SAULO FORTKAMP

INFLUENCIA DA MANIPULACAO DIGITAL COM LUVAS NA RESISTENCIA A

COMPRESSAO E TENACIDADE A FRATURA DE RESINAS COMPOSTAS

Floriandpolis
2007



SAULO FORTKAMP

INFLUENCIA DA MANIPULACAO DIGITAL COM LUVAS NA RESISTENCIA A

COMPRESSAO E TENACIDADE A FRATURA DE RESINAS COMPOSTAS:

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagao em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito parcial para a obtengao do titulo de Doutor em

Odontologia - Area de Concentragao: Dentistica.

Orientador: Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior
Co-Orientador: Prof. Dr. Elito Aratjo

Florianépolis
2007



FICHA CATALOGRAFICA

F743i Fortkamp, Saulo
Influéncia da manipulagdo digital com luvas na resisténcia a compresséo
e tenacidade a fratura de resinas compostas / Saulo Fortkamp; orientador
Sylvio Monteiro Junior. — Floriandpolis, 2007.
157 f.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de
Ciéncias da Saude. Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia - Opc¢éo
Dentistica.

Inclui bibliografia.

1. Resinas compostas. 2. Restauracdo dentaria permanente. 3. Resisténcia
de materiais. 4. Dentistica operatoria. 1. Monteiro Junior, Sylvio. Il
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia. Ill. Titulo.

CDU 616.314-089

Catalogacéao na fonte por: Vera Ingrid Hobold Sovernigo CRB-14/009




SAULO FORTKAMP

INFLUENCIA DA MANIPULACAO DIGITAL COM LUVAS NA RESISTENCIA A

COMPRESSAO E TENACIDADE A FRATURA DE RESINAS COMPOSTAS

Esta tese foi julgada adequada para obtengdo do titulo de DOUTOR EM
ODONTOLOGIA - AREA DE CONCENTRACAO DENTISTICA e aprovada em sua
forma final pelo Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia da Universidade

Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 29 de outubro de 2007.

Prof. Dr. Ricardo de Souza Vieira
Coordenador do Programa de Pds-Graduag&o em Odontologia

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior Prof. Dr. Mauro Amaral Caldeira de Andrada
Presidente Membro

Prof. Dr. Gilberto Muller Arcari
Membro

Prof. Dr. José Vanderlei de Almeida
Membro

Prof. Dr. Rui Fernando Mazur
Membro



Aos meus pais, Josoé e Maria Luiza,
que dedicaram a vida a educagdo de seus

filhos com amor, humildade e sabedoria.

A minha namorada, Fernanda Silva

Destri, companheira, amiga e incentivadora.



A Deus, energia e mistério, que
nos conduz com sabedoria nesta

intrigante senda.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Prof. Dr. Sylvio Monteiro Junior, exemplo de dedicagcdo
a vida académica, que me orientou cientificamente e sempre me incentivou;, meu

respeito e considerag&o.

Ao meu co-orientador, Prof. Dr. Elito Araujo, que com sabedoria e prudéncia

me ajudou em todos os momentos que o procurei; meu muito obrigado.

Ao Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri, que nos ensinou que o amor ao trabalho

e a obstinagdo sdo os principais ingredientes do sucesso, muitissimo obrigado.

Ao Prof. Dr. Luiz Clovis Cardoso Vieira, que sabe ser severo e amigo com

seus alunos, assim os guiando; minha gratidé&o.

Ao Prof. Dr. Mauro Amaral Caldeira de Andrada, querido professor e

companheiro.

Ao Prof. Dr. Gilberto Muller Arcari, colega, amigo, que tem me incentivado

com sua Visdo sensata e objetiva; obrigado.

Ao Prof. Dr. Edson Araujo Junior, que me incentivou a realizar a pos-

graduacgéo; obrigado.

Ao Prof. Dr. Guilherme Carpena Lopes, que nos transmitiu um pouco de

seu conhecimento; obrigado.

Ao meu pai, Josoé Fortkamp, um dos fundadores desta universidade, que
dedicou parte de sua vida a este centro de saber; tenha certeza que seu esforgo ndo

foi em vao!



A minha mé&e, Maria Luiza Fortkamp, que sempre me ajudou e nunca

reclamou ou mediu esforgos para que eu alcangasse a felicidade.

A Cindia Rieping, pelos momentos de alegria que vivemos e por tudo que

aprendi com vocé, vocé me ajudou a crescer!

A querida Shirley, pelos ensinamentos espiritas que nos transmite.

A Carolina e Rafael, que tem me alegrado e dado a oportunidade de ser

parte da vida deles.

Aos colegas do doutorado, Claudia, Fabiano Marson, Fabiano Araujo,
Isana, Lizette, Luis, Mary, Naudy, Paula, Renata e Sérgio, pelos momentos de

companheirismo.

Aos colegas de mestrado, Beatriz, Fabio, Fernando, Flavia, Gustavo,

Jussara, Kazuza, Leandro, Lessandro, Luis Henrique, Ménica e Tiago.

A Mary, que semeou a idéia desta pesquisa.

Aos amigos, Margarida e Ademar, que me receberam com carinho quando

0s procurei.

A minha colega Claudia; brago direito na minha aprendizagem na disciplina

de Protese Parcial.

Ao meu colega Luis Henrique; pelos momentos de parceria e troca de idéias.

A instituicdo que me abrigou hé vinte e sete anos atrés, quando ingressei no
Colégio de Aplicagdo, e me abriu as portas para o mundo, nossa querida
Universidade Federal de Santa Catarina; motivo de profundo orgulho. Estou

lutando com humildade e sei que um dia serei um semeador de conhecimentos!



A Coordenadoria do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia,
representada por seu coordenador, Prof. Dr. Ricardo de Souza Vieira, pelo auxilio

financeiro para a confecg¢ao dos dispositivos de teste e materiais.

Ao Chefe do Centro de Ciéncias da Saude, Prof. Cleo Nunes de Sousa, pela

alegria e entusiasmo com que desempenha sua fungéo.

Ao Chefe do Departamento de Estomatologia, Prof. Dr. Gilsée Ivan Régis

Filho, pela compreensdo nos momentos dificeis.

Aos professores da Disciplina de Dentistica da Universidade Federal de Santa
Catarina, Prof. Baratieri, Prof. Clovis, Prof. Mauro, Prof. Sylvio, Prof. Cleo, Prof.

César, Prof. Lins e Prof. Guilherme, pelo apoio constante.
Aos professores da Clinica Integrada, Prof. Elito Aratjo, Prof. Edson Araujo
Jr, Prof. Gilberto Arcari, Prof. Alfredo Meyer Filho, Prof?. Glaucia, Prof. Nelson

e Prof. Sérgio.

Ao Prof. Hamilton Pires Maia, que compartilhou seu conhecimento quando o

procurei.

Ao Chefe da Disciplina de Protese Parcial, Prof. Dr. 1zo Milton Zani, pela

oportunidade de aprendizagem e crescimento.

Aos colegas da Disciplina de Prétese Parcial, Boff, Carlos Renato, Claudia,

Diego e Elisabeth, pelo apoio.

A Prof. Dra. Miriam Becker, pela estima.

Ao Corpo Docente do Programa de Pés-Graduagcdo em Odontologia, que

nos brindou com suas aulas.



Aos Membros da Banca Examinadora, Prof. Dr. José Vanderlei de
Almeida e Prof. Dr. Rui Fernando Mazur, que aceitaram o convite de participar

desta defesa e nos honraram com seus apontamentos e sugestoes.

Ao Dr. Anderson Kinderman de Sa, representando o SESC-SC, por

colaborar na realizagédo desta pesquisa em sua institui¢céo.
Aos dentistas do SESC, Adriana, Alexandre, Ari, Augusto, Cindia,
Elisabeth, Flavia, Gilberto, Miriam, Tania e Viviane, pela colaboragdo na coleta de

luvas.

A secretéria da Coordenadoria de Pés-Graduacdo, Sra. Ana Maria Vieira

Frandolozo, pela colaboragéo.

Aos novos colegas de mestrado e doutorado em Dentistica; sejam bem

vindos e aproveitem!

A Carla Moreira Pitoni, pela execugdo da analise estatistica.

Ao Sr. Joaquim, que com grande talento e dedicagédo confeccionou as pecgas

utilizadas nesta pesquisa.

Ao secretario da Disciplina de Protese Parcial, Sr. Moacir, pela dedicagdo

aos professores.

Aos alunos de graduacdo em Engenharia Mecénica e Fisica, Henrique

Hiebert e Everton Luiz Herbert, que me auxiliaram nos testes com a EMIC.

Ao aluno de pés-graduacdo em Engenharia de Materiais, Rafael Souza, pelo

desprendimento com que transmitiu seus conhecimentos.

A bibliotecaria, Vera Ingrid Hobold Sovernigo, pela execucdo da ficha

catalografica e orientagéo.



As funcionérias da biblioteca, Avani e Marcia, pelo apoio e carinho.

Aos funcionarios da Disciplina de Dentistica da UFSC, D. Léa e Richard, pela

dedicacéao ao trabalho.

A secretéria da Disciplina de Clinica Integrada da UFSC, D. Talita.

Ao funcionario Lauro, do Laboratério de Materiais Dentarios do Departamento

de Estomatologia da UFSC, pelos momentos de descontragdo e de trabalho.

A todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para que eu
pudesse realizar esta pesquisa e enriquecer o campo cientifico com uma modesta

contribuig¢&o.

Aos mentores do plano espiritual que me ensinam o caminho da sabedoria e

da humildade; obrigado por instruir-nos neste mundo.



‘As pessoas estdo sempre culpando as
circunstancias pelo que s&o. N&o acredito em
circunstancias. Vence neste mundo quem sai a
procura das circunstadncias de que precisa e,

quando n&o as encontra, as cria”.

George Bernard Shaw



FORTKAMP, S. Influéncia da manipulacdo digital com luvas na resisténcia a
compressdo e tenacidade a fratura de resinas compostas. 2007. 157 f. Tese
(Doutorado) - Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianépolis.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da manipulagao digital com luvas na
resisténcia a compressao e tenacidade a fratura de duas resinas compostas micro-
hibridas fotopolimerizaveis, Filtek Z250 e Tetric Ceram (TC). Foram confeccionados
4 grupos experimentais (n=10) para cada teste e resina utilizada, totalizando 160
espécimes distribuidos aleatoriamente em 16 grupos de acordo com o tipo de
manipulagdo, da seguinte forma: Grupos do teste de compresséo- (1A-Z250 e 5A-
TC) - espécimes manipulados com luvas contaminadas (LC); (2A-Z250 e 6A-TC) -
espécimes manipulados com luvas limpas (LL); (3A-Z250 e 7A-TC) - espécimes
manipulados com luvas contaminadas limpas com alcool 70% (LCLA); (4A-Z250 e
8A-TC) - espécimes manipulados com espatula (E), sem o contato com as luvas.
Grupos do teste de tenacidade- (1B-Z250 e 5B-TC) - espécimes manipulados com
LC; (2B- Z250 e 6B-TC) - espécimes manipulados com LL; (3B-Z250 e 7B-TC) -
espécimes manipulados com LCLA; (4B-Z250 e 8B-TC) - espécimes manipulados
com E. ApOs os testes de resisténcia a compressado e tenacidade a fratura, os
valores foram analisados estatisticamente com ANOVA (a = 0,05) de um critério e
teste de Tukey HSD. Os resultados demonstraram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos e que a forma de manipulagédo da
resina teve influéncia nos valores de resisténcia a compressao e de tenacidade a
fratura, tanto para a resina Z250 quanto para a resina TC. As menores médias foram
encontradas nos grupos com luva contaminada. No teste de compresséo da resina
Z250 nao houve diferenca entre utilizar luva contaminada e luva limpa com alcool. O
grupo de luva limpa apresentou diferenga em relagdo ao grupo de luva contaminada.
No teste de compressao da resina TC houve diferencga estatistica entre utilizar luva
contaminada e luva limpa com alcool. O grupo de luva limpa apresentou diferenca
em relacdo ao grupo de luva contaminada, mas nao apresentou diferenga em
relacdo aos grupos de luva limpa com alcool e espatula. No ensaio de tenacidade da
resina Z250 o grupo de luva limpa apresentou diferenca em relagdo ao demais
grupos. No ensaio de tenacidade da resina TC o grupo de luva limpa apresentou
diferencga estatistica em relagdo aos grupos de luva contaminada e espatula. Dentro
das limitagbes deste estudo, podemos concluir que a manipulagao digital de resinas
compostas interfere em suas propriedades, portanto, deve ser evitada. A
manipulagdo com espatula é o método mais recomendado.

Palavras-chave: Restauracdo dentaria. Resinas compostas. Resisténcia a
compressdo. Tenacidade. Fratura. Manipulagao.



FORTKAMP, S. Influéncia da manipulacédo digital com luvas na resisténcia a
compressdo e tenacidade a fratura de resinas compostas. 200. 157 f. Tese
(Doutorado) - Programa de Pds-Graduagao em Odontologia, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis.

RESUMO

The purpose of this study was to evaluate the influence of digital manipulation using
gloves on the compressive bond strength and fracture toughness of two light curing
microhybrid composite resins, Z250 and Tetric Ceram (TC). Four experimental
groups (n=10) were made for each composite resin and test used, in a total of 160
specimens randomly assigned to 16 groups, according to the type of manipulation,
as follows: Compressive test: (1A-Z250 and 5A-TC) - specimens manipulated using
contaminated gloves (CTG); (2A-Z250 and 6A-TC) - specimens manipulated using
clean gloves (CG); (3A-Z250 and 7A-TC) - specimens manipulated using
contaminated gloves that were cleaned with 70% alcohol (CTGA); (4A-Z250 and 8A-
TC) - specimens manipulated using only spatula (S). Fracture toughness test: (1B-
Z250 and 5B-TC) - specimens manipulated using CTG; (2B-Z250 and 6B-TC) -
specimens manipulated using CG; (3B-Z250 and 7B-TC) - specimens manipulated
using CTGA; (4B-Z250 and 8B-TC) - specimens manipulated using only S.
Compressive bond strength and fracture toughness tests were performed and data
analyzed using one-way ANOVA (a = 0.05) and Tukey's Post Hoc test. The results
showed statistically significant differences among the groups studied and the
manipulation method had influence on the compressive bond strength and fracture
toughness values for both Filtek Z250 and Tetric Ceram composite resins. The
lowest mean values were found in the groups using contaminated gloves. There was
no statistical significant difference between the GTG group and the CTGA group in
the Z250 compressive bond strength test. The CG group showed difference with
relation to the CTG group. There was statistical significant difference between the
GTG group and the CTGA group in the TC compressive bond strength test. The CG
group showed difference with reference to the CTG group, but there was no
difference with relation to the CTGA and S groups. There was difference in the CG
group with respect to the others groups in the Z250 fracture toughness test. There
was statistical significant difference in relation to the CTG and S groups in the TC
fracture toughness test. Within the limitations of this study, the digital manipulation of
composite resins alters its properties and it must be avoided. The manipulation with
spatula is the most recommended method.

Key words: Dental restoration. Composite Resin. Compressive bond strength.
Fractrure toughness. Manipulation.
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1 INTRODUGCAO

O uso de resinas compostas em procedimentos restauradores diretos em
dentes anteriores e posteriores € uma rotina em Odontologia (ANUSAVICE, 1996;
KUGEL; PERRY, 2002). Cada vez mais, novos aprimoramentos sdo introduzidos
nestes materiais no sentido de oferecer melhores propriedades mecanicas, estéticas
e biolégicas (ASMUSSEN, 1985; FERRACANE, 1995; ALBERS, 2002; TERRY,

2004).

A insercao de resinas compostas envolve um processo de manipulacdo em
que o material é retirado de sua embalagem e inserido na cavidade. Durante este
procedimento, o profissional pode realizar a aplicagao direta do material (sistemas
com pontas descartaveis, capsulas ou unidoses) ou retira-lo de seu recipiente
(sistema tradicional com seringas e casulo) com uma espatula antes de inseri-lo no
preparo cavitario. Alguns profissionais, com o objetivo de facilitar a técnica de
insercdo e escultura do material, manipulam digitalmente as resinas compostas,
colocando-as, desta forma, em contato com as luvas utilizadas durante o

atendimento do paciente.

Todavia, a manipulagdo de resinas compostas, quando ndo obedece a um
protocolo clinico adequado (ALBERS, 2002), pode incorporar materiais organicos e
inorganicos (WORM; MEIERS, 1996; SANDERS et al., 2004; EIRIKSSON et al.,
2004a; EIRIKSSON et al., 2004b), como também, dar origem a porosidades

(MEDLOCK et al., 1985; CHADWICK et al., 1989; IRONSIDE; MAKINSON, 1993;
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MENTINK et al., 1995; OPDAM et al., 1996; OPDAM et al., 2002; OPDAM et al.,

2003; SARRET, 2005; SAMET et al., 2006) que podem alterar suas propriedades.

Com o objetivo de verificar a existéncia de estudos publicados sobre este
tema, foi realizada uma busca na base de dados MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude organizada pela National Library of Medicine, EUA), no
periodo de 1993 a 2006, com as palavras “manipulation and composite resin”,
“manipulation and resin composite”, “manipulation and composite” e “manipulation
and resin”. Os resultados ndo demonstraram nenhum registro especifico sobre o
assunto. Os Unicos trabalhos correlacionados foram listados quando foi
acrescentada a palavra “contamination” e abordavam topicos como a influéncia da
contaminacgao por agua (HITT; FEIGAL, 1992; CACCIAFESTA et al., 2003), sangue
(HANSEN; MUNKSGAARD, 1989; ABDALLA; DAVIDSON, 1998; DIETRICH et al.,
2000; KANESHIMA et al., 2000; EIRIKSSON et al., 2004a, CACCIAFESTA et al.,
2004a; CACCIAFESTA et al., 2004b), saliva (CASSIDY; STORIE, 1987; XIE;
POWERS; MCGUCKIN, 1993; FEIGAL; HITT; SPLIETH, 1993; STOKES; PEREIRA,
1994; EL-KALLA; GARCIA-GODOY, 1997; FRITZ; WERNER; STEAN, 1998;
SAFAR; DAVIS; OVERTON, 1999; EL-KALLA, 1999; DIETRICH et al., 2000;
WEBSTER et al.,, 2001; CACCIAFESTA et al., 2003; EIRIKSSON et al., 2004b),
bactérias (IMAZATO, 2003; BAMBACE, 2002; BAMBACE; JORGE; SANTOS, 2006),
tecidos vivos e cariados (RIBEIRO et al., 1999), materiais dentarios (YAP et al.,
2001; MAKAMURA; OSHIMA; HASHIMOTO, 2003; PEUTZFELDT; ASMUSSEN,
2006; PERDIGAO; GOMES, 2006), agentes quimicos (TAYLOR-HARDY et al., 2001;
PAPPAS et al., 2005; TURKUN et al., 2005), condicionadores acidos (O'BRIEN et al.,

1987), oleo das turbinas (ROSA et al., 2000; PONG; DYSON; DARVELL, 2005) ou
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talco (HOLTAN et al, 1995; FIELD, 1997; BELVEDERE; LAMBERT, 1994;
ROBERTS; BARTOLONI, 2002; SANDERS et al., 2004) nas propriedades adesivas
dos substratos, além da preocupagao com a biosseguranga (JORGE, 1998; PRADO

et al., 2003).

A escassez de dados sobre o assunto e o relato ndo documentado de
profissionais sobre como realizam na pratica clinica a manipulacdo de resinas
compostas antes da insercdo nos preparos cavitarios, suscitou a necessidade de

uma avaliagao mais criteriosa deste tema.

O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da manipulagado digital com
luvas nas propriedades de resisténcia a compressao e tenacidade a fratura de

resinas compostas.



Revisao de Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA®

1. Compdsitos e Resinas Compostas

Na ciéncia dos materiais, o termo compdsito € utilizado para definir um
material formado por dois ou mais tipos de substancias. Assim, a combinagao de
diferentes substancias para a formagdo de um unico material tem o objetivo de
oferecer propriedades fisicas e mecanicas superiores a de seus componentes

(ANUSAVICE, 1996; MAZUMDAR, 2002).

Os compdsitos podem ser naturais ou sintéticos e, basicamente, sio
constituidos de matriz e carga. Dentre os naturais, podemos citar como exemplo a
madeira, composta de lignina e fibras de celulose (CALLISTER JR, 2005a). Em
Odontologia, temos os compdsitos naturais esmalte e dentina. No esmalte e na
dentina, a enamelina e o colageno, respectivamente, representam a matriz. Em
ambos os tecidos dentais, a carga é formada por cristais de hidroxiapatita em
diferentes proporgbes (TEN CATE, 2001). Dentre os sintéticos, fabricados pelo
homem, um dos mais antigos € o tijolo, constituido primariamente de argila e fibras
vegetais. Inumeros exemplos podem ser citados, como o concreto, o asfalto e os
diversos tipos de plasticos reforcados que sao utilizados atualmente na industria

automotiva e aeroespacial (PETERS, 1998; MAZUMDAR, 2002).

Ja em Odontologia, o termo é empregado para descrever as resinas

compostas, materiais estéticos utilizados para restaurar estruturas dentais perdidas

! Baseada na NBR 105020/2002 da ABTN.
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e modificar sua cor e forma (CRAIG; POWERS, 2002a).

Antes do desenvolvimento das resinas compostas dentais, os dois materiais
estéticos mais utilizados eram os cimentos de silicato e as resinas acrilicas. Os
silicatos foram introduzidos em 1871 e eram compostos de pd de vidro de silica e
aluminio, e liquido de acido fosférico. Embora apresentassem propriedades
anticariorénicas, como a liberagao de fluor, sofriam desgaste, dissolu¢gao nos fluidos
orais, trincas e possuiam propriedades mecanicas inadequadas. Devido a essas
deficiéncias, comecaram a ser substituidos pelas resinas acrilicas no final da década

de 1940 (O'BRIEN, 2002).

As resinas acrilicas eram polimeros de baixo peso molecular sem carga, que
apresentavam estética adequada, facilidade de manipulacédo, baixo custo e nao
sofriam dissolugdo no meio bucal. Todavia, também exibiam baixa resisténcia ao
desgaste e apresentavam contragdo de polimerizagdo acentuada, o que fazia com
que as restauracoes se soltassem das paredes cavitarias e ocorresse infiltracdo com
o aparecimento de manchas e caries recorrentes. Sua alta expansdo e contragao
térmica, em decorréncia da ingestdo de alimentos quentes e frios, impedia sua
adequada manutencgéo ao longo das margens dentais (ANUSAVICE, 1996; CRAIG;

POWERS, 2002a).

Com o intuito de superar tais problemas, Knock e Glenn, em 1951,
propuseram a incorporagao de particulas ceramicas de carga a matriz resinosa
(KNOCK; GLENN, 1951; HENOSTROZA, 2003). Tal medida foi um meio pratico de

reduzir a contragdo de polimerizacdo e a expansdo térmica. Contudo, estes



28

primeiros compasitos dentais n&o lograram sucesso, pois as particulas nao se uniam
a matriz. Com isso, desprendiam-se com facilidade da restauracdo, promovendo
infiltracdo, manchas, menor resisténcia ao desgaste e defeitos em sua estrutura

(ANUSAVICE, 1996).

Somente na década de 1960, com o desenvolvimento de uma nova resina
composta por Raphael L. Bowen, o Bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato), foi
possivel superar os problemas associados as primeiras resinas. O surgimento do
Bis-GMA foi decorrente de experimentos com resinas epoxicas e particulas de carga.
As deficiéncias das resinas epoxicas, que apresentavam polimerizagcao lenta e
tendéncia a descoloragao, estimularam-no a pesquisar as vantagens da combinagao
dos epoxis e acrilatos. Finalmente, este trabalho culminou com a criacdo da

molécula de Bis-GMA (BOWEN, 1962).

A inovacao do Bis-GMA estava em possuir alto peso molecular e um agente
de ligacao silano que criava uma unido quimica entre as particulas de carga e a
matriz resinosa (BOWEN, 1963). A partir dai, foi possivel obter compédsitos com
baixa contracdo de polimerizacdo, baixo coeficiente de expansao térmica, maior
resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e, consequentemente, com melhores
propriedades mecanicas e desempenho clinico (BOWEN, 1964; CRAIG; POWERS,

2002a).

Desde aquela época, passados aproximadamente quarenta e cinco anos de
seu surgimento, a maioria dos materiais dentarios estéticos modernos, resinas

diretas e indiretas, adesivos, nucleos de preenchimento, selantes, resinas
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modificadas, dentes artificiais e cimentos, tém em sua composi¢ao primaria a resina

de Bowen.

2. Propriedades das Resinas Compostas

2.1 Composicéao

As resinas compostas sdo formadas por quatro componentes principais:
matriz, particulas de carga, agente de unido e sistema iniciador/acelerador. Além
destes, outros constituintes secundarios estdo presentes: pigmentos, diluentes,
aditivos e inibidores de polimerizagdo e de raios ultravioleta (CHAIN; BARATIERI,

1998; KUGEL,; PERRY, 2002; CRAIG; POWERS, 2002a).

2.1.1 Matriz de Resina

A maioria dos compdsitos dentais apresenta em sua composicdo uma mistura
de mondmeros dimetacrilatos aromaticos e alifaticos, como Bis-GMA, Bis-GMA
modificado, UDMA e TEGDMA. Esta fase € denominada por alguns autores de fase

organica (LUTZ; PHILLIPS, 1983; ALBERS, 2002).

Os dois monémeros mais comuns sao o Bis-GMA e o UDMA. Ambas as
substancias contém liga¢cdes duplas de carbono nos términos de suas cadeias que
podem sofrer polimerizagdo por adicdo. Essas moléculas exibem alto peso
molecular e sao liquidos muito viscosos em temperatura ambiente, necessitando de

diluicdo com outras substancias para que possam ser misturadas com as particulas
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de carga e manipuladas clinicamente. Para este fim, sdo adicionados mondmeros
diluentes de menor peso molecular, como o TEDGMA e EDGMA (RUYTER; SJQVIK,

1981; ASMUSSEN, 1985;).

O uso de dimetacrilatos veio solucionar parcialmente os problemas de alta
contracdo de polimerizagao presentes nas resinas a base de metacrilato de metila.
Gracgas ao alto peso molecular do Bis-GMA e do UDMA, aproximadamente cinco
vezes maior que o peso molecular do metacrilato de metila, foi possivel reduzir a
contracdo de polimerizacdo e melhorar as propriedades mecanicas, nao obstante o
aumento da viscosidade. Além disso, a formagao de um grande numero de ligagdes

cruzadas, aumentou a resisténcia e a rigidez do polimero (FERRACANE, 1995).

Nos ultimos anos, novos monémeros, como, por exemplo, o Bis-EMA, foram
desenvolvidos para reduzir a contragao volumétrica e os estresses internos sobre as
estruturas dentais, melhorando o desempenho clinico e a durabilidade das

restauragoes (KUGEL; PERRY, 2002).

2.1.2 Particulas de Carga

As particulas de carga presentes nas resinas compostas sao o0 quartzo,

diversos tipos de vidros (aluminio, boro, estréncio, litio, zinco) e silica. Esta fase é

denominada por alguns autores de fase dispersa (LUTZ; PHILLIPS, 1983; ALBERS,

2002).

O objetivo da incorporagao de particulas na matriz resinosa foi a melhoria das
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propriedades do material, como maior resisténcia, menor contragdo de
polimerizagao, redugdo da expansao e contragao térmica, diminuigdo do desgaste,
reducao da sor¢cédo de agua, melhores caracteristicas de manipulagdo, aumento da
dureza e radiopacidade. Todavia, todos esses beneficios sé foram possiveis com o

tratamento das particulas de carga (FERRACANE, 1995; MAZUMDAR, 2002).

De um modo geral, a carga dos compésitos € produzida pela moagem ou
trituragdo de quartzo e vidros, gerando particulas grandes, médias e pequenas, que
variam de 0,1 a 100 um. Ja as microparticulas de silica sdo obtidas por meio de um
processo pirolitico ou de precipitagao e apresentam tamanho de aproximadamente

0,04 um (ALBERS, 2002).

2.1.3 Agentes de Unido

Para que as resinas compostas apresentem propriedades mecanicas
adequadas, ha a necessidade de unido das particulas de carga com a matriz. Esta
ligacado quimica é realizada por meio do tratamento da superficie das particulas com
agentes de unido antes da mistura com a matriz resinosa. Esta fase é denominada

por alguns autores de fase interfacial ou de unido (LUTZ; PHILLIPS, 1983).

Os agentes de unidao mais utilizados sado os organossilanos, como 0 y-
metacriloxipropil trimetoxissilano. Em seu estado hidrolisado, o silano possui grupos
silandis que podem se unir com os silandis da superficie da particula por meio da
formagdo de uma ligacdo siloxano. Assim, os grupos metacrilato do composto

organossilano formam ligagdes covalentes com a resina quando ela sofre
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polimerizagao, completando o processo de unido (LUTZ et al., 1983).

2.1.4 Outros Componentes: Iniciadores e Inibidores de Polimerizacéo,

Pigmentos e Aditivos

Tanto os monémeros de metacrilato quanto os dimetacrilatos de metila sofrem
polimerizagdo por uma reacdo quimica iniciada por radicais livres. Estes radicais
livres sao gerados por ativagdo quimica ou por uma fonte externa de energia (luz,

calor, microondas) (ANUSAVICE, 1996).

Nas resinas ativadas quimicamente, que se apresentam na forma de duas
pastas, uma contém o iniciador, peroxido de benzoila, e a outra contém um ativador,
amina terciaria aromatica. Quando as duas pastas sdo misturadas, a amina reage
com peroxido de benzoila dando inicio a formacdo de radicais livres e a

polimerizagao por adigao (CRAIG; POWERS, 2002a).

Nas resinas ativadas por luz, que apresentam uma unica pasta, o iniciador € o
ativador estdo presentes, sem interagir, em um recipiente a prova de luz. Assim,
quando exposto a energia luminosa de cor azul, com comprimento de onda de
aproximadamente 470 nm, o fotoiniciador, como por exemplo, a canforoquinona, &
levada a um estado de excitagao e interage com a amina formando radicais livres

que iniciam a polimerizacao por adicéo.

Ja nos sistemas de polimerizacéo dual, essas formulacdes contém iniciadores
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e aceleradores que permitem a ativacdo por luz seguida da autopolimerizagdo ou

apenas desta ultima (CRAIG; POWERS, 2002a).

Por outro lado, com o objetivo de impedir a reagdo espontanea dos
iniciadores de polimerizagao, alguns inibidores sao adicionados ao sistema. Estes
inibidores, como por exemplo, o hidroxitolueno, tém grande reatividade com os
radicais livres e a reacdo sO se inicia quando todos os inibidores sdo consumidos

(ANUSAVICE, 1996).

Além da preocupacgao com as propriedades fisicas das resinas e manutengao
da estabilidade do produto para que nao sofra polimerizagdo espontinea, é
importante citar que existem substancias, denominadas de pigmentos, que sao
acrescentadas em pequenas quantidades e conferem o aspecto estético e natural da

cor dos dentes (ALBERS, 2002).

Os pigmentos sao 6xidos metalicos que permitem a simulagdo de areas de
translucidez e de opacidade dental. Além destes componentes que agem na 6éptica,
as resinas recebem aditivos que absorvem os raios ultravioletas e minimizam a

alteracao de cor provocada pela oxidagao (CRAIG; POWERS, 2002a).

2.2 Classificacdo das Resinas Compostas

Um grande numero de classificagdes tem sido proposto para as resinas

compostas, baseada na composicdo da matriz organica, no tamanho médio e
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distribuicdo das particulas, no método de polimerizagdo e na indicagdo clinica
(LAMBRECHTS; BRAEM; VANHERLE, 1987; ROETERS; SHORTALL; OPDAM,
2005). A International Organization for Standardization (ISO 4049) e a American
Dental Association/American National Standards Institute (ADA/ANSI N°27)
classificam os materiais a base de polimeros, restauradores e de cimentagao
adesiva em dois tipos e em trés classes. Tipo 1. Materiais a base de polimeros
adequados para restauragdes envolvendo superficies oclusais; Tipo 2: Outros
materiais a base de polimeros. Classe 1: Materiais autopolimerizaveis. Classe 2:
Materiais polimerizados com fonte luminosa. Grupo 1: Energia aplicada intra-
oralmente. Grupo 2: Energia aplicada extra-oralmente. Classe 3: Materiais de
polimerizagao dual. Na classificagéo clinica (TAB. 1), temos compdsitos para dentes
anteriores, compdsitos para dentes posteriores, compédsitos de uso universal
(anteriores e posteriores), compdsitos condensaveis, compodsitos de baixa
viscosidade ou do tipo flow, compdsitos para nucleos de preenchimento, compdsitos
laboratoriais e compdmeros (compdsitos poliacido-modificados). Dependendo do
conteudo de carga, tamanho de particula e tipo de resina, estes compdsitos
apresentam varias consisténcias (FORTIN; VARGAS, 2000; SABBAGH et al., 2004;
ROETERS; SHORTALL; OPDAM, 2005). Ja a classificagao tradicional, proposta
inicialmente por Lutz e Phillips (1983) e alterada posteriormente por varios autores
(HOSODA; YAMADA; YNOKOSHI, 1990; WILLEMS et al, 1993; BAYNE;
HEYMANN; SWIFT, 1994), baseia-se no tamanho médio, forma e distribuicdo das

particulas (TAB. 2).

Nao bastasse a grande variedade de resinas compostas para todos os fins,

recentemente foram introduzidas as resinas compostas de nano-particulas ou nano-
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compositos. Segundo os fabricantes, tais materiais apresentam propriedades
mecanicas e opticas similares as observadas nas resinas hibridas (alta resisténcia) e
de micro-particulas (alto polimento). Estes materiais restauradores universais (Filtek
Supreme, 3M ESPE, St. Louis, EUA) sdo compostos por uma parte organica
constituida de Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, canforoquinona e pequena quantidade de
TEDGMA. Ja a parte inorganica, nano-particulas, subdivide-se em: nano-métricas e
nano-aglomerados. As nano-métricas sao nano-particulas de silica mono-dispersa
nao agregada e nao aglomerada. As nano-aglomeradas sdo de dois tipos. O
primeiro tipo consiste de particulas de zircénia-silica sintetizadas a partir de uma
solucao coloidal de silica e um sal zirconil. O tamanho da particula primaria desta
carga varia de 2 a 20 nm, ao passo que as particulas aglomeradas esferoidais
apresentam uma distribuicdo de tamanho ampla, com tamanho médio de 0,6 um. O
segundo tipo de carga de nano-aglomerado foi sintetizado a partir de particulas
primarias de silica de 75 nm, apresenta uma distribuicdo de particula secundaria
com tamanho médio de 0,6 um (MITRA; WU; HOLMES, 2003; URE; HARRIS, 2003;

TERRY, 2004).

As primeiras resinas compostas apresentavam particulas esféricas grandes
de 20 a 30 ym, as macro-particulas. Apds, apareceram produtos contendo particulas
grandes e irregulares, micro-particulas (0,04 a 0,2 um), particulas finas (0,4 a 3 pm)
e, finalmente, as misturas (micro-hibridas) compostas principalmente de particulas
finas e certa quantidade de micro-particulas. Atualmente, baseado no tipo de
particulas de carga, as resinas compostas sao classificadas como micro-hibridas e

de micro-particulas (CRAIG; POWERS, 2002a).
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As resinas compostas micro-hibridas contém particulas de vidro ou de quartzo
de didmetro regularmente uniforme. Geralmente, apresentam uma distribuicdo de
dois ou mais tamanhos de particulas finas e uma micro-particula (5-15%). Isto
permite uma compactagcdo mais eficiente das particulas, visto que as particulas
menores preenchem os espacos entre as maiores. Os compdsitos micro-hibridos
podem conter de 60-70% de carga por volume, o que, dependendo da densidade da

particula, pode ser traduzido em 77-84% do peso do compésito (ALBERS, 2002).

Ja as resinas de micro-particulas contém silica com uma area superficial
muito alta com particulas de didametro de 0,04 a 0,2 um. Devido a sua alta area
superficial, apenas 25% em volume ou 38% em peso podem ser adicionados a
matriz que permita manter uma consisténcia adequada para aplicagdes clinicas.
Conforme ja comentado, a carga consiste de micro-particulas de silica em uma
matriz pré-polimerizada, que é preparada e moida, gerando particulas de 10 a 20 ym
de didmetro. Essas particulas reforcadas sdo adicionadas a matriz em
concentragbes, de modo que o conteudo inorganico pode ser aumentado 32-50%

em volume ou aproximadamente 50-60% em peso (ALBERS, 2002).

Muito embora a tendéncia atual na Odontologia seja pela simplificacéo, ou
seja, compositos de uso universal, que possam ser aplicados em todas as situagdes
clinicas, a evidéncia demonstra que nem sempre isto € possivel com um unico
material. Dependendo da indicagdo, o material restaurador deve cumprir seus
requisitos funcionais e estéticos adequadamente. As resinas compostas apresentam
grande variagdo em sua composi¢cao e caracteristicas de manipulagao, e cada um

desses fatores tera influéncia em sua performance.
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Tabela 1. Classificagao clinica das resinas compostas de acordo com o tipo de

restauracao e recomendacgao. Adaptado de CRAIG; POWERS, 2002a.

Tipos de Restauracdes e Compoésitos Recomendados

Tipo de Resinas Compostas recomendadas

Restauracéo

Classe 1 Tipo universal, micro-particula condensavel (posterior)*, compdmero (posterior)*
Classe 2 Tipo universal, condensavel, laboratorial, micro-particula (posterior)*, compdmero
Classe 3 Tipo universal, micro-particula, compémero

Classe 4 Tipo universal

Classe 5 Tipo universal, micro-particula, compémero

Classe 6 (MOD)

Condensavel

Lesao cervical

Tipo flow, compémero

Pediatria

Tipo flow, compémero

Coroas e
proteses de trés

elementos

Laboratorial (com fibra como reforgo)

Sobre a infra-

estrutura de ligas

Laboratorial (adesiva)

Nucleo de

preenchimento

Resina para nucleo

Restauragao

temporaria

Resina para restauragdes provisorias

Pacientes com

alto risco de carie

lonémeros hibridos

*Compositos especiais de micro-particulas e compdmeros estdo disponiveis para uso em

restauragdes posteriores (MOD).
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Tabela 2. Classificagdo das resinas compostas de acordo com o tamanho de

particula, volume e caracteristicas de manipulacdo. Adaptado de CRAIG; POWERS,

2002a.

Caracteristicas dos Varios Tipos de Resinas Compostas

Tipo de Resina

Tamanho das

Volume de

Caracteristicas de manipulacédo

Composta particulas (um) carga (%) Vantagens Desvantagens

Universais 0,04; 0,2-3,0 60-70 Alta resisténcia, alto

(Multiuso) modulo

Micro-particula 0,04 32-50 Melhor polimento, melhor | Contrag&o maior
estética

Condensavel 0,04; 0,2-20 59-80 Condensavel, menor
contragéo, menor
desgaste

Flowable 0,04; 0,2-3,0 42-62 Aplicavel com seringa, Maior desgaste
baixo mddulo

Laboratoriais 0,04; 0,2-3,0 60-70 Melhor anatomia e Custo laboratorial,

contato, menor desgaste

equipamento
especial, requer

cimento resinoso

3. Insercéo de Resinas Compostas

A insercdo de resinas compostas envolve alguns aspectos como tipo de

instrumento utilizado,

modo de aplicagao,

matriz/particula, temperatura e viscosidade.

espessura da camada, relagao
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As resinas compostas podem ser inseridas nos preparos cavitarios utilizando-
se instrumentos apropriados. A maioria dos fabricantes recomenda o uso de
instrumentos nao metélicos, geralmente plasticos, pois impedem a incorporagao de
substancias provenientes do préprio material na resina. O uso de espatulas
constituidas de metais ndo nobres pode liberar fragmentos que sofrem oxidagao e
consequente manchamento da restauracédo. Para evitar este problema, algumas
espatulas sao revestidas com politetrafluoretileno, ouro ou cerdmica, que sao
materiais relativamente inertes e que normalmente nao reagem com outras

substancias.

Dependendo da apresentacdo das resinas compostas, em seringas, casulos
ou unidoses, elas podem ser aplicadas com espatulas ou aplicadores. O uso de
aplicadores com unidoses facilita sua colocacdo em areas criticas e reduz o risco de
incorporacdo de bolhas (MEDLOCK et al, 1985; CHADWICK et al., 1989;
IRONSIDE; MAKINSON, 1993; MENTINK et al., 1995; OPDAM et al., 1996; OPDAM
et al., 2002; OPDAM et al., 2003; SARRET, 2005; SAMET et al., 2006). Ja as
espatulas, em que pese o maior risco de formacao de porosidades, tém como uma
de suas principais vantagens permitirem moldar anatomicamente a resina. Em
situacbes em que o operador precisa esculpir fossas, sulcos, vertentes, cristas e
cuspides, ela é imprescindivel na conformacao anatébmica, funcional e estética da

resina.

Opdam et al. (1996) avaliaram a influéncia da viscosidade de resinas
compostas e do modo de aplicacdo na formacdo de porosidades e espacos em

restauragcdes Classe | adesivas. Cem preparos Classe | com desenho cavitario
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adesivo, foram restaurados com trés compoésitos de diferentes viscosidades,
utilizando trés modos de aplicacdo. As restauragdes foram seccionadas e cada corte
inspecionado quanto a presenca de porosidades e espacos. A superficie total e
percentagem de paredes cavitarias ocupadas pelas porosidades, como também, o
numero total de espagos nos cortes foi registrado. Apds a andlise estatistica, os
resultados demonstraram que a técnica de insergdo com seringa Centrix obteve o
melhor desempenho. Tanto a técnica de condensagdao como de dispersao
apresentaram modos de aplicacdo com resultados nao confiaveis. Além disso, o
composito de maior viscosidade demonstrou mais problemas de porosidade e
adaptacao as paredes do que os de média e fina fluidez. Os autores concluiram que

os compositos de maior viscosidade apresentam mais problemas do que os demais.

Quanto a espessura da camada de resina, deve ser de 1 a 2 mm para
assegurar uma adequada polimerizagao, reduzir o fator C e melhorar a integridade
marginal. Esta espessura também esta relacionada com a cor, pois resinas escuras
e opacas necessitam de maior tempo de polimerizagao (BARATIERI; ARAUJO JR;

MONTEIRO JR, 2005).

Samet et al. (2006) compararam a presenga de espagos entre as camadas de
duas resinas compostas inseridas com uma técnica com micro-camadas e com duas
camadas. Cavidades Classe | foram preparadas, com duas resinas compostas, em
quarenta dentes posteriores extraidos. O grupo controle (A) consistiu de 10 dentes
restaurados com as amostras dos materiais aplicados diretamente da seringa do
fabricante. O grupo B consistiu de 10 dentes restaurados com uma técnica de duas

camadas por restauragao. O grupo C consistiu de 30 dentes restaurados com uma
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técnica de 6 micro-camadas por restauragao. Foi utilizada microscopia eletrénica de
varredura para verificar a presenga de porosidades. Foram encontradas bolhas bem
definidas em 85 a 100% das amostras, apenas dentro do corpo da resina composta.
Uma relagao estatisticamente significante entre o tipo de compdsito e a presenca de
bolhas foi encontrada entre o grupo com a técnica de duas camadas. Nenhuma
diferenca estatistica foi constatada entre o grupo com a técnica de micro-camadas.
Bolhas irregulares entre as camadas foram encontradas em 5 a 15% dos espécimes
dentro das areas entre o corpo do compésito. A conclusdao dos autores revela que
sao encontradas bolhas rotineiramente no corpo das resinas e que a incidéncia
maior na técnica de duas camadas, sugere a aplicagdo em micro-camadas devido a

menor quantidade de porosidades.

O material deve estar em temperatura ambiente para adequada remocao da
embalagem, manipulacdo e polimerizagdo. Materiais retirados de refrigeracao e
utilizados imediatamente apresentam fluidez inadequada (FREEDMAN; KREJCI,
2004), podendo ocorrer condensagao e integracdo de particulas de agua em sua
estrutura, alterando consequentemente suas propriedades. Além destas
consideragdes, a relacdo matriz/particula pode facilitar ou dificultar sua insercéao,
pois quanto maior a quantidade de matriz mais viscoso o material. Um material muito
viscoso adere-se a espatula e dificulta o procedimento de acomodagao da resina.
Por este motivo, alguns profissionais aplicam uma gaze levemente embebida em

alcool ou resina fluida para facilitar a insergdo (ANUSAVICE, 1996).
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4. Propriedades Mecéanicas

As propriedades mecanicas sao definidas pelas leis da Mecéanica, ou seja,
pela ciéncia da Fisica, que trata da energia, das forcas e de seus efeitos sobre os
corpos. Quando substituimos uma estrutura dental perdida, colocamos a prova
materiais que estarao sujeitos a cargas de natureza complexa em um ambiente oral
umido e com variagbes de temperatura. Essas forcas atuam sobre os materiais
produzindo diferentes reagdes que podem comprometer a longevidade das

restauragdes (ANUSAVICE, 1996; CALLISTER JR, 2005b).

E de fundamental importancia o conhecimento de alguns conceitos para
entendermos a performance dos materiais sob determinadas condicdes de teste.
Toda forga aplicada em um corpo gera uma reagao de mesma intensidade e sentido
contrario. As forcas que atuam sobre um material podem ser basicamente de tracao,
de compressao e de cisalhamento. A combinacdo dessas for¢cas gera vetores de
carga complexos, como as forgas de tor¢ao e flexdao. Quando uma forga é aplicada
em um corpo e este retorna a seu estado original, a deformacédo provocada é
chamada de elastica ou reversivel. Quando o corpo n&o retorna ao seu estado
original e ha uma deformagao permanente, esta € chamada de inelastica ou plastica.
Uma vez ultrapassado o limite de deformacéo plastica, pode ocorrer a fratura do
material. As forcas ainda podem ser classificadas como estaticas e dinamicas. As
forcas dindmicas ou ciclicas sdo as mais comuns na cavidade oral. A aplicagao
repetitiva de forcas sobre as restauracbes desencadeia trincas que aumentam
progressivamente até a fratura repentina ou catastréfica do material. Poucas falhas

clinicas ocorrem em decorréncia de uma Unica carga estatica (ANUSAVICE, 1996;
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KELLY, 1999; CRAIG; POWERS, 2002b).

Segundo Anusavice (1996), a forca média maxima de mordida suportavel é
de aproximadamente 756 N. Contudo, na cavidade bucal, ela varia acentuadamente
de uma area para outra e de um individuo para outro, inclusive entre os sexos. Na
regidao de molares, pode variar de 400 a 890 N, na regido de pré-molares; de 222 a
445 N, nos caninos; de 133 a 334 N e nos incisivos; de 133 a 89 N. Todavia, quando
comparamos estes valores com os obtidos in vitro, de 1500 a 5000 N, temos que ter
extrema cautela para interpreta-los como meros indicativos de performance (KELLY,
1999). Embora haja uma correlagdo entre as propriedades medidas in vitro e o
desempenho clinico, tal elo ainda é obscuro (KELLY, 2006). Em geral, poucos testes
in vitro séo validados como previsiveis de comportamento clinico. Em janeiro de
2004, o Conselho sobre Assuntos Cientificos da Associacdo Dental Americana
(ADA) aprovou a descontinuidade do Programa de Certificacdo da ADA para
produtos profissionais e a adogao de critérios baseados na performance clinica a

partir de 2007.

E importante que se tenha em mente que as falhas clinicas sdo decorrentes
de deficiéncias dos materiais, de fatores relacionados ao operador e ao paciente

(KELLY, 2006; SARRET, 2005) (FIG. 1).
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Figura - 1. Fatores associados a falha dos materiais
restauradores.

4.1 Teste de Resisténcia a Compressao

Quando aplicamos uma forga que tende a comprimir um corpo, a resisténcia
interna a esta carga € denominada de tensdo de compressdo. Toda tensao de
compressao esta associada a uma deformagdo por compressdo, pois ao reduzir
suas dimensdes o corpo sofre uma alteragcdo de tamanho. Se for uma deformagao
permanente sera plastica, se for reversivel; elastica. A FIG. 2 ilustra um corpo

submetido a compressao e a formacgao de tensdes complexas em seu interior.

A resisténcia a compressdo € um método importante de teste in vitro para
avaliar materiais dentarios e suas propriedades. Para suportar as forcas da
mastigacdo e habitos parafuncionais, € necessaria alta resisténcia a compressao.
Quando mastigamos, desenvolvemos uma infinidade de vetores de forga. Dentre os

vetores de forga, os de compressao sao um dos mais comuns na cavidade oral. O
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complexo sistema estomatognatico, por meio da transmissao, absorgéo e dissipagao
de energia é capaz de manter o equilibrio de forgas que atuam sobre os tecidos.

Quando o limite de resisténcia dos materiais é ultrapassado ocorre a falha.

Fcom

I:Tra

Figura 2. Visdo de um cilindro cortado
transversalmente submetido a forca de compressao.
Observe que a forga de compressao (Fcowm) aplicada
em cada extremidade resulta em forcas de
cisalhamento (F¢s) na forma de cones que atuam
gerando forgcas de tragdo no centro do corpo (Frra).
Adaptado de CRAIG; POWERS, 2002b.

O teste de resisténcia a compressao € indicado na comparacdo de materiais
frageis que geralmente nao resistem a tensdo de tragdo. Sendo, portanto, util na
determinacgao das propriedades de materiais como amalgama, resinas compostas e

cimentos. Na TAB. 3 podemos observar os valores de resisténcia a compressao de
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alguns materiais dentarios e do esmalte e dentina humana (CRAIG; POWERS,

2002b).

Para calcular a tensdo de compressao, a carga aplicada é dividida pela area
da seccao perpendicular a direcao da forca. Como € uma razao, temos forca sobre
area, sendo nossa unidade de medida, portanto, newton (for¢ca) por metro quadrado
(area). Esta unidade de medida de pressao é conhecida no Sistema Internacional

(SI) como pascal (Pa).

Tabela 3. Resisténcia a compresséo de alguns materiais. Adaptado de CRAIG;

POWERS, 2002b.

Material Resisténcia a compressao (MPa)
Esmalte 384
Amalgama 388

Dentina 297

Resina composta 277
Porcelana feldspatica 149

Cimento de fosfato de zinco 117

Gesso pedra especial 81

Base de hidroxido de calcio 8

4.2 Teste de Tenacidade a Fratura

Recentemente, os conceitos de mecanica das fraturas foram introduzidos na

Odontologia (FERRACANE; CONDON, 1999; KELLY, 2006). A mecénica das
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fraturas demonstra o comportamento dos materiais com trincas ou rachaduras (FIG.
3). Todos os materiais frageis contém uma populagao de pequenas trincas ou falhas
com uma grande variedade de tamanhos, geometrias e orientagdes (CALLISTER JR,
2005b). As trincas podem aparecer naturalmente ou se originar durante a atividade
(BONILLA; MARDIROSSIAN; CAPUTO, 2001; GARCIA et al, 2002). Assim,
qualquer defeito pode enfraquecer o material e gerar fraturas repentinas abaixo do
limite maximo de forga. As fraturas catastroficas ocorrem geralmente em materiais

frageis que ndo tem capacidade de deformacéo plastica.

Figura 3. Visdo de uma barra cortada
transversalmente, apresentando trincas interna e
externa, e submetido a forca de tragéo (F). Os
materiais podem apresentar trincas microscoépicas ou
macroscopicas, internas ou externas, que funcionam
como verdadeiros amplificadores ou concentradores
de tensao na extremidade da trinca. A magnitude do
aumento de tensdo depende do tamanho, orientagéo
e geometria da trinca. Adaptado de CALLISTER JR,
2005a.
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Em geral, quanto maior uma trinca menor a for¢ga necessaria para provocar a
fratura. E possivel explicar este fato, pois a forca que normalmente suportaria um
material atua de forma concentrada na extremidade da trinca (FIG. 3). O que é mais
facil de rasgar? Uma folha de papel integra ou com um pequeno corte? Craig e
Powers (2002b) exemplificam a seguinte situagcdo. Quando temos um material friavel,
como uma placa de vidro, por exemplo, ao realizarmos um trinca em uma de suas
extremidades e aplicarmos uma carga, sera necessario pouca forga para fraturar
este material, pois quase nenhuma deformacao plastica ocorrera. Ja, se realizamos
0 mesmo experimento com um material ductil, como por exemplo, um fio de cobre,
ao aplicarmos uma carga sobre ele ocorrera uma extensa deformacgao plastica sem

haver a fratura do material.

Na Ciéncia dos Materiais, tenacidade a fratura € uma propriedade que
descreve a capacidade de um material que contém uma trinca de resistir a fratura.
Portanto, tenacidade a fratura é a energia mecanica que reflete a capacidade de um
material resistir ao inicio e a propagagdao de uma ruptura (BONILLA;

MARDIROSSIAN; CAPUTO, 2001; CRAIG; POWERS, 2002b; GARCIA et al., 2002).

Um material é caracterizado pelo indice de liberagdo de energia, G, e o fator
de intensidade de forga, K. O indice de liberacdo de energia € uma fungédo da
energia envolvida na propagacgao da trinca, enquanto que o fator de intensidade de
forca descreve as tensdes na extremidade de uma trinca. O fator de intensidade de

forca sofre alteragdo com o comprimento da trinca e tenséo, segundo a férmula:

K =Yoa'?
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Onde Y é uma fungao que depende do tamanho da trinca e de sua geometria. Um
material sofre fratura quando a intensidade de for¢ca alcanca um valor critico, Kc.
Este valor de intensidade de estresse na fratura € denominado de tenacidade a
fratura. A tenacidade a fratura proporciona um valor relativo da capacidade de um

material resistir a propagacao de trincas. As unidades de K¢ sdo unidades de tensao

12 -3/2

(forca/comprimento?) x unidades de comprimento'? ou forga x comprimento™?, e sdo
apresentadas como MN m™? ou MPa m" (CALLISTER JR, 2005b; CRAIG;

POWERS, 2002b).

O teste de tenacidade a fratura (Kic) é indicado para materiais frageis, como
ceramicas, resinas compostas e amalgama. Na TAB. 4 podemos observar os valores
de tenacidade a fratura de alguns materiais dentarios e do esmalte e dentina

humana (CRAIG; POWERS, 2002b).

Tabela 4. Tenacidade a fratura de alguns materiais. Adaptado de CRAIG; POWERS,

2002b.

Material Tenacidade (Kc) (MN m™7?)
Amalgama 1,3
Ceramica 1,5-21
Resina Composta 0,8-2,2
Porcelana 2,6
Esmalte 06-1,8
Dentina 3,1
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4. Elementos de Contaminacao das Resinas Compostas

A literatura demonstra que as propriedades mecanicas das resinas compostas
estdo relacionadas com a matriz polimérica, particulas de carga e agente de unido
que fazem parte de sua composi¢ao. Assim, quando consideramos que durante o
procedimento de insercdo das resinas compostas na cavidade pode haver a
manipulacgao digital, podendo ocorrer a formacao de porosidades (MEDLOCK et al.,
1985; CHADWICK et al., 1989; IRONSIDE; MAKINSON, 1993; MENTINK et al.,
1995; OPDAM et al., 1996; OPDAM et al., 2002; OPDAM et al., 2003; SARRET,
2005; SAMET et al,, 2006) e contato da luva com agua (HITT; FEIGAL, 1992;
CACCIAFESTA et al., 2003), saliva (CASSIDY; STORIE, 1987; XIE; POWERS;
MCGUCKIN, 1993; FEIGAL; HITT; SPLIETH, 1993; STOKES; PEREIRA, 1994; EL-
KALLA; GARCIA-GODOY, 1997; FRITZ; WERNER; STEAN, 1998; SAFAR; DAVIS;
OVERTON, 1999; EL-KALLA, 1999; DIETRICH et al., 2000; WEBSTER et al., 2001;
CACCIAFESTA et al., 2003; EIRIKSSON et al, 2004b), sangue (HANSEN;
MUNKSGAARD, 1989; ABDALLA; DAVIDSON, 1998; DIETRICH et al., 2000;
KANESHIMA et al., 2000; EIRIKSSON et al., 2004a, CACCIAFESTA et al., 2004a;
CACCIAFESTA et al., 2004b), bactérias (IMAZATO, 2003; BAMBACE, 2002;
BAMBACE; JORGE; SANTOS, 2006), tecidos vivos e cariados (RIBEIRO et al.,
1999), materiais dentarios (YAP et al., 2001; MAKAMURA; OSHIMA; HASHIMOTO,
2003; PEUTZFELDT; ASMUSSEN, 2006; PERDIGAO; GOMES, 2006), agentes
quimicos (TAYLOR-HARDY et al., 2001; PAPPAS et al., 2005; TURKUN et al., 2005),
condicionadores acidos (O'BRIEN et al., 1987), 6leo das turbinas de rotacdo (ROSA
et al., 2000; PONG; DYSON; DARVELL, 2005), além do talco da prépria luva

(HOLTAN et al.,, 1995; FIELD, 1997; BELVEDERE; LAMBERT, 1994; ROBERTS;
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BARTOLONI, 2002; SANDERS et al., 2004), devemos estar cientes que a
integracao destes materiais em sua constituigdo pode alterar suas propriedades

mecéanicas.

Muito embora existam pesquisas sobre a contaminagdo por agentes
organicos e inorganicos (WORM; MEIERS, 1996; SANDERS et al., 2004,
EIRIKSSON et al., 2004a; EIRIKSSON et al., 2004b), principalmente com sistemas
adesivos e substratos, sobre o efeito das formas de insercdo e manipulagdo na
formagdo de porosidades (MEDLOCK et al., 1985; CHADWICK et al., 1989;
IRONSIDE; MAKINSON, 1993; MENTINK et al., 1995; OPDAM et al., 1996; OPDAM
et al., 2002; OPDAM et al.,, 2003; SARRET, 2005; SAMET et al., 2006), e sobre
cuidados com biosseguranga em Odontologia (JORGE, 1998; PRADO et al., 2003),
a literatura pesquisada ndo aborda especificamente o tema influéncia da
manipulacéo digital com luvas na resisténcia a compresséo e tenacidade a fratura de
resinas compostas. Todavia, € de suma importancia relatar a pletora de trabalhos

intimamente relacionados com o topico pesquisado.

Reinhardt et al. (1982) investigaram a porosidade em restauragdes de resina
compostas e verificaram que a superficie das resinas ativadas por luz visivel
(Prisma-Fil e Silux) continha menos porosidades do que a superficie das resinas
ativadas quimicamente. A principal conclusdo dos autores foi de que os profissionais
podem minimizar o problema das porosidades nas restauracdes de resina composta

com a utilizagado de materiais convencionais ou micro-particulados fotopolimerizaveis.
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Silverstone, Hicks e Featherstone (1985) analisaram in vitro com microscopia
eletrénica de varredura, os efeitos de diferentes periodos de contaminagao salivar
na topografia superficial condicionada do esmalte. Os resultados indicaram que a
contaminacgao salivar do esmalte condicionado por 1 segundo ou mais resultou na
formagao de cobertura superficial que ndo péde ser removida por um enxagle com
agua. Os autores concluiram que caso ocorra contaminagdo de uma superficie
condicionada de esmalte, € necessario repetir o procedimento de condicionamento

para assegurar a adequada adesao da resina.

Medlock et al. (1985) avaliaram os efeitos do uso de resinas compostas
hibridas e de micro-particulas ativadas quimicamente na porosidade. Os autores
também incluiram uma resina fotopolimerizavel para determinar se a técnica com
uso de seringa apresentava maior valor nos materiais que nao eram misturados.
Além disso, realizaram uma tentativa de quantificar a distribuicdo do tamanho dos
poros com relagdo a porosidade total. Suas conclusbes foram de que o uso de
resinas compostas fotopolimerizaveis em seringas representa um meio efetivo de

reduzir clinicamente a porosidade nestas restauragdes.

O’Brien et al. (1987) determinaram os efeitos de um gel e solugdo de acido
fosférico, e da contaminacdo salivar do esmalte condicionado na resisténcia a tragao
de uma resina composta posterior. Noventa e seis caninos humanos superiores
extraidos foram utilizados neste estudo. Superficies de esmalte desgastadas foram
condicionadas com gel de acido fosférico a 37%, por 60 segundos, e lavadas por 15
ou 30 segundos, e com solugédo de acido fosférico a 37%, por 60 segundos, e

lavadas por 15 ou 30 segundos, respectivamente. Superficies de esmalte também
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foram condicionadas com gel acido fosférico, por 60 segundos, lavadas por 15
segundos e re-lavadas por 15 segundos apds a contaminagdao do esmalte
condicionado com saliva por 15 s, 60 s e 60 min, respectivamente. As superficies de
esmalte contaminadas com saliva por 15 segundos foram re-condicionadas por 15 s
e lavadas por 15 s. Os espécimes foram submetidos a uma carga de tragdo e os
valores de resisténcia a fratura registrados e analisados estatisticamente. A
composi¢cao do acido fosférico (gel versus solugdo) e os tempos de lavagem néao
tiveram nenhum efeito significante sobre a resisténcia de unido a tragdo. Somente a
contaminagao com saliva aos 60 minutos reduziu significativamente a resisténcia a
tracao. Os autores concluiram que € possivel que a contaminagao salivar do esmalte
condicionado possa apresentar um efeito adverso sobre a resisténcia adesiva apos

a imersao prolongada dos espécimes de teste antes dos ensaios.

Hansen e Munksgaard (1989) investigaram in vitro a eficacia de dois agentes
adesivos dentinarios (Gluma e Scotchbond Dual Cure), com e sem contaminagao
salivar da dentina, antes ou ap6s a aplicagdo do adesivo. A eficacia dos agentes
adesivos foi avaliada por meio de teste de resisténcia de unido ao cisalhamento e
um teste de cavidade. Quando a superficie da dentina foi contaminada, tanto antes
como apods a aplicacdo de um dos adesivos, a resisténcia foi reduzida, mas a
diferenca entre o0s espécimes contaminados e nao contaminados nao foi
estatisticamente significante. No teste de cavidade, a largura e extensao da lacuna
de contracdo marginal foram acentuadamente maiores quando a dentina foi
contaminada com saliva antes da aplicacdo dos adesivos. Quando o Gluma foi
utilizado, a area contaminada teve que ser removida e os procedimentos adesivos

repetidos.
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Alster et al. (1992) analisaram o desenvolvimento de estresse de contragao
de polimerizacdo em funcdo da porosidade superficial de resinas compostas.
Amostras de resina foram divididas em trés grupos: Grupo A, sem porosidade,
Grupo B, com pequeno numero de poros, e grupo C, com grande numero de poros
em comparagao com o Grupo B. Em cada grupo, a area de porosidade, estresse
marginal e indice de desenvolvimento de estresse foram determinados. Essas
caracteristicas foram significativamente diferentes entre os Grupo A e C. Para
determinar se a redugdao do estresse de contracdo havia sido atribuido ao
escoamento nas superficies externas dos poros ou inibicdo da reagcao de presa pelo
oxigénio nos poros, uma resina contendo apenas bolhas de nitrogénio também foi
testada. Os resultados do estudo indicaram que ambos os aspectos contribuiram
significativamente para o alivio do estresse de contragado. Os autores concluiram que
a porosidade nas resinas levou a reducao do estresse e, portanto, contribuiu com a

manutencao da integridade das restauragdes adesivas.

Xie, Powers e McGuckin (1993) avaliaram a resisténcia de unido a tracao in
vitro do esmalte e dentina humanos tratados com cinco agentes contaminantes,
tendo como controles dentes secos com ar, dentes com a presenga de agua e
dentes umedecidos. Dois agentes adesivos comerciais (tipo AB, contendo solvente e
de baixa viscosidade; tipo SB, com mondmero hidrofilico e de alta viscosidade) e
seus respectivos compoésitos foram aplicados sobre a estrutura dental sob duas
condi¢gdes (contaminada e re-condicionada). Apds 24 horas, o teste de tragao foi
realizado com um cone invertido truncado. Entre os controles, a resisténcia adesiva
mais alta foi obtida em condi¢cbes de umidade para AB (24 MPa) e em condigdes de
umidade ou seco com ar para SB (22 MPa), com pequenas diferengas entre esmalte

e dentina. A maioria dos contaminantes apresentou redugcdo nos valores de
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resisténcia adesiva. O re-condicionamento sem preparo mecanico adicional resultou

em valores de resisténcia adesiva similares aos dos grupos controles.

Ironside e Makinson (1993) analisaram a influéncia do método de embalagem,
técnica de aplicacdo, viscosidade, presenca de pinos, desenho do preparo,
instrumentos e matrizes na formacdo de porosidades em resinas compostas
posteriores. Apds analise visual com macrofotografia, microscopia de campo escuro
e MEV, os autores concluiram que todas as resinas testadas apresentaram
porosidades. Seus resultados indicaram que: 1) As resinas compostas necessitam
de minima manipulagdo durante a aplicagao; 2) A viscosidade ou secura da resina
deve ser considerada devido a suas implicacdes na formacgao de porosidade durante
a insergao; 3) No preparo cavitario, o uso de dispositivos acessoérios para retengao e
métodos incrementais sdo responsaveis pela formagdo de porosidades; 4) A
ocorréncia de porosidades nos angulos internos produzida no assoalho gengival de
uma caixa proximal e pela fita matriz, podem aumentar o risco de micro-infiltracéo e
caries recorrentes em areas particularmente vulneraveis a este problema devido a

inacessibilidade.

Von Beetzen et al. (1993) avaliaram uma técnica para restauragdes Classe |l
de resina composta fotopolimerizavel, utilizando um cone transparente unido a ponta
do fotopolimerizador, e sua relagdo com a micro-dureza e porosidade na regiao
cervical. Os autores concluiram que: a) Foi obtido um aumento na micro-dureza de
19 para 57% nas diferentes resinas na regiao cervical das restauragdes Classe I,

por meio da polimerizagdo com o cone transparente; b) Em todos os compésitos foi
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obtida uma redugcdo na porosidade superficial, por meio da utilizacédo do cone. Em

todos os dois materiais a reducéo foi significante.

Belvedere e Lambert (1994) relataram as preocupacdes existentes quanto
aos efeitos negativos do uso de luvas de latex na pratica clinica. Os autores
apresentam relatos de reagbes de irritacdo, de contato e de alergia ao talco das
luvas de latex tanto em Medicina como em Odontologia. Descrevem alguns
problemas relacionados ao uso de luvas com talco e seus efeitos na Odontologia
clinica, como por exemplo, a presenca de amido como lubrificante nas luvas de latex
e sua relagcdo com a reducdo dos valores de resisténcia ao cisalhamento na
interface porcelana/esmalte, a correta manipulagdo dos implantes dentais e o efeito

das luvas com talco sobre o sucesso clinico destes procedimentos.

Johnson et al. (1994) examinaram a resisténcia de unido ao cisalhamento da
dentina com dois agentes dentinarios, contaminados com saliva, em varios estagios
dos procedimentos de aplicagdo. Oitenta terceiros molares humanos foram
separados aleatoriamente em quatro grupos (n= 10) para cada um dos sistemas
adesivos dentinarios testados (All-Bond 2, Scotchbond Multi-Purpose). Os
espécimes do grupo A nao foram contaminados; o primer/adesivo/resina foi aplicado
de acordo com as instrugbes do fabricante. No grupo B, as amostras foram
contaminadas com saliva humana totalmente fresca por 15 segundos e secas
vigorosamente com um jato de ar; isto ocorreu apds a aplicagdo do primer, mas
antes da aplicacdo do adesivo. No grupo C, a contaminagdo ocorreu apos a
aplicagao do adesivo, antes da aplicagao da resina. No grupo D, a saliva contaminou
a superficie antes da aplicagao do primer, sem remogao vigorosa. Os espécimes

foram termociclados, montados e testados sob carga de cisalhamento em uma
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maquina Instron aos sete dias. Apds isto, os valores de resisténcia foram analisados
estatisticamente utilizando ANOVA. Os autores concluiram que embora a resisténcia
de unido ao cisalhamento tenha diminuido nas amostras contaminadas com saliva,
nao houve nenhuma diferenga estatisticamente significante entre as médias dos

grupos.

Holtan et al. (1995) estudaram o efeito de luvas com talco e sem talco na
resisténcia de unido ao cisalhamento de porcelanas condicionadas unidas ao
esmalte humano. Embora a luva com talco tenha levado a uma diminuicéo
estatisticamente significante na resisténcia de unido ao cisalhamento, a luva sem
talco ndo produziu nenhuma reducgao significante. Os autores concluiram, neste
estudo, que o talco de amido que cobre as luvas de latex pode contaminar as
superficies de contato, criando problemas potenciais durante os procedimentos

adesivos, como na unido de facetas de porcelana.

Mentink et al. (1995) investigaram o efeito de duas técnicas de manipulagéao,
na formacao de porosidades, em nucleos de resina composta em uma simulagao
clinica. Quarenta réplicas de molares humanos de resina acrilica, tratados
endodonticamente, foram restauradas com duas resinas compostas para nucleos
utilizando duas técnicas de manipulagao diferentes, insercdo unica e aplicagcdo com
seringa. Em 20 réplicas, foi colocado um pino de modo a simular um pino metalico e
nucleo de resina composta. Os autores concluiram que a técnica com seringa
produziu significativamente menos incorporagdo de bolhas do que a técnica de

insercao unica, em ambos os sistemas resinosos utilizados.
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Powers, Finger e Xie (1995) avaliaram in vitro a resisténcia de uniao a tragao
de um agente adesivo e resina composta unidos ao esmalte e dentina humanos,
tratados com cinco contaminantes (saliva, plasma, cimento de éxido de zinco e
eugenol, cimento de 6xido de zinco sem eugenol e lubrificante de caneta), tendo
como controles dentes secos com ar, dentes com a presenga de agua e dentes
umedecidos. Um agente adesivo comercial (Gluma 2000; Bayer AG) e seu
respectivo compésito (Pekafill, Bayer AG) foram aplicados sobre a estrutura dentaria
sob duas condi¢gbes (contaminado e re-condicionado). Apos 24 horas, o teste de
tracao foi realizado com um cone invertido truncado. Entre os controles, a resisténcia
adesiva mais alta foi obtida com o esmalte (20 MPa) e dentina (12 MPa) secos com
ar. Os agentes contaminantes reduziram a resisténcia adesiva de 20 a 100%. O re-
condicionamento sem preparo mecanico adicional resultou em valores de resisténcia
adesiva similares aos dos grupos controles. O trabalho dos autores concluiu que a
resisténcia adesiva do Gluma 200/Pekafill a estrutura dentaria € menos sensivel as
formas comuns de contaminacdo, mas pode ser melhorada pelo re-condicionamento

apos a contaminacao.

Worm e Meiers (1996) investigaram o efeito da manipulagdo, contaminagéao e
desinfeccao de inserts de beta-quartzo/resina composta utilizando um teste de
micro-infiltragdo. Sete grupos (n=10) de preparos de Classe V foram realizados em
molares humanos extraidos e restaurados com uma resina de micro-particulas e
inserts de beta-quartzo. Em seis grupos, contaminagdo ou desinfeccéo-luvas de
latex, manipulagdo sem luva, saliva humana, etanol a 95% ou desinfetante LpHse,
foram aplicados aos inserts antes da colocacdo. Os autores concluiram que as luvas

de latex, manipulacédo sem luva e saliva apresentaram efeito prejudicial sobre a
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interface insert/resina composta que poderia comprometer a longevidade da

restauracao.

Turbino et al. (1997) analisaram in vitro a resisténcia de unido a dentina de
dois sistemas adesivos (SBMP-Plus/3M e Prime&Bond 2/Dentsply) que foram
utilizados de formas diferentes: 1) seca com ar apds a lavagem do condicionamento
acido; 2) re-umedecida com agua destilada ap6s a secagem e 3) contaminada com
saliva fresca apds a secagem. Sessenta molares humanos extraidos foram incluidos
em resina acrilica incolor, desgastados com lixa de papel até a exposi¢gao da dentina
e divididos em 6 grupos. Sobre esses dentes foram confeccionados cones de resina
composta (Z100) unidos com dois diferentes sistemas adesivos nas trés condi¢des
descritas anteriormente. Os corpos de prova foram submetidos a testes de tracao
até a falha. Os resultados foram submetidos a analise estatistica que demonstrou
que os 2 sistemas adesivos nao apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre si; os dentes que foram secos (7,31 £ 2,91 MPa) apresentaram a
menor resisténcia a tracdo e aqueles que foram umedecidos com agua destilada
(12,74 + 6,59 MPa) apresentaram a maior resisténcia, sendo a diferenga entre eles
estatisticamente significante. Os dentes que foram contaminados com saliva fresca
(10,62 = 4,75 MPa) apresentaram um valor intermediario entre os dois anteriores,
ndo sendo este estatisticamente diferente de nenhum dos outros dois tratamentos

realizados.

Field (1997) revisou criticamente os riscos potenciais associados ao uso de
luvas de latex natural com talco na pratica odontoldgica e relatou algumas provaveis

dificuldades que podem ser encontradas quando manipulamos materiais dentarios
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com luvas com talco. Ele realizou a pesquisa de artigos publicados na literatura
internacional nos ultimos 10 anos. Verificou que um grande numero de estudos
recentes na literatura médica e cirurgica tem confirmado que proteinas do latex de
borracha natural sofrem difusdo através das luvas e se unem ao talco destas. O
autor afirma que o maior risco associado ao uso continuo de luvas de latex com
talco é a da sensibilizacado pela exposicado as proteinas do latex natural. O autor cita
a dermatite, a formagao de granulomas pdés-opeartérios, a contaminagao dos sitios
de implantes dentais e a reducgao in vitro da resisténcia de unido ao cisalhamento de
facetas de porcelana. Sua revisdo conclui que os profissionais de Odontologia
devem considerar os riscos potenciais de saude que estdo associados ao uso do
latex de borracha natural com talco na pratica odontoldgica, afirmando que a
contaminagao com o talco pode afetar os resultados a longo prazo e o sucesso dos

procedimentos clinicos.

El-Kalla e Garcia-Godoy (1997) compararam a resisténcia de unidao ao
cisalhamento de quatro adesivos de frasco unico ao esmalte e dentina contaminada
com saliva humana. Foram avaliados os adesivos Prime&Bond 2.1, One Step,
Tenure Quik e Syntack Single Coponent. Noventa e seis molares higidos foram
divididos em trés subgrupos para cada um dos quatro adesivos. Foram cortadas
pequenas areas planas em esmalte nas faces vestibular e lingual. Nos mesmos
dentes, foram cortadas pequenas areas planas nas faces distal e mesial da dentina
média. Cada adesivo foi testado sob: condicbes nado contaminadas (Grupo 1),
contaminacgao da superficie adesiva com saliva totalmente fresca por 20 segundos e
remogao do excesso com bolinhas de algoddao (Grupo 2) e contaminagdo da
superficie adesiva com saliva totalmente fresca por 20 segundos e enxaglie da

saliva por 20 segundos, antes da aplicagao do adesivo (Grupo 3). Apés a aplicacao
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do adesivo, um molde plastico foi preenchido com resina composta, aplicado a
superficie adesiva e fotopolimerizado. Os dentes foram termociclados e colocados
sob carga de cisalhamento. Os resultados foram analisados utilizando ANOVA com
trés critérios. A contaminacao salivar do esmalte ou dentina ndo afetou a resisténcia
de unido ao cisalhamento dos adesivos testados, exceto para o Syntac SC com
esmalte seco contaminado. O One Step apresentou resisténcia adesiva similar tanto
em esmalte como em dentina; P&B 2.1, Tenure Q e SyntacSC demonstraram
resisténcia adesiva significativamente maior do que os outros adesivos, mas nao
houve nenhuma diferenga significante na resisténcia adesiva a dentina sob

condi¢des de ndo contaminacgao.

Ribeiro et al. (1999) avaliaram in vivo a performance de um sistema adesivo
dentinario sobre dentina cariada e nao cariada. Quarenta e oito molares deciduos
com lesdes de carie foram distribuidos aleatoriamente em dois diferentes grupos de
tratamento: grupo 1 (n=24), a dentina irreversivelmente infectada foi removida antes
da aplicagcdo do agente adesivo e material restaurador; grupo 2 (n=24), a dentina
irreversivelmente infectada foi parcialmente removida antes da aplicacédo do agente
adesivo e material restaurador. Os dentes controle e experimental foram
monitorados clinicamente a cada trés meses e avaliados aos 12 meses da
realizacdo da restauracdo. Os dentes foram extraidos proximo ao periodo de
exfoliacao e processados para analise com MEV. Os niveis de retengao, integridade
marginal e sintomas pulpares foram idénticos em ambos os grupos. No grupo
controle, o sistema adesivo formou uma camada hibrida. No grupo experimental,
houve evidéncia morfolégica da formagao de “camada hibrida alterada” resistente

aos acidos. Um tecido resistente ao acido, resultante da inter-difusdo da resina
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adesiva dentro da area de dentina cariada, foi observado adjacente e embaixo da
camada hibrida alterada. Os autores concluiram que a aplicacdo de um sistema
adesivo restaurador sobre dentina infectada irreversivelmente ndo afetou a

performance clinica da restauracao.

Dietrich et al. (2000) avaliaram a influéncia do condicionamento e
contaminagdo da dentina na adaptagdo marginal de restauragdes Classe Il tipo
sanduiche. Cavidades MOD amplas com término em 90°, com margens cervicais
localizadas 1 mm abaixo da jungdo esmalte-cemento, foram realizadas em 72
molares humanos extraidos. Nove grupos foram preenchidos utilizando resina
composta Z100 com a técnica de adesao total ou Vitremer ou F2000, juntamente
com a resina Z100, por meio da técnica de sanduiche. Em todas as trés
combinacdes de materiais, foram comparados os pré-tratamentos: condicionamento
total, condicionamento seletivo e contaminacédo da dentina com saliva e sangue
antes da aplicagado do primer/adesivo. Apés 0 armazenamento em agua por 21 dias
e termociclagem, foram produzidas réplicas para analise marginal quantitativa com
MEV. Apds a andlise estatistica, foi possivel verificar que ambas as restauracdes
sanduiche com F2000 e Vitremer demonstraram melhor adaptacédo marginal do que
as restauragdes com Z100 com adesdo total, em todos os pré-tratamentos. O
condicionamento acido da dentina teve influéncia significante na adaptagao marginal
nas restauracdées com Z100 com adeséo total e nas restauragdes com Vitremer tipo
sanduiche. Todas as restauragdes demonstraram consideravel micro-infiltracdo. Na
dentina contaminada, as restauragdes tipo sanduiche demonstraram melhor
integridade marginal do que restauragbes com adesao total. N&o houve

correspondéncia nos grupos entre adaptagcdo marginal e micro-infiltragdo. Os
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autores concluiram que as restauracées F2000/Z100 e Vitremer/Z100 tipo sanduiche
apresentaram melhor adaptacdo marginal em relagdo as restauragdes Z100 com
adesao total, em cavidades Classe Il amplas com margens cervicais em dentina. A
micro-infiltracdo n&o pdde ser prevenida previsivelmente com a técnica do
sanduiche. As restauragdes tipo sanduiche pareceram menos sensiveis a

contaminagao com saliva e sangue.

Rosa et al. (2000) avaliaram a resisténcia de unido com o esmalte
contaminado com 6leo da turbina de alta rotagao. Dentes bovinos foram distribuidos
aleatoriamente em seis grupos de vinte dentes cada, com seis diferentes sistemas
adesivos (cinco de frasco unico e um de varios frascos). Para cada sistema, dez
espécimes de esmalte foram contaminados com o 6leo da alta rotacdo, antes do
condicionamento acido, e dez apdés o ataque acido. Foi utilizada a técnica com
capsulas de gelatina para o teste de cisalhamento, com preenchimento com resina e
aplicagdo dos sistemas adesivos, comparando grupos contaminados e nao
contaminados. A analise de variancia de dois fatores demonstrou que o fator
‘contaminagcdo da superficie” ndao apresentou um efeito significante sobre a
resisténcia adesiva. O tipo de adesivo e interagdo do adesivo e superficie de
contaminagdo foram significantes. Quando o o6leo foi aplicado antes do
condicionamento, as resisténcias médias variaram de 18,0 £ 4,8 MPa (Optibond
SOLO) a 25,3 = 5,6 MPa (Tenure Quik com fluor). Com o d6leo aplicado apés o
condicionamento, as resisténcias variaram de 18,4 + 8 MPa (Tenure Quick com
floor) a 27,4 + 5,4 MPa (Single Bond). Para 0 mesmo adesivo, comparando grupos
contaminados com “condicionamento antes do 6leo” e ndo contaminados, a Unica

diferenca estatisticamente significante nas resisténcias adesivas foi para o OptiBond
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SOLO: 21,8 + 4 MPa (ndao contaminado) versus 18 + 4,8 MPa (6leo antes do
condicionamento). Comparando grupos com “Oleo apds condicionamento” e néo
contaminados, a unica diferenga estatisticamente significante foi para o Tenure: 24,5

t 5,7 MPa (ndo contaminado) e 18,4 + 8 MPa (6leo apds condicionamento).

Webster et al. (2001) compararam a resisténcia de unido ao cisalhamento de
dois sistemas adesivos hidrofilicos fotopolimerizaveis, Transbond XT com MIP
(3M/Unitek) e Assure (Reliance Orthodontics) com um sistema adesivo hidrofébico,
Transbond XT com XT primer (3M/Unitek). Os testes de comparagdo foram
conduzidos sob quatro condi¢gbes de superficie do esmalte: condicionado e seco; (2)
condicionado e umedecido com saliva artificial; (3) condicionado, aplicado primer e
umedecido com saliva artificial e (4) condicionado, aplicado primer, umedecido com
saliva artificial e aplicado novamente o primer. Além disso, um valor de indice de
remanescente adesivo foi utilizado para determinar a quantidade de adesivo
remanescente sobre o dente. Cento e quarenta e quatro braquetes de acgo inoxidavel
foram unidos a dentes bovinos e testados sob cisalhamento. Os tratamentos 1 e 4
demonstraram os valores médios de resisténcia de indice adesivo remanescente

mais altos, enquanto os tratamentos 2 e 3 apresentaram os valores mais baixos.

Taylor-Hardy et al. (2001) determinaram os efeitos dos desinfetantes quimicos
utilizados para controlar o biofilme das tubulagdes de agua do equipo odontoldgico,
na resisténcia adesiva da resina ao esmalte. Sessenta dentes bovinos foram
aleatoriamente distribuidos em seis grupos de tratamento. A analise estatistica com
ANOVA revelou uma diferenca significante nas médias e o teste de variagao multipla
de Tukey indicou que trés dos grupos experimentais apresentaram resisténcia de

unido ao cisalhamento significativamente menor do que o controle. Os autores
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concluiram com a sugestdo de que os desinfetantes da tubulacido do equipo

odontoldgico podem afetar adversamente a adeséo da resina ao esmalte.

Yap et al. (2001) investigaram a influéncia de restauragcbes temporarias
contendo eugenol na resisténcia adesiva de resinas compostas a dentina. Trinta e
dois molares recém extraidos foram incluidos e seccionados horizontalmente a 2
mm do sulco principal de modo a obter uma superficie plana. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=8), da seguinte forma: espécimes do
grupo 1 (controle) ndo receberam nenhum pré-tratamento com restauragdes
temporarias.; espécimes dos grupos 2 (propor¢ao P:L de 10 g: 1 g) e 3 (proporgéo
P:L de 10 g: 2 g) foram cobertos com IRM (contendo eugenol) misturados com po;
espécimes do grupo 4 foram cobertos com cimento de policarboxilato (sem eugenol).
As restauragdes temporarias foram removidas mecanicamente com uma ponta ultra-
sOnica apds uma semana de armazenamento em agua destilada a 37°C. As
superficies de dentina foram limpas com jato de pedra pomes e agua, e tratadas
com adesivo Scotchbond Multi-Purpose Plus. Colunas de resina composta Z100
foram aplicadas e o teste de resisténcia ao cisalhamento realizado apds 24 horas de
armazenamento em agua destilada, utilizando uma maquina de testes universais. O
modo de falha foi examinado utilizando-se um microscopio. Os resultados foram
analisados com ANOVA e teste post-hoc de Scheffes com nivel de significancia de
0,05. A classificagado da resisténcia adesiva foi a seguinte: grupo 1 (22,58 MPa) >
grupo 2 (21,14 MPa) > grupo 4 (15,35 MPa) > grupo 3 (13,02 MPa). O grupo 3
apresentou resisténcia adesiva significativamente menor do que os grupo 1 e 2.
Nenhuma diferenga significante na resisténcia adesiva a dentina foi observada entre

o grupo 1 (controle) e os grupos 2 e 4. Embora o modo predominante de falha para
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os grupos 1, 2 e 4 na dentina tenha sido coesiva, todos os espécimes no grupo 3
exibiram falha adesiva. O pré-tratamento com cimento de policarboxilato ou IRM,
misturado na proporgdo de 10 g: 1 g, ndo afetou a resisténcia de unido ao
cisalhamento do compdsito com a dentina. O IRM misturado com uma proporg¢ao de

10 g: 2 g diminuiu significativamente a resisténcia adesiva.

Dietrich, Kraemer e Roulet (2002) investigaram a influéncia do sangue
contendo heparina na adaptacdo marginal de restauracbes adesivas de resina
composta com a dentina. Quarenta cavidades cilindricas foram preparadas na
dentina de incisivos humanos extraidos. Apds o condicionamento acido, 4 grupos
(n=10) foram contaminados com sangue capilar fresco (SCF), sangue venoso com
heparina (SVH), solugao salina (SL) ou solugéo salina com heparina (SSH), unidos e
restaurados com Scotchbond 1/2100. Apés 0 armazenamento em agua por 21 dias
e termociclagem, foram produzidas réplicas para avaliagdo da adaptagdao marginal
por meio de analise marginal quantitativa com MEV. As analises estatisticas foram
realizadas com o teste de Kruskall-Wallis e a correcdo de Bonferroni para
comparag¢des multiplas. Nao houve nenhuma diferenga entre os grupos SL, SSH e
SVH. A contaminagdo com sangue capilar fresco resultou em quantidade
significativamente maior de valamento marginal em comparagédo com os outros

grupos.

Opdam et al. (2002) avaliaram a influéncia de duas resinas compostas (Surefil
e Ecusit) com diferentes propriedades de manipulagao e técnicas de aplicagdo na
homogeneidade de uma restauragao inserida em cavidades grandes e pequenas.

Também foi avaliado o efeito sobre o procedimento restaurador estudado.
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Cavidades Classe | de dois tamanhos foram preparadas em molares inferiores
artificiais e restauradas com duas resinas compostas, utilizando uma técnica com
injecdo e condensacdo. Seis operadores participaram do estudo realizando 40
restauragdes cada por grupo. Apds o0 acabamento, as restauragdes foram cortadas e
avaliadas quanto a presenca de espacos e porosidades. Dos 480 cortes obtidos
para avaliacdo, 143 néo apresentaram porosidades. Tanto em cavidades grandes
como pequenas, o desenho do preparo com a técnica de inje¢do com Ecusit resultou
significativamente em menos porosidades. A diferengca entre os operadores foi
evidente, mas nenhum deles obteve melhor resultado com a técnica de

condensagao em comparagao com a técnica de injecao.

Roberts e Bartoloni (2002) examinaram o efeito da contaminacao de luvas de
latex com talco e sem talco na resisténcia adesiva. Sessenta terceiros molares
humanos sem carie foram montados em acrilico, seccionados e polidos. Os dentes
foram distribuidos em 5 grupos: 1) nenhuma contaminagdo da luva de latex
(controle); 2) contaminagao da luva de latex com talco antes do condicionamento, 3)
contaminagdo da luva de latex sem talco antes do condicionamento, 4)
contaminacao da luva de latex com talco apds a aplicagdo do agente adesivo
dentinario, mas antes da colocacgao da resina composta, 5) contaminagéo da luva de
latex sem talco apds a aplicagdo do agente adesivo dentinario, mas antes da
colocagao da resina composta. Foi utilizado o agente adesivo dentinario Excite de
acordo com as instrugcbes do fabricante. A resina composta Z250 foi aplicada em
incrementos de 2 x 2 mm utilizando um molde de Teflon bipartido e fotopolimeizada
por 20 s. As amostras unidas foram termocicladas e armazenadas em 4&gua

destilada a 37°C por uma semana. Os resultados foram analisados com ANOVA
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com um critério. Nenhuma diferenca significante na resisténcia adesiva foi
encontrada entre os grupos experimentais e o controle. Os grupos 1, 2, 3 e 4
exibiram predominantemente falhas mistas, enquanto que a maioria das amostras
do grupo 4 demonstraram falhas adesivas. Os autores concluiram que a
contaminagao da dentina pelas luvas de latex com talco e sem talco ndo afetou
significativamente a resisténcia adesiva, sugerindo a analise dos efeitos da
contaminagao da dentina na resisténcia adesiva de outros agentes adesivos e 0

exame ultra-estrutural para determinar o papel do talco como contaminante.

Jorge (2002) revisou a literatura e relatou que o cirurgido-dentista, higienista
bucal, auxiliares e técnicos de laboratério de protese estdo expostos a grande
variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e saliva dos pacientes, que
podem albergar agentes etiolégicos de doenga infecciosa, mesmo sem apresentar
os sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a doenga em questdo. O autor
expds que uma cadeia potencial de infeccdo cruzada, de um paciente para outro, é
estabelecida por meio da contaminacédo de instrumentos e da equipe odontolégica,
pelos microrganismos procedentes do paciente. Assim, o autor sugere que na
prevencao da infecgdo cruzada no ambiente odontoldgico, o profissional empregue
processos de esterilizagcdo dos materiais e siga rigorosamente todos os
procedimentos destinados a manter a cadeia asséptica. Procedimentos estes
realizados em relagao a equipe odontoldgica, aos instrumentos e acessérios, ao

equipamento e ao paciente.

Imazato (2003) revisou a literatura para avaliar as propriedades

antibacterianas de resinas compostas comerciais e sistemas adesivos, além das
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varias tentativas de obter compdsitos e adesivos com propriedades antibacterianas.
Com relagdo as resinas compostas, materiais com liberacdo de fluor nao
apresentam nenhum efeito antibacteriano apds a polimerizacdo. Tentativas de
desenvolver compdsitos com propriedades antibacterianas envolvem alteracées na
matriz e particulas, e podem ser classificadas em dois tipos: materiais com agente
de liberagdo e sem agente de liberagdo. Cada tipo de resina composta
antibacteriana apresenta vantagens e desvantagens, e modificagdes séao
necessarias na obtencdo de materiais clinicamente uteis. Entre os sistemas
adesivos dentinarios (SAD) proprietarios, os que contém glutaraldeido ou possuem
propriedades acidas exibem alguns efeitos antibacterianos. Todavia, as
propriedades antibacterianas demonstradas por estes produtos sao apenas efeitos
colaterais derivados de seus constituintes que séo incluidos para aumentar a adesao
€ nao sao confiaveis. A inclusdao de componentes antibacterianos nos SAD tem sido
realizada por meio de varios métodos e os resultados de alguns testes in vitro
indicam que sao promissores. Segundo o autor, é interessante que as pesquisas
continuem a desenvolver um SAD que possa inibir a invasao bacteriana apds a
colocagao da restauracdo, como também, as bactérias residuais da cavidade. A
obtencdo de compdsitos bifuncionais ou SAD com efeitos terapéuticos contribuiria

para evitar caries secundarias.

Opdam et al. (2003) avaliaram, in vitro, porosidades no interior de
restauragdes oclusais utilizando resinas compostas com diferentes consisténcias e
varias técnicas de inser¢cdo. Cento e cinquenta e dois preparos, minimamente
invasivos, incluindo lesdes com dentina cariada e fissuras preparadas, foram

desgastados e incluidos em blocos perspex. Apods a aplicagdo de primer acrilico, os
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preparos foram restaurados com adesivo PhotoBond e uma das trés resinas: resina
composta condensavel, resina composta injetavel e resina composta flow. As
resinas foram inseridas de acordo com oito protocolos (n=19). Nos trés grupos, a
resina composta foi inserida em incremento unico. Em outros trés grupos, uma
camada de resina do tipo flow foi colocada primeiramente, polimerizada e uma
segunda camada aplicada com uma das trés resinas citadas. Em dois grupos, a
primeira camada de resina composta flow n&o foi polimerizada até que uma segunda
camada de resina composta condensavel ou injetavel fosse inserida. Os blocos
perspex foram seccionados e inspecionados quanto a presenca de porosidades. A
analise estatistica foi realizada com testes exatos de Fischer com p < 0,05. Os
resultados demonstraram que foram dificeis de observar preparos restauradores
minimos com auséncia de porosidades. A aplicacdo de uma camada de resina
composta flow sem polimerizar, seguida da inser¢gao imediata de resina composta de

viscosidade média, foi a técnica que resultou na restauragao mais homogénea.

Prado et al. (2003) avaliaram a contaminacao de resinas compostas utilizadas
em consultérios odontolégicos do Distrito Federal. Foram visitados 55 consultérios
odontoldgicos e coletadas, assepticamente, com o auxilio de espatulas de madeira,
amostras de resina de aproximadamente 2 mm das bisnagas em utilizacdo em cada
consultério. As amostras foram inoculadas no meio de cultura e incubadas em estufa
por 72 horas. Durante este periodo foi feita a leitura dos resultados por meio da
visualizacdo da turvagdo do meio de cultura. Apds bacterioscopia, as amostras
positivas foram semeadas em placas de Petri com os meios de cultura agar sangue,
agar azida e agar McComkey e incubadas em estufas por um periodo de 24 a 48 h

para posterior identificacdo. Foram realizadas provas identificatorias para as



71

colonias formadas. Com a analise dos resultados, os autores concluiram que existe
necessidade de conscientizagcdo dos profissionais para a ado¢ao de medidas de
biosseguranca especificas na manipulagédo das resinas compostas visando a impedir
a contaminagdo da bisnaga nao descartavel e tornar segura sua utilizagdo clinica

rotineira.

Nakamura, Oshima e Hashimoto (2003) examinaram a permeabilidade de
luvas odontolégicas descartaveis a 6 tipos de monémeros dentais. A permeabilidade
de seis tipos de mondmeros dentais (metil metacrilato [MMA], 2-hidroxietil
metacrilato [HEMA], trietilenoglicol metacrilato [TEGDMA], etilenoglicol dimetacrilato
[EGDMA], uretano dimetacrilato [UDMA] e bis-glicidil metacrilato [Bis-GMA], por meio
de cinco tipos de luvas odontoldégicas (latex, latex sem talco, latex recoberto,
policloropreno e cloreto de polivinila), foi examinada por 180 minutos a 37°C. Os
dedos de luvas nao utilizadas, sem orificios, foram cortados e utilizados neste
experimento. Foram examinados cinco espécimes por grupo de teste. Um tipo de
mondémero foi vazado em cada dedo e umedecido em etanol. O etanol para extracao
foi medido por um espectrofotdbmetro com um comprimento de onda de 210 nm e os
resultados analisados estatisticamente. Quatro dos mondmeros testados (MMA,
HEMA, TEGDMA e EGDMA) penetraram nas luvas testadas, enquanto que em dois
(UDMA e Bis-GMA) isto ndo ocorreu. A quantidade de monémeros penetrantes nas
luvas de latex em 10 minutos foi 0,8 +/- 0,6; 0,6 +/- 0,6; 0,07 +/- 0,1; 0,07 +/- 0,1; 0,1
+/- 0,1 e 0,06 +/- 0,1 yL/mL, para MMA, HEMA, EGDMA, TEGDMA, UDMA e Bis-
GMA, respectivamente. Desta forma, a quantidade de mondmero foi maior em
relacdo ao tempo de exame e no MMA e HEMA, a penetracdo ocorreu rapidamente

durante os 60 minutos iniciais em 3 intervalos de 10 minutos, dando prosseguimento
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de forma linear e gradual. A ANOVA com dois critérios demonstrou correlagdes
significantes entre MMA, HEMA, EGDMA ou TEGDMA e UDMA ou Bis-GMA. A
significancia estatistica foi demonstrada entre cloreto de polivinila e latex, latex livre
de talco, latex recoberto ou policloropreno. Todavia, ndo houve nenhuma relagcao
significante entre qualquer tipo de monémero dental e tipo de luva odontoldgica. Os
autores concluiram que quatro dos mondmeros analisados penetraram nas luvas

odontoldgicas testadas.

Zeppieri, Chung e Mante (2003) investigaram o efeito da contaminagao por
saliva na resisténcia de unido ao cisalhamento de um adesivo ortodéntico utilizando
Transbond Primer Ndo Sensivel a Umidade (MIP, M Unitek) e Transbond Plus
Primer (SEP, 3M Unitek). O Primer Transbond XT hidrofébico (XT, 3M UNitek) foi
utilizado como controle. Um total de 162 pré-molares extraidos foi coletado e dividido
igualmente em 9 grupos de 18 dentes cada, onde braquetes foram unidos com
adesivo Transbond XT (3M, Unitek) sob diferentes condigdes experimentais: (1)
controle: condiciona/seca/XT, (2) condiciona/seca/MIP, (3)
condiciona/seca/MIP/umedece (Saliva)/MIP, (4) condiciona/umedece/MIP (5)
condiciona/umedece/MIP/umedece/MIP, (6) seca/SEP, (7) seca/SEP/umedece/SEP,
(8) umedece/SEP e (9) umedece/SEP/umedece/SEP. Apds o teste de resisténcia ao
cisalhamento, os resultados demonstraram que o grupo controle teve a resisténcia
de unido ao cisalhamento média mais alta (grupo 1, 21,3 + 6,8 MPa), seguido pelo
grupo MIP em campo seco (grupo 2, 20,7 + 5 MPa). Nenhuma diferenga significante
foi encontrada entre os grupos 1 e 2. Os grupos 3 a 9 tiveram resisténcia média
similar, variando de 12,7 a 15 MPa, que foram significativamente mais baixos do que

nos grupos 1 e 2. Os autores concluiram que (1) o adesivo Transbond XT com o
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Transbond XT primer e MIP, em campo seco, produziram resisténcias adesivas
similares, que foram maiores do que nos outros 3 grupos, (2) a contaminagdo com
saliva diminuiu significativamente a resisténcia adesiva do Transbond MIP, (3) a
saliva ndo apresentou nenhum efeito na resisténcia adesiva do Transbond SEP, (4)
o adesivo Transbond XT com Transbond MIP e SEP podem apresentar resisténcia

adesiva clinicamente aceitavel tanto em campo seco como umido.

Cacciafesta et al. (2003) avaliaram os efeitos de trés diferentes
condicionadores de esmalte (acido poliacrilico a 10%, acido fosférico a 37% e primer
auto-condicionante) na resisténcia de unido ao cisalhamento e local de falha de um
iondbmero de vidro modificado com resina (Fuji Ortho LC, GC), unido ao esmalte seco,
umedecido com agua e umedecido com saliva. Cento e oitenta incisivos bovinos
inferiores foram divididos aleatoriamente em 12 grupos (n=15). Cento e oitenta
braquetes foram unidos com um ionédmero de vidro modificado com resina. Apds a
unido dos braquetes, todas as amostras foram armazenadas em agua por 24 horas
e testadas sob carga de cisalhamento. Apdés a aplicagdo do primer auto-
condicionante, o Fuji Ortho LC produziu a resisténcia adesiva mais alta de todas as
diferentes condicbes de superficie do esmalte; esses valores foram
significativamente mais altos do que aqueles obtidos com os grupos remanescentes,
exceto quando o Fuji Ortho LC foi utilizado em conjunto com acido fosférico a 37%

sobre o esmalte seco.

Hiraishi et al. (2003) examinaram o efeito da contaminagdo salivar na
alteracao de pH da superficie da dentina e na resisténcia de unido a micro-tragcao de

dois sistemas adesivos unidos a dentina contaminada. Cinquenta e seis discos de



74

dentina humana foram testados com dois sistemas adesivos resinosos: um sistema
primer auto-condicionante, Clearfil SE Bond, e um sistema adesivo de frasco unico,
Single Bond. As superficies da dentina foram condicionadas com o primer auto-
condicionante (primer) ou acido fosfoérico (condicionador) e divididas em 4 grupos:
condicionamento sem contaminagdo (condicionamento), contaminagdo com saliva
artificial (contaminagao), re-condicionamento da dentina contaminada (re-
condicionamento), lavagem da dentina contaminada com agua e re-condicionamento
(lavagem e re-condicionamento). A alteragdo de pH da superficie da dentina foi
medida por meio de um microscépio de imagem pH para determinar as
caracteristicas acido-basico da superficie de dentina condicionada e contaminada. A
resisténcia a micro-tracdo da dentina foi examinada apds o armazenamento em
agua destilada a 37°C por uma semana. O pH das superficies de dentina intacta foi
6,9. O condicionamento com primer e condicionador diminuiu o pH para 5,4 e 5,9,
respectivamente. A contaminagdo com saliva aumentou levemente o pH e o re-
condicionamento diminuiu novamente o pH. A resisténcia a micro-tracdo dos dois
sistemas adesivos diminuiu apds a contaminagdo. A re-aplicagdo do primer
restaurou os valores de resisténcia de modo similar ao dos controles, ao passo que
o re-condicionamento ndo obteve este efeito. A lavagem e re-aplicagao do primer
produziram uma redugcdo na resisténcia a micro-tragdo, e a lavagem e re-

condicionamento ndo aumentaram a resisténcia a micro-tracao.

Montenegro et al. (2004) avaliaram a contaminagdo apds procedimentos de
dentistica restauradora. Cinqlienta amostras da parte externa de tubos de resina
composta foram coletadas nas clinicas de uma faculdade de Odontologia. Os

autores concluiram que 68% das amostras coletadas apresentaram
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desenvolvimento bacteriano e sugeriram o uso de desinfetantes ou o emprego de

PVC no controle da desinfecgao.

Eiriksson et al. (2004a) determinaram os efeitos da contaminagéo por saliva
na resisténcia de unido a micro-tragao entre as interfaces de resina e determinaram
o melhor método de descontaminacido para o restabelecimento da resisténcia de
unido original resina-resina. Noventa e seis cilindros de resina composta
fotopolimerizavel (Z-250, Renew, Clearfii APX e Pertac Il) foram divididos
aleatoriamente em seis grupos. Em cada material, um grupo de espécimes néao
sofreu contaminacdo, servindo como controle. Para os outros espécimes, a
superficie superior de cada bloco foi tratada com saliva que foi levemente seca
(tratamento 1); vigorosamente seca (tratamento 2); lentamente seca, enxaguada e
seca (tratamento 3); lentamente seca, enxaguada, seca e unida com Single Bond,
One Step, Clearfil Se Bond ou Prompt L-Pop (tratamento 4); ou lentamente seca,
mas ndo enxaguada e unida utilizando os mesmos adesivos. Dois incrementos de 2
mm de resina composta foram aplicados e fotopolimerizados. Apds 24 horas, os
conjuntos foram desgastados para o teste de resisténcia a micro-tracdo. Os dados
foram analisados com ANOVA com um critério e PLSD de Fisher. Os valores
controles variaram de 45,1 MPa para o Pertac Il a 71,5 MPa para o APX. O
tratamento 1 provocou redugéao significante na resisténcia adesiva resina-resina em
todos os materiais testados, exceto em dois dos materiais do tratamento 2. O Pertac
Il foi o Unico material que ndo demonstrou uma diferenga estatistica do grupo
controle para o tratamento 3. O tratamento 4 re-estabeleceu os valores controles
para a Z250 e Renew, e o tratamento 5 foi o Unico a demonstrar diferenca estatistica

para os materiais testados. A observacdo com MEV revelou uma superficie lisa no
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tratamento 1, mas no tratamento 3 demonstrou algumas crateras. Os tratamentos 4

e 5 demonstraram uma mistura de falha coesiva na resina composta e adesivo.

Eiriksson et al. (2004b) avaliaram os efeitos da contaminagdo sanguinea na
resisténcia de unido a micro-tragao entre as interfaces de resina e determinaram o
melhor método de descontaminacao para o restabelecimento da resisténcia adesiva
original resina-resina. As superficies superiores de 64 blocos de resina composta de
4 mm (Z250, Renew, APX e Pertac Il) foram mantidas intactas como controles ou
tratadas da seguinte forma: sangue aplicado e seco sobre a superficie (tratamento 1),
sangue aplicado, lavado e seco (tratamento 2), sangue aplicado, lavado e um
adesivo aplicado (Single Bond, One-Step, Clearfil SE, Prompt L-Pop) (tratamento 3).
Nova resina composta foi aplicada e fotopolimerizada em incrementos de 2 mm.
Apés 24 horas de armazenamento em agua, os espécimes foram seccionados em
fatias de 0,7 mm de espessura, desgastados em uma area seccional de 1 mm? e
colocados sob carga até falha. Os dados foram analisados utilizando a andlise de
variancia com dois critérios e teste de Fisher. Os valores dos controles variaram de
45,1 MPa para o Pertac Il a 71,5 MPa para o APX. A contaminagdo sanguinea nao
tratada resultou em resisténcia adesiva resina-resina de apenas 1,0 - 13,1 MPa. A
lavagem aumentou a resisténcia adesiva para 40 MPa em cada material. O uso de
um adesivo aumentou adicionalmente a resisténcia adesiva, exceto para o Pertac Il:
A lavagem do sangue das superficies contaminadas elevou significativamente a
resisténcia adesiva resina-resina e a aplicacdo de um adesivo adequado elevou a

resisténcia adesiva a niveis similares aos dos grupos controles.
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Townsend e Dunn (2004) realizaram um estudo para avaliar o efeito da
contaminacgao salivar sobre o esmalte e dentina, antes e apds a aplicacdo de um
adesivo auto-condicionante. Os autores dividiram 120 molares extraidos em grupos
de 60 espécimes de esmalte e dentina cada e estes foram novamente divididos em
trés grupos de 20 espécimes cada. Cilindros de resina composta foram unidos aos
espécimes dentais que nao estavam contaminados (controles) ou foram
contaminados com saliva antes ou apds a aplicagao do adesivo e colocados sob
carga até a falha. Os autores calcularam a resisténcia média ao cisalhamento para
cada grupo e submeteram os dados a ANOVA com um critério para testar as
diferengas entre os grupos. A resisténcia média de unido ao cisalhamento foi de 16,7
MPa para o grupo controle de dentina, 14,8 MPa para a dentina contaminada com
saliva antes da aplicagao do adesivo, 19,1 MPa para a dentina contaminada com
saliva apo6s a aplicagao do adesivo, 19,1 MPa para o grupo controle de esmalte, 12,3
MPa para o esmalte contaminado com saliva antes da aplicacdo do adesivo e 13,1
MPa para o esmalte contaminado com saliva apds a aplicacdo do adesivo. A
ANOVA com um critério ndo detectou nenhuma diferenga nos grupos de dentina,
mas os autores constataram uma diferenca significante entre os grupos de esmalte.
O esmalte ndo contaminado apresentou uma resisténcia adesiva maior do que os
grupos de esmalte contaminados. A contaminagdo com saliva nao afetou a
resisténcia de unido ao cisalhamento da dentina com o adesivo auto-condicionante.
A saliva realmente apresentou um efeito prejudicial sobre a resisténcia adesiva do

esmalte.

Sanders et al. (2004) avaliaram a resisténcia de unido ao cisalhamento de

restauragdes unidas ao esmalte com adesivos resinosos nado contaminados e
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contaminados, com luvas de latex com talco e sem talco. Os resultados do estudo
demonstraram que o agente adesivo que estava em contato com luvas de latex com
talco e sem talco, ndo tiveram efeito significante na resisténcia de unido ao

cisalhamento das restauracdes adesivas.

Cacciafesta et al. (2004a) avaliaram o efeito da contaminagdo com sangue na
resisténcia de unido ao cisalhamento e local da falha adesiva de um iondmero de
vidro modificado com resina (Fuji Ortho LC), utilizado com trés condicionadores de
esmalte dental (acido poliacrilico a 10%, acido fosférico a 37% e primer auto-
condicionante). Cento e vinte incisivos inferiores permanentes bovinos foram
aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=15). Duas condi¢gdes de superficie de
esmalte foram estudadas: seca e contaminada com sangue. Apdés a unido dos
braquetes, todas as amostras foram armazenadas em agua por 24 horas e testadas
sob carga de cisalhamento. Os grupos condicionados com primer auto-
condicionante e acido fosférico a 37% apresentaram a resisténcia adesiva mais alta,
tanto em esmalte seco como contaminado com sangue. Os grupos condicionados
com acido poliacrilico a 10% apresentaram valores de resisténcia adesiva
significativamente menores e os grupos nao condicionados tiveram os valores mais
baixos. Nenhuma diferenga significante foi encontrada entre os grupos secos e
contaminados com sangue com relagdo ao condicionador de esmalte. A
contaminagao do esmalte com sangue durante o procedimento de adesao com Fuiji
Ortho LC nao afetou seus valores de resisténcia adesiva, independente do

condicionador de esmalte utilizado.
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Cacciafesta et al. (2004b) avaliaram o efeito da contaminagdo com sangue na
resisténcia de unidao ao cisalhamento e local de falha de dois primers ortodénticos
(Transbond XT e Transbond MIP) quando utilizados com braquetes pré-cobertos
com adesivo (braquetes APC IlI). Cento e vinte incisivos inferiores bovinos
permanentes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos (n= 15). Cada combinagao
primer-adesivo foi testada sob uma diferente condicdo da superficie de esmalte:
seco, contaminado com sangue antes da aplicagdo do primer; contaminado com
sangue apods a aplicagdo do primer; ou contaminado com sangue antes e apos a
aplicagdo do primer. Apés a unido dos braquetes, todas as amostras foram
armazenadas em agua por 24 horas e testadas sob carga de cisalhamento. As
superficies de esmalte ndo contaminadas apresentaram os maiores valores de
resisténcia adesiva para os primers convencional e hidrofilico; seus valores foram
guase 0s mesmos. Sob condigbes de contaminagdao com sangue, ambos os primers
demonstraram resisténcia de unidao ao cisalhamento inferior. Para cada tipo de
primer, nenhuma diferenga significante foi relatada entre os grupos contaminados
com sangue. Os autores concluiram que a contaminagdo do esmalte com sangue,
durante o procedimento de unido dos primers convencional e hidrofilico, reduziu
significativamente os valores de resisténcia adesiva e originou valores de resisténcia

adesiva clinicamente inadequados.

Szymariska (2005) revisou o estado atual de conhecimento sobre os riscos
microbiolégicos na pratica odontoldgica, enfatizando que os dentistas pertencem a
um grupo altamente exposto a microrganismos infecciosos, alérgenos ou téxicos. O
autor expOs que as rotas primarias de difusdo de microorganismos no ambiente

cirurgico odontolégico sdo o sangue, a saliva, o contato direto com paciente e
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equipamento infectado, e as infecgbes que sao pulverizadas por meio de goticulas
de agua. Ele também discutiu os principais grupos de microrganismos, como
agentes infecciosos protéicos prions, viroses, bactérias e protozoarios, no qual o
profissional esta ou pode ser exposto. Além disso, neste estudo, foi dada atencao
especial a microflora presente nas unidades do equipo dental, bem como, no
biofilme que se forma sobre ele e representa uma fonte de risco ocupacional

especifico no ambiente odontoldgico.

Roberts et al. (2005) avaliaram o efeito do lubrificante de pegca de mao na
resisténcia de unido ao cisalhamento de trés agentes adesivos dentinarios a dentina.
Uma peca de mao sem lubrificacdo e uma outra com necessidade de lubrificacdo
rotineira foram utilizadas neste estudo. Além disso, dois diferentes métodos de
lubrificagdo (aplicagdo automatizada versus manual) também foram investigados.
Cento e oitenta dentes humanos extraidos foram desgastados para expor a
superficie plana da dentina e polidos. Os dentes foram divididos aleatoriamente em
18 grupos (n=10). A superficie dentinaria de cada espécime foi exposta por 30
segundos a um spray de agua da peg¢a de mao sem lubrificante e da peca de méao
com lubrificante. Antes da exposigao, varios regimes de lubrificagado foram utilizados
com as pecas de mao que necessitavam de lubrificacdo. A superficies da dentina
foram entdo tratadas com agente adesivo com condicionamento acido total com dois
passos, auto-condicionante com dois passos ou auto-condicionante com um passo.
Cilindros de resina composta foram unidos a dentina e os espécimes foram
termociclados e testados sob cisalhamento até a falha. Os dados foram analisados

estatisticamente e os resultados indicaram que ndao houve nenhuma diferenca na
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resisténcia adesiva entre o grupo controle e os grupos de tratamento, independente

do tipo de peca de mao ou uso de lubrificagao rotineira.

Pong, Dyson e Darvell (2005) avaliaram a liberagdo de lubrificantes de
turbinas de alta rotacdo com 6leo. Um 6leo com corante como marcador foi utilizado
para lubrificar quatro turbinas de alta rotacdo. O ar liberado ao redor do eixo de
apreensao foi direcionado para um papel sobre um kart, permanecendo em atividade
por 40 minutos. O mesmo procedimento foi realizado com sete turbinas novas de
alta rotacao, que foram limpas, pesadas e lubrificadas com um 6leo sem marcador.
A liberagao de dleo foi determinada gravimetricamente por 240 minutos. Os testes
com o6leo com marcador demonstraram que o dleo foi liberado por pelo menos 40
minutos e que a pratica rotineira de ativar a turbina por 1-2 minutos é ineficiente em
impedir a contaminacéo da superficie. Os autores sugerem a descontaminagao com

detergente como meio de proporcionar seguranga nos procedimentos adesivos.

Pappas et al. (2005) realizaram estudo para verificar se havia diferenga na
resisténcia adesiva entre dentina e resina composta, com uma técnica de
desinfecgao de 3 passos em comparacdo com uma técnica de adesao convencional,
sem o protocolo de desinfeccdo convencional. Sessenta molares humanos foram
cortados de modo a expor a dentina, montados para teste de resisténcia ao
cisalhamento e divididos em 2 grupos. No grupo de desinfeccdo de trés passos
(n=30), os espécimes foram tratados com clorexidine, Tubulicid vermelho e
hipoclorito de soédio antes da adesado dentinaria, seguindo as instrugées do
fabricante para o All Bond 2. No grupo controle (n=30), os espécimes foram tratados

apenas com o protocolo adesivo do All Bond 2. Para assegurar uma area de
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superficie adesiva uniforme, a resina foi injetada em um molde cilindrico que foi
colocado em contato com a superficie adesiva da dentina de cada espécime e
polimerizado com energia constante. Todos os espécimes foram submetidos a
fratura por meio de carga de cisalhamento em uma maquina de testes. Apds a
analise estatistica e registro dos modos de falha, foi constatado que a resisténcia ao
cisalhamento foi significativamente maior no grupo de desinfeccdo em comparagéao
com o grupo controle. Os autores concluiram que o grupo com técnica de
desinfeccdo de 3 passos demonstrou resisténcia de unido ao cisalhamento
significativamente mais forte em relagdo ao da técnica adesiva convencional sem

desinfecgao.

Turkun et al. (2005) investigaram o efeito de desinfetantes dentinarios sobre a
resisténcia de unido ao cisalhamento de restauracbes de ceramica livre de metal,
cimentados a dentina, com dois diferentes sistemas de polimerizacdo dual. Os
desinfetantes dentinarios Concepsis, a base de gluconato de clorexidina, e Tubulicid,
a base de cloreto de benzalcbnio, foram aplicados em combinagao com Variolink 2 e
Resilute. As faces vestibulares de pré-molares humanos extraidos sem caries foram
cortadas para expor a superficie da dentina e polidas. Cada sistema de cimentagao
dual apresentou dois grupos de teste e um grupo controle. A dentina dos grupos de
teste foi primeiramente tratada com desinfetantes de dentina, na sequéncia todas as
restauragdes ceramicas foram cimentadas com sistemas de polimerizacdo dual. A
dentina sem aplicagdo de desinfetante e restauragao ceramica serviu de controle.
Apds a cimentagdo, os espécimes foram termociclados e testados quanto a
resisténcia de unido ao cisalhamento até a falha. Os dados foram analisados com

ANOVA com um critério e teste de Duncan. A aplicagao dos dois desinfetantes de
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dentina aumentou a resisténcia de unido ao cisalhamento do Variolink 2 e do
Resilute, mas este aumento foi estatisticamente significante apenas nos espécimes
tratados com Tubulicid Red. A analise de superficie demonstrou falhas adesivas

entre a dentina e a interface do agente cimentante resinoso.

Bambace et al. (2002) verificaram a presenga de microrganismos em resinas
compostas fotopolimerizaveis. Foram selecionadas 20 bisnagas de resina em uso
pelos alunos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Taubaté. A primeira
porcao de resina foi retirada com espessura de aproximadamente 2 mm, com auxilio
de uma lamina de bisturi esterilizada e dividida ao meio para processamento. Desta,
uma parte foi semeada em caldo BHI e a outra parte, apds fotopolimerizagao por 40
segundos, foi semeada também em caldo BHI. A seguir, utilizando uma nova lamina
de Dbisturi esterilizada, foi retrada a segunda por¢gdo de resina com
aproximadamente 1 mm e novamente semeada em caldo BHI. Todas as amostras
foram incubadas a 37°C por 168 horas em estufa bacteriolégica e a leitura feita a
cada 24 horas, baseada na escala de McFarland. Apds 24 horas, houve turvagao em
30% das amostras da primeira por¢gdo de resina, fotopolimerizada ou nao, e
auséncia de turvagido na segunda porcédo, tendo este resultado persistido apds 48
horas. O crescimento de microrganismos na primeira porgdo de resina,
fotopolimerizada ou n&o, e auséncia de crescimento na segunda por¢ao demonstra
possibilidade de contaminagdo da primeira porcdo de resina e que o habito de
desprezar a primeira porcao seria uma forma de reduzir o risco de infeccdo cruzada

no consultério odontolégico.
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Bambace, Jorge e Santos (2006) verificaram a influéncia da fotopolimerizacao
na presenca de microrganismos em resinas compostas fotopolimerizaveis e
estudaram procedimentos para impedir a contaminagdo. Foram avaliadas 44
amostras de resina: G1- bisnagas, G2- casulos, G3- manipulada em Dappen, G4-
manipulada com duas espatulas e G5- controle. Os resultados demonstraram que o
grupo G1 apresentou 20% de contaminagdo. No grupo G4, 100% das espatulas e
40% das resinas estavam contaminadas. As resinas do grupo G3, G5 e a segunda
porcdo do G1 e G4 nao apresentaram contaminacdo. A conclusao dos autores foi de
que a fotopolimerizacdo nao teve influéncia na presenca e quantidade de
microrganismos, e a utilizagdo de casulo ou Dappen foi eficaz no sentido de evitar a

contaminacgao.

Peutzfeldt e Asmussen (2006) investigaram a influéncia de um cimento
temporario contendo eugenol na adesao de resinas compostas a dentina, por meio
do uso de adesivos auto-condicionantes. Superficies planas de dentina foram
confeccionadas a partir de molares humanos extraidos. Estas superficies de dentina
também foram utilizadas imediatamente ou apdés uma semana de exposicdo ao
cimento de o6xido de zinco e eugenol. Uma resina (Herculite XRV) foi unida as
superficie de dentina apds o tratamento com um dos 6 adesivos auto-condicionantes
(AdheSE, Adper Prompt L-Pop, Clearfil SE Bond, iBond, OptiBond Solo Plus - Self-
Etch Adhesive System e Xeno Ill). Um adesivo contendo 0.5 M EDTA como
condicionador da dentina foi incluido como controle negativo e o sistema adesivo
“condiciona e lava” (OptiBond FL) como controle positivo. Apds o armazenamento
em agua a 37°C por uma semana, os espécimes foram testados com cisalhamento.

O contato prévio da dentina com cimento de Oxido de eugenol diminuiu
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significativamente a resisténcia adesiva mediada pelo controle negativo e nao afetou
aquela do controle positivo. Para os adesivos auto-condicionantes, nenhum efeito foi
constatado pelo contato anterior com cimento de 6xido de zinco e eugenol. Com e
sem contato anterior com o cimento de 6xido de zinco e eugenol, o sistema adesivo
“condiciona e lava” produziu uma resisténcia adesiva significativamente mais alta do
que os outros sistemas adesivos. Os autores concluiram que o contato anterior com
cimento de 6xido de zinco e eugenol n&o reduziu a resisténcia de resinas compostas
a dentina mediada por adesivos auto-condicionantes. Este achado sugere que os
cimentos temporarios com eugenol podem ser mais seguros para utilizar em

conjunto com adesivos auto-condicionantes.

Perdigdo e Gomes (2006) avaliaram o efeito de um lubrificante de
instrumentos na resisténcia coesiva de camadas de resina composta. Moldes de
acrilico foram preenchidos com uma resina composta hibrida utilizando um
instrumento metalico. O primeiro incremento (cor A2) foi inserido com uma altura de
4 mm e polimerizado, seguido de um segundo incremento de 1 mm de altura (cor
A1). O instrumento foi passado em um dos 7 lubrificantes antes da inser¢cao da
terceira camada de um terceiro incremento de resina de 1 mm (cor A1): (1) gaze
com alcool isopropilico a 70% (AL); (2) acetona (AC); (3) adesivo Adper Single Bond
(SB); (4) Adesivo One-Step (OS); (5) Resina adesiva D/E (DE); (6) Adesivo
Scotchbond Multi-Purpose (SP); (7) Resina Tescera Sculpting (TE). Nenhum
lubrificante foi utilizado no grupo controle (CT). Um incremento final de 4 mm (cor
A2) foi inserido e polimerizado. Os blocos foram seccionados de modo a obter 48
palitos para cada grupo. Os palitos foram fraturados em uma maquina Instron. A

estatistica foi realizada com ANOVA e teste de Duncan. Os resultados
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(média/desvio-padrao; MPa, as mesma letras indicam diferengas significantes com
um nivel de confianca de 95%) foram os seguintes: TE = 96.7A +/- 17.8; SP =
93.6AB +/- 9.6; DE = 93.4AB +/- 16.2; OS = 91.9AB +/- 19.5; AC = 90.1ABC +/- 12.2;
SB = 89.9ABC +/- 14.5; AL = 88.8BC +/- 16.8; CT = 84.7C +/- 8.3. Os autores
concluiram que embora a diferenga entre a resina Tescera Sculpting e o alcool tenha
sido estatisticamente significante, esta resina é recomendada apenas para
restauragdes indiretas de resina composta. O lubrificante utilizado para reduzir a
viscosidade da resina composta utilizada para restauragdes diretas e o instrumento

nao reduziu significativamente a resisténcia adesiva.

Heck (2006) avaliou in vitro o efeito da contaminagao pela manipulagao digital
na microdureza e resisténcia a flexao de duas resinas compostas fotopolimerizaveis,
bem como identificou os contaminantes por meio da microanalise por energia
dispersiva. Foram confeccionados quarenta espécimes para o teste de microdureza
para cada uma das resinas, que foram divididos em quatro grupos, de acordo com o
tipo de manipulagdo. Nos grupos | a IV utilizou-se a resina Tetric Ceram e nos
grupos V a VIII, a resina Filtek Z250. Os grupos foram divididos em: Grupo | —
manipulagéo das resinas com luvas contaminadas (LC); Grupo Il — manipulagdo com
luvas contaminadas e limpas com alcool (LCLA); Grupo Il — manipulagdo com luvas
limpas (LL) e Grupo IV — manipulagdo com espatula (E). Os Grupos V a VIl
obedeceram aos mesmos critérios mudando somente a resina. Para o teste de
resisténcia a flexao, foram usadas as resinas ja citadas com igual numero de grupos
e de espécimes para cada uma e o mesmo padrao de manipulagao utilizado no teste
de microdureza. A anadlise qualitativa dos agentes contaminantes foi realizada com

MEV. Os dados foram submetidos a ANOVA de dois critérios e ao teste de Tukey.
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Os resultados demonstraram que manipulagdo com LC alterou significativamente a
microdureza superficial e a resisténcia a flexdao, independentemente das resinas
testadas. J& o MEV permitiu identificar os seguintes contaminantes: magnésio,

niquel, calcio, cloro e potassio.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a influéncia da manipulagéo digital na resisténcia a compresséao e

tenacidade a fratura de duas resinas compostas fotopolimerizaveis.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Teste de Resisténcia a Compressao

4.1.1 Distribuicdo dos Grupos

Duas resinas compostas universais micro-hibridas fotopolimerizaveis foram
utilizadas nesta pesquisa, Z250 (3M Dental Products, St. Paul, MN, USA, N° do Lote
5AN, cor A1) e Tetric Ceram (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein, N° do Lote
H25666, cor A1) (FIG. 4). Foram confeccionados 4 grupos experimentais (n=10)
para cada teste e resina utilizada, totalizando 160 espécimes distribuidos
aleatoriamente em 16 grupos de acordo com o tipo de manipulagdo. Nesta
investigacado, foram utilizadas luvas de latex descartaveis Supermax Premium
Quality (Supermax Glove Manufacturing, Selangos, Malaysia) (FIG. 5) em seus
diversos tamanhos (extra-pequeno, pequeno, médio, grande e extra-grande),
conforme a necessidade do operador. Foi utilizado um par de luvas para cada
espécime obtido. De acordo com o fabricante, estas luvas apresentam pequena

quantidade de talco (padrao FDA Americano), sdo ambidestras e hipoalergénicas.

Figura 4 - Resinas compostas universais micro-hibridas
utilizadas na pesquisa, 2250 e Tetric Ceram.
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SUPERNIAK \‘”

Figura 5 - Luvas de latex descartaveis Supermax
Premium Quality.

Os grupos foram distribuidos da seguinte forma (TAB. 5):

Grupo 1A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas
contaminadas e resina composta Z250.

As luvas foram coletadas de cirurgides-dentistas voluntarios do Servigo Social
do Comércio de Santa Catarina (SESC) (ANEXO C). Ao iniciar o procedimento
restaurador adesivo direto, cada profissional recebeu orientagdo do pesquisador e
um kit (FIG. 6) que continha dois pares de luvas, uma embalagem plastica
(Royalpack, S&o José, Brasil) para coleta individual do par de luvas, uma caneta de
identificacdo (Marcador Permanente CD, Pilot, Sdo Paulo, Brasil) e uma folha de
instrugdes sobre a coleta (ANEXO D). As luvas foram utilizadas desde o inicio dos
procedimentos operatorios (anestesia, isolamento, remog&o do tecido cariado,
preparo cavitario) até o condicionamento acido da cavidade preparada. Quando
chegava nesta etapa, o profissional marcava com a caneta a parte superior externa

da regido de punho de cada luva para que o pesquisador pudesse identificar o lado
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correto. Em seguida, as luvas contaminadas eram colocadas no saco plastico, que
era entdo selado, e um par de luvas limpas (novas) era vestido para dar
continuidade aos procedimentos operatérios. No final do periodo, as luvas eram
coletadas e levadas ao laboratério de pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) onde o pesquisador vestia um par de luvas limpas (novas),
colocava as luvas contaminadas e confeccionava os espécimes. Na confecgao dos
espécimes, antes da insercao no molde com uma espatula, a resina era manipulada
com a luva contaminada por aproximadamente 20 segundos. Este procedimento foi

aplicado em todos os grupos que tiveram manipulagao digital com luvas.

"

Figura 6 - Kit distribuido aos operadores contendo dois
pares de luvas, uma embalagem plastica para coleta
individual do par de luvas, uma caneta de identificagéo e
uma folha de instrugdes sobre a coleta.

Grupo 2A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas
limpas (novas) e resina composta Z250.
Os espécimes foram confeccionados no laboratério de pesquisa da UFSC

pelo pesquisador utilizando luvas limpas.
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Grupo 3A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas
contaminadas, limpas com alcool 70%, e resina composta Z250.

As luvas coletadas no SESC foram levadas ao laboratério de pesquisa da
UFSC onde o pesquisador vestia um par de luvas limpas (novas), colocava as luvas
contaminadas, limpava-as por meio da friccdo com algoddao embebido em alcool
70% (Alcool 70% Ricie, Wirath Industria e Comércio, Sdo Paulo, Brasil), por
aproximadamente 30 segundos, secava-as com ar por 30 segundos e confeccionava

0S espécimes.

Grupo 4A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com
espatula, sem o contato com as luvas, e resina Z250.
Na confeccdo destes espécimes a resina foi manipulada e inserida

exclusivamente com a espatula (Hu-Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, Brasil).

Os grupos 5A, 6A, 7A e 8A foram confeccionados seguindo os mesmos
critérios utilizados nos grupos 1A, 2A, 3A e 4A, variando apenas a resina composta

utilizada, Tetric Ceram.

Grupo 5A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas e resina composta Tetric Ceram.

Grupo 6A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

limpas (novas) e resina composta Tetric Ceram.
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Grupo 7A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas, limpas com alcool 70%, e resina composta Tetric Ceram.

Grupo 8A - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com

espatula, sem o contato com as luvas, e resina Tetric Ceram.

4.1.2 Preparo dos Espécimes

Para a obtengcao dos espécimes foi confeccionada uma matriz bipartida de
aco inoxidavel com cinco orificios, que permitia gerar cinco espécimes cilindricos de
4 + 0,1 mm de didmetro e 6 + 0,1 mm de altura (FIG. 7). Foram confeccionados 10
espécimes para cada grupo. A confeccado dos espécimes foi realizada com base na
especificagdo N° 27 da ADA (American Dental Association, 1977) para testes de

resisténcia de unidao a compressao com resinas restauradoras diretas.

] | S—

(5,

Figura 7 - Matriz bipartida utilizada na confecgao dos
espécimes para teste de compressao.
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A matriz foi colocada sobre uma placa de vidro, sob uma tira de poliéster, e a
resina inserida em seu interior com uma espatula em trés incrementos de
aproximadamente 2 mm (FIG. 8), sendo cada camada fotopolimerizada por 40
segundos (FIG. 9). Uma tira de poliéster e uma Iamina de vidro foram colocadas
sobre a ultima camada antes da fotopolimerizacdo. O molde foi virado e
fotopolimerizado pelo tempo adicional de 40 segundos. A polimerizagao foi realizada
com um fotopolimerizador (3M Curing Light 2500, 3M Dental Products, St. Paul,
USA) com intensidade de 650 mW/cm? aferido com um radiémetro analdgico
(Spring Health Products Inc., Norristown, USA), seguindo estritamente o tempo
recomendado pelo fabricante. Apds isto, o dispositivo foi colocado em agua a 37°C
por 15 minutos. Passado este periodo, o conjunto foi removido e uma lixa de carbeto
de silicio de granulagédo 240 (3M do Brasil, Sdo Paulo, Brasil), umedecida em agua,
utilizada para remover possiveis excessos presentes nos términos dos espécimes.
Na sequUéncia, a matriz foi aberta (FIG. 10) e os espécimes armazenados em agua

destilada a 37°C por 24 horas.

4.1.3 Ensaio de Resisténcia a Compressao

Apos esse periodo, os espécimes foram levados para uma maquina de testes
universais (Emic DL3000, Sdo José dos Pinhais, Brasil), adaptados sobre bases
planas e colocados sob carga de compressdo com velocidade de cruzeta de 1

mm/min até a fratura (FIG. 11).
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Figura 8 - Posicionamento da matriz sobre Figura 9 - Fotopolimerizagdo apdés a
uma placa de vidro, sob uma tira de aplicagdo do ultimo incremento e
poliéster, e insercédo da resina composta. preenchimento do molde.

e

Figura 10 - Abertura da matriz para Figura 11 - Espécime posicionado na
remogao dos espécimes. maquina de testes universais para aplicacéo
de carga de compresséo.

Os valores de forga de compressao em newtons (N) foram registrados e
aplicados na seguinte férmula para o calculo da resisténcia de unido a compresséao

em megapascals (MPa):

C = F/d?, onde:
C é a resisténcia a compressao;
F é a forca méaxima em newtons (N);

d = diametro do espécime em milimetros.
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4.2 Teste de Tenacidade a Fratura

4.2.1 Distribuicdo dos Grupos

Foram utilizadas as mesmas marcas comerciais de resinas compostas micro-
hibridas, Z250 (3M Dental Products, St. Paul, MN, USA, N° do Lote 5AN, cor A1) e
Tetric Ceram (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein, N° do Lote H25666, cor A1)
para a realizagao do teste de tenacidade a fratura. Foram confeccionados 4 grupos
experimentais para cada teste e resina utilizada. Foi utilizado um par de luvas para

cada espécime obtido.

A distribuicdo dos grupos seguiu 0 mesmo padrao utilizado no teste de

resisténcia a compressao (TAB. 5):

Grupo 1B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas e resina composta Z250.

Grupo 2B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

limpas (novas) e resina composta Z250.

Grupo 3B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas, limpas com alcool 70%, e resina composta Z250.

Grupo 4B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com

espatula, sem o contato com as luvas, e resina Z250.



99

Grupo 5B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas e resina composta Tetric Ceram.

Grupo 6B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

limpas (novas) e resina composta Tetric Ceram.

Grupo 7B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com luvas

contaminadas, limpas com alcool 70%, e resina composta Tetric Ceram.

Grupo 8B - Grupo constituido pelos espécimes que foram manipulados com

espatula, sem o contato com as luvas, e resina Tetric Ceram.

4.2.2 Preparo dos Espécimes

Para a obtencdo dos espécimes foi confeccionada uma matriz tripartida de
aco inoxidavel que permitia gerar um espécime de 20 + 0,1 mm de comprimento, 1,8
+ 0,1 mm de largura e 4,2 £ 0,1 mm de altura (FIG. 12), com uma fenda de 3 + 0,1
mm no centro. Foram confeccionados 10 espécimes para cada grupo. A confecgao
dos espécimes foi realizada com base na especificagdo ASTM (American Society for

Testing Materials, Standard E-399, 1983) para testes de tenacidade a fratura.

A resina foi inserida dentro do dispositivo (FIG. 13) em dois incrementos de 2
mm, sendo cada camada fotopolimerizada por 40 segundos. Sobre o ultimo
incremento foi colocada uma tira de poliéster e uma lamina de vidro antes da

fotopolimerizagdo. A polimerizagao foi realizada com um aparelho Demetron (Kerr,
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Orange, EUA) com intensidade de 650 mW/cm? aferido com um radidmetro,
seguindo o tempo minimo recomendado pelo fabricante. Apds isto, 0 espécime foi
cuidadosamente removido da matriz (FIG. 14) e cada face fotopolimerizada por um
tempo adicional de 40 segundos . Uma lixa de carbeto de silicio de granulagao 240
(83M do Brasil, Sao Paulo, Brasil), umedecida em agua, foi utilizada para remover
possiveis excessos presentes nos espécimes. Foi realizada a mensuragdo dos
espécimes com um paquimetro manual (Buffalo Dental Mfg. Co., New York, USA)
(FIG. 15) e aqueles que nao apresentavam as dimensdes padronizadas foram
descartados. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24

horas.

Figura 12 - Matriz tripartida utilizada na Figura 13 - Insercdo da resina composta
confeccdo dos espécimes para teste de dentro da matriz.
tenacidade a fratura.

Figura 14 - Abertura da matriz e remogao Figura 15 - Mensuragéo dos espécimes de
dos espécimes. teste de tenacidade a fratura.
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4.2.3 Ensaio de Tenacidade a Fratura

Apos esse periodo, os espécimes foram levados a uma maquina de testes
universais (Instron 4444, Canton, USA), adaptados sobre um dispositivo
especialmente confeccionado para o teste, onde foi aplicada uma carga central, com
modo de flexdo em trés pontos, com velocidade de cruzeta de 0,125 mm/min até a
fratura (FIG. 16). A fratura do espécime foi identificada por meio da queda repentina
na carga durante o teste. Um exame visual foi realizado de modo a garantir que o

plano de fratura ocorresse sempre através da fenda.

Figura 16 - Espécime posicionado em uma maquina de
testes universais para aplicacdo de carga central, com
modo de flexdo em trés pontos.

Os valores de forga foram registrados em newtons e a tenacidade a fratura foi

calculada por meio da seguinte férmula:

Kic = (PL/bw"?) [(a/w), onde:
[(aw) = 3/a(a/w)®®{1.99 — (a/w)(1- a/w) x [2,15 — 3,93 a/w+2,7 (a/w)?]}

onde:
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a= 2(1+2 aw)(1- aw)*¥%;

Kic = fator de intensidade de tensao;

P = carga na fratura;

L = vé&o, distancia entre os suportes do dispositivo de teste;
w = comprimento do espécime;

b = espessura do espécime;

a = comprimento da fenda.

O resumo dos passos laboratoriais executados na metodologia pode ser

observado nas FIG. 17 e 18

Tabela 5. Distribuigdo dos grupos, com os tipos de ensaios, resinas e procedimentos.

Procedimentos
Resina Resina Resina Resina
Tipo de Resina manipluada manipulada manipulada manipulada
Ensaio com luva com luva com luva apenas com
contaminada limpa contaminada | espatula
limpa com
alcool
Compressao Z250 Grupo 1A Grupo 2A Grupo 3A Grupo 4A
Compressado | Tetric Ceram Grupo 5A Grupo 6A Grupo 7A Grupo 8A
Tenacidade Z250 Grupo 1B Grupo 2B Grupo 3B Grupo 4B
Tenacidade | Tetric Ceram Grupo 5B Grupo 6B Grupo 7B Grupo 8B
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Grupo 4B

Grupo 3B

Grupo 7B Grupo 8B

Figura 17 - Esquema ilustrativo dos procedimentos laboratoriais para o teste de resisténcia a
compressao.



Grupo 1B
Grupo 5B
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Grupo 2B
Grupo 6B

Grupo 3B
Grupo 7B

Grupo 4B
Grupo 8B

Figura 18- Esquema ilustrativo dos procedimentos laboratoriais para o teste de tenacidade a

fratura.
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5 RESULTADOS

As TAB. 6 e 7 apresentam as analises descritivas dos valores dos testes de
compressao e de tenacidade a fratura das resinas compostas Z250 e Tetric Ceram,

com o0 numero de espécimes, média, desvio-padrao e erro padrao, respectivamente.

Tabela 6. Numero de espécimes, média, desvio-padrao e erro-padrao dos testes de

compressao dos grupos experimentais.

Desvio Erro Intervalo de Confianga de 95%

Ensaio Grupo n Média
Padrao Padrao Inferior Superior
Luva contaminada 10 337,1 16,756 5,299 325,113 349,087
Luva limpa 10 366,44 12,112 3,830 357,735 375,065
Compressao )
Alcool 10 354,2 17,255 5,456 341,857 366,543
(Z250)
Espatula 10 372,9 12,732 4,026 363,792 382,008
Total 40 357,65 19,884 3,144 351,291 364,009
Luva contaminada 10 291,4 15,932 5,038 280,003 302,797
Luva limpa 10 3256 21,188 6,700 310,443 340,757
Compressao )
Alcool 10 327,8 20,816 6,582 312,909 342,691
(TC)
Espatula 10 3259 20,322 6,426 311,362 340,438

Total 40 317,675 24,377 3,854 309,879 325,471
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Tabela 7. Numero de espécimes, media, desvio-padrao e erro-padrao dos testes de

tenacidade a fratura dos grupos experimentais.

Desvio Erro Intervalo de Confianga de 95%

Ensaio Grupo N Média
Padrao Padrao Inferior Superior
Luva contaminada 10 0,512 0,113 0,036 0,431 0,593
Luva limpa 10 0,792 0,105 0,033 0,717 0,867
Tenacidade )
Alcool 10 0,581 0,143 0,045 0,479 0,683
(Z£250)
Espatula 10 1,076 0,063 0,020 1,031 1,121
Total 40 0,74025 0,246 0,039 0,662 0,819
Luva contaminada 10 0,481 0,138 0,044 0,382 0,580
Luva limpa 10 0,726 0,215 0,068 0,572 0,880
Tenacidade )
Alcool 10 0,632 0,143 0,045 0,530 0,734
(TC)
Espatula 10 0,985 0,122 0,039 0,898 1,072
Total 40 0,706 0,240 0,038 0,629 0,783

Com o objetivo de verificar a homogeneidade de varidncias e distribuicdo
normal, foram aplicados os testes de Levene e de Kolmogorov-Smirnov,
respectivamente. Apds a realizacdo destes testes, concluiu-se que os dados
referentes as variaveis poderiam ser avaliados com a analise de variancia de um
fator para detectar a existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras. As TAB.
8 e 9 expressam a analise de variancia para os testes de resisténcia a compressao e

tenacidade a fratura.
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Tabela 8. Analise de variancia de um fator (alfa=0,05) para o teste de compresséao

das resinas Z250 e Tetric Ceram.

Ensaio Fonte de Variagao SQ o] QM Valor F Valor p
Entre grupos 7433,3 3 2477,766667 11,16977635 <0,0001
Compressao
Dentro dos grupos 7985,8 36 221,8277778
(Z250)
Total 154191 39
Entre grupos 9233,475 3 3077,825 7,947730843 0,0003
Compressao
Dentro dos grupos 139413 36 387,2583333
(TC)

Total

23174,775 39

SQ: Soma dos Quadrados; gl: Graus de Liberdade; QM: Quadrados Médios

Tabela 9. Andlise de variancia de um fator (alfa=0,05) para o teste de tenacidade a

fratura das resinas Z250 e Tetric Ceram.

Ensaio Fonte de Variagcao SQ gl QM Valor F Valor p
Entre grupos 1,9286475 3 0,6428825  53,49305443 <0,0001
Tenacidade
Dentro dos grupos  0,43265 36 0,012018056
(Z2250)
Total 2,3612975 39
Entre grupos 1,34342 3 0,447806667 17,82630427 <0,0001
Tenacidade
Dentro dos grupos  0,90434 36 0,025120556
(TC)
Total 2,24776 39

SQ: Soma dos Quadrados; gl: Graus de Liberdade; QM: Quadrados Médios

A partir desta analise, foi possivel verificar que a variavel manipulagdo da

resina foi estatisticamente significante em relagdo a influéncia nos valores de

compressao e tenacidade a fratura nas duas resinas avaliadas.
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Grafico 1 - Médias de compressdao dos grupos experimentais da resina Z250

(p<0,0001).
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Grafico 2 - Meédias de tenacidade dos grupos experimentais da resina Z250

(p=0,0003).
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Grafico 3 - Médias de compressao dos grupos experimentais da resina Tetric Ceram
(p<0,0001).
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Grafico 4 - Médias de tenacidade dos grupos experimentais da resina Tetric Ceram
(p<0,0001).

Este resultado indicou a necessidade de aplicacao do teste de Tukey (TAB.
10 e 11) para comparacdes multiplas das médias com o objetivo de identificar entre
quais formas de manipulagcéo houve diferencas entra as médias verdadeiras (GRAF.

1,2,3e4).
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Tabela 10. Comparag¢ao multipla das médias pelo teste de Tukey HSD para compressao.

Ensaio Grupo N  Média Desvio Padrao Tukey
Luva contaminada 10 3371 16,756 A
Compressao Luva limpa 10 366,4 12,112 BC
(Z250) Alcool 10 354,2 17,255 AB
Espatula 10 3729 12,732 C
Luva contaminada 10 2914 15,932 A
Compressao Luva limpa 10 325,6 21,188 B
(TC) Alcool 10 327,8 20,816 B
Espatula 10 3259 20,322 B

Tabela 11. Comparagao multipla das médias pelo teste

de Tukey HSD para tenacidade a

fratura.

Ensaio Grupo N  Média Desvio Padrao Tukey

Luva contaminada 10 0,512 0,113 A

Tenacidade Luva limpa 10 0,792 0,105 B

(Z250) Alcool 10 0,581 0,143 A

Espatula 10 1,076 0,063 C

Luva contaminada 10 0,481 0,138 A

Tenacidade Luva limpa 10 0,726 0,215 B

(TC) Alcool 10 0,632 0,143 AB

Espatula 10 0,985 0,122 C
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Pelos resultados obtidos, observa-se que a manipulagdo com luva
contaminada sempre apresentou os menores valores absolutos em ambos os

ensaios.

No ensaio de compressdo da resina Z250 nao houve diferenca estatistica
entre os grupos de luva contaminada e limpa com alcool. O grupo de luva limpa
apresentou diferenca em relagédo ao grupo de luva contaminada. O grupo de luva
limpa nao apresentou diferenga em relagdo aos grupos de luva limpa com alcool e

espatula.

No ensaio de compressao da resina TC houve diferenca estatistica entre
utilizar luva contaminada e luva limpa com alcool. O grupo de luva limpa apresentou
diferenca em relagado ao grupo de luva contaminada, mas nao apresentou diferenca
quando comparado com os grupos de luva limpa com alcool e espatula. Neste
ensaio, apenas o0 uso de luva contaminada apresentou diferenca estatistica em

relagdo aos demais grupos.

Quando considerado o ensaio de tenacidade, o uso de espatula apresentou
0s maiores valores tanto para a resina Z250 quanto para a resina Tetric Ceram,

sendo estes resultados estatisticamente significantes.

No ensaio de tenacidade da resina Z250 o grupo luva limpa apresentou
diferenca estatistica em relagdo aos demais grupos. O grupo de luva limpa com
alcool nao apresentou diferenga em relagéo ao grupo de luva contaminada. O grupo

espatula foi estatisticamente diferente dos demais grupos.



113

No ensaio de tenacidade da resina TC o grupo de luva limpa apresentou
diferenca estatistica em relagdo aos grupos de luva contaminada e espatula. O
grupo luva limpa nao apresentou diferenga em relagdo ao grupo de luva limpa com

alcool. O grupo espatula foi estatisticamente diferente dos demais grupos.

Em todos os ensaios das resinas Z250 e TC o grupo espatula foi diferente

estatisticamente do grupo luva contaminada.

A analise estatistica determinou que a forma de manipulagdo da resina teve
influéncia em os valores de resisténcia a compressao e de tenacidade, tanto para a
resina Z250 quanto para a resina Tetric Ceram. A hipotese nula foi rejeitada nas

quatro analises realizadas.



Discussao
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6 DISCUSSAO

A introducdo das resinas compostas foi uma das contribuicbes mais
significativas para a Odontologia no século passado. Inicialmente, esses materiais
eram utilizados apenas em dentes anteriores, pois possuiam excelente estética.
Com o aprimoramento de suas propriedades, eles também comecaram a ser
aplicados em dentes posteriores. Hoje, sdo os principais materiais utilizados em
procedimentos restauradores diretos, tanto em dentes anteriores como em
posteriores (ASMUSSEN, 1985; FERRACANE, 1995; LEINFELDER, 1997;
FORTIN;VARGAS, 2000; KUGEL; PERRY, 2002; ALBERS, 2002; ROETERS;

SHORTALL; OPDAM, 2005; TERRY, 2004; SARRET, 2005).

As propriedades das resinas compostas sido definidas por seus constituintes
principais: matriz, particulas de carga, agente de wunido e sistema
iniciador/acelerador (KUGEL; PERRY, 2002; CRAIG; POWERS, 2002a). Quando
alteramos um de seus componentes, por ser um material composto, ou seja, um
composito, modificamos suas caracteristicas. A forma como manipulamos esses
materiais, ou em outras palavras, sua colocacao, aplicagdo ou insergao, também

pode ter influéncia em suas propriedades.

Durante a insergdo, com o objetivo de facilitar a aplicagdo e escultura do
material, alguns profissionais manipulam digitalmente as resinas compostas,
colocando-as em contato com as luvas utilizadas durante o procedimento clinico.

Entretanto, a manipulacdo de resinas compostas, quando ndo obedece a um
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protocolo clinico apropriado (ALBERS, 2002), pode introduzir materiais orgéanicos e
inorganicos (WORM; MEIERS, 1996; SANDERS et al., 2004; EIRIKSSON et al.,
2004a; EIRIKSSON et al., 2004b, HECK, 2006), como também, originar porosidades
(MEDLOCK et al., 1985; CHADWICK et al., 1989; IRONSIDE; MAKINSON, 1993;

MENTINK et al., 1995; SARRET, 2005) que podem alterar suas propriedades.

A maioria dos fabricantes recomenda a inser¢ao das resinas compostas com
0 uso de instrumentos adequados, geralmente espatulas ndo metalicas, ou sua
aplicacao direta com sistemas especificos. Quando o material é retirado da seringa,
deve ser dispensado sobre uma placa ou bloco de espatulacdo para insercio. Isto
evita que a espatula entre em contato direto com o material proveniente da seringa e
promova sua contaminagdo (MONTENEGRO et al., 2004; BAMBACE; JORGE;
SANTOS, 2006). Ja na aplicagao direta, sado utilizadas pontas (capsulas ou
unidoses) que sao descartadas apos o uso. Alguns produtos também vém em

embalagens descartaveis do tipo casulo para aplicar com espatulas.

Na literatura ndo existem registros especificos de estudos sobre manipulagéo
digital e contaminagao de resinas compostas. Os unicos trabalhos sobre este tépico
relacionam-se a influéncia da contaminagdo por agua (HITT; FEIGAL, 1992;
CACCIAFESTA et al., 2003), sangue (HANSEN; MUNKSGAARD, 1989; ABDALLA;
DAVIDSON, 1998; DIETRICH et al., 2000; KANESHIMA et al., 2000; EIRIKSSON et
al., 2004a, CACCIAFESTA et al., 2004a; CACCIAFESTA et al., 2004b), saliva
(CASSIDY; STORIE, 1987; XIE; POWERS; MCGUCKIN, 1993; FEIGAL; HITT;
SPLIETH, 1993; STOKES; PEREIRA, 1994; EL-KALLA; GARCIA-GODOY, 1997;

FRITZ; WERNER; STEAN, 1998; SAFAR; DAVIS; OVERTON, 1999; EL-KALLA,
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1999; DIETRICH et al., 2000; WEBSTER et al., 2001; CACCIAFESTA et al., 2003;
EIRIKSSON et al, 2004b), bactérias (IMAZATO, 2003; BAMBACE, 2002;
BAMBACE; JORGE; SANTOS, 2006), tecidos vivos e cariados (RIBEIRO et al.,
1999), materiais dentarios (YAP et al., 2001; MAKAMURA; OSHIMA; HASHIMOTO,
2003; PEUTZFELDT; ASMUSSEN, 2006; PERDIGAO; GOMES, 2006), agentes
quimicos (TAYLOR-HARDY et al., 2001; PAPPAS et al., 2005; TURKUN et al., 2005),
condicionadores acidos (O'BRIEN et al., 1987), 6leo das turbinas (ROSA et al.,
2000; PONG; DYSON; DARVELL, 2005) ou talco (HOLTAN et al., 1995; FIELD,
1997; BELVEDERE; LAMBERT, 1994; ROBERTS; BARTOLONI, 2002; SANDERS
et al., 2004) nas propriedades adesivas dos substratos, além da preocupagao com a

biosseguranca (JORGE, 1998; PRADO et al., 2003).

A escassez de dados sobre o tema nos estimulou a avaliar in vitro a influéncia
da manipulagao digital com luvas na resisténcia a compressao e tenacidade a fratura
de resinas compostas. Duas marcas comerciais de uso universal foram utilizadas,
Z250 (3M Dental Products, St. Paul, MN, USA) e Tetric Ceram (lvoclar Vivadent,
Shaan, Liechtenstein). Para este fim, quatro grupos experimentais foram
constituidos: materiais manipulados com luvas contaminadas e inseridos com
espatula; materiais manipulados com luvas limpas (novas) e inseridos com espatula;
materiais manipulados com luvas, que foram limpas com alcool, e inseridos com
espatula; e materiais que nao foram manipulados com luvas e inseridos com

espatula.

A escolha destes grupos foi baseada na forma com que os procedimentos

clinicos comumente sao realizados. Segundo a metodologia ja descrita, nos grupos



118

1A, 5A, 1B e 5B, as luvas que manipularam as resinas podem ter entrado em
contato com agua, saliva, sangue, bactérias, tecidos vivos e cariados, anestésicos,
materiais dentarios, condicionadores acidos, alcool, 6leo das turbinas de rotacéo,
além do talco da propria luva. Nos grupos 2A, 6A, 2B e 6B, apenas o material
constituinte da luva e talco entraram em contato com a resina. Nos grupos 3A, 7A,
3B e 7B, as luvas que manipularam as resinas e podem ter entrado em contato com
0s mesmos agentes contaminantes dos grupos 1A, 5A, 1B e 5B, foram limpas com
alcool 70%. Finalmente, nos grupos 4A, 8A, 4B e 8B, que serviram como controle,
as resinas tiveram contato apenas com a espatula, seguindo, desta forma,

rigorosamente as recomendacgdes de aplicagdo do fabricante (ANEXOS E e F).

Esta pesquisa foi realizada com o maximo de padronizacdo dos
procedimentos, com o objetivo de representar da melhor forma possivel uma
situacao clinica. Todos os operadores foram orientados sobre os procedimentos e as
luvas coletadas, identificadas e embaladas de acordo com as caracteristicas de

contaminacgao do grupo.

Para determinar se as propriedades destas resinas compostas poderiam ter
sido influenciadas pelo método de manipulacdo, dois testes mecanicos foram

escolhidos: o ensaio de compressao e de tenacidade a fratura.

A resisténcia a compressao € um método importante de ensaio in vitro para
avaliar materiais dentarios e suas propriedades. Para suportar as forcas da

mastigacdo e habitos parafuncionais, € necessario alta resisténcia a compressao.
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Este teste é indicado na comparacdo de materiais frageis que geralmente nao
resistem a tensdo de tracdo. Sendo, portanto, util na determinagao das propriedades

de materiais como amalgama, resinas compostas e cimentos.

Ja a tenacidade a fratura, € uma propriedade que descreve a capacidade de
um material que apresenta uma trinca de resistir ao inicio e a propagagao de uma
fratura. Portanto, € uma forma quantitativa de expressar a resisténcia de um material
a uma fratura fragil quando uma trinca esta presente (BONILLA; MARDIROSSIAN;
CAPUTO, 2001; CRAIG; POWERS, 2002b; GARCIA et al, 2002). Este teste
também é indicado para materiais frageis, como ceramicas, amalgama e resinas

compostas.

Na presente pesquisa, a hipétese nula (Ho) foi rejeitada, o que implica em
dizer que ocorreram diferencas entre as médias verdadeiras de pelo menos dois
grupos. Isto significa que a forma de manipulagdo da resina teve influéncia em os
valores de resisténcia a compressao e tenacidade a fratura, tanto da resina Z250

como da resina Tetric Ceram.

Pelos resultados obtidos, foi constatado que a manipulacdo com luva
contaminada sempre apresentou os menores valores absolutos em ambos os
ensaios (compressao, Z250 = 337,1 MPa; compresséao, TC = 291,4 MPa; tenacidade
a fratura, Z250 = 0,512 MN m™?; tenacidade a fratura. TC = 0,481 MN m™?). Este
aspecto nos chama atencdo para a possivel influéncia da manipulagdo com luva

contaminada nos grupos.
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No ensaio de compressdo da resina Z250 nao houve diferenca estatistica
entre os grupos de luva contaminada e limpa com alcool. O grupo de luva limpa
apresentou diferenca em relagédo ao grupo de luva contaminada. O grupo de luva
limpa nao apresentou diferenga em relagdo aos grupos de luva limpa com alcool e

espatula.

No ensaio de compressao da resina TC houve diferenca estatistica entre
utilizar luva contaminada e luva limpa com alcool. O grupo de luva limpa apresentou
diferenca em relagao ao grupo de luva contaminada, mas nao apresentou diferenca
em relacédo aos grupos de luva limpa com alcool e espatula. Neste ensaio, apenas o
uso de luva contaminada apresentou diferenca estatistica em relacdo aos demais

grupos.

Este estudo nao teve o propdsito de determinar se a limpeza com alcool
auxilia na remocéao de possiveis agentes contaminantes. O alcool 70% é um agente
anti-séptico eficiente na higienizacédo das méaos que reduz e elimina determinados

microorganismos (SZYMARISKA, 2005).

Quando considerado o ensaio de tenacidade, o uso de espatula apresentou
0s maiores valores tanto para a resina Z250 quanto para a resina Tetric Ceram,
sendo estes resultados estatisticamente significantes. E possivel que neste teste, a
manipulacdo apenas com espatula desempenhe um importante papel, impedindo a

incorporacao de contaminantes nestes espécimes que sao criticos.
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No ensaio de tenacidade da resina Z250 o grupo luva limpa apresentou
diferenca estatistica em relagdo aos demais grupos. O grupo de luva limpa com
alcool nao apresentou diferenga em relagéo ao grupo de luva contaminada. O grupo

espatula foi estatisticamente diferente dos demais grupos.

No ensaio de tenacidade da resina TC o grupo luva limpa apresentou
diferenca estatistica em relagdo aos grupos de luva contaminada e espatula. O
grupo de luva limpa nao apresentou diferenga em relagédo ao grupo de luva limpa

com alcool. O grupo espatula foi estatisticamente diferente dos demais grupos.

Este estudo ndo teve o objetivo de comparar entre si o desempenho das
resinas compostas utilizadas, apenas ter uma diversidade de materiais micro-
hibridos de uso universal. Todavia, nos ANEXOS A e B podemos observar os
graficos comparativos das resinas Z250 e Tetric Ceram nos ensaios de compressao
e tenacidade a fratura. Podemos verificar que existe uma diferenca entre as resinas,
todavia sem definir se ha ou nao diferenga estatisticamente significante. Assim
sendo, ndo podemos afirmar se esta diferenga ocorreu devido a manipulagéo das

resinas ou a suas propriedades intrinsecas.

A diferenca mais acentuada entre os ensaios de compressao e tenacidade
pode ser atribuida a forma critica dos espécimes de teste de tenacidade. Neste
ensaio, a contaminagao pode estar presente exatamente na regido da trinca central
do espécime, estando mais susceptivel a agado das cargas. Ja nos espécimes de

teste de compressdo, mesmo que haja contaminantes, sua forma é menos
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susceptivel a atuagao de forgas, pois permite uma melhor distribuicdo das tensdes

em sua estrutura.

E fundamental salientar que quando ha manipulacdo digital de resinas
compostas, pode haver a incorporagao de porosidades em sua estrutura (MEDLOCK
et al., 1985; CHADWICK et al., 1989; IRONSIDE; MAKINSON, 1993; MENTINK et al.,
1995; OPDAM et al., 1996; OPDAM et al., 2002; OPDAM et al., 2003; SARRET,
2005; SAMET et al.,, 2006). Essas verdadeiras bolhas de ar criadas no interior da
resina estio relacionadas, principalmente, com a viscosidade e técnica de insercéo.
As resinas fotopolimerizaveis sao embaladas a vacuo e teoricamente podem ser
aplicadas na cavidade sem porosidades. A aplicagdo com espatulas pode gerar
poros, enquanto que a insercao direta com pontas especiais evita a introdugao de

espacos no interior do material.

Ao compararmos os valores das TAB. 3 e 4 para resinas compostas com os
obtidos nos testes, podemos verificar que as médias das resinas Z250 e TC ficaram
dentro de um padrdo superior no teste de compressao (TAB. 3, Resisténcia a
compressao, resinas, 277). Ja no teste de tenacidade, apenas 0s grupos
espatula (TAB. 4, Tenacidade a fratura, resinas, 0,8 — 2,2) se situaram neste

intervalo.

Outro aspecto que deve ser abordado, diz respeito aos agentes
contaminantes. Quais os materiais que podem ser introduzidos na massa de resina
composta? De modo geral, acreditamos que durante procedimentos restauradores

diretos, as méos do profissional podem entrar em contato com agua, saliva, sangue,
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bactérias, tecidos vivos e cariados, anestésicos, materiais dentarios,
condicionadores acidos, alcool, dleo das turbinas de rotacdo, além do talco da

propria luva.

De acordo com o fabricante, a resina Z250 apresenta em sua composicao
particulas de zircOnia e silica; e matriz a base de Bis-GMA, UDMA e Bis-EMA. Ja a
resina Tetric Ceram, apresenta em sua composi¢ao particulas de vidro de bario,
trifluoreto de itérbio, vidro de fluorsilicato de aluminio e bario, diéxido de silicio e
oxidos esferoidais mistos; e matriz a base de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano e

trietilenoglicol dimetacrilato.

Segundo Heck (2006), apds analise da massa das resinas compostas Z250 e
Tetric Ceram, que foram manipuladas digitalmente com espatula e luvas limpas,
utilizando uma microssonda do MEV, a composi¢cdo destes materiais foi similar a
descrita pelo fabricante: Z250: carbono (C), oxigénio (O) e silicio; Tetric Ceram:
carbono (C), oxigénio (O), bario (Ba), itérbio (Yb), aluminio (Al) e silicio (Si). Todavia,
a mesma analise realizada com espécimes contaminados ou limpos com alcool,
identificou a presenga de magnésio (Mg), niquel (Ni), calcio (Ca), soédio (Na), cloro
(Cl) e potassio (Ka), que néo sao constituintes das resinas utilizadas, mas que estao

presentes na saliva e materiais restauradores.

Diante da possibilidade de integragcao de agentes contaminantes nas resinas,
outro fato a ser exposto diz respeito ao comportamento desses materiais quanto a
presenca de particulas externas em seu interior. Sabemos que uma das maiores

dificuldades encontradas nos compésitos no passado foi a ligacdo das particulas
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com a matriz. Apenas quando as particulas foram tratadas com agente de uniao
silano, é que foi possivel obter propriedades mecanicas superiores (LUTZ; PHILLIPS,
1983; BOWEN, 1963; BOWEN, 1964; CRAIG; POWERS, 2002a). Portanto, quando
temos em mente que elementos estranhos, diga-se de passagem, sem nenhum
tratamento de superficie, sdo parte do material, € admissivel pensar que possam

reduzir suas propriedades.

Segundo Kelly (1999), quando analisamos valores obtidos com ensaios in
vitro, temos que ter extrema cautela em sua interpretacao, pois representam apenas
um indicativo de performance do material. Embora haja uma correlagdo entre as
propriedades medidas laboratorialmente e o desempenho clinico, tal elo é obscuro.
Em geral, poucos testes in vitro sao validados como previsiveis de comportamento
clinico. Assim, devemos procurar cada vez mais analisar os materiais com base em
evidéncias cientificas provenientes de estudos clinicos e revisbes sistematicas. A
prépria ADA, em 2004, votou pela descontinuidade do Programa de Certificagao de

produtos com base apenas em dados laboratoriais (KELLY, 2006).

Com base nos resultados encontrados no presente estudo in vitro, a
manipulagdo digital com luvas de resinas compostas pode ter influéncia nas
propriedades mecanicas de resisténcia a compressao e de tenacidade a fratura de
resinas compostas. Desta forma, € fundamental que os profissionais adotem um
protocolo clinico de aplicacdo das resinas que nao altere as caracteristicas do
material. Dentre as opg¢des, a insercao direta e aplicacdo com espatulas, sem

manipulacdo, sdo os métodos mais recomendados. Mais estudos laboratoriais e
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clinicos sao necessarios para determinar o efeito da manipulacao digital com luvas

nas resinas compostas.



Conclusoes
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7 CONCLUSOES

Dentro das limitagcbes deste estudo in vitro, podemos concluir que:

1. A forma de manipulagao da resina teve influéncia nos valores de resisténcia a
compressao e tenacidade, diminuindo a resisténcia a fratura das resinas
compostas Z250 e Tetric Ceram.

2. A manipulagao digital de resinas compostas interfere em suas propriedades,

portanto, deve ser evitada.

3. A aplicacdo direta ou com espatula, sem manipulagdo, € o método mais

recomendado.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , No de identidade ,

dentista colaborador do SESC - Prainha FpolisSC, atesto para os devidos fins que
estou participando da pesquisa “Influéncia da Manipulagdo Digital com Luvas na
Tenacidade a Fratura e Resisténcia a Compressao de Resinas Compostas”, como

voluntario.

Assinatura

Florianopolis, 15 de janeiro de 2006



ANEXO D

ORIENTACAO AOS COLABORADORES VOLUNTARIOS DO PROJETO DE

PESQUISA COM COLETA D LUVAS

Caro colaborador, vocé esta recebendo um kit contendo dois pares de luvas, uma
embalagem plastica para coleta individual do par de luvas e uma caneta de
identificacdo permanente (Marcador Permanente CD, PILOT). Este kit sera utilizado
na coleta de luvas nos procedimentos restauradores diretos com resina composta.
Por favor, realize a coleta de luvas para procedimentos diretos com resina composta,

de acordo com o seguinte protocolo:

1) Por favor, ao colocar a luva marque com a caneta, realizando um X proximo

ao punho (parte superior), para que o pesquisador possa identificar o lado.

2) Utilize a luva dentro da rotina de procedimento padrdo e semente a retire no
momento que for iniciar o condicionamento acido, colocando-a, por favor, na

embalagem plastica fornecida.

3) Concluido o passo anterior, coloque o outro par de luvas limpas fornecido e
dé continuidade ao procedimento. Este par de luvas ndo sera objeto de

pesquisa, devendo ser descartado.
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Tetric® Ceram

Advanced Composite Technology
Instrugbes de Uso

Descrigio _
Tetric® Ceram & um compdsito hibitide de particu-
las finas, rulnpwo e fotopolimenzavel para res-
tauraghes dentais. Tetric Ceram e4td bateado na
teenologia ACT (Advanced Compasite Technalo-
gy) & polimeriza com luz de comprimento de onda
entre 400 ¢ 500 nanbmetros {ur arul),

Cores
Teiric® Ceram & fornecidonas séguintes cofes:

Chromascop  A-D Cores

Cores de Esmalte

110 Al

120 Cl

130 B2

140 A2

210 LE]

230 A3S
310 B3

340 A4

410 o3

430 Q2

510 3
Cores de Dentina

130 B2

230 AlS
340 Ad
Cores com agdo descorante
010 Bleach XL
020 Bleach L
Q30 Bieach |
040 Bleach M

Cor incoal ahamente transpatente
T {Transparente)

Compasigdo

A matriz de mondmero & composta por Bis-GMA,
dimetacrilato de uretana & tnetilenoglcol dimeta-
chilata (20,2 % em pesol. A carga inorganica é cons-

[

ANEXO F

tituida por vidro de bario, Irflucreto de itérbio, wdro
de flugrsihcato de aluming & bino, diduta de wlico
altamente disperso e Gudas mistos esteroidal (79%
em peso). Além disto, Tetric Ceram contem catalsa-
dores, eytabilizadoses e pgmentos (0.8 % em peso),
0 conteddo lotal de carga inorginica ¢ dé 79% em
peso ¢ 60% em volume. O tamanho das particulas
esta situado entre 0,04 ¢ 3 pm O tamanho medio
das particulay & de 0,7 ym

Indicagdes

= Restaurages anteriores (Classes il e V)

» Riestauragtes de Classe V (Cries cenvicars, enosbes
radiculares e defeitos cunsformes)

= Restaragtes posteriores (Classes [ e I

s Revestimento di dentes antetiores

= Fixagao de dentes com mabilidade

* HestauragOes prevenivas de rewnd em pré-molas
g5 & motares

= Repare e protesed metalo-terkind & metalo-plistica
* Reparo de restauragdes indiretas de cerdmica €
tompdsito.

Contra-indicagdes

A utilizagdo de Tetnc® Ceram esta contra-mndicada:
» Quando nao & possivel estabelecer tampo opera-
15110 3800 Ou quando a técnica estipulada ndo pu-
der ser apbcada.

* Quando existe alergia compiovada a qualgquer um
dos componentes de Tetric Ceram,

Efeitos colaterals

Em casos indraduais, o3 componentes de Tetnc Ce-
ram podem provocar sensibilizagho, Nestes casos, o
mdekuicl.'.ﬂam deve o1 evitado, Fara evitar o
fisco g irritagdo, as Zonas muito prdaimas da polpa
deverm ser recobertas com protetor adequado (apl-
cagdo punctiforme de hidraato de cakcio).

Interagbes

O preparados que contém eugenol ou tleo de travo
inibem a polimenzacdo de compdsitos. Por isto, deve
sef evitado o uso conjunto com Tetnic Ceram. Colu-
tasies catidniens, evidenciadores de placa bacteriaria
ou clorhexiding podem promover descoloragtes.

Aplicagio

Escolther @ cor com os dentes limpos e umidos

Z_holamenia
E recomendavel o solaments atnoluto do campo
operatdng (dique de borrachal.

3_Frepao da Gavicache

O preparo da cavdade deve set reakzado segundo
a3 normas da técnica adewva, presenvando a estii-
tufa dental ienta de cirie, NAO 330 necetsdrios én-
guins agutos Ou retengies adicionais

A dimens3o da candade serd determinady pela ex-
tensdo da cne ou pela restauracio exntente. Bi-
selar as margens de esmalte em dentes anteriones.
Arredondar o5 bordos adamantinos em dentes
postetiones. O defertos cenvicais, sem citie, ape-
nas devem ser impos com escovas e pedra po-
mes, dispensando o preparo cantdng, A segur,
limpar a cavidade com spray de agua.

4. Protecio pulpsre foramento de base

M casod de emprego de adesvo esmalte-denti-
i, o formamento de base deve recobinr apenas as
dreat proximas da polpa com hidroxido de ciloo
@ Coim Ciimienlo fesstente A compreisio (Gmento
de iondmero de wdo, como Vivaglass® Liner ou
cimento fosfato de nnco, como PhosphaCENM® PL),
Reservar as demais paredes cavitarias para a cor-
reta unido entre estrutura dental e o adesivo es-
malte-dentina Syniac®, Excite® ou AdheSE®,

5 : intecdental
Usar matnz transparente (p.ex. Contour Strip para
dentes anteniones) em cavdades que englobam
superficies praximais. Posicionar a matriz com &
cunhd interdental. Matrizes de ago inoxidivel po-
dem ser empregadas para dentes posteriores.

8. Condicomamento ¢
Aplicacio do agente adem

Condicionar e aplicar o agente adesivo de acorda
com as instrugtes de Usa do produto empregada.
Levando em conta 3 CooMIEnacin exstents entre
o8 produtos hodar Vivadent, é recomendado o uso
de Syntac (técnica do ataque doido com écido fos-

farico), Excite (lecnica do atague 3cido com Acida
fosfdrico) ou AdheSE {adesvo auto-condicionante).

L Apkeacio de Tetrc Ceram
Tetric Ceram deve ser aplicado em camadas de
espessura maxima de 2 mm ou de 1,5 mum (cones



de dentina) e adaptado com instrumento adeqguia-
o (p.ex. Intrumentos P1). Fotopolimerizar cada
uma das camadas, durante 20 sequndos, empre-
gando unidade de polimerizacio «500 mWiem?
(p.ex., Astralis®). Situar a extrernidade do condi-
tor de luz {janela de emissdo de luz) o mais prixi-
ma possivel do material restaurador. Quando usar
matriz metalica, polimerizar adicionalmente por
vestibular e lingual, depois da retirada da matriz
As cores de Tetric® Ceram demonstram diferentes
graus de translucidez. Durante a modelagem, gra-
gas A estratificagdo, podem ser conseguidos efei-
108 estétcos e naturals. Assirm, em restauragbes mai-
ores, usar, e prmeirn lugar, cores opacas como
substitutas da dentina e, a sequir, completar a res-
tauragao com a cor desejada. Para obter um efeito
natural nas margens € nos bordos incisars, empre-
gar uma ltima camada de transparente (cor T)

Apds & polimerizacdo, eliminar 1odos os excessos
com panlas de acabamento (p.ex. Astropol F), pon-
tas diamantadas de granulagdo fina, pontas de car-
beto de tungsténio e tiras de acabamento. Rewvsar
a otlusio e remover 0s pontos prematuros de con-
tato. Empregar pantas de silicone (p.ex, Astropol
Prastropol HR Astrobrush), discos e tiras de poli-
mento para realizar o polimento de alto brilho

Informagbes adicionals

1. Quanda for necessano, & possivel aphear Tetric
Ceram “novo” diretamente sobre o matenal ja
polimerizado. Se a restauracdo |4 estiver polida, &
necessano criar “rugosidades® e umectar com He-
liobond, antes de aplicar o "novo” Tetric® Ceram
2. Tetric Ceram deve ser manipulado 4 tempera-
tura ambiente, Temperaturas baixas dificultam sua
refirada do interior da seringa ou Cawilil

Adverténcias

= Deve ser evitado o contato de Tetric Ceram ndo
polimerizado com a pele, mucosas e olhas. Quan-
da ainda ndo polimerizado, o material pode pro-
vocar um efeito ligelramente ifritante e promover
sensibilizac 8o aos metacrilatos

* Livas middicas comerciais N0 promovern protegio
contra o eleito de sensibilizacao dos metacrilatos.

Armazenagem

= Nao usar Tetrle Ceram com prazo de validade ven-
cido

= Conservar as embalagens entre as tempersturas
de 2°C - 28 *C (36 *F - 82 "F)

« Fechar seningas e Cannlil imediatamente apds o uso
Exposicdo a luz provoca polimenzagdo prematura

» Prazo de validade: ver etiguetas nas seringas € na
embalagem.

Manter fora do alcance das criangas.
Somente para uso odentolégico.

Data de elaboragdo destas Instrugdes
de Usa 05/2003

Fabricante
Ivoclar Vivadent AG
FL-9494 Schaan/Liechtenstein

Este material foi fabricado somente para uso
dental e deve ser manipulado de acordo com
as Instrugdes de Uso, O fabricante nio é res-
ponsavel por danos causados por outros usos
ou por manipulagio Incorreta. Além disto, o
usudrio estd obrigado a comprovar, sob sua res-
ponsabilidade e antes do emprego, se o mate-
rial & compativel com a utilizacdo desejada, prin-
cipalmente guando esta utilizagdo ndo esta in-
dicada nestas (nstrugdes de Uso, Descrigdes e da-
dos ndo constituem nenhum tipo de garantia
e, por i$to, ndo possuem qualguer vinculagdo,
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ivoclar °.
vivadent:

Compiiito Hibrido para
restauragfes Dentais

Tetri
Contém 4 g Cacarm
Fabricado por:
leorclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2

FL-9494 Schaan
Lischtenstein

Importada por:

Ivochar Vivadent Lida
Rua Maestro loda
Gomes de Aradjo, 50

9 andar - Sdo Paulo - 5P
CNPJ 04,004 67500001-60

Registra PMAS
80091240011

Lote:
Impresso no produto

Validade:
Impressa no produte

Armazenageam:
Entre 2 -28°C

Ivaclar Vivadem Lida,
Central di Atendimento

an Clients
{0xx11) 6959.1983
(% coAi b

59112

venda exclusiva no Brasil
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