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Influéncia do flaor nas propriedades mecanicas superficiais de
materiais restauradores submetidos a clareamento dental

Fluoride influence on surface mechanical properties of
restorative materials subjected to tooth whitening

RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades mecanicas de materiais restauradores
submetidos ao procedimento de clareamento dental com perdxido de hidrogénio
a 38% e aplicagao prévia de dois tipos de fluor em gel. Material e Métodos:
Foram confeccionados 60 corpos de prova, divididos em 6 grupos experimentais,
3 de resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE®) e 3 de cimento de iondbmero
de vidro Vitremer (3M ESPE®), com 10 corpos de prova cada e subdivido em
Grupo 350-C (controle), Grupo 350-N (neutro), Grupo 350-A (acido) para resina
e Grupo CIV-C (controle), Grupo CIV-N (neutro), Grupo CIV-A (acido); os
Grupos-N foram submetidos a aplicagdo de fluoreto de sddio (NaF 2%) e os
Grupos-A a aplicacao de fluoreto fosfatado acidulado (FFA 1,23%) previamente
ao tratamento clareador. Resultados: Foram realizados os testes de rugosidade
e microdureza para todos os grupos antes e depois do tratamento que demostrou
diferenga significativa em todos os grupos, pela analise em um modelo linear
geral. Quando comparados por meio dos testes Anova e Tukey HSD, foi possivel
observar que os grupos com a utilizagado do fluor FFA1,23% apresentaram o
maior valor de aspereza em 350-A e CIV-A, e menor valor de microdureza em
350-A, comparado aos demais, representando diminuicdo substancial das
propriedades mecanicas, a microdureza para os grupos CVI, ndo foram
avaliadas, devido a grande degradacdo do material. Conclusao: Concluimos
que o gel FFA1,23%, provocou maior desgaste nas superficies, enquanto que
NaF 2% nao alterou as propriedades mecanicas dos materiais restauradores,
podendo ser utilizado como dessensibilizante previamente ao procedimento
clareador.

Palavras-chave: Clareamento dental; Materiais dentarios; Fluor.



INTRODUCAO

A técnica de clareamento dental fundamenta-se na aplicacdo de
diferentes concentragdes de perdxido de hidrogénio sobre a estrutura dental, e
consequente formagéo de radicais livres (hidroxila e oxigénio singleto entre
outros), os quais promoverdao o clareamento através de reagdes de o6xido-
reducdo com moléculas organicas presentes na estrutura dental, reduzindo e
transformando moléculas complexas, com altas taxas de absor¢cdo dos
comprimentos de onda eletromagnética, em moléculas mais simples, de menor
taxa de absorgao e consequentemente mais claras que os compostos originais
(HAYWOOD, 1992"; BERGA-CABALLERO et al., 2006%;, CARVALHO, 20083).

Os riscos potenciais da utilizagdo destes agentes na cavidade bucal
sdo uma constante preocupacado de clinicos, fabricantes e pesquisadores os
quais, buscam estabelecer procedimentos e formulagbes cada vez mais seguras
e eficientes. Em principio, quanto maior for a concentragdo do agente clareador,
e quanto maior o tempo de contato desse com a estrutura dental, maiores serao
as taxas de reagbes quimicas e, consequentemente, maior e mais significativos
serdo seus resultados estéticos (ATTIN 20074; SULIEMAN et al., 2008°%). Desde
a sua introducdo até a fase atual, a técnica clareadora vem sofrendo
modificagdes em relacdo aos métodos utilizados, tipo de agentes clareadores,
concentracio, tempo, modo de aplicacao e tipo de ativagao do produto, o que
proporcionou um aumento da sua efetividade e favoreceu a grande utilizag&o
desse tratamento. Porém, a sensibilidade dentaria ainda se apresenta como um
dos principais efeitos adversos do procedimento clareador, tornando necessario
que procedimentos alternativos sejam utilizados na tentativa de minimizar esses
danos (ALMEIDA et al., 20116).

O fluor em gel é um dos tratamentos dessensibilizantes que pode ser
utilizado previamente ao clareamento dental, sendo indicada a aplicagéo do gel
em moldeiras por algumas semanas antes do clareamento e a aplicagéo de fluor
em gel por 4 minutos antes do procedimento em consultorio (BARCELLOS,
20157; MARSHALL et al., 20108; SULIEMAN, 2008°%). Porém, estudos realizados



sobre a influéncia do fluor na microdureza superficial dos materiais dentarios
sugerem que o fluor pode ser prejudicial a superficie das restauragdes
(ALAGHEHMAND et al., 2013 GILL e PATHAK, 2010"9).

A acdo dos geéis clareadores sobre os materiais restauradores é
controversa (BECKER, 2009'"; YALCIN e GURGAN, 2005'?; TURKEY e BISKIN,
2003"3; TURKEY e BISKIN, 2002'; BAILEY e SWIFT, 1992'% COOLEY e
BURGER, 1991'%). Fatores envolvidos no processo quimico do clareamento
podem acelerar a agdo hidrolitica dos compdsitos, causando efeitos negativos
devido a reagdes oxidativas, podendo prejudicar desde a qualidade do esmalte
dental até a longevidade das restauragdes. A perda da dureza de um material
pode contribuir para sua deterioragdo levando a um aumento da rugosidade
superficial, aumento da retengdo de biofilme, irritacdo gengival, caries
secundarias, prejuizo da forma anatémica e descoloragao (CARVALHO et al.,
20083%; SEVER et al., 2016"; KARAKAYA E CENGIZ, 2017'8; YIKILGAN, et al.,
2017"9).

Outro fator importante a ser analisado em se tratando de reagdes
entre os agentes clareadores e materiais restauradores sdo os componentes
destes materiais, uma vez que as particulas inorganicas na superficie,
especialmente em resinas compostas nanoparticuladas, seriam dissolvidas
significativamente pelo peroxido de hidrogénio, causando alteragcdes na
microdureza e rugosidade dos materiais restauradores (DE OLIVEIRA LIMA,
2015%%; FEIZ et al., 20162").

Desde modo, essas alteragdes podem reduzir a vida util das
restauracdes. Apesar de existirem estudos que atestam o efeito negativo desses
agentes sobre as propriedades quimicas e fisicas nos materiais restauradores
estéticos, mais pesquisas sdo necessarias para elucidar os efeitos dos agentes

clareadores sobre os materiais restauradores (ATTIN et al., 20074).

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de
dois tipos de fluoretos géis, sendo um acidulado e o outro neutro sobre as

propriedades mecanicas de cimento iondmero de vidro restaurador modificado



por resina e resina composta nanoparticulada submetidos a clareamento dental.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados material restaurador em dois niveis: Cimento de
lonébmero de Vidro Restaurador (Vitremer — 3M ESPE®) e Resina Composta
nanoparticulada (Resina Filtek Z350 XT, 3M ESPE®, Sumaré, SP, Brasil), dois
niveis de géis a base de fluor Gel: Gel acidulado (Fluor Fosfato Acidulado 1,23%
- FLUOR GEL Nova DFL) e Gel neutro (Fluoreto de Sédio 2% - FLUGEL
NovaDFL®) e gel para clareamento em um nivel: Per6xido de Hidrogénio 38%
(Opalescence Boost— Ultradent®).

As amostras foram confeccionadas através de um molde de silicone
por condensacgao feito a partir de um padréo de aluminio nas dimensdes de 10
mm x 5 mm x 1 mm. Foram confeccionadas 30 amostras de cimento de ion6mero
de vidro e 30 amostras de resina composta totalizando 60 amostras sendo 10
amostras para cada um dos 6 grupos experimentais distribuidas
randomicamente. Para inser¢cao do cimento de iondmero de vidro nas matrizes,
o mesmo foi manipulado conforme as instru¢des do fabricante. Apds a insercéo
do material na matriz de silicone, o incremento foi coberto com tira de poliéster
e pressionado sob uma placa de vidro por 10 s. A fotopolimerizag¢ao foi realizada
com luz de LED (DB-686-Ib, COXO, China) a 1500 mW/cm2 por 40 segundos.
As amostras foram entdo armazenadas por 24 horas a 37 °C e 100% de umidade
relativa. Em seguida, foram submetidas ao processo de polimento utilizando uma
maquina polidora (Teclago, Vargem Grande Paulista, Sdo Paulo). As superficies
das amostras foram polidas com lixas de carboneto de silicio nas granulag¢des
de 600, 1200, 2000 com agua corrente até a obtencdo de uma superficie
visualmente lisa e uniforme. No intervalo entre as trocas das lixas as amostras

foram limpas com agua deionizada para remogao de detritos.

As variaveis analisadas no estudo foram a Rugosidade superficial,
utilizando o rugosimetro TR210 (Digimess, Sao Paulo, SP, Brasil) e a
Microdureza, por meio do aparelho microdurémetro (HMV-G 21DT Shimadzu
Corporation, Tokyo, Japan), com penetrador tipo Knoop, foram realizadas 4

endentagdes por amostra, totalizando 40 endentagdes para cada grupo.



As amostras do grupo controle ndo receberam o tratamento com fluor,
as demais foram cobertas com gel de fluoreto de sdédio a 2% e fluor fosfato
acidulado a 1,23%, segundo cada grupo, durante 4 minutos. O gel de fluor foi
removido com gaze e as amostras cobertas com peréxido de hidrogénio a 38%,
manipulado segundo o fabricante e aplicado por 45 minutos. Apds esse
procedimento as amostras foram reavaliadas quanto a rugosidade superficial e

microdureza finais.

Os dados coletados foram analisados em um Modelo Linear Geral
para avaliacdo da interacdo entre os fatores em estudo. Posteriormente, os
dados foram submetidos ao teste Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da sua
normalidade de distribuicdo e comparados por meio dos testes Anova e Tukey
HSD, utilizando o programa SPSS 20.0 (IBM, Chicago) com nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Os dados de rugosidade, obtidos no padrdo de aspereza Ra em
micrometros (um) estdo apresentados na Tabela 1, em comparagédo entre os
grupos, antes e apds os procedimentos. Como € possivel observar houve
diferenca estatisticamente significante em todos os grupos antes e apos o

procedimento clareador.

Tabela 1 — Média e Desvio Padrdo para rugosidade, antes e apos os

procedimentos, pelo teste t pareado (0=0,05).

Grupos Inicial Final

Clv-C 0,137 (¢0,018) B 0,492 (+0,238) A
CIV-A 0,128 (+0,016) B 0,803 (+0,078) A
CIV-N 0,130 (+0,023) B 0,625 (+0,236) A
RC-C 0,052 (+0,013) B 0,597 (+0,167) A
RC-A 0,044 (+0,015) B 0,720 (x0,063) A
RC-N 0,042 (+0,012) B 0,573 (+0,156) A

*Letras diferentes demonstram diferenga estatisticamente significante entre os grupos na
horizontal para valores de p<0,05.



A Tabela 2 apresenta os valores de rugosidade (Ra) em comparagéo
entre os grupos de Cimento de lonémero de Vidro apds os procedimentos. E
possivel observar que o grupo com a utilizagédo do gel de FFA 1,23% apresentou
0 maior valor de aspereza comparado aos demais, sendo a diferenca

estatisticamente significante do grupo controle.

Tabela 2 - Média e desvio padréo para rugosidade em comparagao entre os
grupos de Cimento de lonébmero de Vidro, pelos testes de ANOVA e Tukey
(a=0,05).

Grupos Rugosidade — média (desvio padrao)
CIV A final 0,803 (+0,078) A

CIV N final 0,625 (+0,236) AB

CIV C final 0,492 (+0,238) B

CIV C inicial 0,137 (x0,018) C

CIV N inicial 0,130 (+0,023) C

CIV Ainicial 0,128 (+0,016) C

*Letras diferentes demonstram diferenga estatisticamente significante entre os grupos na
vertical, para valores de p<0,05.

A Tabela 3 apresenta os valores de rugosidade (Ra) em comparagéo
entre os grupos de resina composta. E possivel observar que o grupo com a
utilizacdo do gel de FFA 1,23% apresentou o maior valor de aspereza
comparado aos demais. O mesmo padrao de resultado € visto na Tabela 4 que
apresenta valores de microdureza. O grupo com a utilizagdo de gel de FFA
1,23% apresentou o menor valor de microdureza, o que representa diminuicdo
substancial dessa propriedade mecénica quando comparado ao seu grupo

inicial.
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Tabela 3 - Média e desvio padréo para rugosidade em comparagao entre os
grupos de resina composta, pelos testes de ANOVA e Tukey (a=0,05).

Grupos Rugosidade — média (desvio padrao)
RC-A final 0,720 (+0,063) A

RC-C final 0,597 (+0,167) AB

RC-N final 0,573 (x0,156) B

RC-C inicial 0,052 (+0,013) C

RC-A inicial 0,044 (+0,015) C

RC-N inicial 0,042 (+0,012) C

*Letras diferentes demonstram diferenga estatisticamente significante entre os grupos na
vertical, para valores de p<0,05.

Tabela 4 — Média e desvio padrdo para microdureza em comparagao entre os
grupos de resina composta, pelos testes de ANOVA e Tukey (a=0,05).

Grupos Microdureza — média (desvio padrao)
RC-A final 62,5 (£ 14,9) A

RC-C final 80,1 (£ 11 6)

RC-N final 80,8 (£9,9) B

RC-A inicial 84,8(+5,1)B

RC-C inicial 856(+7,4)B

RC-N inicial 86,3(£2,9)C

*Letras diferentes demonstram diferenga estatisticamente significante entre os grupos na
vertical, para valores de p<0,05.

Os valores de microdureza para os grupos de Cimento de lonédmero
de Vidro (CIV) ndo foram apresentados pois o método de afericao nio foi preciso
ao analisar as amostras apds os procedimentos de aplicagao dos géis de fluor e
do gel clareador. Como é possivel observar nos valores de rugosidade, houve
um significativo aumento de aspereza nas amostras de CIV, ndo sendo possivel

avaliar a microdureza das amostras com o equipamento utilizado.
DISCUSSAO

A utilizagdo do fluor em gel como dessensibilizante tem sido

preconizada por alguns autores antes do clareamento dental (BARCELLOS,
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20157; MARSHALL et al.,, 20108). O fluor fosfato acidulado é utilizado no
tratamento preventivo da doencga carie pois, pelo seu pH acido, é capaz de
formar um maior reservatério de fluor na forma de fluoreto de calcio. Assim, para
a utilizacdo na prevengédo e tratamento da doenga carie é preferivel a sua

utilizagcdo ao gel de fluor neutro.

O presente estudo mostrou que o fluor fosfato acidulado a 1,23% (pH
3-4) utilizado por 4 minutos antes da aplicagao do gel de peréxido de hidrogénio
a 38% proporcionou uma alteragdo significativa na rugosidade e na

micorodureza nas amostras de resina composta nanoparticulada.

Nos dados de rugosidade, houve diferenga estatisticamente
significante em todos os grupos quando comparado antes e apos o procedimento
clareador, ou seja, o perdoxido de hidrogénio a 38% causou aumento da
rugosidade nos dois materiais testados, com valores acima de 0,2 um,
independente do gel de fluor utilizado. Segundo Yikilgan et al (2017)'°, valor de
rugosidade até 0,2 ym é considerado clinicamente aceitavel. Entretanto foi
observado que os grupos com a utilizagao do gel de FFA 1,23%, apresentaram
valores maiores de aspereza comparado aos demais e houve diferenca
significativa do grupo controle, corroborando com Avsar e Tuloglu (2010)?2 que
encontraram maior rugosidade de superficie em dois tipos de compémeros e um
cimento de ionbmero de vidro modificado por resina quando submetidos a
aplicacao do gel de FFA 1,23%.

Essa alteragédo na rugosidade dos materiais restauradores estudados
compromete a vida util dos mesmos, pois os agentes clareadores, quando em
contato com materiais restauradores, dentes e a saliva, liberam radicais livres de
oxigénio, devido ao mecanismo de reacdo de oxidagdo do perdxido de
hidrogénio, que quebram as moléculas do pigmento e os pequenos compostos
se difundem para fora do dente, ocasionando a perda de mineral do dente e a
degradagdo das propriedades fisicas do material restaurador, o que
potencialmente predispde ao aumento taxa de desgaste da superficie, da
aderéncia de bactérias e biofilme, absor¢do de manchas, irritacdo gengival e

lesdes secundarias, levando a necessidade de serem substituidas. A troca de
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restauracdo pode causar desgaste na estrutura dental, durante a remogao do
material restaurador e preparo da cavidade, para a substituicdo (DE OLIVEIRA
LIMA et al., 20182%%; YIKILGAN et al., 2017").

Em relacdo a microdureza, este estudo demonstrou que a utilizacdo do
gel de FFA 1,23% diminuiu significativamente a microdureza da resina
nanoparticulada, quando comparada com os outros grupos de estudo e esta de
acordo com os resultados de Mujeeb et al (2014) que encontraram diminuigédo
da microdureza da resina composta nanoparticulada (Filtek Z350 XT) quando
submetida a aplicagdo de gel de FFA 1,23%. Nao houve diferenga na
microdureza da resina composta nos grupos controle e com utilizagao do gel de
NaF 2% corroborando com Becker e colaboradores (2009), que também nao
identificaram alteragdo na microdureza da resina nanoparticulada apos ser
submetida ao procedimento de clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%,
gquando comparada com a microdureza inicial das amostras. Os resultados na
literatura sdo controversos em relagcdo a diminuigdo da dureza da resina
composta quando em contato com agentes clareadores. A diferengca dos dados
pode estar no valor do pH do agente clareador utilizado, no presente estudo foi

utilizado um gel clareador com pH neutro.

Diante dos resultados encontrados no presente estudo concluimos que o
gel de FFA 1,23%, utilizado previamente ao tratamento clareador, provocou um
maior desgaste nas superficies em ambos materiais restauradores, alterando a
rugosidade e a microdureza, ja em relagdo ao gel de NaF 2%, ndo houve
alteracao nas propriedades mecanicas dos materiais estudados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the mechanical properties of restorative materials
submitted to a 38% hydrogen peroxide tooth whitening procedure and prior
application of two types of fluorine gel. Material and Methods: 60 specimens were
made, divided into 6 experimental groups, 3 Filtek Z350 XT composite resin (3M
ESPE®) and 3 Vitremer glass ionomer cement (3M ESPE®), with 10 specimens
each. and subdivided into Group 350-C (control), Group 350-N (neutral), Group
350-A (acid) for resin and Group CIV-C (control), Group CIV-N (neutral), Group
CIV-A (acid); Groups-N were subjected to sodium fluoride application (2% NaF)
and Groups-A to acidulated phosphate fluoride application (1.23% FFA) prior to
bleaching treatment. Results: Roughness and microhardness tests were
performed for all groups before and after treatment, which showed significant
difference in all groups by analysis in a general linear model. And when compared
by the Anova and Tukey HSD tests, it was possible to observe that the groups
with fluorine FFA1,23% presented the highest roughness value at 350-A and CIV-
A, and the lowest microhardness value at 350- A, compared to the others,
representing a substantial decrease in mechanical properties, the microhardness
for CVI groups were not evaluated due to the great degradation of the material.
Conclusion: We concluded that the FFA1,23% gel caused greater surface wear,
while NaF 2% did not change the mechanical properties of the restorative
materials and can be used as a desensitizer prior to the whitening procedure.

Keywords: Dental bleaching; Dental materials; Fluoride.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA - Scientific Investigation in Dentistry

Diretrizes para Autores

A revista Scientific Investigation in Dentistry, dirigida a classe odontoldgica,
destina-se a publicagéo de artigos inéditos e originais de investigagao cientifica,
relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de ensino, odontologia da
comunidade e laboratorial. Sera dada prioridade a publicacédo de trabalhos
cientificos originais, ficando a publicacdo de relatos de caso e revisdes de
literatura a critério do interesse da revista Scientific Investigation in Dentistry.

I- Normas Gerais

1- Os trabalhos deverdo ser submetidos online na pagina da Scientific
Investigation in Dentisty;

2- Os trabalhos serdo considerados para publicacdo na revista Scientific
Investigation in Dentistry apds reviséo critica do Corpo Editorial Especializado
que apreciara a relevancia e pertinéncia do trabalho. Fica estabelecido de que a
responsabilidade pelo conteudo do trabalho é inteiramente dos autores. Todos
os trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de encaminhamento ao
editor chefe, cujo modelo esta sugerido no final destas normas. Esta é uma carta
datada e assinada por cada autor (ndo apenas o autor correspondente),
afirmando que:

*Que o trabalho foi submetido apenas ao periodico Scientific Investigation in
Dentistry e que n&o esta simultaneamente sendo avaliado para publicagdo em
outra revista.

*Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteudo do trabalho
submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo imagens, € original.
Autores devem lembrar de que se as imagens incluidas (por exemplo, tabelas e
figuras) previamente publicadas pode exigir permissao de direitos autorais.
Indicar de que ndo ha conflitos de interesse que possam interferir nos resultados
da pesquisa.

*Concordar com a consessao dos direitos autorais a revista Scientific

Investigation in Dentistry.
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3- A revista Scientific Investigation in Dentistry detera o direito autoral sobre o
trabalho publicado podendo permitir sua reproducgao total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribui¢ao significativa para
o trabalho submetido devem ser listadas como autores. O editor-chefe espera
que um trabalho normalmente deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que
neste caso seja feita pelo autor correspondente, na carta de apresentagao do
trabalho, justificando a inclus&o de outros autores. Todos os autores citados
deverdo estar envolvidos no trabalho e deverao ter lido o documento antes de
ser enviado para publicagéo. As afirmacgdes e opinides dos artigos assinados s&o
de responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- A revista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequa-lo ao espaco
disponivel com clareza e correcéo textuais.

6 — A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s)
autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a tradugao do trabalho para a lingua
inglesa. Esta podera oferecer este servigo, entretanto, com oneragdo aos
autores.

Il - Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serao
considerados para avaliagcdo, apenas trabalhos que estiverem dentro do foco e
escopo da revista e dentro das normas de publicagao da Scientific Investigation
in Dentistry. Estes trabalhos receberdo uma carta de submiss&o, declarando que
o trabalho esta em processo de avaliagdo. Os trabalhos inadequados serao
automaticamente devolvidos aos autores para reformulagdes, sem direito a carta
de submisséo.

2- O conselho editorial da revista removera toda a identificacdo do trabalho que
sera substituido por um numero de registro, antes de encaminhar para o corpo
editorial que fara a avaliagao por pares. O conselho editorial da revista decidira
sobre a conveniéncia de publicagdo ou nao do trabalho, bem como, de corre¢des
e possiveis modificagdes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o
ACEITE da revista e publicados conforme a disponibilidade do espaco editorial.
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4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de
conveniéncia, a qualquer momento, porém, antes e ser enviado para
diagramacao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para
revisdo na lingua em que foi redigido, seja portugués ou inglés.
lll — Notas para a Preparagcao de Submissao do Trabalho

Originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés.

1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes
informagoes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho;

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulagédo e afiliagéo institucional;

- Indicacao das fontes de fomento da pesquisa, se houver;

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente;

- Pagina ndo numerada.

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial
12, com no maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos
os lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustragoes:

(fotos, graficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e
numeradas. No texto devem ser indicados 0s espagcos em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espago 1,5, mais
proximo possivel de suas citacoes;

- As tabelas devem ser numeradas com numeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informagédo necessaria e assim podera ser
analisada isoladamente, independente do texto;

Deveréao ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas
deverao ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere.
Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

- Devem ter resolucédo minima de 300Kb;
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- Deverao ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou
TIFF. Estas deverao ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que
se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citacao de autores no texto

A citacdo dos autores no texto podera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue
system3,4;

- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009);

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010);

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012).

6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera conter:
- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho);
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés);
- Resumo n&o deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusdes.

Para estudos clinicos 0 nome da base de dados, sigla e/ou numero do Ensaio
Clinico deverdo ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo.
Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragdes Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideragdes

Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em
ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora ndo nas subposic¢des: declaragdes sucintas do assunto
em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e compreenséo
pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdu¢do deve indicar claramente
0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que

permiam confirmacéo das observagdes encontradas.
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d) Resultados: Nao devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas.
Observagdes importantes devem ser enfatizadas.

e) Discussédo: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a
metodologia adotada.

f) Conclusao: percepgdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em
inglés.

h) Keywords — (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos — se houver

j) Referéncias Bibliograficas — até 20 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo
com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera conter:
- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
- Resumo n&o deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para as revisbes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragées Finais.
Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em
ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora ndo nas subposic¢des: declaragdes sucintas do assunto
em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e compreensao
pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdu¢do deve indicar claramente
0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os procedimentos de
diagndstico e tratamento realizados. Nos casos aplicaveis deve ser explicito o
tempo de proservacgao.

d) Discussédo: explicacdo dos procedimentos de diagndstico e tratamento
adotados, ponderacdo das caracteristicas encontradas no presente caso em
comparagao com a literatura previamente publicada.

e) Consideragdes Finais: percepgdes obtidas com o trabalho.
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f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.
g) Keywords — (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos — se houver

i) Referéncias Bibliograficas — até 15 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo
com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

8- Estrutura do Trabalho (Revisao da Literatura)

a) A segunda pagina, numerada, apd6s a folha de rosto, a devera conter:
- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)
- Resumo n&o deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideragdes
Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em
ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora ndo nas subposic¢des: declaragdes sucintas do assunto
em questdo, e que a esséncia do conhecimento existente e compreenséo
pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdu¢do deve indicar claramente
0s objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Revisdo da Literatura: Sumarizagcdo da literatura atual referente ao tema
abordado.

d) Discussao: Confronto dos estudos abordados na revisao da literatura.

e) Consideragdes Finais: percepgdes obtidas com o trabalho a partir dos
objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.
g) Keywords — (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos — se houver

i) Referéncias Bibliograficas — até 30 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo

com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).
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Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas
ou siglas devem ser dados nominalmente quando mencionado pela primeira vez.
Unidades: unidades Sl (sistema internacional de unidades) deve ser usado por
toda parte. Se a unidade ndo consta no Sl, o equivalente S| deve ser
imediatamente seguido entre parénteses.

Para trabalhos de revisdo da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho
devera conter Introdugdo, Desenvolvimento com discussdo e Consideragdes
Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho devera conter Introdugéo, Relato
de Caso e Consideracdes Finais,

Independentemente do tipo de estudo, os autores s&o convidados a escrever de
forma concisa.

9- Lista de referencias bibliograficas:

a. Livro: De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de
6 (seis) autores, referenciam-se até os 6 primeiros, seguindos da expresséo
latina “et al”. Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno KJ,
Gilstrap Il LC, Hankins GCV, et al. Williams obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton
& Lange; 1997.

b. Capitulo de livro:

|. Com a mesma autoria da obra:

Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed.
Sao Paulo: Atlas; 1991. Cap. 3: Como elaborar trabalhos de pesquisa.

II. Com autoria de capitulo:

Exemplo: Phillips SJ, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In: Lsaragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertesion: Pathophisiology, diagnosis and management.
2 ed. New York: Raven Press; 1995. P465-78.

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos, radiografias,
modelos de estudo, devem ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade, conforme
normas estabelecidas pela Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude e seus complementos.
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Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de
dados conforme recomendacgao aos editores da LILACS e SCIELO disponivel
em: http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a legislagdo em

vigor e aprovacdo da Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA).
Declaragao de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para este
periddico e por isto, ndo sendo simultaneamente avaliado para publicacdo em
outra revista. N6s autores, acima citados, assumimos a responsabilidade pelo
conteudo do trabalho submetido e confirmar que o trabalho apresentado,
incluindo imagens, é original. Concordamos em conceder os direitos autorais ao

periodico Scientific Investigation in Dentistry.

25



CERTIFICADO DE APRESENTAGAO EM CONGRESSO




PUBLICAGAO EM ANAIS

CIPEEX - Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensao. ISSN: 2596-1578.
Disponivel em:
http://anais.unievangelica.edu.br/index.php/CIPEEX/article/view/3612/2108.
Paginas: 2359 a 2362.

N\
-2 Vi s =X

v -

UniEVANGELICA

INFLUENCIA DO FLUOR NAS PROPRIEDADES MECANICAS SUPERFICIAIS DE
MATERIAIS RESTAURADORES SUBMETIDOS A CLAREAMENTO DENTAL

Cassia Aparecida Nogueira'
Higor Soares Pires'

Lais Alves Gomes Ribeiro'

Vitéria Duarte Chaves'

Gustavo Adolfo Martins Mendes?

Juliane Guimaries de Carvalho®

"Académicos do curso de Odontologia da UniEVANGELICA

2 Professor Adjunto do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA
3 Professora Titular do Curso de Odontologia daUniEVANGELICA
PBIC —UniEVANGELICA 2017-18

A técnica de clareamento dental fundamenta-se na aplicagao de diferentes concentracdes
de peroxido de hidrogénio sobre os dentes que através de reagdes de 6xido-redugdo com
moléculas organicas presentes na estrutura dental promovem o clareamento. Este processo
quimico pode também acelerar a acao hidrolitica dos compdsitos, contribuindo para
deterioracdo dos materiais restauradores, levando a um aumento da rugosidade e
alteragdes na microdureza (KARAKAYA E CENGIZ, 2017; YIKILGAN, et al., 2017; SEVER
et al., 2016; FEIZ et al., 2016; DE OLIVEIRA LIMA, 2015).0 clareamento dental pode
causar sensibilidade dentinaria e o flior em gel € um dos tratamentos dessensibilizantes
que pode ser utilizado previamente ao clareamento, porém, estudos realizados sobre a
influéncia do flior na microdureza superficial dos materiais dentarios sugerem que o
gel de fluor acidulado pode ser prejudicial a superficie das restauragées (ALAGHEHMAND
et al., 2013; BARCELLOS, 2015; GILL e PATHAK, 2010; MARSHALL et al., 2010). Diante
do exposto, o presente estudo tem como obijetivo avaliar a influéncia de dois tipos de fluor
em gel, sendo um acidulado e o outro neutro, sobre as propriedades mecanicas de materiais

dentarios submetidos a clareamento dental. Foram confeccionados 60 corpos de prova,

divididos em 6 grupos experimentais, 3 de resina composta Filtek Z350 XT (ESPE®) e 3 de
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cimento de ionémero de vidro Vitremer (3M ESPE®), com 10 corpos de prova cada e

subdivido em Grupo RC-C (controle), Grupo RC-N (neutro), Grupo RC-A (acido) para resina
e Grupo CIV-C (controle), Grupo CIV-N (neutro), Grupo CIV-A (acido); os Grupos-N foram

submetidos a aplicacdo de gel de fluoreto de sédio (NaF 2% FLUOR GEL NOVA DFL®,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os Grupos-A a aplicagédo de gel de fluor fosfato acidulado (FFA

1,23% FLUOR GEL NOVA DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) previamente ao tratamento

clareador com peréxido de hidrogénio 38% (Opalescence Boost-Ultradent®, South Jordan,

UT, EUA). As amostras foram confeccionadas através de um molde de silicone feito a partir
de um padrao de aluminio nas dimensées de 10 mm x 5 mm x 1 mm. A fotopolimerizagao
foi realizada com luz de LED (DB-686-Ib, COXO, China) & 1500 mW/cm? por 40 segundos.
Apos 24 horas as amostras foram submetidas ao processo de polimento utilizando uma
maquina polidora (Politriz Teclago, Vargem Grande Paulista, Sdo Paulo). As variaveis
analisadas no estudo foram a rugosidade superficial, utilizando o rugosimetro TR210
(Digimess, Sao Paulo, SP, Brasil) e a Microdureza, por meio de microdurdmetro (HMV-G
21DT Shimadzu Corporation, Tokyo, Japan), com penetrador tipo Knoop, foram realizadas
5 endentagdes por amostra, totalizando 50 endentagbes para cada grupo. As amostras
controle nao receberam o tratamento com fluor, as demais foram cobertas com gel de
fluoreto de sédio a 2% (NaF 2%) e fluor fosfato acidulado a 1,23% (FFA 1,23%), segundo
cada grupo, durante 4 minutos. O gel de fluor foi removido com gaze e as amostras cobertas
com peroxido de hidrogénio a 38%, manipulado segundo o fabricante e aplicado por 45
minutos. Apds esse procedimento as amostras foram reavaliadas quanto a rugosidade
superficial e microdureza finais. Os dados coletados foram analisados em um modelo linear
geral para avaliagdo da interacao entre os fatores em estudo. Posteriormente, os dados
foram submetidos ao teste Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da sua normalidade de
distribuicdo e comparados por meio dos testes Anova e Tukey HSD, utilizando o
programa SPSS 24.0 (IBM, Chicago, EUA) com nivel de significancia de 5%.Nos dados
de rugosidade, houve diferenca estatisticamente significante em todos os grupos quando
comparado antes e apods o procedimento clareador, ou seja, o peroxido de hidrogénio a 38%
causou aumento da rugosidade nos dois materiais testados, com valores acima de
0,2um, independente do gel de fluor utilizado. Segundo Yikilgan et al (2017), valor de
rugosidade até 0,2um é considerado clinicamente aceitavel. Entretanto foi observado que
0s grupos com a utilizagdo do gel de FFA 1,23%, apresentaram valores maiores de
aspereza comparado aos demais e houve diferenga significativa do grupo controle,
corroborando com Avsar e Tuloglu que encontraram maior rugosidade de superficie em
dois tipos de compbmeros e um cimento de ionbmero de vidro modificado por resina

quando submetidos a aplicagdo do gel de FFA 1,23%.Em relagdo a microdureza, este
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estudo demonstrou que a utilizagdo do gel de FFA 1,23%por 4 minutos antes da
aplicagdo do peroxido de hidrogénio a 38% diminuiu significativamente a microdureza
da resina nanoparticulada, quando comparada com os outros grupos de estudo e esta de
acordo com os resultados de Mujeeb et al (2014) que encontraram diminuicdo da
microdureza da resina composta nanoparticulada (Filtek Z350 XT) quando submetida
a aplicagdo de gel de FFA 1,23%. N&ao houve diferenga na microdureza da resina
composta nos grupos controle e com utilizagdo do gel de NaF 2% corroborando com Becker
e colaboradores (2009), que também nao identificaram alteragdo na microdureza da resina
nanoparticulada apés ser submetida ao procedimento de clareamento com peréxido de
hidrogénio a 35%, quando comparada com a microdureza inicial das amostras. Diante dos
resultados encontrados no presente estudo concluimos que o gel de FFA 1,23%, utilizado
previamente ao tratamento clareador, provocou um maior desgaste nas superficies em
ambos materiais restauradores, alterando a rugosidade e a microdureza, ja em relagéo ao

gel de NaF 2%, nao houve alteragao nas propriedades mecanicas dos materiais estudados.
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