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RESUMO

O proposito desta pesquisa foi avaliar a influéncia de agentes de limpeza cavitaria na
microinfiltracdo e na microtracdo de restauragcfes com resina composta. Foram utilizados
vinte e cinco pré-molares e vinte e cinco molares humanos higidos, extraidos por razdes
ortodonticas, livres de caries, restauracOes, trincas e/ou fraturas. Nos pré-molares foram
realizados preparos de cavidades classe V, nas faces vestibular e lingual para o teste de
microinfiltracdo, enquanto que os molares foram seccionadas as raizes e uma segunda secgao,
paralela a primeira, foi realizada com objetivo de criar uma superficie de dentina coronéria
superficial/meédia para o teste de microtracdo. A limpeza das cavidades foi realizada com as
seguintes solugdes: grupos - (G1) — Copaiba 10% + A, (G2) - Copaiba 10% + B (G3) —
Copaiba 10% + C, (G4) - Digluconato de clorexidina a 2%, (G5) — Agua Destilada. A
confeccdo das restauracdes adesivas foi realizada com resina composta fotopolimerizavel
Z350® (3M ESPE) associada ao adesivo dentinario Single bond® (3M ESPE). Em seguida,
foram realizados os testes de microinfiltracdo e analisados em escores conforme a penetracéo
do tragador na interface dente/restauracdo demonstrando que na parede cervical, o grupo A
apresentou menor média de infiltragdo sendo estatisticamente significante (p“<0,001) em
comparac¢do aos grupos B, C, clorexidina e 4gua destilada. Sendo que estes ndo apresentaram
diferenca significante entre si. Para avaliagdo da forca de adesdo, os palitos foram submetidos
a forca de tracdo utilizando-se de uma Méaquina de Ensaios Universal (EMIC). Durante todo o
processo, as eventuais fraturas pré-maturas foram consideradas como valor “zero” de adesao.
Apds o teste, todos os “palitos” da amostra foram avaliados no microscopio Optico
(OLYMPUS) para avaliacéo do tipo de fratura, sendo 50% do tipo coesiva, 36% do tipo mista
e 14% do tipo adesiva Foi utilizado o teste Analise de Variancia(ANOVA) a nivel de 5% de

significancia para analise dos dados.

Palavras — Chave: Infiltracdo, microtracdo, solucdo de limpeza, restauracdes adesivas.
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1. INTRODUCAO

H& milhares de anos, diversos compostos naturais tém sido utilizados na medicina
popular para o tratamento de inUmeras doencas. Até meados do seculo XX, os medicamentos
de origem vegetal constituiam a base da terapia medicamentosa. Nos ultimos anos, o interesse
pelos medicamentos de origem natural voltou a crescer, acompanhado de um aumento

significativo nos investimentos em pesquisa (RATES, 2001).

As Copaibas sdo arvores nativas da regido tropical da America Latina e Africa
Ocidental (VEIGA-JUNIOR; PINTO, 2002). Os trabalhos realizados sobre o Género da
Copaifera, em sua maioria, estdo relacionados com as suas propriedades quimicas e
farmacologicas do 6leo-resina secretado do tronco dessas arvores (VALDEVITE, 2007). Este
6leo € utilizado ha muito tempo pelos indios para o tratamento de feridas, por sua acéo anti-
inflamatdria, antisépticas, antibacterianas e antifungicas. Devido a atividade bioldgica do éleo
da copaiba especialmente a acdo antibacteriana aos microrganismos da doenca carie,
associou-se a utilizacdo deste bioativo amazonico com o procedimento restaurador
(VASCONCELOS, 2010).

Segundo Black (1908), a limpeza cavitaria consiste na ultima etapa do preparo
cavitario. Essa limpeza pode ser executada através de diferentes substancias, as quais tém a
funcdo de remover residuos do preparo e é recomendado que seja realizada previamente a

insercdo do material protetor do complexo dentino-pulpar.

Os agentes de limpeza cavitaria devem apresentar caracteristicas e acdes fisico-
quimico-bioldgicas, tais como: limpar as paredes cavitarias, removendo os microfragmentos
organicos e dentinérios, contaminados ou ndo, acumulados durante a instrumentacdo do
preparo, ndo ser toxico, facilitar a acdo dos agentes protetores e combater ou eliminar
possiveis microrganismos patogénicos no interior da cavidade e de preferéncia ndo interferir

nos procedimentos restauradores (FRANCO et al.,2007).

A microinfiltracdo marginal € motivo de grande preocupagdo na Odontologia, uma
vez que esta pode ser a causa de insucesso no procedimento restaurador (SIM et al., 1994).
Este fendmeno é definido como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a
parede cavitaria e o material restaurador aplicado a ela (KIDD, 1976; TAYLOR et al., 1992),

onde como conseqiéncias clinicas encontram-se sensibilidade pds-operatoria, manchamento



e descoloracdo das margens da restauracdo, carie secundaria, degradacdo ou perda da
restauracdo (PUCKETT, 1995) e resposta pulpar adversa (HALLETT et al., 1993).

Os problemas da microinfiltragdo podem ser aumentados pela desinfecgdo incompleta
dos preparos cavitarios, proveniente da remocdo insuficiente de estrutura dental infectada.
Caéries secundarias ou residuais podem resultar de bactérias deixadas ap0s o preparo inicial,
especialmente se um adequado selamento ndo é obtido (PIVA;MARTOS; DEMARCO,
1999).

A importancia do uso de um agente de limpeza cavitaria é para diminuir incidéncia
dos microrganismos cariogénicos e assim prevenir a recorréncia de carie, facilitar a retencéo
de materiais as estruturas dentérias, prevenir a ocorréncia de microinfiltracdo nas restauragdes
e, consequentemente, diminuir a possibilidade de sensibilidade p6s-operatoria, manchamento

marginal, fraturas marginais e injdrias ao complexo dentino-pulpar.

Existem, basicamente, dois grupos de agentes para limpeza: os desmineralizantes e 0s
ndo-desmineralizantes. Esses ultimos, podendo ser enquadrados o digluconato de clorexidina
a 2% e a agua de hidréxido de célcio, removem os detritos pela forca do impacto ou por
esfregaco (MONDELLI, 1998).

A clorexidina ¢ um dos agentes antimicrobianos mais estudados, seu efeito
antibacteriano é de largo aspectro, apresenta alta substantividade, e atua diretamente na
formac&o do biofilme (FEJERSKOV; KIDD, 2005).

A 4agua de hidroxido de calcio proporciona limpeza mecéanica, € alcalina,
neutralizando a acidez da cavidade, atua como agente bacteriostatico, estimula a calcificacdo

dentinéria e é hemostatica nos casos de exposic¢éo pulpar (MONDELLI, 1998).

Existem em andamento pesquisas da formulagdo de uma solucdo de lavagem de
cavidades a base de propolis e de 6leo de copaiba como controle de qualidade do produto,
concentracdo inibitéria minima, teste de citotoxicidade, biocompatibilidade em tecido
conjuntivo subcutaneo e em molares de ratos, teste de alteracdo de cor e Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV), nos impulsionando, neste momento, analisar a influéncia
dessa solugéo na infiltracdo marginal e microtracdo de restauragdes adesivas e demonstrar a
possivel eficacia de ativos de um fitoterapico da biodiversidade amazénica e a viabilidade de

sua introducdo na Odontologia.



Com base nas caracteristicas do potencial anticariogénico do 6leo da copaiba, a
proposta desta pesquisa serd analisar comparativamente a influéncia da utilizacdo de
substancias utilizadas na limpeza de cavidade a base do 6leo da copaiba em testes de

infiltracdo marginal e microtracao.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar a influéncia de agentes de limpeza cavitaria na infiltracdo marginal e na

adesdo de restauragdes com resina composta.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar se 0 agente de limpeza a base de 6leo de copaiba pode interferir na adeséo de

restauragces com resina composta.

Comparar a influéncia dos agentes de limpeza cavitaria na microinfiltracdo e na

microtracdo de restauragdes com resina composta e um sistema adesivo.



3. REVISAO DA LITERATURA

A utilizagdo de plantas medicinais é descrita desde os primordios da civilizacdo para
fins terapéuticos (DI STASI, 1996). As Copaibas sdo arvores nativas da regido tropical da
America Latina e Africa Ocidental (VEIGA-JUNIOR; PINTO, 2007). Os trabalhos realizados
sobre o Género da Copaifera, em sua maioria, estdo relacionados com as suas propriedades
quimicas e farmacolégicas do 6leo-resina secretado do tronco dessas arvores (VALDEVITE,
2007). Este 6leo é utilizado ha muito tempo pelos indios para o tratamento de feridas, por sua
acdo anti-inflamatoria, antissépticas, antibacterianas e antifingicas. Devido a atividade
bioldgica do 6leo da copaiba especialmente a acdo antibacteriana aos microrganismos da
doenca cérie, associou-se a utilizacdo do Oleo da copaiba com o processo restaurador
(VASCONCELOS, 2010).

Durante o preparo cavitario o procedimento de corte com instrumentos rotatdrios
sobre a dentina, ha a formacdo de uma camada constituida de residuos do substrato
seccionado, sangue, saliva, bactérias, fragmentos do abrasivo e 6leos dos instrumentos

rotatorios denominada lama dentinaria ou smear layer (REIS; LOGUERCIO, 2007).

Segundo Black (1908), a limpeza cavitaria consiste na ultima etapa do preparo
cavitario. Essa limpeza pode ser executada através de diferentes substancias, as quais tém a
funcdo de remover residuos do preparo e é recomendado que seja realizada previamente a

inser¢do do material protetor do complexo dentino-pulpar.

Os agentes de limpeza cavitaria devem apresentar caracteristicas e acbes fisico-
guimico-bioldgicas, tais como: limpar as paredes cavitarias, removendo os microfragmentos
organicos e dentinarios, contaminados ou ndo, acumulados durante a instrumentacdo do
preparo, ndo ser toxico, facilitar a acdo dos agentes protetores e combater ou eliminar
possiveis microrganismos patogénicos no interior da cavidade e de preferéncia ndo interferir

nos procedimentos restauradores.

A importancia do uso de um agente de limpeza cavitaria € para diminuir incidéncia
dos microrganismos cariogénicos e assim prevenir a recorréncia de cérie, facilitar a retencéo
de materiais as estruturas dentérias, prevenir a ocorréncia de microinfiltracdo nas restauragdes
e, consequentemente, diminuir a possibilidade de sensibilidade pos-operatéria, manchamento

marginal, fraturas marginais e injarias ao complexo dentino-pulpar.



Existem, basicamente, dois grupos de agentes para limpeza: os desmineralizantes e 0s
ndo-desmineralizantes. Esses ultimos, podendo ser enquadrados o digluconato de clorexidina
a 2% e a &gua de hidréxido de célcio, removem os detritos pela for¢ca do impacto ou por
esfregaco (MONDELLI, 1998).

A clorexidina é um dos agentes antimicrobianos mais estudados, seu efeito
antibacteriano é de largo aspectro, apresenta alta substantividade, e atua diretamente na
formac&o do biofilme (FEJERSKOV; KIDD, 2005).

A 4agua de hidroxido de calcio proporciona limpeza mecéanica, € alcalina,
neutralizando a acidez da cavidade, atua como agente bacteriostatico, estimula a calcificagcdo

dentinaria e é hemostatica nos casos de exposi¢do pulpar (MONDELLI, 1998).

Os problemas da microinfiltracdo podem ser aumentados pela desinfeccdo incompleta
dos preparos cavitarios, proveniente da remocdo insuficiente de estrutura dental infectada.
Céries secundarias ou residuais podem resultar de bactérias deixadas ap0s o preparo inicial,
especialmente se um adequado selamento ndo é obtido (PIVA;MARTOS; DEMARCO,
1999).

A microinfiltracdo marginal € motivo de grande preocupac¢édo na Odontologia, uma vez
que esta pode ser a causa de insucesso no procedimento restaurador (SIM et al., 1994). Este
fendmeno é definido como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede
cavitaria, fendas (gaps), formados na interface dente/restauracdo (KIDD, 1976; TAYLOR et
al., 1992; Federlinet al. 2002; Raskin et al. 2003; Sano 2006; Wibowo& Stockton 2001),
apresentando como consequéncias clinicas: sensibilidade pds-operatdria, manchamento e
descoloracdo das margens da restauracdo, carie secundaria, degradacdo ou perda da
restauracdo (PUCKETT, 1995) e resposta pulpar adversa (HALLETT et al., 1993).

Com a melhora das técnicas de adesdo e dos materiais restauradores, a resisténcia
adesiva tornou-se alta o suficiente para promover falhas coesivas no substrato, deixando a
interface resina-dentina intacta. 1sso ndo significa, entretanto, que a adesdo material-substrato
seja uniformemente mais alta que a resisténcia intrinseca do substrato, mas que a maneira
como a adesdo € testada ndo é uniforme, e sim concentrada numa regido altamente localizada,
promovendo a formacgdo de uma rachadura no substrato que, entéo, falha. Acredita-se que o
teste de microtragdo promova uma forga puramente de tracdo numa seccédo transversal muito

pequena da interface adesiva, entre o substrato e o material restaurador ( PASHLEY, 1999).
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A diversidade de fatores envolvida na preparacéo e selecdo dos corpos-de-prova para o
teste de microtracdo acaba gerando conseqiiéncias sobre os valores de resisténcia adesiva. A
homogeneidade das areas de ades&o é um primeiro item de relevancia. A literatura estabelece
tamanhos e formatos varidveis para 0s corpos-de-prova a serem testados, mas ha o consenso
de que deva existir uma padronizacdo para os espécimes de um mesmo estudo, com desvios
pequenos (FRANKENBERGER, 2002).

Uma questdo importante a se considerar é o tipo de substrato utilizado no teste, bem
como as variagfes encontradas em um mesmo substrato. Sabe-se, por exemplo, que os valores
de resisténcia adesiva em dentina normal sdo maiores do aqueles encontrados em dentina
esclerdtica ou afetada por cérie, fato salientado por diversos relatos da literatura (KWONG,
2002).

A microinfiltracdo e a desadaptacdo constituem dois grandes obstaculos no selamento
marginal e retencdo de restauracfes. Esse fato tem motivado pesquisas sobre materiais
restauradores e sistemas adesivos exigindo melhorias de suas propriedades mecanicas,
formulacdes e técnicas de aplicacdo para tentar prevenir esses problemas ou, pelo menos,
minimiza-los (CERUTI 2006).

Telles, Machado e Nor. (2001) afirmaram que o0s sistemas adesivos
autocondicionantes foram desenvolvidos para simplificar os procedimentos e diminuir a
sensibilidade da técnica restauradora. Um dos conceitos bésicos destes sistemas adesivos é
que estes desmineralizam a estrutura dentaria e permitem que a difusdo e embebicdo do

agente adesivo nas fibras colagenas ocorram ao mesmo tempo e na mesma profundidade.

O primeiro desafio para manutencdo da integridade das restauracfes de resina
composta é o controle da reacdo de polimerizacdo, que provoca uma contracdo de 2,7% a
5,6% do seu volume. Essa contracdo pode gerar uma forte tensdo na interface, ocasionando
uma desadaptacdo do material na cavidade, o que leva a um processo de infiltracdo marginal,

ao desenvolvimento de cérie secundaria e sensibilidade pds-operatéria (WATTS 2008).

Metodologias avaliando a capacidade seladora de um material por meio da penetracéo
de corantes, bem como a resisténcia de unido, por meio da resisténcia ao cisalhamento, tracéo
e resisténcia & microtracdo, sdo extensivamente empregadas em estudos in vitro com o

objetivo de predizer o comportamento clinico do material (BOUILLAGUET 2001).
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Em 1994, Sano et al. introduziram o ensaio de microtracdo que permitia testar
interfaces adesivas utilizando-se espécimes de dimensdes reduzidas. O método previa a
execucdo de cortes perpendiculares entre si no dente preparado para confeccdo de corpos de
prova em formato de palitos, com seccdo transversal com aproximadamente 1 mm2. Os
palitos posicionados e fixados por meio de cola a um dispositivo especifico eram tracionados
em maquina de testes universal, a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os valores de resisténcia
adesiva eram calculados pela razéo entre a carga necessaria para ruptura do corpo-de-prova e
a area de sua interface adesiva. Tornou-se possivel com esse teste mapear diferentes regides
de um mesmo dente, como diferentes profundidades ou tipo de mineralizacdo do tecido —
cariado ou sadio—, o que segundo alguns autores seria ideal para avaliar a resisténcia adesiva,
ja que as diferencas regionais em dentina sdo maiores que as variacdes dente-dente.
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4. MATERIAIS E METODOS

Modelo de estudo

Para verificar a influéncia de agentes de limpeza na microinfiltracdo e na microtracdo
de restauracbes com resina composta, optou-se por um estudo in vitro, primario,
experimental, com delineamento do tipo relacdo estimulo-efeito dos materiais de limpeza

cavitaria em dentes humanos.
Critérios de inclusao

Elementos dentarios higidos, livres de cérie, restauracdes, trincas e/ou fraturas,
extraidos por razdes ortodonticas ou cirargicas, provenientes de pacientes de idade e género

aleatorios.
Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles elementos dentarios que apresentarem carie, restauracdes,

trincas e/ou fraturas.
Beneficios

A verificacdo da influéncia dos diferentes agentes de desinfeccdo de cavidades podera
possibilitar a utilizacdo de produtos eficazes como nos preparos cavitarios previamente a
insercdo do material restaurador. Devido as propriedades antimicrobianas, acredita-se que 0s
produtos testes tem potencial para contribuir na diminuicdo da incidéncia de cérie recorrente,

podendo, talvez, ndo interferir na adesédo dos materiais restauradores.
Riscos

A utilizacdo de elementos dentarios extraidos ndo implicou em nenhum risco ao
paciente, uma vez que esses dentes ja encontravam-se estocados no Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas. O projeto foi aprovado
pelo CEP-UFAM.

4.1 TESTE DE MICROINFILTRACAO

Para a realizacdo do estudo foram utilizados vinte e cinco pré-molares humanos
higidos, extraidos por razdes ortodonticas ou cirargica, livres de céries, restauragdes, trincas
e/ou fraturas. Imediatamente apos a extracdo, os dentes receberam profilaxia e posteriormente
foram armazenados em soro fisiologico, a temperatura ambiente, até 0 momento de serem
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preparadas as cavidades para prevenir a desidratacdo. Antes do preparo das cavidades, foi
realizado, quando necessario o vedamento do &pice radicular, com resina acrilica

autopolimerizavel, para impedir a penetracdo do tracador pelo canal radicular.

Os dentes receberam preparo de cavidades classe V, nas faces vestibular e lingual,

sendo padronizados apresentando as seguintes dimensdes:

Profundidade - 1,5 mm,
Extensdo mésio-distal - 3,0 mm
Extensdo ocluso-cervical - 2,0 mm.

Todos os preparos cavitarios foram padronizados com o auxilio de uma maquina para
confeccdo dos preparos cavitarios, que consta de um microscépio adaptado e uma caneta de
alta rotacdo desenvolvida a partir do “Aparelho de perfuragao”.

Previamente a confeccdo das restauracfes adesivas com resina composta
fotopolimerizavel z350® (3M ESPE) associada ao adesivo dentinario Single Bond® (3M
ESPE) foi realizado o condicionamento &cido da estrutura dental com &cido fosforico 37% em
todas as margens de esmalte e dentina. As cavidades foram limpas com 0s seguintes grupos:
(G1) — Copaiba 10% + A, (G2) - Copaiba 10% + B, (G3) — Copaiba 10% + C, (G4) -
Digluconato de clorexidina a 2%, (G5) — Agua destilada. Depois da secagem, com auxilio de
um pincel foi realizada a aplicagédo do sistema adesivo sobre a dentina. Tal aplicacdo foi
realizada de acordo com orienta¢des do fabricante em todas as paredes cavitarias. Em seguida

foi inserida a resina composta fotopolimerizavel Z350® (3M ESPE).

Apls o acabamento e polimento, 25 dentes foram novamente imersos em soro
fisiol6gico e armazenados por 24 horas em estufa (FANEM LTDA) a temperatura de 37° C +
1. Decorrido este tempo, foi realizado o isolamento das pecas dentarias, utilizando-se a resina

Araldite® e esmalte colorido para unha.

Em seguida os corpos de prova voltaram ao soro fisioldgico em estufa (FANEM
LTDA) por mais 24 horas sendo submetidos aos testes de termociclagem na méaquina de
ciclagem (FRIGOMIX®/B.Braun/Biotech/International) durante 500 ciclos de 15 segundos
em 5° C/55°C). Em seguida os dentes foram imersos na solucdo aquosa de nitrato de prata
(AgNO3) a 50% por duas horas, em um ambiente escuro e fechado. Depois de eliminada

cuidadosamente a solugcdo de nitrato de prata de cada dente os dentes foram colocados em
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uma soluc&o reveladora pura (Eastman- Kodak®), durante 16 horas sob luz fluorescente, para

facilitar a reducdo dos ions de prata para prata metélica.

Os dentes foram lavados em agua corrente e as camadas de esmalte e araldite
removidas com laminas de bisturi #15. Posteriormente fixados em placas de metal, através de
cera utilidade (Kerr), cujo objetivo foi de estabilizacdo para posterior sec¢cdo. Em seguida os
dentes foram seccionados em méaquina de corte (PRESI), utilizando um disco de diamante
montado (BUEHLER®), sob refrigeracdo com agua, primeiro no sentido mésio-distal obtendo
duas metades: uma vestibular e uma lingual, cada uma obtendo uma restauracdo. Depois, as
duas metades foram seccionadas longitudinalmente no centro da restauracéo, resultando dessa
forma, duas hemi-sec¢Oes: uma mesial e outra distal. As paredes oclusal e cervical foram

expostas para avaliagdo do grau de penetracdo do agente tracador.

Com a finalidade de se avaliar a microinfiltracdo marginal, a penetracdo do agente
tracador foi inspecionada através de lupa estereoscopica Zeiss. As observacdes decorrentes
desta analise foram catalogadas em graus, segundo critério modificado de Retief & Denys, em
1989; Porto Neto, em 1990; e Duarte Junior, em 1994.

Grau 0 — auséncia de penetracdo do tracador
Grau 1 — Penetracdo do tracador até a metade ou aquém da profundidade da cavidade.

Grau 2 — Penetracdo do tracador ao longo da parede oclusal ou cervical sem

envolvimento da parede axial.

Grau 3 — Penetracdo do tracador ao longo da parede axial com penetracdo nos tdbulos

dentinarios sem chegar a camara pulpar.

Grau 4 — Penetracdo do tracador ao longo da parede axial com penetracdo nos tubulos

dentinérios, atingindo a cAmara pulpar.

4.2 TESTE DE MICROTRACAO

Vinte e cinco molares humanos higidos foram utilizados neste experimento. As raizes
foram secionadas no sentido transversal e uma segunda seccao, paralela a primeira, foi feita
com objetivo de criar uma superficie de dentina coronaria superficial/média. Em seguida, as
superficies foram cuidadosamente lixadas com objetivo de regularizar ¢ padronizar a “lama
dentinaria” ou “smear layer”. Os dentes foram aleatoriamente divididos em cinco grupos

experimentais distintos. Os materiais de limpeza das cavidades foram aplicados nas

15



superficies dentais. Apds procedimento adesivo realizado, as coroas foram reconstruidas com
resina composta, com auxilio de uma matriz de poliéster. Subseqiientemente, cada grupo foi

submetidos ao teste de microtragéo.

Os espécimes foram adaptados individualmente na maquina de corte (PRESI) para
serem secionado sem série de cortes (corono-apicais) paralelos entre si, de modo a obter
“palitos” de secdo transversal de aproximadamente 1mm?. Para avaliagdo da forca de adesdo,
os palitos foram submetidos & forca de tracdo utilizando-se de uma Maquina de Ensaios
Universal. Durante todo o processo, as eventuais fraturas pré-maturas foram consideradas
como valor “zero” de adesdo. Ap0s 0 teste, todos os “palitos” da amostra foram avaliados no
microscopio 6ptico (OLYMPUS) para avaliacdo do tipo de fratura. As fraturas foram
classificadas como: Coesivas (se linha de fratura estiver exclusivamente no substrato de
dentina ou cimento); Adesiva (se a linha de fratura ocorrer exclusivamente na interface
adesiva); Mista (se a linha de fratura apresentar mais de um substrato). Os grupos tem ao

final, o percentual das fraturas apresentadas em cada caso.

Os resultados expressos em Newtons (N) pela Maquina de Ensaios Universal foram
transformados em MegaPascal (MPa) dividindo-se N pela area de secdo transversal de cada

palito apds o teste (medida com auxilio de um paquimetro digital em mm?).
4.3. ANALISE ESTATISTICA:

No teste de microinfiltracdo os dados foram apresentados por meio de grafico e tabela
onde foram calculadas as médias e o desvio-padrdo (Dp). Na andlise da comparacdo das
médias entre os grupos foi utilizada a estatistica de teste da Analise de Variancia (ANOVA) e

o teste de Tukey para comparagéo entre os grupos (VIEIRA, 2004).

O software utilizado na andlise foi o programa Epi-Info 7 para Windows que é

desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo CDC (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de

significancia utilizado nos testes foi de 5%.

No teste de microtracdo os dados foram entdo analisados utilizando-se o software
SPSS 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Depois de verificada a normalidade (Kolmogorov-
Smirnov test, p>0.05) e a homogeneidade (Levene’s test, p>0.05) dos dados e constatada a
ndo significancia estatistica do “dente de origem” para a forca de adeséo (regression analysis,
p>0,05), estar-se-4 apto a aplicacdo do teste Two-Way ANOVA para examinar se o efeito dos

materiais (protocolos adesivo) e do tempo de armazenagem (24h x 6 meses) e a interacdo
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deste dois fatores na variavel dependente “for¢a de adesdo”. Havendo diferenca estatistica
entre os grupos, o Teste de Tukey foi utilizado para compara¢es multiplas. Em todas as
andlises os nivel de significancia foi de p<0,05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do teste de microinfiltragdo estdo descritos na tabela 1 e gréfico 1.

Seccao/Grupos n Média Dp p*
Seccao Cervical <0,001
A 5 0,407 0,55
B 5 2,60% 0,89
C 5 2,20} 0,84
Clorexidina 5 2,401 0,55
Agua destilada 5 2,401 0,55
Seccao Distal 0,431
A 5 0,20 0,45
B 5 0,00 0,00
C 5 0,00 0,00
Clorexidina 5 0,00 0,00
Agua destilada 5 0,00 0,00
Seccdo Mesial 0,570
A 5 0,20 0,45
B 5 0,00 0,00
C 5 0,00 0,00
Clorexidina 5 0,20 0,45
Agua destilada 5 0,00 0,00
Seccdo Oclusal 0,102
A 5 0,40 0,55
B 5 0,80 0,45
C 5 0,80 0,45
Clorexidina 5 1,20 0,45
Agua destilada 5 1,40 0,89

Tabela 1. Distribuicdo segundo a média dos graus de penetragdo do tracador nos diferentes

grupos.

* ANOVA; Dp = desvio-padréo.

Simbolos distintos indicam diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia.
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\ p < 0,001 (ANOVA)
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Gréfico 1. Distribuicdo segundo a média da penetracéo do tragador nos diferentes grupos segundo

a secgéo C, Manaus - AM.

A tabela 1 e o grafico 1 demonstraram que na parede cervical, 0 grupo A apresentou
menor média de infiltragdo sendo estatisticamente significante (p“<0,001) em comparagio aos
grupos B, C, clorexidina e agua destilada. Sendo que estes ndo apresentaram diferenca

significante entre si.

As paredes mesial, distal e oclusal ndo apresentaram dados estatisticamente
significantes comparados com a parede cervical. Analisando as medias, na parede mesial, 0s
grupos B,C e agua destilada foram menores. Na parede distal,somente o grupo A apresentou

microinfiltracdo. A parede oclusal apresentou as maiores médias de microinfiltracdo marginal.

A Odontologia Restauradora exerce um papel importante, tanto mecanicamente,
biologicamente e socialmente, onde a estética cada vez mais se torna um apelo nas
restauracdes de dentes anteriores e posteriores, sendo 0s materiais estéticos, um dos materiais
dentarios mais intensamente pesquisados. Um dos principais motivos de insucesso de uma
restauracdo é a microinfiltragdo marginal, representada pela passagem de bactérias, fluidos,

moléculas ou ions entre as paredes da cavidade e o material restaurador, podendo causar
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descoloracdo marginal, sensibilidade pds-operatoria, recidivas de cérie, alteracdes pulpares e
necrose pulpar (GOMES et al., 2000; PEREIRA et al., 2004).

As cavidades de classe V podem ser consideradas as mais criticas quanto a adaptacdo
marginal. Dois fatores concorrem primordialmente para a dificuldade do sucesso do
procedimento restaudador: o primeiro refere-se a sua localizacéo, ja que uma das margens
estd geralmente estabelecida em dentina radicular que proporciona dificuldade na adeséo dos
materiais restauradores, sendo considerada area critica de adesdo e o segundo, a deflexdo. As
restauracdes de classe V estdo sujeitas ndo s6 aos esforcos mastigatérios, mas também a
pequenos desajustes oclusais ou interferéncias muitas vezes presentes e ndo diagnosticadas
(RUSSO et al, 2001); Discordando dessa literatura, os resultados desse estudo em relacédo a

parede cervical demonstraram que o Grupo A apresentou menor infiltracdo na parede cervical.

A polimerizacdo gera uma das forcas mais destrutivas dentro do procedimento
adesivo: a contracdo de polimerizacdo. Essa contragdo pode produzir fendas na interface
dente/restauracdo, favorecendo a infiltracdo marginal. Para Mooney (1999), esse problema é
mais pronunciado nas margens cervicais com auséncia de esmalte e pode ser controlado com
a insercdo de pequenos incrementos do material restaurador e posterior fotopolimerizacgéo.
Grandes volumes de material restaurador gerariam forgas de contragcdo maiores do que as de
adesdo, provocando ruptura das ligacdes adesivas (SILVA et al, 2002).

Analisando os resultados do teste de microtracdo (Apéndice 1) observou-se que nao
houve diferencas significantes no teste de microtracdo entre os grupos testados, entretanto a
tabela 2 demonstra que as médias do teste de microtracdo que variaram de 13,76 a 32,63
MPa., semelhante os valores de adesdo encontrado na literatura. Estes valores variam entre 17
a 24 MPa garantindo a adesdo adequada do material restaurador a estrutura dental, podendo
reduzir a microinfiltracdo a volta das margens de esmalte, pois a infiltragdo marginal de
bactérias e componentes salivares na interface dente/restauracdo pode resultar em injaria

pulpar,descoloracdo marginal e céries secundarias (CARDOSO et al., 1999).

GRUPO Média D.Padrdo N. de valores
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A 32,63285 19,5730901 7
B 13,76250 18,8361538 4
C 14,61000 7,19666126 4
D 16,47333 8,22061230 6
E 17,09000 7,07513015 7

Tabela 2. Distribuicdo segundo a média em MPa nos diferentes grupos.

Inimeras modificagdes foram feitas na metodologia de microtracdo desde sua
introducdo devido a sensibilidade da técnica. Entretanto, os espécimes de palitos tem boas
indicacdes e grande aceitacdo, devido sua facil manipulacdo, ndo envolvendo realizacdo de
constricdes na regido adesiva e por gerar varias espécimes por dente (SHORO et al., 1999).
Porém, esta classe de espécimes possui concentradores de tensdo naturais, 0os angulos vivos
em suas bordas. Além disso, ainda existe a possibilidade de inducdo de falhas durante o
procedimento de corte dos palitos com disco diamantado. E comum o deslocamento de alguns
palitos durante os procedimentos de obtencdo dos espécimes para microtracdo, antes mesmo
de serem submetidos ao ensaio, fato que ocorreu neste experimento, havendo necessidade de

repeticdo para confirmacdo dos resultados (ROCHA et al., 2007).

No presente estudo, concordando com os autores Bonifacio (2008); Raposo (2010), os
espécimes que deslocaram durante o corte foram desprezados, enquanto que os palitos
colados aos dispositivos metélicos que se fraturaram antes do ensaio mecanico foram
consideradas falhas pré-teste e a esses foram atribuidos valores igual a zero, sendo incluidos

na analise estatistica nos valores de resisténcia adesiva e na analise de padrdes de fraturas.
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GRUPO TIPO DE FRATURA FREQUENCIA (%)

A COESIVA 57
MISTA 43

B COESIVA 100

C COESIVA 50
MISTA 50

CLOREXIDINA ADESIVA 33,3
COESIVA 33,3
MISTA 33,3

AGUA ADESIVA 28,5

DESTILADA COESIVA 28,5
MISTA 43

Tabela 3. Frequéncia em % dos tipos de fraturas presentes no teste de microtracdo de

acordo com 0s grupos experimentais.

A tabela 3 expressa a leitura dos corpos de prova ap6s o teste de microtracdo. Na
pesquisa observa-se que os tipos de falhas na adesdo a estrutura dental foram no total: 50%
fraturas do tipo coesiva, 36% mista e 14% adesiva.

Segundo Garbui; Azevedo; Matos, 2013 a maior incidéncia dos tipos de fraturas nos
testes de microtracdo sdo coesinas ou mistas sendo semelhantes aos resultados encontrados

nesta pesquisa.

Analisando os grupos de estudo é possivel sugerir que o comportamento no teste de
microinfiltracdo da solucdo A apresentou melhor comportamento comparado com 0s demais
grupos e no teste de microtragdo o “pré- resultado” da forca em N de adesdo demonstra a
possibilidade do uso dessas solugcbes para limpeza de cavidade, necessitando de maiores

estudos para consolidar a aplicabilidade do produto.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados e respeitando-se as limitagdes deste estudo, pode-se concluir que
o0s agentes de limpeza cavitéria a base de 6leo de copaiba interferiram positivamente no teste
de microinfiltracdo enquanto no teste de microtracdo, ndo tiveram diferencas significantes

entre 0s grupos testados.
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APENDICE 1

Anaélise de variancia - Um critério de classificacdo

Arquivo: C:\PACOTICO\MANUELA.DBF

Variavel independente: GRUPO  Varidvel dependente: TRACAO

Fonte de

variacao

Soma de

quadrados

Graus de

liberdade

Quadrado  "F"  Probab.

médio

Entre grupos 1522,8531166

Residuo

4156,6501511

4 380,71327917 2,106601 0,11272

23 180,72391962

Total 5679,5032678 27

Bartlett = 8,973745 Prob. = 0,061759

GRUPO Media D.Padrdo N. de valores
A 32,63285 19,5730901 7
B 13,76250 18,8361538 4
C 14,61000 7,19666126 4
D 16,47333 8,22061230 6
E 17,09000 7,07513015 7

Teste de Tukey - Nivel de significancia = 0,05

Comparacéo

Diferenca

Valor critico

Interpretacdo
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AXB 18,8703571 24,9158678 Né&o signific.
AXC 18,0228571 24,9158678 Né&o signific.
AXD 16,1595238 22,1159562 N&o signific.
AXE 15,5428571 21,2483235 Néo signific.
BXC -0,8475000  28,1088898  N&o signific.
BXD -2,7108333 25,6597884 Né&o signific.
BXE -3,3275000 24,9158678 Nao signific.
CXD -1,8633333  25,6597884  Ndo signific.
CXE -2,4800000  24,9158678  Ndo signific.
DXE -0,6166666 22,1159562 N&o signific.
Teste de Tukey - Nivel de significancia = 0,01
Comparacéo Diferenca  Valor critico  Interpretacdo
AXB 18,8703571 30,9951117 N&o signific.
AXC 18,0228571 30,9951117 N&o signific.
AXD 16,1595238 27,5120473 N&o signific.
AXE 15,5428571 26,4327201 N&o signific.
BXC -0,8475000 34,9672019 N&o signific.
BXD -2,7108333 31,9205421 Né&o signific.
BXE -3,3275000  30,9951117  Nao signific.
CXD -1,8633333 31,9205421 Né&o signific.
CXE -2,4800000 30,9951117 Né&o signific.
DXE -0,6166666 27,5120473 N&o signific.
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GRUPO A - (Copaiba 10% +A)

Anexo 3

ESPECIMES MPa
N 1 17,75

N 2 11,29

N 3 35

N 4 18,72

N5 35,43

N 6 40,92

N7 69,32

GRUPO B - (Copaiba 10% +B)

ESPECIMES MPa
N 1 15,14

N 2 39,91

N 3 0

N 4 0

GRUPO C - (Copaiba 10% +C)

ESPECIMES MPa
N 1 15,95

N 2 13,13

N 3 23,38

N 4 5,98

GRUPO — CLOREXIDINA

ESPECIMES MPa
N 1 14,71

N 2 29,63

N 3 23,14

N 4 8,32

N 5 10,60

N 6 12,44
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GRUPO AGUA DESTILADA

ESPECIMES MPa
N 1 19,09
N 2 19,27
N 3 11,57
N 4 15,09
N5 12,17
N 6 11,25
N 7 31,19
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