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PREFACIO

A citacao de Soren Kierkegaard no século XIX diz que
a vida s6 pode ser comprrendida olhando -se para trds, mas
S0 pode ser vivida olhando  -se para frente. Esta € a proposta
deste que apresenta diversidade sobre uma temética com
abordagens variadas de monstrado ser um livro para
contribuir com o conhecimento do leitor na &rea da saude
sob conteldo dividido nos médulos de saude, atencdo a
saude, farmécia e saude mental.

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo
proporcionar subsidios para que os parti cipantes tenham
acesso as novas exigéncias do mercado e da educagéo. E ao
mesmo tempo, reiterar o0 intuito Educacional, Bioldgico,
Nutricional e Ambiental de direcionar todos que formam a
Comunidade académica para uma Salude Humana e
Educacao socioambiental para a Vida.

Os I i vVODONTOL®GIA : os desafios do mundo
contemporéaneo 1 e 2 0 tem contelddo interdisciplinar,
contribuindo para o aprendizado e compreenséo de varias
tematicas dentro da area em estudo. Esta obra € uma
coletanea de pesquisas de campo e bibl iogréfica, fruto dos
trabalhos apresentados no Congresso Nacional de Salde e
Meio Ambiente realizado entre os dias 17 e 18 de novembro
de 2017 na cidade de Jodo Pessoa -PB.

Os eixos tematicos abordados no Congresso Nacional
de Saude e Meio Ambiente e nos i Vros garantem uma
ampla discussao, incentivando, promovendo e apoiando a
pesquisa. Os organizadores objetivaram incentivar,
promover, e apoiar a pesquisa em geral para que os leitores
aproveitem cada capitulo como uma leitura prazerosa e com
a competéncia, eficiéncia e profissionalismo da equipe de



autores gue muito se dedicaram a escrever trabalhos de
excelente qualidade direcionados a um publico vasto.

Esta publicacdo pode ser destinada aos diversos
leitores que se interessem pelos temas debatidos.

Espera-se que este trabalho desperte novas acoes,
estimule novas percepcdes e desenvolva novos humanos
cidadéos.

Aproveitem a oportunidade e boa leitura
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A CORRELAGAO DAS ALTERACOES SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA
DENTAL DECORRENTES DAS TECNICAS DE CLAREAMENTO
DENTARIO

CAPITULO 1

A CORRELACAO DAS ALTERACOES
SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA DENTAL
DECORRENTES DAS TECNICAS DE
CLAREAMENTO DENTARIO

Isaac Wilson Pereira de ALMEIDA 1

Ana luiza Dinod ABRANTES!
Gertrudoyara $Si

Maria Helena Chaves de Vasconcelos CATAO?2

Carmen Lucia Soares Gomes de MEDEIROS?

1 Graduandos do curso de Odontologia, UEPB; ? Professora do Departamento de
Odontologia,UEPB; 2 Orientadora/Professora do Departamento de Odontologia, UEPB.
isaacalmeidaa@gmail.com.br

RESUMO: A partir da inclusdo da estética nos dominios da
odontologia, ocorreu a popularizagdo e a crescente procura
por procedimentos estéticos como o clareamento dental,
contando com diferentes técnicas que buscam Otimos
resultados. O presente estudo se objetiva em analisar os
dados disponiveis na literatura sobre as correlacbes das
alteracdes em estruturas dentais decorrentes das técnicas de
clareamento. Trata-se de uma revisao bibliografica, com busca
em base de dados como PUBMED, MEDLINE, LILACS e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) de productes de
texto completo, nacionais e internacionais, do periodo de 2003
a 2017, utilizando de descritores como clareamento dental e
efeitos adversos, incluindo pesquisas cientificas, teses e
dissertacdes. Variaveis como tipo e pH do gel clareador,
interacbes quimicas entre seus agentes, os tecidos dentais,
ndo dentais e as diferentes técnicas de clareamento usadas
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A CORRELAGAO DAS ALTERACOES SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA
DENTAL DECORRENTES DAS TECNICAS DE CLAREAMENTO
DENTARIO

sao responsaveis pelos diferentes achados quanto aos efeitos
adversos. Comprometendo a estrutura dental superficial
através da perda mineral, com diminuicdo da microdureza
superficial, aumento da rugosidade e da permeabilidade do
tecido, podendo afetar ndo apenas as qualidades estéticas,
mas sua forma, fungdo e sensibilidade. Diante das
divergéncias existentes In vitro, In situ e In vivo, é de grande
importancia o aprofundamento acerca do tema, o estimulo a
pesquisas que possam mediar eficacia clinica com
seguridade, além de oferecer dados e recomendacbes
responsaveis pela atualizacdo dos Cirurgides-Dentistas e
fabricantes.

Palavras-chave: Clareamento dentario. Esmalte dentario.
Efeitos adversos.

1 INTRODUCAO

Atuando afim dos interesses da populacdo, a
odontologia enquanto ciéncia, tem seu desenvolvimento na
resolucdo de problemas que vdo além do tratamento de
odontalgias e recuperacbes morfofuncionais, incluiu ainda a
estética em seus dominios. O que tem refletido na crescente
demanda por procedimentos estéticos odontoldgicos, tais
como o clareamento dental, uma das condutas clinicas mais
procuradas no estabelecimento dos padrées de beleza,
contando com diferentes técnicas que buscam alto niveis de
clareamento sem danos as estruturas expostas (ZANIN et al.,
2010; MAIA; CATAO, 2010; KINA et al., 2015).

O processo de clareamento dental é considerado uma
técnica ndo invasiva, representando uma reversao quimica do

8
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escurecimento dentario, possibilitado pela permeabilidade do
esmalte e da dentina. O mesmo, conta com um arsenal de
produtos e abordagens diante das necessidades de cada
paciente, possuem indicacado supervisionada pelo Cirurgido-
Dentista, com a necessidade de avaliacdo das condi¢cOes dos
tecidos bucais previamente, determinando limitagcbes e a
sequéncia do protocolo clinico, reduzindo assim, quaisquer
efeitos indesejaveis (ANDRADE, 2009; ZANIN et al., 2010;
SILVA et al., 2012).

Foi observado por Briso et al.(2015) que a realizacdo do
procedimento de clareamento em dentes com lesdes
incipientes ja instaladas foi fator potencializador das alteracdes
em superficie de esmalte, contribuindo para o aumentoda
profundidade da desmineralizagdo. Uma vez que a penetracao
acentuada dos agentes clareadores foi possibilitada pela
permeabilidade e porosidade aumentadas do substrato,
resultado das modificacacGes histomorfologicas produzidas
pelo desafio cariogénico, sugerindo a importancia da avaliacao
profissional nas condutas de clareamento.

Previamente a realizacdo do procedimento, €
necessario estabelecer a etiologia das pigmentacfes a serem
tratadas, partindo para a escolha da técnica baseada na
origem, na quantidade de dentes manchados, no tipo e na
severidade da descoloracéo, na vitalidade e na sensibilidade,
podendo ser uma abordagem caseira ou de consultério, sendo
esta Ultima, associada ou ndo a fontes de luz (BARATIELI,
2003; ZANIN et al., 2010; KINA et al., 2015).

As pigmentagOes escuras nos dentes, se configuram

em longas e complexas cadeias que aumentam os indices de
9
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absorcdo de luz. As manchas internas ou intrinsecas podem
estar associadas a idade, alteracdes na formacédo dos dentes,
traumatismos dentais, uso de antibioticos especificos e niveis
elevados de flior (CAREY, 2014; BARBOSA et al., 2015).
Enquanto que as pigmentacfes externas ou extrinsecas sao
normalmente causadas por habitos dietéticos associados ao
consumo de café, cha, vinho tinto, cigarro, bem como habitos
de higiene oral do paciente (ALQAHTANI, 2014; BARBOSA et
al., 2015).

Os agentes clareadores, por meio de reacbBes de
oxidacdo-reducdo resultantes de sua decomposicdo em
oxigénio, formam radicais livres, devido a auséncia de um
elétron na dltima camada, tornando-os altamente eletrofilicos e
instaveis, atacando moléculas organicas para adquirir
estabilidade, quebrando as longas cadeias de pigmentos.
Sendo as mesmas, parcialmente eliminadas por difusdo da
estrutura dental (RODRIGUES et al., 2007; PASQUALI et al.,
2014).

O procedimento de consultério consiste na aplicacéo
do gel clareador a base de peréxido de hidrogénio com
concentragbes mais altas em torno de 35% a 38% nas faces
vestibulares dos dentes, com duracao variavel até 45 minutos
por sessao, utilizando de barreiras gengivais e afastador para
tecidos moles. Do ponto de vista fisico/quimico, a taxa de
reagcdo quimica resultante do agente clareador, é o que
determina a sua eficiéncia. Nessa perspectiva, a realizagcdo do
clareamento fotoativado melhora as atividades dos géis
branqueadores na superficie dental, que no entanto, tém suas

desvantagens pelos riscos de danos ao esmalte e polpa
10
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devido a alta intensidade de luz que pode provocar um
aumento rapido da temperatura, sendo um grande diferencial
0 uso conjunto dos lasers e LEDs (Light Emitting Diodes),
gue emitem faixas estreitas que incrementam a absor¢éo da
luz pelo corante sem aquecer a estrutura dental (BARATIELI,
2003; ZANIN et al., 2010; ARAUJO et al., 2010; FAUSTO et
al., 2014; KINA et al., 2015).

Deve ser reconhecida a ascensao dos procedimentos e
aplicabilidade de diversos produtos, como 0s géis a base de
peréxido de carbamida, que se decompde em peréxido de
hidrogénio e uréia, a qual por sua vez gera diéxido de carbono
e amonia, elevando o pH da placa dental, e o perdxido de
hidrogénio, que se decompBe em &gua e oxigénio e que
devido ao seu baixo peso molecular, pode penetrar nas
porosidades do esmalte e dentina. Sendo sistematicamente
descrito na literatura, as possibilidades de efeitos indesejaveis
decorrentes do clareamento, que podem ir além da
sensibilidade dentinaria (KLARIC et al., 2013; CHAN, 2013;
LIA, MONDELLI et al., 2015).

Tendo ainda a ocorréncia dessas alteragbes na
morfologia e no conteddo mineral como o calcio, com
diminuicdo da microdureza superficial, aumento da rugosidade
e da permeabilidade que ndo se limita a dentes como também
afeta materiais restauradores. Caracterizando um processo
quimico de dissolu¢cdo da por¢do mineralizada dos dentes,
responsavel pela perda de estrutura dental, o chamado
processo de erosdo, podendo afetar ndo apenas as
qualidades estéticas, mas sua forma, funcdo e sensibilidade

(PINHEIRO, et al., 2011; PEREIRA, D. F. et al., 2012).
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Zanet et al. (2011) em sua avaliacdo in vitro da
microdureza do esmalte bovino exposto a solucbes acidas
apos o branqueamento. Concluiu que uma diminuicdo na
microdureza torna as estruturas dentérias mais suscetiveis a
perda mineral, e que os dentes deixados sem branqueamento
mostram valores mais elevados de microdureza em relagao
aos dentes branqueados.

Com base nos achados, o presente trabalho se objetiva
em analisar os dados disponiveis na literatura sobre as
correlacdes das alteragcdes em estruturas dentais decorrentes
das técnicas de clareamento.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica,
com busca ativa em base de dados como PUBMED,
MEDLINE, LILACS e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) de producbes de texto completo, nacionais e
internacionais acerca da terapia clareadora e seus efeitos
indesejaveis no periodo de 2003 a 2017, utilizando de
descritores como clareamento dental, efeitos adversos, tendo
seus dados para andlise retirados a partir de pesquisas
cientificas, dissertacfes e teses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento dos mecanismos de acdo dos géis
clareadores, incluindo interagdes quimicas entre seus agentes,

os tecidos dentais e ndo dentais (materiais restauradores), sdo
12
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fundamentais para a tentativa de minimizar os efeitos
indesejaveis descritos na literatura Tab. (1), que diante de
diferentes metodologias e abordagens possuem diferentes
relatos acerca da existéncia ou nao de alteracbes nas
estruturas apds o procedimento.

Diversas revisdes acerca do tema, através de
levantamento bibliogréfico realizado entre os anos, detectam
gue o clareamento dental pode ser responsavel por desvios de
padrdo, a exemplo das alteracBes morfologicas na superficie
do esmalte e em materiais restauradores, pela acdo dos
peréxidos na matrizes dos substratos expostos, podendo
repercutir clinicamente sob a forma de sintomatologia. Sendo
esse efeito dependente da concentracdo e da composi¢cao do
agente clareador utilizado. Contudo, mais estudos clinicos e
experimentais sdo necessarios para comprovar a relevancias
dessas alteracbes e seu comportamento ao longo do tempo
(FARINELLIA et al., 2013; DANTAS et al., 2017).

Soares et al. (2014) por meio da avaliacdo de diferentes
protocolos clinicos, trabalhando as variaveis de tempo de
exposicao dos géis ao substrato e a concentracdo dos geis,
reduzindo os mesmos de 35% para 17,5%, sugere que tais
métodos repercutem diretamente na reducdo da difusdo de
peroxido de hidrogénio através do esmalte e da dentina. Que
diante da literatura, configura-se como um dos meios
responsaves pelas alteracdes decorrentes do clareamento
dental, agregando assim, maior seguranca clinica ao pos
tratamento, tornando-os portanto, esses protocolos como
alternativas a serem testados em situagdes clinicas.

13
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Tabela 1. Correlacdo das terapias clareadoras e possiveis
efeitos adversos.

ESTUDO

ANO

RESULTADOS

SOARES, A.
F.

2017

Nos diferentes protocolos aplicados (géis
clareadores 15% e 35% fotoativados) foi
demonstrado altera¢des pontuais na variacdo de
elementos quimicos e na morfologia do esmalte
dental ao longo de 15 dias, com diminui¢do de
calcio (Ca), fésforo (P) e oxigénio (O), além da
planifica¢&o superficial do esmalte.

VIEIRA, A. C.
et al.

2016

Na avaliacdo da aplicacao de clareadores dentais
a base de peroxido de hidrogénio em dentes
bovinos, ocorreu aumento do quesito rugosidade
superficial do esmalte em todos o0s grupos
expostos.

FERREIRA,
A. F.M. et al.

2016

Camada superficial de esmalte mais afetada ap6s
clareamento, apresentando intervalos de
alteracdo, areas superficiais de desmineralizagéo
e 0s pontos extremos sem desmineralizagao.

BORGES, A.
B. et al.

2015

O efeito de géis de peroxido de hidrogénio com
diferentes concentracdes (20%, 25%, 30% e 35%)
ndo influenciaram em diferengas na microdureza
do esmalte exposto independente da
concentragéo e do tempo.

TRENTINO,
A.C.etal.

2015

valores de pH dos géis clareadores tendem a
diminuir do inicio para o final do procedimento.
Observando que pH mais baixos proporcionaram
um aumento significativo no desgaste do esmalte
e na rugosidade da superficie.

RAUEN, C.

2015

Utilizando de géis clareadores a 35% e 38% com
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A.etal. presenca e auséncia de calcio (Ca), foi observado
aumento da permeabilidade e a rugosidade da
superficie e a diminuicdo da microdureza do
esmalte humano em todos 0s grupos.

2014 | O clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%
LAGO, A. D. foi responsavel pela redugdo da microdureza do

N. et al. esmalte dental logo apds o término do
procedimento, independente da presencga ou néo
de célcio (Ca) no gel.

Nenhum dos agentes clareadores alterou
MOREIRA, 2013 | significativamente o conteido mineral do esmalte

R. F. dental humano e também nédo houve diferencas
estatisticas entre o0s grupos peréxido de
hidrogénio 38% e 35%.

O perdxido de hidrogénio a 35% foi responsavel
SON et al. 2012 | pela existéncia de uma camada porosa na
superficie do esmalte apdés clareamento,
representando uma perda do contetido mineral.

Constituido 97% de componentes inorganicos, o
esmalte dentario se mostra um tecido duro, com organizagao
de seus prismas de hidroxiapatita, que superficialmente
apresenta uma caracteristica irregularidade, marcada por
sulcos, fissuras e depressdes que podem ser alvo direto das
terapias clareadoras (PINHEIRO, 2012; SILVA et al., 2012).

Araujo et al. (2016) em sua pesquisa observou gque 0s
agentes clareadores foram responséaveis pela exacerbagéo
justamente dessas estruturas, pela acdo direta do pH dos géis
clareadores. Apresentando profundidade aumentada de sulcos
e a exposicao dos prismas de esmalte, devido remocéao parcial
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da camada aprismatica e criacdo de espacos criados entre
monocristalinos nos nucleos de prisma, acentuando assim 0s
poros do tecido. Sendo essas, alteracbfes que podem ser
revertidas quando em menores graus pela capacidade
remineralizadora da saliva.

Substratos desmineralizados em virtude da utilizacao de
um agente clareador podem, diante de uma nova queda de
pH, desmineralizar ainda mais. Quanto mais um gel
desmineraliza, mais suscetivel fica este substrato a ser
removido durante o polimento ou até mesmo acentuado por
alimentos que compdem a dieta do paciente, a exemplo das
bebidas acidas, como determinados sucos e refrigerantes
(LAGO et al., 2014).

Ittatirutt et al. (2014) comparou os efeitos dos sistemas
de branqueamento de peréxido de hidrogénio 25% e 35% na
rugosidade superficial e na formacéo de biofilme no esmalte
humano. Observando que ambos os peréxidos de hidrogénio
25% e 35% causaram graus semelhantes de reducdo na
rugosidade da superficie do esmalte quando comparados ao
grupo controle. Em relacdo a formacéo de biofilme, o de S.
sanguinis foi significativamente maior em amostras de esmalte
descoloridas com 35% de perdoxido de hidrogénio do que
outros tratamentos. Com base nos achados e na repercussao
do aumento da biofilme em substrato bucal, é indipensavel o
controle eficiente da placa, devendo este ser enfatizado apés
o branqueamento com altas concentracdes de perdxido de
hidrogénio.

Zheng et al. (2014) no mesmo contexto analisou a

contagem de bactérias nos biofilmes em 3, 7, 14 e 21 dias do
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grupo de branqueamento. Observando que suas quantidades
foram significativamente menor que a do grupo controle em 3,
7 e 14 dias. Enquanto que no periodo de 21 dias, quantidade
de bactérias presentes grupo de branqueamento foi
significativamente maior do que as do grupo controle.
Sugerindo que o peroxido de hidrogénio pode inibir o
crescimento do biofilme de Streptococcus mutans durante
cerca de 3 semanas, mas ap0s 3 semanas, parece que a
superficie branqueada aumentara o crescimento do biofilme
pela alteracdo da morfologia superficial de esmalte, que torna-
se mais porosa, facilitando assim, adesdo dos
microrganismos.

Acredita-se que os efeitos deletérios do clareamento
dental, surjam durante a eliminacdo das cadeias de pigmentos
por difusdo da estrutura dental, com a formagéao dos radicais
livres pela oxidacdo do peréxido que agem de maneira nado
especifica, sendo capazes de degradar tanto a matriz organica
como inorganica do substrato dental. A correlacdo das
alteracdes em esmalte diante de pHs acidicos variando de 5,0
a 4,6 ja foi constatada na literatura, no entanto podendo essa
acdo desmineralizadora ser eliminada ou mascarada pela
presenca da saliva humana e seus efeitos remineralizadores.
Desse modo, espera-se que a manutencdo do pH em nivel de
neutralidade, contribua para a ndo instalagdo de um processo
erosivo. (BORGES et al.,, 2012; PASQUALI et al., 2014,
TRENTINO et al., 2015; MENDES, 2016).

Os dentes bovinos possuem utilidade em pesquisas in
vitro, por serem um substrato quimicamente uniforme e

semelhante ao humano e por permitirem a obtencdo de
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unidades experimentais com dimensfes adequadas de
amostras. Sendo possivel simular a aplicacdo clinica de
agentes de branqueamento no esmalte (BRITO et al., 2015).

Nessa perspectiva, Soares et al. (2016) averiguou no
procedimento clareador sobre esmalte dental bovino a
possivel correlacdo ph-desgaste superficial. Observando em
seu estudo que o0s géis clareadores mais &acidos foram
responsaveis pelos maiores valores de desgaste da superficie
em todos o0s grupos, e que quanto menor a concentragdo de
gel de branqueamento, maior o grau de previsibilidade quanto
a desgastes estruturais. Embora que todos os géis causaram
desmineralizacdo independentemente de sua concentracao
utilizada, ou seja, em todos 0s grupos experimentais.

Nascimento et al. (2014) avaliou efeitos de diferentes
protocolos clinicos, com adicdo e auséncia de flior de sddio
(NaF) nos diversos grupos. Sendo perceptivel alteracées na
morfologia em todos os grupos dos dentes bovinos, sendo em
menores graus quando associados ao flior de sodio (NaF) na
composicao dos agentes clareadores utilizados.

No mesmo cenario de irresolucdo, a aplicabilidade de
técnicas combinadas com ativacdo pelo calor e pela luz com
objetivo de fomentar os resultados esperados pelo paciente
com rapidez e eficacia, utilizam equipamentos como o LED e
laser. Esses, capazes de emitir luz em comprimentos de
ondas absorvidos pelos pigmentos, possibilitam a realizacao
do tratamento em sessdo Unica (BETTIN et al., 2010; MAIA;
CATAO, 2010).

Ao passo que representa um procedimento muito mais

rapido, essa técnica pode potencializar as modificacbes dos
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tecidos dentarios mineralizados, em vista que a fotoativacéo
da luz sobre o peréxido ndo aumenta significativamente o
efeito de brangueamento, mas pode melhorar a difusdo de
branqueamento para areas onde néao foi aplicada diretamente.
Sujeitando 0s elementos dentarios a maiores ou menores
graus de desmineralizacdo, seja pelo aumento das taxas de
reacfes quimicas dos agentes empregados ou manutengao
das temperaturas (LLENA et al., 2017).

Bettin et al. (2010) observou a variacdo de temperatura
em diferentes fontes de luz no clareamento externo, em que o
uso do LED apresentou queda de temperatura chegando a -
0,6°C e -0,2°C. Zanotti et al. (2014) em sua avaliagéo, inferiu
que o aumento de temperatura na face vestibular deu-se pela
ativagao por luz, independente do gel utilizado. Sendo estes,
aspectos que associados aos diferentes comportamentos
termodindmicos do esmalte tém-se a possibilidade de
contracdo e a producdo de tensdo, causando trincas em sua
estrutura.

No entanto, Son et al. (2012) em seu estudo, avaliou o
efeito da ativacdo do laser sobre o branqueamento com
peroxido de hidrogénio a 35% na estrutura cristalina do
esmalte durante o tratamento em dentes bovinos. Inferindo
que todos 0s grupos da pesquisa apresentaram camada
porosa na superficie do esmalte apds clareamento, sendo
essa, hos grupos irradiados pelo laser uma camada
considerada sutil. Pelo fato da cristalinidade do esmalte ter
sido drasticamente diminuida pelo tratamento na auséncia da
irradiacdo com laser, o estudo sugere que o efeito do Laser
Diodo poderia evitar a perda de composi¢cdes minerais no
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esmalte e manter sua estrutura cristalina, melhorando né&o
apenas o efeito clareador, mas protegendo contra mudancas
estruturais.

Dionysopoulos et al. (2015) avaliou a influéncia do uso
da radiacdo laser Er, Cr: YSGG no esmalte bovino, inferindo
que néo foi significante sobre as alterac6es na superficie do
esmalte em comparacdo com a técnica convencional,
apresentando em todos o0s seus grupos de estudo a reducao
de microdureza superficial, mas sem perda mineral.

Por fim, Berger et al. (2010) no mesmo contexto
realizou um trabalho com resultados unanimes para
diminuicdo do contedado mineral apds o tratamento clareador
em todos os grupos, com excecdo do grupo irradiado com
LED / Laser Diodo. Embora que Berger et al (2010) em outro
estudo, concluiu que o peroxido de hidrogénio a 35% pode
alterar a morfologia e o nivel de mineralizacdo nédo apenas de
modo superficial mas também subsuperficie do esmalte dental
independentemente do tipo de luz de branqueamento utilizada,
responsaveis por menores porcentagens de volume mineral
em até 40 micrometros.

Rocha et al. (2012) avaliou o efeito do tratamento de
superficie com os lasers de Er: YAG e Nd: YAG sobre a
resisténcia de unido resina composta ao esmalte submetido
recentemente a clareamento com peréxido de hidrogénio a
35%. Observando que o uso de lasers Nd: YAG e Er: YAG em
amostras descoradas foi capaz de melhorar as forcas de
ligagdo dos mesmos, inclusive com valores médio de
resisténcia da ligacdo proximos aos valores encontrados no
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grupo de controle ndo branqueado (30,92 MPa) laser Nd:YAG
(25.67 MPa).

Embora que para Leonetti et al. (2012) no estudo da
forca de ligacdo microtensilica de resina composta a dentina
tratada com laser Er: YAG de dentes branqueados, 0 mesmo
ndo afetou os valores de forca de ligacdo microtensilica. No
entanto, promoveu uma superficie dentindria sem camada de
esfregaco e os tubulos dentinarios abertos observados sob
microscopio eletrénico de varredura (MEV).

Baseado no reconhecimento da perda de elementos
minerais importantes como calcio na constituicdo dos tecidos
duros apoés clareamento, a adicdo destes aos géis clareadores
se configurou como uma possibilidade de mecanismo atuante
sobre os focos de desmineralizagdo. Com aplicabilidade no
entanto ndo conclusiva, frente a presenca do aumento da
permeabilidade, da rugosidade superficial e a diminuicdo da
microdureza do esmalte humano independentemente da
adicao de fluor ou célcio na composicéo dos géis utilizados em
alguns estudos (LAGO et al., 2014; RAUEN et al., 2015).

Contudo, Khoroushi et al. (2016) por meio da
nanoindentacdo investigou a adicdo de trés biomateriais
diferentes, incluindo o nano-bioativo de vidro (n-BG), nano-
hidroxi apetite (n-HA) e fosfato de célcio nano-amorfo (n-ACP),
aos agentes branqueadores. Sugerindo-os como potenciais
biomateriais utilizados para reduzir os efeitos adversos do
branqueamento dentario, pelas discretas diferengcas quanto a
dureza do esmalte tratado com agentes mineralizantes
guando comparados com 0s respectivos valores basais.
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De Morais et al. (2015) em seu estudo observou que o
peréxido de hidrogénio a 35% com célcio mostrou maior
branqueamento potencial, mas a adi¢cdo de calcio ndo teve
efeito em termos de reducdo de alteragcBes morfoldgicas ou
aumento da concentracdo de calcio na superficie do esmalte.

Basting et al. (2015) avaliou as concentracdes de calcio
e fosforo nas superficies de esmalte antes, durante e apos o
tratamento com agentes de branqueamento de peroxido de
hidrogénio a 35%. Apresentando consideravel diminuicdo na
concentracdo de calcio em 7 dias ap0s o Ultimo tratamento de
branqueamento, com recuperacao aos valores basais aos 14
dias independentemente da presenca ou auséncia de célcio
na formulagdo dos géis utilizados.

Na mesma perspectiva, Vasconcelos et al. (2012) indica
maior grau de dureza dental apds clareamento associadas a
deposicdo mineral pelo principio de acdo dos agentes
remineralizadores, reforcando os tecidos dentarios
mineralizados, pelo preenchimento dos poros microscopicos
por nanocristaisdiretamente na interface do esmalte, atuando
na manutencgao da integridade estrutural.

5 CONCLUSOES

Na tentativa de solucionar a seguridade de
procedimentos clinicos, a literatura tem oferecido diversos
pontos de vista acerca das terapias clareadoras e seus
possiveis efeitos adversos.

Logo, diante das divergéncias existentes In vitro, In situ

e In vivo, € de grande importancia o aprofundamento acerca
22



A CORRELAGAO DAS ALTERACOES SUPERFICIAIS EM ESTRUTURA
DENTAL DECORRENTES DAS TECNICAS DE CLAREAMENTO
DENTARIO

do tema, o estimulo a pesquisas protocoladas que possam
mediar eficacia clinica com seguridade, além de oferecer
dados e recomendacfes responsaveis pela atualizacao
constante dos Cirurgides-Dentistas e fabricantes, visto que
conhecimentos fundamentados cientificamente sugerem
maiores graus de confiabilidade, repercutindo assim, na
conservacgao da saude bucal.

Impulsionando ainda, 0 desenvolvimento e
aplicabilidade de novos produtos capazes de evitar ou diminuir
essa perda mineral, a fim de se evitar alteracdes superficiais,
sensibilidade e qualguer dano progressivo aos pacientes
submetidos aos procedimentos clareadores.
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RESUMO:O objetivo do presente estudo foi averiguar a
acuracia da inspecéo visual detalhada e do exame radiografico
interproximal, na deteccdo da lesdo cariosa da superficie
oclusal de pré-molares e molares permanentes com fissuras
pigmentadas. O estudo foi do tipo in vitro, com analise
quantitativa e técnica de observacao direta,utilizando o exame
histol6gico como padrédo-ouro. A amostra foi composta por 28
elementos dentarios, sendo selecionados 83 sitios para o
estudo. Os dados obtidos foram analisados através do teste
de Kappa e de medidas de validade. Na inspecéo visual, o
valor doKappainterexaminadores foi de 0,60 e os valores
intraexaminadores foi de 0,51 e 0,54. Na avaliacao
interexaminadores do exame radiografico, o valor de Kappa foi
de 0,32 enquanto que naintraexaminadores foi 0,35 e 0,50. A
especificidade para a inspeg¢do visual e para o exame
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radiografico foi de 46,2% e 69,2%, enquanto que a
sensibilidade foi de 78,9% e 49,1%, respectivamente. Esse
estudo ratifica o aspecto subjetivo e a dificuldade da
uniformizagdo entre os profissionais, no diagnéstico da lesdo
de carie oclusal. A inspecado visual detalhada das fissuras
pigmentadas, utilizando a descricdo do padrdo morfolégico da
fissura, apresenta uma boa sensibilidade para detectar as
lesbes cariosas na superficie oclusal.O exame radiogréafico
nao contribui para a deteccédo da carie oclusal incipiente.
Palavras-chave:Céarie dentéria. Diagnéstico. Pigmentacao.

1. INTRODUCAO

A cS8riedent8ria ® uma das doen-ascrlnicas mais
prevalentes no mundo todo, sendo que 90% das pessoas |8
tiveram problemas dent8rios ou dor provocada por cS8rie
(KRIGER; MOYSES, 2016) . Entretanto, observa-se que a sua
prevalénciatem diminuido consideravelmente, sendo mais
frequente apenas em grupos populacionais de baixo poder
aquisitivo. E, as superficies oclusais, ndo obstante, ainda
representam as areas com maior proporcdo de experiéncia
dessa lesdo, quando comparadas com outras regibes dos
dentes (ROMAGOSA et al., 2013).

A manifestacdo da doenca céarie vai desde a perda
inicial de mineral no nivel ultra-estrutural até a destruicao total
do dente. Nos primeiros estagios detectaveis clinicamente o
progresso pode ser impedido, evitando a necessidade de uma
intervencao operatoria (LOHN, 2001).

A deteccdo das lesdes de carie oclusais avancadas,
com cavitagdo, néo representa um problema, entretanto, essa
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dificuldade € bem evidente quando se trata de lesdes
incipientes em esmalte (EKSTRAND, 1997; MOTA et al., 2002,
MOTA et al., 2005;THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995), lesdes
em dentina sem cavitacdo (MOTA; LIMA; TARGINO, 2011) e
lesGes pigmentadas (MOTA et al., 2015).

O diagnostico das lesdes nas superficies oclusais com
pigmentacdo enegrecida nas suas fissuras sao motivos de
varias discussdes na literatura. Por vezes séo tratadas como
selamentos bioldgicos - ou depdsitos calcificados (PEREIRA;
SOUSA, 2002), lesdes de carie inativa (KRASSE, 1998),
manchas extrinsecas (KOCH et al., 2001), lesées de mancha
marrom (LONGBOTTOM, et al., 2012) e lesdes cariosas
oclusais questionaveis (QOC) (MAKHIJA et al., 2014).

O principal instrumento para a detec¢cdo da lesdo
cariosa na superficie oclusal durante muito tempo foi a sonda
clinica, entretanto o0 seu uso tem sido desestimulado por
produzir defeitos traumaticos irreversiveis em areas de
fissurasoclusais desmineralizadas, favorecendo condicdes
para a progressdao das lesdes (MOTA; LIMA; TARGINO,
2011).

Outros métodos de diagndstico tém sido sugeridos para
a deteccdo das lesbBes cariosa na superficie oclusal, sendo
que a inspecdo visual detalhada, pode ser considerada o
melhor método para a percepcdo dessas alteracdes, visto que
€ capaz de diagnosticar a maioria das lesdes oclusais, ao
mesmo tempo em que consegue identificar as superficies
higidas com uma frequéncia ainda maior. Mas, se por um lado
ndo € necessario um aparato tecnoldgico para efetuar o

exame, € imprescindivel que o profissional tenha
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conhecimentos do processo de evolucao da carie oclusal, bem
como da aparéncia da lesdo nos seus diversos estagios
(MOTA et al. 2010; SCHNEIDER; BOBROWSKI, 2011).

Weerheijm (1997) destaca a importancia do exame
radiografico no diagndstico das imagens radiolicidas em
dentina sob esmalte ndo cavitado, representando um método
preciso para detectar esse tipo de lesdo. Mas, para as lesdes
de esmalte na superficie oclusal, o exame radiografico revela
valor limitado, devido a massa radiopaca de esmalte sadio que
pode superpor alguma pequena radiolucidez (MOTA et. al,
2010).

E certo que as evidéncias clinicas mostram um variado
aspecto das pigmentacbes enegrecidas na face oclusal de
molares e pré-molares permanentes que, de certa forma,
podem representar um depdsito calcificado, uma carie inativa
ou, ainda, uma céarie em progressao. A falta de precisdo do
diagnéstico dessas pigmentacdes induz a uma diversidade de
indicacdo de tratamento entre os profissionais, que perpassa
desde a total auséncia de necessidade de tratamento e do
monitoramento da lesdo até intervencdes invasivas. Entéo,
este estudo objetivou averiguar a acuracia da inspec¢éao visual
detalhada e do exame radiogréfico interproximal, na detec¢éo
da lesdo cariosa da superficie oclusal de pré-molares e
molares permanentes com fissuras pigmentadas, com o intuito
de tracar orientacdes para o planejamento terapéutico mais
adequado para essa situagao.
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2 MATERIAIS E METODO

Inicialmente o projeto foi encaminhado para analise do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
CCS/UFPB, tendo a aprovacdo do mesmo através do
protocolo n°® 0601/14.

A pesquisa realizada foi um estudo, in vitro, com uma
abordagem indutiva e analise quantitativa, através da técnica
de observacdo direta (LAKATOS; MARCONI, 1991), cujo
instrumento de pesquisa foi a inspecéo visual detalhada e o
exame radiogréafico interproximal.

A amostra foi composta de 28 elementos dentarios
(molares e pré-molares) permanentes, extraidos por motivo
periodontal, cirargico ou ortoddntico, doados pelos pacientes
para o estudo, através do termo de doacdo.

Os critérios para a selecdo dos dentes, para compor a
amostra, foram semelhantes aos do trabalho de Mota et al.
(2002), com pequena adaptacao. Foram selecionados dentes
com a face oclusal integra (ou com pequena descontinuidade),
com pelo menos uma fossa ou fissura com pigmentacao
enegrecida (marrom ou preta). Foram excluidos da amostra
dentes que apresentavam cavidades evidentes, selante,
depressao hipoplasica, fraturas, restauracbes ou cavidades
preparadas na superficie oclusal.

Apbs a extracdo, os dentes foram armazenados, em
recipiente, com soro fisioloégico. Em seguida foram inseridos
em um frasco com solucao de timol a 2%, por 24 horas, antes
do seu manuseio. ApOs esse periodo, foram eliminados dos

dentes, detritos, tecidos moles e residuos de osso com a
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cureta periodontal. Em seguida foram montados em 07
hemiarcadas, com resina acrilica em uma base de gesso
comum impermeabilizada, apdés o seccionamento das raizes.
Cada modelo continha 4 dentes (pré-molares e/ou molares
permanentes), em contatos contiguos, onde foram registrados
(de A a G) e mantidos no refrigerador, dentro de um
recipiente, contendo soro fisioldgico.

Posteriormente, foi realizada uma profilaxia cuidadosa
da face oclusal dos dentes, com pedra pomesextra-fina e
agua, juntamente com uma escova tipo pincel, em baixa
rotacdo, lavagem e armazenamento nas condi¢cdes relatadas
anteriormente. Os sitios foram demarcados, num total de 89.
Fotografia digital da superficie oclusal de cada dente foi
captada e impressa em papel comum, em preto e branco, para
servir de diagrama no auxilio dos examinadores na localizacéo
dos sitios (JABLONSSKI-MOMENI et al., 2008). O diagrama
foi realizado, através da edicdo da foto, com a utilizacdo dos

artif2zcios do aplicativo nAfer

PowerPoint, 2010.

Dois examinadores foram inicialmente treinados nos
critérios do padrdo de pigmentacdo descritos por Neuhauset
al. (2012) com pequenas adaptacles, através da inspecao
visual detalhada e nos critérios do exame radiogréfico.

Apés o treinamento, os examinadores avaliaram o0s
espécimes da amostra, sob a luz do refletor do equipamento
odontoldgico. Os dentes foram examinados ainda Umidos e
em seguida apés a secagem, com a seringa triplice do
equipamento odontolégico, por 5 segundos, onde foram

categorizados de acordo com a Figura 01.
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Figura 01: Quadro da classificacdo das fissuras
pigmentadas de acordo com o seu padrao de alargamento
(NEUHAUS et al. 2012, com algumas adaptacdes®).

Escore Critério
0 Morfologia limpa das fissuras
1 Fissura pigmentada (amarelo, marrom ou preta) sem
alargamento do padrdo (restrita ao interior da fissura)
2 Leve alargamento do padrao da pigmentacéo da fissura
(inferior ao dobro de sua largura)
3 Alargamento do padrdo de pigmentagéo da fissura (igual ou
superior ao dobro de sua largura)
4 Fissura pigmentada associada ao rompimento localizado do
esmalte, sem dentina visivel.
B Fissura pigmentada associada a sombra escura escondida em
dentina

* Foi feita uma descri¢éo do que seria o padrdo de alargamento da fissura.

As hemiarcadas foram radiografadas, com filme
periapical adulto, com distancia padronizada em posicionador
radiografico, e posteriormente enumerados e revelados em
uma camara escura convencional (pelo método temperatura-
tempo).

O exame radiografico foi realizado em um ambiente
escuro, com um negatoscopio 30 x 15, com luz limitada ao
tamanho da pelicula radiografica, por mascara de cartolina
preta, com o auxilio de uma lupa (4x). O examinador observou
a radiografia e fez o registro na ficha, de cada sitio, de acordo
com os critérios propostos por Ekstrand; Ricketts e Kidd
(1997): 0- nenhuma radiolucéncia visivel; 1- radiolucéncia
visivel no esmalte; 2- radiolucéncia visivel no 1/3 externo da
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dentina; 3- radiolucéncia no 1/3 meédio da dentina; 4-
radiolucéncia no 1/3 interno da dentina.

Os examinadores fizeram a analise
independentemente, e 0s escores foram anotados em uma
ficha elaborada especificamente para esta pesquisa, a fim de
se verificar a reprodutibilidade inter-examinador (estudo cego).
ApO6s 7 dias, os dois examinadores fizeram uma nova
avaliacdo da amostra para se verificar a reprodutibilidade
intraexaminador, com semelhantes condicbes e mesma
sequéncia realizada anteriormente. Apds o0 registro dos
exames, foi feita uma verificacdo dos casos de discordancia
de diagnéstico. Entdo, foi feito um reexame dos casos
incombindveis, em conjunto, tanto da inspecao visual, quanto
do exame radiogréfico, uma vez que os dados obtidos desse
consenso foram registrados em outra ficha e comparados com
0 exame histologico - padrédo ouro.

Os dentes foram seccionados, no sentido vestibulo-
lingual, com um disco de diamante de dupla face, sob
intensarefrigeracdo, em baixa rotacdo, nos locais
correspondentes a cada sitio examinado. Em seguida, foi
realizado um corte perpendicular ao longo eixo do dente, na
altura da raiz, para se obter as sec¢gbes que foram
armazenadas, individualmente.

Os cortes dos sitios foram lixados e polidos
manualmente com lixas de papel de 360 a 1.200 graos para
obter-se uma superficie plana e lisa, com uma espessura final
de cerca de 280 M m e avaliados em lupa estereoscopica

(Olympus 1 Japan, Sz40), com aumento de 40X, e observados
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por outro examinador independente, para definir os seguintes
escores (PEREIRA; VERDONSCHOT; HUYSMANS,2001): O -
Nenhuma carie; 1 - Carie até a metade do esmalte; 2 - Cérie
até o limite amelo-dentinario; 3 - Carie até a metade da
dentina; 4 - Carie além da metade da dentina.

Foram avaliados os dois lados de cada secéo,
econsiderado o0 que teve a alteracdo mais extensa. A
profundidade da desmineralizacdo do esmalte foi
identificadana area mostrando a maior extensao de opacidade
ao longo da direcdo dos prismas. A profundidade da
desmineralizacdo da dentina foi medida na area onde a cor
passou de marrom/amarelado ao cinza ao longo de uma linha
perpendicular a juncdo esmalte-dentina para a polpa
(ANGNES et al., 2005).

Para analise estatistica, a acuradcia do método foi
avaliada comparando-se os resultados com os diagndsticos
histoldgicos. Esses dados permitiram calcular a sensibilidade e
a especificidade de cada método. A reprodutibilidadeintra e
interexaminadorfoi verificada através do teste de Kappa, e o
nivel de significancia foi de p< 0.05.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo intraexaminadores da inspecédo visual o
coeficiente Kappa variou entre 0,51 e 0,54, que segundo
parametros de interpretacdo (DANCEY; REIDY, 2006; PINTO
et al., 2008) representam concordancia moderada. Na
avaliacao interexaminadores, foi observado o valor de Kappa
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de 0,60, sendo considerada uma concordancia também
moderada.

Na avaliacdo intraexaminadores do exame radiogréfico,
0 coeficiente Kappa variou entre 0,35 e 0,50, sendo
interpretados como uma concordancia fraca e moderada,
respectivamente. Na avaliagdo interexaminadores, o valor de
Kappa foi de 0,32, o que representa uma concordéancia fraca.

A subjetividade do diagnostico das fissuras
pigmentadas é ratificada nesse estudo, visto que 0s seus
diferentes aspectos, determinados pelos escores utilizados na
inspecédo visual detalhada, sdo visualizados de forma distinta
entre 0s examinadores, e inclusive, entre o proprio
examinador. Percebe-se que mesmo utilizando critérios bem
definidos, a divergéncia de diagndstico ainda é uma realidade.
Isto pode ser comprovado a partir dos resultados da
concordancia intra e interexaminador apresentados que foi
considerada moderada, para as duas situacdes. Pesquisas
sobre o diagnostico de carie utilizando semelhantes critérios
ndo foram encontrados na literatura, entretanto, outros
estudos utilizando escores distintos mostraram resultados
semelhantes (DINIZ et al., 2009; RAMIREZ; CLAVEL, 2012)

Embora o sistema de critérios utilizado para o exame
visual nesse estudo nao tenha proporcionado uma
reprodutibilidade perfeita, observa-se que o mesmo € de
grande relevancia, pois representa uma tentativa de
padronizacdo da detec¢do da lesdo cariosa nas superficies
oclusais com fissura pigmentada. E certo que mesmo
utilizando esses critérios a subjetividade do exame ainda

persiste, entretanto, acredita-se que o resultado seria menos
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satisfatorio se os mesmos nao fossem utilizados, visto que
norteiam a descricdio do padrdo morfolégico da fissura
pigmentada, nunca doravante visto em outros sistemas de
escores de detecc¢éo da leséao cariosa.

Ressalta-se que o exame radiografico, mesmo
utilizando critérios j& bem estudados, mostrou um resultado
ainda inferior. E oportuno enfatizar que, nesse estudo, o0s
examinadores, ambos cirurgides-dentistas, possuiam um nivel
de instrucdo semelhante e estavam atualizados quanto ao
processo de formacdo e evolucdo da lesdo de cérie, que é
uma condicdo importante para minimizar as divergéncias
diagndstica, segundo Mota et al. (2002) e Tosoni et al.(2004).

A inspecédo visual calculada a partir das respostas do

consenso dos sujeitos apontou

pigmentada sem alargamento do padréo (restrita ao interior da

fissueatone 1, quanto a fAmor-f ol

escore 0 - como sendo os diagndsticos mais prevalentes,
sendo citados em cada ocasido por 33,7% e 28,9% dos casos,
respectivamente. O exame histolégico, por sua vez,

apresentou os principais dia-gn:-
denti-re&rcioae 2 e A nescoreiOnctades®m i

31 (37,5%) e 26 (31,3%) dos casos, respectivamente. Os
demais resultados estao discriminados na Tabela (1).
Ao avaliar a correlacdo da inspecado visual detalhada,

t

(

S

em compara-«0 com o0 hi st eolu-rgoioc o

Tab. (1), verifica-se que a grande maioria dos sitios com
pigmentacdo, sem a associagcdo com o0 rompimento do
esmalte ou sombreamento possuia desmineralizagcdo apenas
até o limite amelo-dentinario. E importante ressaltar que sitios
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diagnosticados com morfologia limpa das fissura também
possuiam desmineralizacdo, mas, da mesma forma, ela
estava contida até o limite limiteamelo-dentinario. Por outro
lado, nas lesbes com pigmentagédo, sem a associagdo com o
rompimento do esmalte ou sombreamento, também havia, em
alguns casos, sitios com desmineralizagdo com envolvimento
da metade interna da dentina, as denominadas caries ocultas.

Tabela 1 - Avaliacdo da inspecdao visual detalhada
(consenso entre os examinadores) em funcédo do exame
histol6gico (padrdo ouro), por escore.

° Inspecao Visual

(&)

= 0 1 2 3 4 5 Total

S n(%) n(%) n (%) n(%) n (%) n(%) n (%)

o

T

0 124,5 1113,2 022,4 011,2 - - 2631,3

1 02 24 0448 044,8 011,2 - - 1113,2

2 08 97 10121 089,7 056,0 - - 3137,5

3 01 1,2 0336 022,4 011,2 033,6 022,4 1214,4

4 01 1.2 - - - - 0224 | 03 36
TOTAL | 24289 28337 16193 089,7 BE8E B | s3100,0

Constata-se, também, que alguns sitios que possuiam
fissuras  pigmentadas ndo  apresentaram  nenhuma
desmineralizacdo pelo histolégico. Para Pitts, (2012), as
pigmentacdes escuras nas fissuras podem ocorrer devido a
ingestdo de cha ou café e esses manchamentos nao
relacionados a carie tendem a ser observados em quase todas
as fossas e fissuras de maneira simétrica. Para, Makhija et

39



AVALIACAO DE METODOS DE DETECCAO DA LESAO CARIOSA NA
SUPERFICIE OCLUSAL DE PRE-MOLARES E MOLARES
PERMANENTES COM FISSURA PIGMENTADA

al.(2014), essas alteracbes deveriam ser denominadas de
lesbes cariosas oclusais questionaveis (QOC), visto que,
frequentemente, sdo motivos de incertezas de diagndéstico por
parte dos profissionais, e a determinagdo de suas
caracteristicas € relevante na tomada de decisdes de
diagnéstico e tratamento.

Também, observa-se que a simples existéncia da
pigmentacdo ndo implica nha necessaria presenca da lesédo de
carie, pois muitos sitios possuem essa alteracdo de cor e
estdo livres de carie.

Observando, ainda, a Tab. (1), verifica-se que todos os
sitios diagnosticados com pigmentacdo associado a
sombreamento (escore 5), tiveram desmineralizacdo ao nivel
de dentina, as denominadas caries semiocultas. O termo
Ac8rie semiocultao ® wutilizado
caries oclusais localizadas na dentina, cujo esmalte encontra-
se aparentemente integro, mas com mudanca de coloracao da
superficie, visivel através da inspecdo visual detalhada
(MOTA,; LIMA; TARGINO, 2011). Desta forma, percebe-se a
importancia de uma inspecdo visual meticulosa, ja que é
possivel detectar lesGes cariosas sob esmalte ndo cavitado,
através da observacdo da mudanca de coloragdo e
configuracdo da superficie.

O estudo de Ekstrand, Kuzmina e Bjorndal (1995), com
molares que apresentavam pigmentagdes amarronzadas com
ou sem destruicdo localizada,mostrou que aproximadamente
50% dos elementos dentarios tinha desmineralizagdo
superficial em dentina.

40



AVALIACAO DE METODOS DE DETECCAO DA LESAO CARIOSA NA
SUPERFICIE OCLUSAL DE PRE-MOLARES E MOLARES
PERMANENTES COM FISSURA PIGMENTADA

A resposta do consenso, sobre o exame radiografico,
dos sujeitos i ndi cou heahurhao o]
radi ol uc ° n-<cescare @ guartovilerlaod i ol uc ° nci
no es miadéstor®, como sendo os diagnésticos mais
prevalentes, sendo citados em cada ocasido por 47 (56,6%) e
28 (33,7%) dos casos, respectivamente. Dos 3 casos
di agnosticados pel o e xradolecénciamadi o
no 1/ 3 m®di ol edcare 8, epenas h stio possuia
Ac8rie al ®m da mé texaec4, pkld exdneen t i n
histolégico. Os demais resultados estdo discriminados na
Tabela(2).

Ainda observando a Tab. (2), verifica-se a dificuldade
de diagnoéstico das lesdes incipientes em esmalte na superficie
oclusal, visto que muitos s2tio
rediolucéncia visivel 1 escore 0, possuiam alguma
desmineralizacdo pelo histologico. Segundo Soares et al.
(2012), as imagens radiograficas tendem a subestimar a real
extensdo das areas desmineralizadas. Isso acontece devido a
sobreposicao do esmalte das cuspides vestibulares e linguais
sobre a regido de fissuras oclusais, dificultando a visualizacao
de lesdes incipientes em esmalte por meio da radiografia.

Tabela 2 - Avaliacdo do exame radiografico (consenso
entre os examinadores) em funcdo do exame histoldgico
(padrdo ouro), por escore.

Exame Radiografico

0 1 2 3 4 TOTAL
n(%) n(%) no (%) n(%) n o (%) n(%)

Histologic
0
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0 1821,7 089,6 2631,3
1 056,1 067,2 - - - 1113,3
2 1821,7 11133 011,2 01 12 - 3137,4
3 06 72 033,6 022,4 01 1.2 = 1214,4
4 - - 022,4 01 12 - 03 36
TOTAL 4756,6 2833,7 056,1 033,6 > 83100,0

Com o0 escopo de viabilizar comparagbes mais
detalhadas e calcular medidas de validade, os dados foram
recategorizados para uma escala de resposta dicotbmica. O

crit®rio Idimpd odagifai ssuraso foi
Afausenteo, e 0s demais <crit®rio
Apresenteo, par a a i nspe-«o Vi
radiogr 8fi co; e para o0 exame hi
c8rieo, para fausent ®pi es ogparda m

Tabelas (3e4).

Quando a correlagdo entre a inspegao visual e o
histolégico foi realizada, considerando apenas a situacao
dicotdbmica em ter ou ndo alteracdo, independente do aspecto
da fissura e da severidade da lesdo, observou-se que 78,9%
dos sitios com pigmentacao, possuia alguma
desmineralizacggoe que dos 26 s2tios con:
pelo histolégico, 12 (46,2%) também foram registrados como
Aausenteso pela insiplab.@o vi sual
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Tabela 3 - Avaliacdo do consenso da inspecao
visual detalhada entre os examinadores em funcdo do
exame histologico (padréo-ouro).

) Inspecao Visual
HISTOLOGICO Presente Ausente (0) TOTAL
(1,2,3,4)
n % n % n %
Presente 45 78,9 12 21,1 57 100,0
(1,2,3,4)
Ausente (0) 14 53,8 12 46,2 26 100,0
TOTAL 59 71,1 24 28,9 83 100,0
Estatistica Taxa bruta de concordancia: 68,6%
Inferencial

Na Tabela (4), pode-se observar que dos 57 sitios
registrados cxowmopefipr eessxeanmhee hi st
(49,1%) também foram categorizados c o mo i p s0e speenlt ce
exame radiografico, e dos 26 sitios identificados como
Aaussont pel o hi stol -gico, 18 (6
categori zados sic opreol di aruasceinager 8f i c

As taxas brutas de concordéancia foi de 68,6% e 55,4 %

para a inspecao visual e exame radiogréafico, respectivamente.
Esses valores denotam a importancia da utilizacdo dos
critérios usados nesse estudo, para a inspecao visual
detalhada, no diagnéstico das lesdes cariosas em fissuras
pigmentadas e a predilecdo desse método, quando
comparado com o exame radiografico.
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Tabela 4 - Avaliacdo do consenso do exame radiografico
entre os examinadores em funcdo do exame histolégico
(padrdo-ouro).

) Exame Radiogréfico
HISTOLOGICO Presente Ausente (0) TOTAL
(1,2,3,4)
n % n % N %
Presente 28 49,1 29 50,9 57
(1,2,3,4) 100,0
Ausente (0) 08 30,8 18 69,2 26
100,0
100,0
TOTAL 36 43,4 47 56,6 83
Estatistica
Inferencial Taxa bruta de concordancia: 55,4%

Na sequéncia, foram calculadas as medidas de validade
que podem ser vistas nas Tabelas (5) e (6). Na Tabela (5),
observa-se que o valor da especificidade (verdadeiros
negativos) da inspecdo visual detalhada foi de 46,2%,
enquanto que a sensibilidade (verdadeiros positivos) foi de
78,9%. Também, verifica-se que o valor preditivo positivo foi
bastante consideravel (76,3%).

Nesse estudo, a especificidade foi inferior aos
resultados encontrados por Mota et al.(2010) e Ramirez,
Clavel(2012). Entdo, percebe-se que a auséncia de
pigmentacdo na fissura ndo é um sinal clinico de auséncia de
desmineralizagcédo na estrutura dentaria.
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Tabela 5: Avaliacdo das medidas de validade do consenso
entre os examinadores da inspecao visual e o exame

histoldgico (padrdo-ouro).
MEDIDAS DE % INTERPRETACAO
VALIDADE
Especificidade 46,2% Em 46,2% dos casos, o examinador
(verdadeiros negativos) identificou os sitios sem alteracoes.
Sensibilidade 78,9 % Em 78,9% dos casos, o examinador
(verdadeiros positivos) identifica as condigdes com
alteracdes.
E a proporcéo de dentes com
Valor Preditivo Positivo 76,3 % alteracdes, dentre aqueles que foram
diagnosticados com alteracdes.
E a proporcéo de dentes sem
Valor Preditivo 50,0% alteracdes, dentre aqueles que foram
Negativo diagnosticados sem alteracoes.

Através da Tab. (6) pode-se constatar que o valor da
especificidade (verdadeiros negativos) do exame radiografico
foi de 69,2%, enquanto que a sensibilidade (verdadeiros
positivos) foi de 49,1%. Também, verifica-se que o valor
preditivo positivo foi bastante consideravel (77,8%). Portanto,
esse método foi mais especifico do que sensivel. Esse
resultado j& era esperado, visto que a amostra foi composta
por elementos dentarios com a face oclusal integra ou com
pequena descontinuidade, queapresentam dificuldades de
visualizacdo pelo exame radiogréfico, ratificando as
conclusbes do estudo de Bobrowskie Schneider (2011),
guando afirmaram que o exame radiografico pouco contribuiu
para a deteccdo de céarie oclusal. De acordo com Soares et al.
(2012), o exame radiografico apresenta alta sensibilidade na
deteccdo de lesdo de carie dentinaria, entretanto baixa
sensibilidade para deteccédo de lesédo de carie em esmalte.
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Relacionando a inspecao visual detalhada com o exame
radiografico, nota-se que a inspecdo visual apresentou uma
melhor sensibilidade e o exame radiografico uma melhor
especificidade 7 Tabelas (5) e (6). Isso ocorre devido a
inspecao visual detalhada ser capaz de detectar a maioria das
lesbes oclusais incipientes, enquanto que no exame
radiografico ha4 uma forte tendéncia de classificar as
superficies portadoras das lesdes incipientes como higidas,
elevando o valor da especificidade. A alta especificidade do
exame radiografico é importante porque evita na maioria das
vezes, um tratamento operatorio desnecesséario (MOTA et al.,
2010).

Tabela 6: Avaliacdo das medidas de validade do consenso
entre os examinadores do exame radiografico e o exame
histolégico (padrdo-ouro).

MEDIDAS DE % INTERPRETACAO
VALIDADE
Especificidade 69,2% Em 69,2% dos casos, 0
(verdadeiros negativos) examinador identificou os sitios
sem alterages.
Sensibilidade 49,1 % Em 49,1% dos casos, o
(verdadeiros positivos) examinador identifica as condi¢cdes

com alterag6es.

E a proporcéo de dentes com
Valor Preditivo Positivo 77,8 % alteracdes, dentre aqueles que
foram diagnosticados com
alteracdes.

E a proporgéo de dentes sem
Valor Preditivo 38,3% alteracdes, dentre aqueles que
Negativo foram diagnosticados sem

alteracoes.
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Numa visdo geral, pode-se inferir que a presenca de
fissuras pigmentadas na superficie oclusal de molares
permanentes e pré-molares sugere a existéncia de
desmineralizacdo, o que é ratificado com o alto valor do poder
preditivo do exame visual dessa pesquisa. Entretanto,
observa-se que,na maioria dos eventos, ela se encontra ao
nivel de esmalte, sem necessidade de intervencéo
restauradora. Como a progressao da leséo é lenta, o controle
profissional e a adocdo de medidas preventivas poderéao
induzir a total regressédo da lesdo (MOTA et al., 2010). Pitts
(2012) também enfatiza que investigacbes cientificas tém
demonstrado que como a maior parte das lesdes até a jungéo
amelo-dentinarias ndo sdo cavitadas, nenhuma intervencéo
operatéria € necessaria nesse estagio e apenas a
desorganizacado regular do biofilme, preferencialmente na
presenca de flor, deve ser indicada como tratamento.

Essa pesquisa desperta a necessidade de maior
discussdo cientifica sobre o diagnostico das fissuras
pigmentadas nas superficies oclusais e orienta a busca de
estudos mais aprofundados sobre o tema, para nortear 0s
clinicos no plano de tratamento dessas alteracdes.

5 CONCLUSOES

Com base nos resultados desse estudo, pode-se
concluir que:

1) A boa reprodutibilidade, intra e interexaminadores, da

inspencdo visual e do exame radiografico nas lesdes

pigmentadas é de dificil alcance, ratificando o aspecto
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subjetivo e a dificuldade da uniformizacdo entre os
profissionais, no diagnostico da lesao de cérie oclusal.

2)A inspecao visual detalhada das fissuras pigmentadas,
utilizando a descricdo do padrdo morfolégico da fissura,
apresenta uma boa sensibilidade para detectar as lesdes
cariosas na superficie oclusal, enquanto que o exame
radiografico apresenta uma especificidade melhor.

3) A simples existéncia da pigmentacdo ndo implica na
necessaria presenca da lesdo de cérie, pois as fissuras
oclusais podem possuir essa alteracdo de cor e estar
livres de carie.

4) A grande maioria das superficies oclusais com fissuras
pigmentadas, sem a associagdo com o0 rompimento do
esmalte ou sombreamento,possue desmineralizacao
apenas até o limite amelo-dentinario.

5) O diagnostico de carie em estagio inicial, nas regides
oclusais de féssulas e fissuras, principalmente com
pigmentacao, € ainda um desafio para os profissionais.
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RESUMO: O tamanho e distribuicdo das particulas em um
compésito odontolégico, pode ser determinante para o
sucesso de um procedimento restaurador. A composicédo das
resinas compostas determinard sua qualidade como material
restaurador, bem como suas propriedades mecanicas e
durabilidade. Diante disso, este estudo objetivou caracterizar
compésitos odontolégicos por Microscopia Eletrbnica de
Varredura (MEV) e Espectroscopia por Dispersao de Raios-X
(EDS) para avaliacdo qualitativa e quantitativa. Quatro marcas
comerciais de resinas compostas de uso direto foram
analisadas: FiltekE Z 2 5 O(BMXEBPE/USA); FiltekE Z 350
XT (B3M ESPE/USA); Evolu-X(Dentsply/USA) e Esthet-X
(Dentsply/USA). Os corpos de prova foram confeccionadosem
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uma matriz polimeérica cilindrica, com orificios de dimensdes 6
mm X 3 mm. Para o preenchimento da matriz com o0s
compositos, utilizou-se a técnica de insercdo incremental,
sendo cada incremento polimerizado pelo tempo de 40
segundos. As amostras foram analisadas por técnicas de
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) e Espectroscopia
Dispersiva de Raios-X (EDS).Os resultados por MEV
revelaram tamanhos irregulares das particulas de carga
distribuidas na matriz polimérica dos materiais. A analise por
EDS evidenciou que os compdsitos analisados possuem em
sua composicdo principalmente o0s elementos:carbono,
oxigénio, silicio, zircdnio, bario e aluminio.Desta forma, pode-
se concluir neste estudo que, os compdsitos odontolégicos
analisados apresentaram caracteristicas compativeis segundo
sua classificacdo e composicao.

Palavras-chave: Resinas Compostas. Particulas
Inorganicas.Microscopia Eletronica de Varredura.

1.INTRODUCAO

Na tentativa de encontrar um material que segue as
caracteristicas Opticas da estrutura dentaria, a criacdo de
resinas compostas foi um marco para a Odontologia e para a
Dentistica (BUSATO et al, 2015). Por diversos anos,
problemas como o alto coeficiente de expansdo térmica,
desgaste excessivo, sorcdo em agua, descoloracédo e a alta
polimerizagdo, eram recorrentes no uso das resinas e se fez
necessario um consideravel tempo de pesquisas para que
esses desconfortos fossem minimizados (MELO et al., 2011).
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A evolucdo desses compdsitos é significativa para a expansao
de suas indicacdes e uso, gerando dessa forma mais
praticidade na pratica laboral do cirurgido dentista e ampliacéao
dos materiais a serem utilizados (FUGOLIN, PFEIFER, 2017).

A expansdo das pesquisas e as renovagdes constantes
resultaram em uma grande variabilidade de resinas compostas
dificultando o processo de sele¢cdo do melhor composto para o
seu paciente pelo cirurgiao dentista (LIM et al., 2016; MOTA et
al., 2012). Apesar de existir um grande arsenal de materiais,
nenhuma resina composta atingiu a exceléncia que necessita
um material restaurador (SILVAet al., 2008).

O aumento do tamanho das particulas inorganicas
modificam n&o apenas o padrdo e a taxa de desgaste, mas
também a durabilidade da restauracdo. Quanto maior for o
tamanho da particula, maior serd o potencial de desgaste,
ogue afeta diretamente propriedades mecanicas dos
compoésitos. Diante disso, a necessidade de uma correlagédo
entre as propriedades mecéanicas com a morfologia e o
tamanho das particulas € importante para a compreensao do
material restaurador a ser utilizado(SALAZAR, DENNISON,
YAMAN, 2013). No passado deu-se muita importancia a
matriz inorganica das resinas, objetivando-se uma material
gue fosse mais qualificado para o uso clinico (FERNANDES et
al.,2014).

Com a diminuicdo do tamanho das particulas e o
aumento da quantidade de carga na sua composicdo as
resinas compostas melhoraram suas propriedades mecanicas,
apresentando desempenho satisfatério na atividade funcional
(MONTEIRO et al., 2017; GUCLU et al., 2016).
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As relagcbesentre o0 desgaste e as propriedades
mecanicas dos compdésitos constituidos por diferentes
particulas de carga sdo Uteispara esclarecer os efeitos que
diferentes particulas de preenchimento tem nodesgaste de
compositos(TAMURA, KAKUTA, OGURA, 2013).A
texturasuperficial de uma resina composta tem um efeito
consideravel sobre o grau de friccdo nos seus antagonistas
durante a ocluséo, havendo uma relagéo direta entre a textura
superficial com o padrdo de desgaste do composito diante o
exercicio funcional do local de inser¢do do material (KAKUTA
et al., 2012). Podendo a textura influenciar diretamente nos
processos de acabamento e polimento atingindo diretamente a
qualidade da restauracdo (JANUARIO et al., 2016).

A porosidade, a rugosidade superficial, o processo de
sorcdo de agua pelas resinas,e a consequente retencdo dos
corantes desses alimentos, levam a alteracdo de cor da
restauracdo, diminuindo a longevidade do tratamento estético,
fazendo-se necessario resinas com uma maior padronizacdo
dos tamanhos das particulas e que possam evitar a absorcao
de agentes externos que influenciam diretamente no processo
de insucesso das restauracbes (POGGIO et al, 2017,
SENDREZ-PORTO et al., 2017; MATHIAS et al., 2015).

Compostos dentarios consistem em uma mistura de
mondmeros e particulas de preenchimentotratadas com silano,
quartzo, zircbnia, borossilicato e silica (CILLI, PEREIRA,
PRAKKI, 2012). As propriedades das resinas compostas
dentarias dependem de muitos fatores: propriedades
quimicas, fisicas e mecanicas do mondémero, da matriz de
polimero, do agente de acoplamento utillizado e da
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concentragdo, tipo, tamanho e distribuicdo das particulas
(RASTELLI et al., 2012; LEITE et al., 2010).

A grande evolucdo das resinas se deu a partir da
evolucdo do sistema de moagem das particulas inorganicas
permitindo uma maior padronizacdo nos tamanhos bem como
0 surgimento de particulas em escala nanométrica
(SCHNEIDER et al., 2016).

Diante da influéncia das particulas nas propriedades,
caracteristicas, durabilidade e sucesso do material
restaurador, o objetivo deste estudo foi caracterizara
microestrutura de compositos restauradores diretos, por
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) e Espectroscopia
por Dispersédo de Raios-X (EDS).

2.MATERIAIS E METODO

Foram empregados quatro compdsitos de uso direto, de
média viscosidade e fotossensiveis,cujas
caracteristicasencontram-se na Tabela (1). As amostras foram
divididas em quatro grupos: Grupo 1(Resina FiltekE Z 2
XT),Grupo 2(Resina FiltekE Z 350 Gfupd3, (Resina
Evolu-X), e Grupo 4(Resina Esthet-X).A composicédo da matriz
inorganica e o tamanho dessas particulas estdo descritas na
Tab. (2), como descrito pelos fabricantes.Para a polimerizacao
dos compositos foi utilizado o]
fotopolimerizadorSmartLiteFocus,da Dentsply.

Tabela 1- Caracteristicas das Resinas de acordo com sua
classificagéo pelo tamanho das particulas e fabricagéo.
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Resina Composta Classificacao* Fabricante

FiltekE Zz250 . Microhibrida 3M/ESPE

FiltekE Z 350 . Nanoparticulada 3M/ESPE
Evolu-X Nanohibrida Dentsply USA
Esthet-X Nanohibrida Dentsply USA

*Segundo informacdes do fabricante

Para obtencdo dos corpos de prova das resinas
compostas, utilizou-se uma matriz polimérica cilindrica, com
varios orificios com dimensfées de 6 mm X 3 mm, posicionada
sobre uma placa de vidro. Para o preenchimento da matriz com
0S compositos, utilizou-se a técnica de insercdo incremental,
sendo cada incremento polimerizado pelo tempo de 40
segundos. Ap6s completa reacdo de polimerizagcdo dos
materiais removeu-se a placa de vidro e a tira de poliéster que
estavam sobre a matriz, em seguida o excesso de material
sobre a matriz foi removido com bisturi para facilitar a remocéao
dos corpos-de-prova.
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Tabela 2- Caracteristicas das Resinas de acordo com sua
matriz inorganica e tamanho de particulas.

Resina Composicgéo Inorganica* Distribuicéo de
Composta Particulas*
FiltekE Particulas arredondadasde Tamanho entre 0,1
Z250 XT zirconia/silica e 3,5 mm.
FiltekE Combinac&o de nano Tamanho de 0,1pm
Z350 XT particulas de zirconia, silica e a 100 nm

agregados de zirconia/silica

Evolu-X Barioaluminio, borosilicato, Tamanhos de 3,0 a
barioaluminio, 0,02 umede 20 a
fluoroborosilicato e silica 4 nm
Esthet-X Fluoroborosilicato e silica Tamanho de 0,7 a
0,04 ym

*Segundo informacdes do fabricante.

Todas as amostras foram caracterizadas pelas técnicas
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e Espectroscopia
Dispersiva de Raios-X (EDS), no Laboratério de
Desenvolvimento e Certificagdo de Biomateriais do Nordeste
(CERTBIO) da Unidade Académica de Engenharia de Materiais
(UAEMa), da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

As micrografias das resinas compostas e a analise
porEDS das superficies das amostras encontram-se nas
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Figuras (1) a (4).0Os dados da caracterizagdo das amostras do
Grupo 1 podem ser visualizados na Figura (1).

A Resina composta FiltekE Z 2 5 Gsegudo o seu
fabricante € uma resina microhibridade Otimo manuseio e
possui caracteristicas que se adaptam a varias situacdes
clinicas de dentes anteriores a posteriores, restauracoes
indiretas, preenchimento de ndcleos e esplintagem. O
fabricante ainda afirma que a presenca de zirconia e silica na
sua constituicdo eleva suas propriedades mecanicas, sendo
uma resina que possui também alta resisténcia ao desgaste
devido a distribuicdo de suas particulas.

Os compostos microhibridos surgiram como uma
alternativa para a associacao de vantagens oferecidas pelas
resinas macro e microparticuladas, sendo considerados de
us o Auni ver sal o devido a apres
caracteristica pertencente as resinas macroparticuladas e uma
aparéncia estética melhorada relacionada diretamente a
compostos  microparticulados conforme  Fernandes et
al.,(2014) exemplifica no seu estudo.
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Figura 1 i Micrografias das amostras do compoésito doGrupo
1 - a) aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento
de 500X; d) EDS da superficie da amostra.

(]
Ped 262-14 2014/07/01 09:46 L D3,7 x1,0k 100 um

G2-d

Atomic percent (norm.)

Fonte: arquivo préprio

Observam-se nas micrografias destes compdsitos,
particulas inorganicas de tamanhos irregulares, porém com
pequena variacdo no tamanho. A caracterizacdo por EDS
evidenciou maior quantidade de C e O, porém pouca
guantidade de Si e Zr.

Os dados referentes a caracterizacdo das amostras do
Grupo 2 podem ser visualizados na Figura (2). Segundo o
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fabricante, a resina composta de usouniversal FiltekE Z 350
XT emprega na sua composicdo a nanotecnologia, sendo
formada 100% por nanoparticulas o que possibilita novas
cores e opacidades e resultados mais estéticos, suas
indicacOes estdo desde restauracdoes de dentes anteriores a
posteriores, e confeccao de restauracfes indiretas. Apresenta
superficie mais lisa e polida e resisténcia ao desgaste
superficial, mantendo um aspecto natural da restauracao por
muito mais tempo.

Nas imagens obtidas pelo MEV, nota-se uma maior
interacdo das particulas com a matriz polimérica, assim
comouma melhor distribuicdo destas particulas na superficie
da amostra.

A inovacdo das resinas nanoparticuladas esta na
silanizacao individual das particulas de carga, o que forma os
chamados fAnanoagl omeradoso, ou
homogéneas que impedem sua soltura como acontece com as
resinas microhibridas. As particulas de carga esféricas de
dimensbes diminutas além de favorecer a acomodacao,
favorecem apegajosidade durante a manipulacdo clinica e o
polimento e brilho conforme afirma Bispo (2010).

Essa forma-«o de Ananoagl o

combinacdo de particulas soltascaracteristica da resina
FiltekE Z 3 5 GeduX @ espaco intersticial das particulas de
carga confirmando a melhoria das propriedades fisicas e de
desgaste, segundo os estudos de Schneider etal., (2016).
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Figura 2 1 Micrografias das amostras do Grupo 2 Ta)
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de
500X; d) EDS da superficie da amostra.

b s £

i STwtlAS, : TR S
Ped 262-14 20140701 0929 L D41 x1,0k 100 um
G1-23%

Atomic percent (norm.) G1 - 2350

201407/01 09:28 L D42 x500 200um

Fonte: arquivo préprio

Na imagem é possivel observar fendas/rachaduras na
superficie das amostras, sendo esse fato relacionado,
possivelmente com o vacuo existente durante a caracterizagcéo
por MEV. A caracterizacdo por EDS evidencia maior contetdo
de O, C e Si, compativel com a composi¢cdo dos compdsitos
analisados; assim também como Zr, conferindo melhores
propriedades mecanicas ao material.
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Os dados referentes a caracterizacdo das amostras do
Grupo 3 podem ser visualizados na Figura (3).

As resinas Evolu-X (Dentsply) possuem a caracteristica
de nanohibridizacdo o que a torna também um material
indicado para restauracdo de dentes anteriores e posteriores,
apresentando caracteristicas de excelente polimento
superficial e elevado brilho conforme afirma o fabricante.

Figura 3 1 Micrografias das amostras do Grupo 3 Ta)
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de
500X; d) EDS da superf|C|e da amostra.

1SY W, i . - z o 2 A
Ped.262-14 2014/07/01 1057 L 039 )QOk 30 um

GB - Evolux Ped262 14 2014/07/01  10:55 L 039 x1,0k 100 um

G6 - Evolux

G6 - Evolux

Ped.262-14 2014/07/01 10:54 L 039 xSOO 200 um
G6 - Evolux

Fonte: arquivo préprio
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Nas micrografias é possivel observar uma uniformidade
maior na distribuicdo das particulas da superficie do compdsito
em andlise. Embora este seja classificado como nanohibrido,
sua superficie apresenta-se mais regular que o composto
nanoparticulado; entretanto,observa-se uma maior diferenca
de tamanho e formas entre as particulas de carga, justificado
pela constituicdo do material com particulas microhibridas e
nanoparticulas.

Os dados referentes a caracterizacdo das amostras do
Grupo 4 podem ser visualizados nasmicrografias ena analise
por EDS na Figura (4). As resinas compostasEsthet-X
(Dentsply), nanohibridas,de acordo com o fabricante
apresentam durabilidade, resisténcia ao desgaste e a
propagacdo de fraturas. Foram desenvolvidas com um novo
sistema de otimizacdo de particulas de carga, resultando em
uma distribuicdo de tamanhos de particulas mais homogénea.
A nova tecnologia proporciona um polimento excepcional,
mais rapido e brilho mais duravel, mantendo seu manuseio
agradavel, além de ter excelentes propriedades fisicas.

As micrografias apresentam resultados semelhantes ao
da resina Evolu-X(Dentsply) o que pode ser justificado pelo
fato das resinas advirem do mesmo fabricante e apresentarem
a mesma classificacdo, o que permite que elas possuam
processos de fabricacdo semelhantes e tratamento das
particulas, diminuindo assim qualquer disparidade que venha
a existir na sua composicéo e forma.
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Figura 4 1 Micrografias das amostras do Grupo 4 - a)
aumento de 2000X; b) aumento de 1000X; c) aumento de
500X; d) EDS da superficie da amostra.

Fonte: arquivo préprio

A andlise por EDS apresenta resultados bem variados
entre 0s componentes inorganicos das resinas analisadas isso
se deve as diferentes formas de producédo das resinas e a
forma de tratamento dado as suas particulas conforme
verificam Salazar, Denninson e Yaman(2013), nos seus
estudos.
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