero de vidro

foi manipulado (p6 e liquido) sobre uma placa de vidro polida com o auxilio de uma
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espatula n° 60 (Figura 7), e colocada na matriz com uma espatula de insergcdo n° 1,
até seu total preenchimento. Outra tira de poliéster foi posicionada sobre a matriz ja
contendo o cimento ainda ndo polimerizado e sobre este conjunto foi colocada outra
placa de vidro para prensar o material. Apés a prensa, foi retirada a placa de vidro e
realizada mais uma fotopolimerizacado por 40 segundos, com um aparelho de LED
(Optilight LD Max /Gnatus), com intensidade de poténcia de 600 mW/cm?2. Foi
utilizado o glazeador com a técnica recomendada pelo fabricante.

Figura 8 — P6 e liquido do cimento de iondmero de vidro resinoso.

Finalizando, um unico operador treinado realizou a etapa do acabamento e
polimento da mesma forma feita nos corpos de prova em resina composta (Figura 9).

Figura 9 — Acabamento e polimento dos corpos de prova.
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4.1.3 Armazenamento dos corpos de prova

Apéds sua obtencao os corpos de prova foram armazenados em recipientes de
plastico com agua destilada a 37°C até o inicio do experimento, de modo que
ficassem separados de forma aleatéria, nos devidos grupos (resina ou ionémero)
(figura 10).

Figura 10: Armazenamento dos Corpos de prova em recipientes contendo agua
destilada a 37°, separados por grupos.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Foram confeccionados 60 corpos de prova (CP), sendo 30 com a resina
nanoparticulada Z-350/3M e 30 com cimento de ionédmero de vidro resinoso Vitro Fil
LC/DFL. Ap6s a confeccdo eles foram armazenados em dois recipientes plasticos
contendo agua destilada de modo que os dois tipos de materiais ficassem
separados, até o inicio do experimento.

A amostra foi dividida de forma aleatéria em quatro grupos de estudo com 15
unidades cada, para serem submetidos a acdo do aparelho profilatico conforme os

grupos de estudo descritos no quadro 2:
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COMPOSICAO BICARBONATO DE DURACAO DA
(CP) sODIO EXPOSICAO
A RESINA PRESENTE 10s
B RESINA AUSENTE 10s
C CIV RESINOSO PRESENTE 10s
D CIV RESINOSO AUSENTE 10s

Quadro 2: Divisdo dos quatro grupos de estudos com a descricdo da composicdo do CP,
forma de aplicagcdo do aparelho profilatico e tempo de exposic¢ao.

4.3 ANALISE DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL INICIAL

Antes de serem submetidos ao tratamento profilatico, os corpos de prova
tiveram sua rugosidade superficial inicial medida num equipamento rugosimetro

(Mitutoyo S J — 201 P, Japdo), disponivel no laboratério de materiais dentarios do
CCS/UFPB (Figura 11).

i

Figura 11: Aparelho utilizado para medir a rugosidade superficial dos materiais
( Rugosimetro Mitutoyo S J — 201P, Japdéo).

Os corpos de prova um a um foram fixados numa placa de vidro com cera
utilidade para fazer a leitura da sua rugosidade superficial com um rugosimetro

(Figura 12). Um operador treinado fez 3 leituras da rugosidade superficial (uma ao
centro e duas de cada lado desta.
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Figura 12: Leitura darugosidade superficial dos materiais sendo realizada no Rugosimetro.

4.4 APLICACAO DO METODO PROFILATICO

Na aplicacdo do método profilatico utilizado (jato de bicarbonato de sédio
sobre pressao ar/agua) com o aparelho Jet Laxis, Schuster (Figura 13) os corpos de
prova foram fixados com uma cera utilidade numa placa de vidro e esta entdo
posicionados dentro de um recipiente plastico sobre uma bancada, para possibilitar
o controle da limpeza.

Figura 13: Jet Laxis, Schuster

O aparelho profilatico foi utilizado com o orificio do bico posicionado em um
angulo de 90° em relacdo ao corpo de prova, com a vazdo de agua mais alta do

aparelho, a uma distancia aparelho corpo de prova de 1 cm em todos 0S grupos
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respeitando a presenca ou ndo do bicarbonato de sodio, durante 10 segundos
(Figura 14).

Figura 14: Aplicacdo do método profilatico no corpo de prova.

Apb6s a aplicacao do tratamento profilatico, as superficies foram lavadas com
um jato pulverizador de ar/agua da seringa triplice, pelo mesmo periodo de tempo
(10 segundos).

4.5 ANALISE DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL FINAL

Para realizar a segunda leitura os corpos de prova foram novamente fixados
com uma cera utilidade numa placa de vidro e 0 mesmo operador treinado fez
novamente as 3 leituras da rugosidade superficial, no mesmo local da primeira (uma

ao centro e duas de cada lado).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os valores de rugosidade foram submetidos a analise estatistica utilizando o
teste t emparelhado e o teste ANOVA de medidas repetidas, com as seguintes
variaveis independentes: método de profilaxia (com e sem a presengca do
bicarbonato) e duracdo de tempo da profilaxia 10s, com nivel de significancia de
P<0,05. Em seguida foi aplicado o teste de comparagdo multipla de Tukey a 5% para
comparar os valores rugosimétricos produzidos para cada tratamento profilatico nas

superficies da amostra com os valores de controle.
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5 RESULTADOS

De acordo com a metodologia utilizada e pela analise comparativa entre os
métodos de profilaxia na presenca e auséncia do bicarbonato de sédio, aplicados
sobre o0s corpos de prova confeccionados com uma resina composta
nanoparticulada e um cimento de iondmero de vidro resinoso, foram obtidos
resultados através de valores meédios da rugosidade de superficie, em Ra
(micrébmetros).

Na andlise dos dados foram investigados os valores médios da rugosidade de
superficie em dois momentos: antes da utilizacdo do jato de bicarbonato de sddio
(Ri) e apés a utilizacdo do jato de bicarbonato de sédio (Rf). Foi calculada a média
de trés leituras da rugosidade para cada corpo de prova, sendo a primeira obtida no
centro do corpo de prova e outras duas em cada lado, resultando 120 valores das

médias da rugosidade de superficie, para 4 grupos estudados (tabela 1).

Ri Rf Ri Rf Ri Rf Ri Rf
0,066 0,073 0,080 0,073 1,106 1,013 0,376 0,453
0,060 0,063 0,086 0,080 0,363 0,460 0,443 0,503
0,066 0,063 0,070 0,080 0,753 0,803 0,413 0,466
0,066 0,080 0,063 0,060 0,840 0,956 0,120 0,146
0,066 0,073 0,060 0,066 0,883 1,006 0,420 0,490
0,069 0,076 0,060 0,060 0,286 0,346 0,406 0,440
0,060 0,073 0,080 0,076 0,533 0,483 0,553 0,513
0,076 0,063 0,070 0,073 0,436 0530 0,373 0,470
0,060 0,066 0,053 0,070 0,723 0,816 0,130 0,113
0,060 0,063 0,080 0,073 0476 0616 0,356 0,356
0,060 0,083 0,063 0,063 0,423 05506 0,566 0,546
0,060 0,066 0,056 0,060 0,996 1,336 0,433 0,620
0,056 0,063 0,073 0,076 0,173 0,276 0,123 0,246
0,076 0,063 0,063 0,070 0,793 0,753 0,563 0,603
0,060 0,063 0,066 0,060 0,466 0,796 0,733 0,860

Tabelal : Média das trés leituras das rugosidades superficiais iniciais e finais medidas em

micrometros nos quatro grupos de estudo.

Na figura 15 sdo visualizadas as rugosidades médias inicial e final nos 4

grupos de estudo onde se observa que ndo houve diferenca entre as médias de
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rugosidade quando se aplicou o aparelho profilatico com ou sem bicarbonato de
sodio nos corpos de prova da resina composta nanoparticulada Z350 (grupos A e B).
Entretanto, com relagdo ao cimento lonémero de vidro resinoso Vitro Fil LC (grupos
C e D), houve diferenca entre as médias de rugosidade inicial (antes da aplicagéo) e
a final (ap6s aplicagdo do aparelho profilatico). Também, ainda pode ser observado
nesta figura que no grupo C, a diferenca entre as médias dos corpos de prova do
lonébmero de vidro foi maior quando se utilizou o aparelho profilatico de forma
convencional (com o pé de bicarbonato de sédio), do que com o método modificado
(sem a aplicacao do p6 de bicarbonato de sédio).

0,8
0,7
0,6

0,5
0,4 B Inicial

0,3 DOFinal

0,2

0,1

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Figura 15: Demonstracdo grafica das médias de rugosidades superficiais inicial e final em
micrometros nos 4 grupos de estudo.

Na tabela 2 podem ser observadas as médias de rugosidade superficial inicial
e final e o desvio padrdo nos grupos de estudo e entre eles (entre materiais e
métodos profilaticos). Os valores das médias foram comparados antes e apoés a
utilizacdo do método profilatico através do teste t emparelhado. Nos grupos A e B
(resina composta Z350) observa-se que as médias de rugosidade inicial e final se
manteve igual, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa nos 2 grupos
avaliados (aplicacao do aparelho profilatico com p6 de bicarbonato de sédio e sem o
po de bicarbonato de sodio), com valor de p<0,05).

Entretanto, observando os grupos C e D (cimento lonédmero de vidro resinoso)
vé-se que houve um aumento das médias de rugosidade superficial inicial e final
neste material, sendo maior a diferenca do valor das médias no grupo C (aparelho
profilatico com jato de bicarbonato de sédio) que no grupo D (aparelho profilatico
sem bicarbonato de sédio). Pode observar também que ha diferenca significativa

entre as médias de rugosidade inicial e final nos dois grupos e entre eles (p>0,05).
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Aplicando o teste ANOVA e teste Tukey para avaliar a influéncia das variaveis
material e método profilatico, verifica-se que houve diferenca entre os grupos
(p=0,00). Os grupos da resina composta apresentaram menor média de rugosidade,
seguido do cimento de iondbmero de vidro resinoso quando aplicou o aparelho
profilatico sem o bicarbonato. A maior média de rugosidade foi do grupo do

lonémero de vidro resinoso com a aplicacao do jato bicarbonato de sédio.

MEDIA E DESVIO MEDIA E DESVIO

PADRAO INICIAL PADRAO FINAL
GRUPO A 0,06 (0,005) Aa 0,06 (0,008) Aa
GRUPO B 0,06 (0,009) Aa 0,06 (0,007) Aa
GRUPO C 0,61 (0,274) Ca 0,71 (0,290) Cb
GRUPO D 0,40 (0,173) Ba 0,45 (0,187) Bb

Tabela 2: Distribuicdo dos valores das médias de rugosidade superficial inicial e final e desvio
padrdo entre 0os 4 grupos de estudo.

* Letras maiusculas diferentes nas colunas significam diferenca estatistica significativa.

* Letras minUsculas diferentes nas linhas significam diferencga estatistica significativa.
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6 DISCUSSAO

O controle do biofilme € um fator de grande importancia para prevencao,
controle e tratamento da céarie e da doenca periodontal. Para alcancar esse objetivo
varios métodos profilaticos séo utilizados (ACEVEDO et al., 2010).

A taca de borracha associada aos pés abrasivos eram a Unica escolha para
profilaxia dentaria durante muito tempo, até que na década de 80 surgiu o jato de
bicarbonato de sdédio. Estes aparelhos sdo eficientes quanto a capacidade de
limpeza e possuem a vantagem de serem mais rapido e de conseguir acessar todas
as superficies dentérias. Entretanto alguns autores relataram que este procedimento
aumenta a rugosidade superficial e a degradacdo marginal dos materiais
restauradores levando a uma maior retencao do biofilme dental, irritacdo dos tecidos
periodontais, comprometendo a estética e a longevidade das restauracfes estéticas
(ACEVEDO et al., 2010; CUNHA et al., 2006; CASTANHO; ARANA-CHAVEZ; FAVA,
2008).

Tem sido observado que o grau de rugosidade superficial é diretamente
proporcional ao tamanho de particulas do p6 abrasivo, a velocidade de rotacdo do
micromotor, a direcdo do bico de saida do jato e ao tempo de aplicagdo (MURAKAMI
et al., 2006). Neste estudo o parametro utilizado em relacdo ao tempo de aplicacéo
(10 segundos), a granulacéo fina do pé de bicarbonato de sédio, a angulacdo do
bico de saida do jato de bicarbonato (90° em relacdo do corpo de prova), a vazéo de
saida (alta) e a distancia entre o bico e o corpo de prova (1 cm), foram estabelecidas
com base na literatura consultada e na simulacéo de condi¢des clinicas com maiores
necessidades.

As restauracdes estéticas nos dentes posteriores se tornaram 0S
procedimentos com maior indicacdo nos ultimos anos. As resinas compostas
nanoparticuladas constituem o mais atualizado compadsito com indicacéo para todas
situacles. Este material possui cargas com menor dimensédo, com tamanho variando
entre 5 a 100nm, apresentam uma melhor lisura superficial e pela maior quantidade
de carga incorporada a matriz, permite uma melhoria nas suas propriedades
mecanicas (LUCENA, GOMES e SANTOS, 2010; SILVEIRA, et al., 2012).

O cimento ionbmero de vidro resinoso pela excelente estética e boas

propriedades apresentadas, tem indicagcdo para restaurar lesbes cariosas ou néo



37

nas regides que ndo recebem grande carga oclusal (CONCEICAO et al., 2007;
SCHEFFEL et. al., 2012).

ApoOs aplicagdo dos métodos profilaticos, verificou-se que a resina Filtek 2350
(nanoparticulada) manteve o mesmo nivel de rugosidade superficial apés aplicacédo
do jato com e sem bicarbonato de sodio. Este resultado coincide com o estudo de
Alves (2012) no qual avaliou a rugosidade de trés resinas compostas quando
submetidas a tratamentos profilaticos com jato de bicarbonato de sédio durante 30s.
Neste estudo a resina que apresentou maior rugosidade superficial foi a
microparticulada (Durafill) e as menores rugosidades foram observadas nas resinas
compostas nanoparticulada (Z350), seguida pela microhibrida (2250). Apesar de que
neste estudo citado a resina Z350 apresentou alteracdo na rugosidade, ela foi a
menor dentre as outras avaliadas. Podemos associar essa diferenca em relacdo ao
tempo de aplicacao do jato de bicarbonato (30s), ja que o tempo de aplicacdo € um
fator relevante e quanto maior a exposicdo ao agente abrasivo, maior a abrasao
ocasionada (ACEVEDO et al., 2010; MURAKAMI et al., 2006).

Com relacdo ao cimento de iondmero de vidro resinoso, diferente da resina
Filtek Z350, apresentou o pior comportamento de rugosidade superficial sob a acao
do aparelho profilatico, visto que apresentou um aumento desta rugosidade tanto
sob a acéo do bicarbonato de sédio (grupo C) como no grupo que nao utilizou o po
de bicarbonato de sédio (D), sendo que no primeiro mencionado (grupo C) a
rugosidade superficial foi a mais alta entre os demais, e estatisticamente significante,
conforme os testes estatisticos utilizados (t emparelhado e de Tukey).

No estudo realizado por Scheffel et al., (2012) no qual comparou a resisténcia
a abrasdo e a rugosidade superficial de diferentes cimentos de ionémero de vidro
(Ketac N100 e Vitremer), assim como o composito Filtek Z350, apds polimento com
discos de lixa de granulacao decrescente, houve aumento significante da rugosidade
para o Vitremer e Ketac N100. Apenas o Vitremer apresentou aumento de
rugosidade superior significante ao da resina Z350, enquanto que 0 cimento
nanoparticulado Ketac N100 apresentou lisura superficial comparavel a este
compasito.

Com relacéo a rugosidade superficial dentro do limite aceitavel, Scheffel et al.,
(2012) citou que considera-se 0,2 ym um valor critico para colonizacdo de

microrganismos. Logo, neste estudo o nivel médio de rugosidade superficial
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apresentada pela resina (Ra= 0,06) encontra-se num valor aceitavel enquanto o
menor valor médio apresentado pelo o cimento de ionébmero de vidro resinoso
apresenta valores de rugosidade muito acima do critico (n= 0,4).

Analisando os dois materiais: o cimento de iondOmero de vidro resinoso e a
resina composta Filtek Z350, esse resultado da rugosidade superficial superior do
iondbmero pode ser previsivel, visto que os cimentos de ionbmero de vidro sdo
considerados mais rugosos e menos refletivos que as resinas compostas, em razao
da prépria composicao do material (SASAKI et al., 2000). Além disso, a rugosidade
desse material pode associar-se as caracteristicas da matriz, propor¢éo e tamanho
das particulas inorgéanicas de vidro e bolhas de ar originadas na manipulacdo do
material (ALVES FILHO et al., 2009).

Entretanto, com relacdo a resina nanoparticulada, mesmo sabendo que
apresenta melhor comportamento frente a acao abrasiva, por apresentar particulas
menores e em maior numero, teve resultado surpreendente ao manter o mesmo
nivel de rugosidade superficial apos acdo do aparelho profilatico, por periodo de
acao de 10 segundos. Porém como verificado no estudo realizado por Scheffel et al.,
2012, no qual utilizou maior tempo de exposicdo (30 segundos), este material
apresentou um aumento da rugosidade superficial. Os resultados destes estudos
indicam o quanto os profissionais devem respeitar o tempo de utilizacdo destes
aparelhos para ndo causar dano a superficie do material restaurador, aumentar a
adesdao de biofilme e diminuir sua longevidade.

Quanto a utilizacdo do método profilatico sem o p6 de bicarbonato de sdédio,
ficou demonstrado que houve uma diminui¢do significante em relacdo ao cimento
lonébmero de vidro resinoso. Entretanto, € recomendavel investigar se a utilizacao
deste aparelho sem o pd de bicarbonato de sodio é tdo efetiva quanto a sua

utilizacdo com este pd, como relatado na literatura (CUNHA et al., 2006).
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7. CONCLUSOES

Com base na andlise dos dados deste estudo in vitro, pode-se concluir que:

e O aparelho profilatico utilizado com e sem a presenca do pé de bicarbonato
de sédio, durante 10 segundos ndo causa modificacdo na lisura superficial da
resina composta nanoparticulada Filtek Z350.

e O aparelho profilatico utilizado com e sem a presenca do pé de bicarbonato
de sdédio, durante 10 segundos causa modificacdo na lisura superficial do
lonédmero de vidro resinoso Vitro Fil LC.

e O aparelho profilatico utilizado com a presenca do po de bicarbonato de
sodio, durante 10 segundos causa maior rugosidade superficial que quando
utilizado sem a presenca deste pé no lonémero de vidro resinoso Vitro Fil LC.

e E recomendavel a realizacdo de um repolimento das restauracdes de cimento

de iondmero de vidro resinoso apods a aplicacéo do aparelho profilatico.
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