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TAVARES DE CASTRO, Vitéria. Andalise da rugosidade
superficial de uma resina composta tratada com gel fluoretado
em diferentes pHs. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgado em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O fllor acidulado é utilizado no controle da doenca carie, mas
seus efeitos na superficie da resina composta sao controversos.
O objetivo do estudo é avaliar a rugosidade superficial de uma
resina composta apds a aplicacdo tépica de fldor in vitro.
Espécimes de resina Vittra (FGM) foram preparados (diametro de
8mm por 1mm de espessura) e polidos. Apos avaliacdo do pH de
produtos fluoretados, 2 deles foram selecionados para os
experimentos. Foram testados trés grupos experimentais (n=15):
grupo 1 — fldor gel acidulado a 1,23% (pH: 4,48+0,32), grupo 2 —
fldor gel neutro a 2% (pH: 7,03+0,40), grupo 3 — sem exposi¢ao
ao fldor (controle negativo). O experimento simulou o protocolo
padrao clinico de aplicacdo de flior (uma aplicacéo por semana,
durante  um minuto, por quatro semanas). A rugosidade
superficial foi mensurada antes e ap6s o tratamento através de
microscopia confocal e a caracteristica superficial avaliada por
imagens reconstruidas. Foi realizado teste ANOVA (post-hoc de
Bonferroni) para comparar médias de aumento da rugosidade
superficial. O grupo exposto ao fltor gel acidulado apresentou os
maiores valores de rugosidade (Ra: 0,29+0,08), sendo maior que
0 grupo exposto ao fldor gel neutro (Ra: 0,21+0,08) e controle
(Ra: 0,23+0,05) (p<0,05), que nao apresentaram diferenca
estatistica entre si. Concluiu-se que o grupo exposto ao fluor
acidulado mostrou rugosidade superficial final maior que o grupo
controle, porém essa diferenca aparenta ser clinicamente
irrelevante. Novos estudos sdo necessarios para avaliar se tal
alteracdo aumenta a adesdo bacteriana e se a resina deve ser
polida apds as aplicagdes tdpicas de fluor.






ABSTRACT

TAVARES DE CASTRO, Vitéria. Surface roughness analysis of a
composite resin treated with fluoridated gel at different pHs. 2019.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Acidulated fluoride is used to control caries disease, but its
effects on the composite resin surface are controversial. The aim
of the study is to evaluate the surface roughness of a composite
resin after fluoride topical application in vitro. Vittra resin (FGM)
specimens were prepared (diameters of 8mm by 1mm thickness)
and polished. After pH evaluation of fluoridated products, 2 of
them were selected for the experiments. Three experimental
groups (n=15) were tested: group 1 - 1.23% acidulated fluoride
gel (pH: 4.48+0.32), group 2 - 2% neutral fluorine gel (pH:
7.03+£0.40), group 3 - no fluoride exposure (negative control). The
experiment simulated the standard clinical fluoride application
protocol (one application per week for one minute for four weeks).
Surface roughness was measured before and after treatment by
confocal microscopy and the surface characteristic evaluated by
reconstructed images. ANOVA (Bonferroni post-hoc) test was
performed to compare means of increase of surface roughness.
The group exposed to acidulated fluorine gel presented the
highest values of roughness (Ra: 0.29 + 0.08), being larger than
the group exposed to neutral fluoride gel (Ra: 0.21 + 0.08) and
control (Ra : 0.23 + 0.05) (p <0.05), which showed no statistical
difference between them. It was concluded the group exposed to
acidulated fluoride showed higher final surface roughness than
the control group, but this difference seems to be clinically
irrelevant. Further studies are needed to assess whether this
change increases bacterial adhesion and whether the resin
should be polished after topical fluoride applications.
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O flor acidulado é utilizado no controle da doenca carie, mas
seus efeitos na superficie da resina composta sdo controversos.
O objetivo do estudo é avaliar a rugosidade superficial de uma
resina composta apds a aplicacdo tépica de fldor in vitro.
Espécimes de resina Vittra (FGM) foram preparados (diametro de
8mm por 1mm de espessura) e polidos. Apos avaliacdo do pH de
produtos fluoretados, 2 deles foram selecionados para o0s
experimentos. Foram testados trés grupos experimentais (n=15):
grupo 1 — fldor gel acidulado a 1,23% (pH: 4,48+0,32), grupo 2 —
fldor gel neutro a 2% (pH: 7,0310,40), grupo 3 — sem exposicao
ao fldor (controle negativo). O experimento simulou o protocolo
padrao clinico de aplicacdo de flior (uma aplicacéo por semana,
durante um minuto, por quatro semanas). A rugosidade
superficial foi mensurada antes e apds o tratamento através de
microscopia confocal e a caracteristica superficial avaliada por
imagens reconstruidas. Foi realizado teste ANOVA (post-hoc de
Bonferroni) para comparar médias de aumento da rugosidade
superficial. O grupo exposto ao fltor gel acidulado apresentou os
maiores valores de rugosidade (Ra: 0,29+0,08), sendo maior que
0 grupo exposto ao fldor gel neutro (Ra: 0,21+0,08) e controle
(Ra: 0,23+0,05) (p<0,05), que n&o apresentaram diferenca
estatistica entre si. Concluiu-se que o grupo exposto ao fllor
acidulado mostrou rugosidade superficial final maior que o grupo
controle, porém essa diferenca aparenta ser clinicamente
irrelevante. Novos estudos sdo necessarios para avaliar se tal
alteracdo aumenta a adesao bacteriana e se a resina deve ser
polida apds as aplicagdes tdpicas de fluor.

Palavras-chave

Fldor; Fluoretos; Resinas Compostas; Propriedades de
Superficie; Cérie dentéria.
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Relevancia clinica

A aplicacéo topica de flior € importante para controle da doenca
carie. Pacientes carie-ativos podem apresentar restauracfes
prévias de resina composta tornando, consequentemente,
pertinente o esclarecimento sobre a influéncia do flior acidulado
na qualidade das restauragfes em resina composta.
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ABSTRACT

Acidulated fluoride is used to control caries disease, but its
effects on the composite resin surface are controversial. The aim
of the study is to evaluate the surface roughness of a composite
resin after fluoride topical application in vitro. Vittra resin (FGM)
specimens were prepared (diameters of 8mm by 1mm thickness)
and polished. After pH evaluation of fluoridated products, 2 of
them were selected for the experiments. Three experimental
groups (n=15) were tested: group 1 - 1.23% acidulated fluoride
gel (pH: 4.48+0.32), group 2 - 2% neutral fluorine gel (pH:
7.03+0.40), group 3 - no fluoride exposure (negative control). The
experiment simulated the standard clinical fluoride application
protocol (one application per week for one minute for four weeks).
Surface roughness was measured before and after treatment by
confocal microscopy and the surface characteristic evaluated by
reconstructed images. ANOVA (Bonferroni post-hoc) test was
performed to compare means of increase of surface roughness.
The group exposed to acidulated fluorine gel presented the
highest values of roughness (Ra: 0.29 + 0.08), being larger than
the group exposed to neutral fluoride gel (Ra: 0.21 + 0.08) and
control (Ra : 0.23 + 0.05) (p <0.05), which showed no statistical
difference between them. It was concluded the group exposed to
acidulated fluoride showed higher final surface roughness than
the control group, but this difference seems to be clinically
irrelevant. Further studies are needed to assess whether this
change increases bacterial adhesion and whether the resin
should be polished after topical fluoride applications.

Keywords

Fluoride; Fluorides; Composite Resins; Surface Properties;
Dental Caries.
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INTRODUCAO

O flior € um mineral capaz de prevenir o inicio e controlar
a progressdo de lesdes cariosas. O ion flior se liga
guimicamente na estrutura de um cristal de hidroxiapatita,
resultando em menor solubilidade da apatita fluoretada em
comparacdo com a apatita livre de fluoreto. Como consequéncia,
0 pH critico para solubilidade do esmalte é reduzido, aumentando
sua resisténcia a novos desafios cariogénicos?. Portanto, a
presenca de ions fldor na cavidade bucal enquanto a
hidroxiapatita esta sendo desmineralizada é de importancia
significativa no processo de remineralizacdo, adiando a
possibilidade que algum sinal clinico da perda mineral seja
visivel®.

O termo “aplicagao tépica de fluor” descreve os sistemas
gue fornecem flllor em concentracdes elevadas na superficie do
esmaltel. O gel de fllor é uma das apresentacdes comerciais
usadas tipicamente na aplicacdo tépica de fldor profissional para
tai pacientes com atividade de cérie’*. Até pouco tempo, era
amplamente utilizado como uma forma de intervencéo
preventiva, o que ndao é mais indicado devido ao aumento do
custo das consultas odontoldgicas e do risco de toxicidade aguda
para pacientes saudaveis, ndo apresentando qualquer beneficio
extra. O objetivo dessa aplicacdo topica de fltor profissional para
tratar carie € aumentar a disponibilidade de reservatoérios de
fluoreto de célcio para serem usados no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo em novos desafios
cariogénicos?. O fluor acidulado apresenta maior eficiéncia na
remineralizacdo do que as solucbes neutras, além de
acrescentar significativamente maior formacdo de fluoreto de
calcio, presumivelmente por aumentar a solubilidade do esmalte
em pH baixo, induzir um aumento nas concentracdes de calcio e
auxiliar a precipitacéo de fluoreto de calcio®®.

Uma das preocupacgdes existentes é que a aplicacao de
gel de fluor acidulado pode induzir efeitos adversos na superficie
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de resinas compostas. Estudos indicam que fluoretos modificam
as caracteristicas morfolégicas e composicdo desses
materiais’8°, Além disso, estudos sugerem que fluoretos agem
na degradacdo de cargas inorganicas e diminuicdo da dureza
superficial®®. Tais alteracbes podem causar um aumento da
rugosidade superficial, que pode resultar em danos como
alteracdo de cor, aumento da aderéncia bacteriana e danos a
salde periodontall®!112. Em estudos anteriores, testes com
espécimes de resinas compostas foram realizados com objetivo
de avaliar sua rugosidade superficial apos a aplicagdo topica de
flior fosfato acidulado??*3. No entanto, em um dos estudos as
resinas testadas possuem formulacbes diferentes daquelas
disponiveis atualmente no mercado odontolégico brasileiro e por
isso tornam-se pouco utilizadas?. Além disso, tal estudo'? nédo
simulou o protocolo clinico de aplicacdo tépica de fluor
atualmente recomendado em seu experimento. O outro estudo
ndo encontrou influéncia imediata do fldor fosfato acidulado na
rugosidade de superficie das resinas compostas testadas
(nanoparticulada, microhibrida e microparticulada), porém, uma
quantidade pequena de espécimes foi testadas por grupo?®3.

Tendo em vista a escassez de evidéncia de que o uso de
fldor acidulado para o tratamento de carie possa influenciar na
gualidade de restauracdes com resinas compostas atuais em
pacientes carie-ativos, o objetivo deste estudo é avaliar a
rugosidade superficial de uma resina composta nanoparticulada
apos a aplicacao tépica de fluor gel com diferentes valores de
pH, seguindo o protocolo clinico de aplicacdo. Um objetivo
secundario foi avaliar o pH de produtos disponiveis no mercado
brasileiro para aplicacfes topicas de flior. A hipétese nula deste
estudo é que a aplicacdo tépica de fldor acidulado ndo causa
perda de polimento superficial das resinas atuais.
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MATERIAIS E METODOS

Preparo dos espécimes

Um calculo amostral foi realizado no site “openepi.com”
para comparacdo de médias. Para tal, foram utilizados os
seguintes parametros:intervalo de confianca bilateral de 95%,
poder do estudo de 80%, e diferenca média de 4,2 Ra (um) entre
grupos, valor baseado em um estudo anterior4, O resultado foi
um tamanho amostral de n=15 espécimes por grupo necessarias
para encontrar diferenca estatistica na meédia de rugosidade
superficial. Sendo assim, foram feitos 20 espécimes por grupo,
considerando que cinco espécimes outliers no teste inicial de
rugosidade seriam excluidos de cada grupo.

No total, foram produzidos 60 espécimes de resina
composta nanoparticulada Vittra APS (FGM, Joinville, Brasil.
Lotes: 260618 e 091117) com diametro de 8mm e 1mm de
espessura utilizando um molde de silicone previamente
preparado (Figura 1A). Para o preparo de cada espécime, a
resina composta era ajustada ao molde (Figura 1B), pressionada
com placa de vidro (Figura 1C), fotopolimerizada por 20
segundos com fotopolimerizador Bluephase (lvoclar Vivadent,
Barueri, Brasil) (Figura 1D), removida do molde (Figura 1E) e
fotopolimerizada por mais 20 segundos (Figura 1F). As amostras
de resinas foram entdo fixadas com cola de cianoacrilato (Super
Bonder, Itapevi, Brasil) em seis réguas de 15cm para facilitar o
manuseio e os tratamentos dos espécimes. Sendo assim, cada
régua continha dez amostras (Figura 1G).
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Figura 1. Sequéncia do preparo dos espécimes de resina. A: molde de
silicone previamente preparado com dimensdes 8mmx5mm e 1mm de
espessura; B: resina Vittra APS (FGM, Joinville, Brasil) sendo ajustada
ao molde; C: pressao com placa de vidro; D: fotopolimerizagéo por 20s;
E: remocao do espécime do molde; F: fotopolimerizagcdo fora do molde
por mais 20s; G: fixacdo dos espécimes em réguas.

A superficie de todos os espécimes foi polida com discos
de lixa Sof-lex* Pop-On Série Laranja (3M ESPE, Sumaré,
Brasil), por 10 segundos cada granulacdo, utlizando trés
granulagbes: médio, fino e superfino. Cada disco era utilizado em
guatro espécimes e descartado. O procedimento de polimento foi
finalizado com uso de pasta Diamantada Diamond Excel (FGM,
Joinville, Brasil). Tal protocolo foi escolhido por ser um dos
protocolos clinico existentes.

Os espécimes ficaram imersos por 24h em saliva artificial
para hidratacdo. A saliva artificial de escolha foi composta por
0,1029g CaCl2.H20, 0,04066g MgCI2, 0,544g KH2PO4, 4,7669g
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forma de acido tampao Hepes, 2,2365g KClI em 1000 mL de
agua destilada/pH 7, baseado em estudo anterior'®.

Tratamento

Cinco produtos fluoretados utilizados no mercado
brasileiro a um bom custo para aplicagéo tépica de fldor foram
testados em relacdo ao seu pH, através de dois pHmetros
(Hanna pH 21, Barueri, Brasil e Mettler Toledo, Barueri, Brasil), e
de fitas de pH (Macherey-Nagel, Duren, Alemanha), em trés dias
distintos (triplicata).

Os produtos analisados foram:

* Flbor neutro a 2% na apresentacdo de gel (Nova

DFL,Taquara, Brasil);

» Flior fosfato acidulado a 1,23% na apresentacdo de
gel (Nova DFL,Taquara, Brasil);

* Floor fosfato acidulado a 1,23% na apresentacédo de
gel (Fluorsul — lodontosul, Porto Alegre, Brasil) o qual
havia sido aberto (teste de estabilidade de pH);

* Flbor neutro a 1,23% na apresentacdo de espuma
(FGM, Joinville, Brasil);

* Floor fosfato acidulado a 1,23% na apresentacéo de
espuma (FGM, Joinville, Brasil).

A partir dos valores encontrados foram escolhidos os dois
produtos que apresentavam o menor pH e maior pH: flior fosfato
acidulado a 1,23% na apresentacdo de gel (Nova DFL,Taquara,
Brasil) e fldor neutro a 2% na apresentacdo de gel (Nova
DFL,Taquara, Brasil), respectivamente (tabela 1).

Ap6s a escolha dos produtos para tratamento, o0s
espécimes foram alocados em trés grupos experimentais.
Selecionou-se 45 espécimes, que foram distribuidos em trés
grupos amostrais (n=15). Visto que estavam fixados em réguas,
as mesmas foram aleatoriamente alocadas nos grupos por meio
da ferramenta de randomizacgao do site “openepi.com”:
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* Grupo 1 — expostos a flaor fosfato acidulado a 1,23%

na apresentacao de gel (Nova DFL).

* Grupo 2 - expostos a fldor neutro a 2% na

apresentacdo de gel (Nova DFL).

* Grupo 3 — nao foram expostos a aplicacdo tdpica de

fldor (controle negativo).

Os grupos 1 e 2 seguiram 0 mesmo protocolo de
aplicacdo toépica de fluor, deixando os espécimes expostos ao
produto designado por um minuto, uma vez por semana, durante
guatro semanas. O grupo 3 (controle negativo) ndo recebeu
nenhum tipo de tratamento nas amostras e foi mantido imerso
em saliva artificial.

Os produtos foram aplicados por meio de uma seringa de
10mL, na superficie previamente seca com papel absorvente. Os
espécimes ficaram expostos ao fldor por um minuto. Apds a
aplicacdo, os espécimes eram limpos com &gua corrente e
colocados em cuba ultrassénica (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil),
por cinco minutos para lavagem do produto. Essa etapa foi
realizada uma vez por semana, durante quatro semanas.

Durante o intervalo de tempo entre as aplicaces de flaor,
todos os grupos ficaram armazenadas por imersdo em saliva
artificial'> com pH 7 para melhor simulagdo do ambiente bucal,
em 4°C, para estabilizar o pH da saliva.

Medida de rugosidade superficial

Para analise da rugosidade inicial das resinas, foi
utilizado microscépio confocal a laser Olympus LEXT OLS 4000
(Nova York, EUA). Para garantir que a area de superficie fosse a
mesma, tanto na andlise inicial quanto final, a area central da
amostra era selecionada para varredura através de fotografias
em menor aumento, facilitando o posicionamento do espécime
para que a mesma area fosse encontrada posteriormente. A
varredura a laser foi feita em um aumento de 20 vezes,
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permitindo analise da superficie e dos parametros de rugosidade
(Ra, ym) como desfecho. Para cada espécime, foram utilizadas
guatro mensuracoes, diferentes e paralelas entre si, cuja média
determinou o Ra da superficie. Os espécimes que apresentaram
rugosidade com maior diferenca média no baseline (1 desvio
padrdo da média geral) foram excluidas antes mesmo da
alocacgédo nos grupos.

Para andlise da rugosidade final das resinas, a varredura
a laser foi feita seguindo o mesmo protocolo descrito para o
baseline, para que fosse possivel a comparacdo entre
rugosidade inicial e final das amostras.

Andlise qualitativa da caracteristica superficial das resinas por
meio de microscopia confocal

Antes e apoOs os tratamentos dos espécimes, foram
analisadas as caracteristicas superficiais das resinas por meio da
reconstrucao de imagens atravésdo microscopio confocal a laser
Olympus LEXT OLS 4000. Foram reconstruidas imagens em
duas dimensdes, utilizando um aumento de 20 vezes.

Andlise estatistica

A distribuicdo de dados foi previamente checada e a
normalidade confirmada por meio de histograma e teste
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise das rugosidades foram
calculadas as diferencas de rugosidade final entre os grupos
através de teste ANOVA, seguidos do teste de post hoc de
Bonferroni, com 95% de significAncia.
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RESULTADOS

Na tabela 1 podem ser vistos os valores médios e
desvios-padrdo do pH das apresentacbes comerciais de flior
analisados no estudo, em dois pHmetros (média da triplicata dos
valores dos dois pHmetros) e nas fitas de pH. Para este desfecho
secundario, pode-se observar que valores de pH de fldor
acidulado com embalagem aberta (Fltorsul) parece ter perdido a
estabilidade. Portanto, produtos abertos ha algum tempo, mesmo
dentro do periodo de validade, devem ser menos estaveis e
menos reativos. Nota-se que o fldor neutro em espuma
apresentou um pH mais acido que o esperado, préximo ao fldor
acidulado em espuma. E possivel observar diferencas nos
valores mais acidos com relagéo ao tipo de medida, sendo que o
pHametro foi escolhido como padrdo. A partir disso foram
escolhidos os dois os produtos que apresentavam o menor pH e
maior pH, que foram: flior gel acidulado (Nova DFL) e fluor gel
neutro (Nova DFL).

Tabela 1. Valores médios (desvio-padrdo) do pH de

produtos fluoretados (n=5) em triplicata, analisados em 2
pHmetros diferentes e fitas de pH.

pHmetros Fitas de pH

Fluor gel neutro (Nova DFL) 7,03 (0,40) 8,50 (0,50)
Flaor gel acidulado (Nova DFL) 4,48 (0,32) 2,00 (0,00)
Fluor gel acidulado (Fldorsul) 5,68 (0,22) 5,00 (0,00)
Fldor espuma neutro (FGM) 4,96 (0,47) 4,00 (0,00)
Fldor espuma acidulado (FGM) 4,42 (0,49) 2,50 (0,00)

A tabela 2 mostra os valores da rugosidade superficial
médios (Ra, em pm) dos espécimes. Nao houve diferenca
significativa para os valores médios entre grupos na analise
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inicial (p>0,05). Na analise final, o grupo que recebeu aplicacédo
topica de fllor acidulado apresentou os maiores valores de
rugosidade superficial (p<0,05) do que o fldor gel neutro e o
grupo controle. Nao houve diferencga significativa entre o grupo
controle negativo e o0 grupo que recebeu aplicacédo tdpica de fltor
neutro (p>0,05).

Tabela 2. Valores médios da Rugosidade [Ra (um)] de cada

grupo e Desvio Padréo [DP]

Ra (um) inicial Ra (um) final
Flaor gel acidulado 0, 32 (0,05)A4 0,29 (0,08)28
Flaor gel neutro 0,31 (0,04)A4 0,21 (0,08)P8
Controle 0,31 (0,04 0,23 (0,05)"8

Letras mindsculas diferentes na mesma coluna indicam que houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos. Letras mailsculas
diferentes na mesma linha indicam que houve diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) entre os valores iniciais e finais. ANOVA e Bonferroni.

As figuras 2 e 3 sdo as reconstru¢gfes obtidas por meio
do microscépio confocal e ilustram os resultados qualitativos
obtidos. Na figura 2 €é possivel observar a caracteristica
superficial dos espécimes, antes e apds as aplicacdes topicas de
fldor. O grupo 1, tratado com fldor gel acidulado, aparenta ter
perdido alguma porcéo inorganica da resina em sua superficie,
visto que algumas concavidades se formaram apés o tratamento.
O grupo 2, tratado com fllor gel neutro, apdés o tratamento,
apresentou a menor aparéncia de rugosidade entre os 3 grupos e
aspecto de superficie menos rugoso. O grupo 3 foi utilizado como
controle negativo e seu aspecto de superficie ndo aparenta
alteracbes.A figura 3 permite uma comparagédo detalhada entre
grupos apos o tratamento, mostrando que a superficie dos
espécimes tratados do flior gel acidulado apresentou a
superficie mais rugosa quando comparado ao grupo do fldor
neutro e controle.
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Inicial Final Inicial Final

Figura 2. Reconstru¢des bidimensionais das superficies de resina
composta (aumento de 20x), antes e apos o experimento. Os nimeros
de 1 a 3 indicam o grupo do qual as amostras faziam parte: grupo
tratado com flaor gel acidulado (1), grupo tratado com flGor gel neutro
(2), grupo controle (3).
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Figura 3. Reconstru¢des bidimensionais das superficies de resina
composta (aumento de 20x) ao final do experimento, mostrando a
comparagdo entre grupos. Os numeros de 1 a 3 indicam o grupo do
qual as amostras faziam parte: grupo tratado com fldor gel acidulado
(1), grupo tratado com fldor gel neutro (2), grupo controle (3).

DiscussAo

7

A doenca céarie é resultado de um desequilibrio no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dentaria,
especificamente na area de interacdo entre biofilme e estrutura
dental. Ao ingerir carboidratos fermentéaveis, as bactérias
presentes no biofilme dentario geram &cidos como produtos
finais de seu metabolismo, que podem formar lesdes no tecido
dental com o aumento da desmineralizagédo?. O uso de fluoretos
tem sido essencial para o controle desse processol®. Seu
mecanismo de acdo cariostatica independe da forma de
apresentacdo comercial, fornecendo ions de fllor para a
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cavidade oral. Isso torna possivel a formacdo da
fluorapatita/apatita fluoretada, um mineral menos sollvel que a
hidroxiapatita presente originalmente. A hidroxiapatita tem maior
tendéncia de precipitacgdo em meio contendo célcio e fosfato
inorganico, minerais esses presentes na saliva e biofilme dental,
sendo assim, a perda mineral tende a ser parcialmente revertida
quando o flior esta disponivel em cavidade oral®. No presente
estudo, foi realizado um ensaio in vitro, onde 0 grupo exposto ao
fldor gel acidulado apresentou os maiores valores de rugosidade
final, apresentando-se estatisticamente diferente dos demais
grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa de
rugosidade superficial final entre o grupo controle e o grupo
exposto ao fldor gel neutro. Sendo assim, a hipétese nula deste
estudo foi parcialmente rejeitada, a qual afirmava que a aplicacéo
topica de flior ndo causa perda de polimento superficial nas
resinas atuais.

Nesse estudo, optou-se por utilizar o protocolo de
aplicacdo de flior de um minuto, uma vez por semana, durante
guatro semanas consecutivas. Tal escolha vai de acordo com o0s
estudos Calvo et al.'?, onde é demonstrado que nao ha diferenca
de remineralizacdo do esmalte entre os tempos de um e quatro
minutos, tanto para dentes deciduos quanto para dentes
permanentes. JA o tempo de quatro semanas consecutivas
segue as recomendacdes de Cury at al.8.

Para analise da rugosidade de superficie (Ra) foi utilizado
um valor médio em micrébmeros (um). A rugosidade superficial
refere-se a irregularidades finas da textura superficie, sendo
dependentes da forma como foi produzido o material e suas
condicdes® 29, Na literatura o limite critico da rugosidade de
superficie estabelecido para adeséo bacteriana é de 0,2 ym, um
aumento de rugosidade acima deste valor aumentaria também o
acumulo de placa bacteriana na superficie dos materiais
restauradores?!. Fazendo a comparacdo dos valores finais de
rugosidade dos espécimes expostos ao flior gel acidulado
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(0,29um) com o controle (0,23 um) e encontrou-se a diferenca de
0,06um, um valor abaixo do limite critico descrito na literatura.
Portanto, segundo estes estudos, a alteracdo na rugosidade
causada ap6s o tratamento ndo aumentaria a adeséo bacteriana,
e seria uma alteragdo clinicamente néo significativa.

E bem aceito que tecidos duros com superficies mais
asperas na cavidade oral contribuam para retencéo de biofilme,
além das irregularidades produzirem nichos nos quais 0s
microrganismos sao protegidos de forcas de cisalhamento e fluxo
salivar. No entanto, uma revisédo de literatura recente, afirma que
o limiar de rugosidade Ra = 0,2 ym previamente estabelecido na
literatura, ndo prevé adequadamente a formacdo de biofilme em
estudos nao clinicos e que o impacto da adeséo bacteriana pode
estar relacionado ndo a um limiar, mas sim a uma faixa de
rugosidade superficial??>. Além disso, esse limiar previamente
estabelecido néo foi testado em resinas atuais. No estudo de
Cazzaniga et al3. é concluido que o parametro de rugosidade de
superficie desempenhou um papel menor que as caracteristicas
e composi¢do do material na retencdo de biofilme. Sendo assim,
mais estudos devem ser feitos para definir qual o limiar ou faixa
de rugosidade necessario para que haja um aumento na adeséo
bacteriana clinicamente, principalmente no que se diz respeito a
resinas nanoparticuladas.

O estudo de Jones et al.?* objetivou determinar qual o
limiar de rugosidade da superficie de resinas compostas que
pacientes conseguem distinguir com sua lingua. Em seu estudo,
€ concluido que ao final da restauracdo o valor de Ra deve ser
menor que 0,50 pm para que sua rugosidade ndo seja
perceptivel ao paciente. Em nosso estudo, as rugosidades finais
apos as aplicagdes de flior ndo alcangcaram o valor 0,50 pum.
Portanto, o aumento de rugosidade ndo seria percebido pelo
paciente e se mantém no limite clinicamente aceito.

A padronizacdo da rugosidade inicial das resinas foi
dificultada devido ao fato de alguns discos de soflex perderem a
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granulagdo mais rapido que outros. No entanto, acredita-se que
tal problema tenha sido minimizado pela exclusdo dos espécimes
outliers, com um desvio-padrdo +1 da média geral da Ra dos
espécimes. Além disso, a randomizacédo das réguas no qual os
espécimes estavam fixados entre os grupos, garantiu grupos
amostrais com valores de rugosidade superficial iniciais sem
diferenca estatisticamente significante.

Nos valores de rugosidade final todos os grupos
apresentaram um valor de rugosidade menor apds o teste,
incluindo o grupo controle, que ndo foi exposto a nenhum tipo de
fldor. Acredita-se que esse valor possa ter sido influenciado pelo
tempo (quatro semanas) em que as resinas estavam imersas em
saliva artificial. Estudos comprovam que resinas podem
apresentar a caracteristica de absor¢cdo de agua, sendo essa
sorcdo tempo-dependente?®26, Entretanto, apenas os valores de
rugosidade final entre os grupos estavam em teste, sendo que o
evento repetiu-se no grupo controle negativo, assegurando que
todos os espécimes estavam nas mesmas condicdes.

Os resultados mostraram que o fldor gel neutro nao
aumentou a rugosidade superficial da resina composta. No
entanto, estudos apontam que esta apresentacdo neutra forma
menos fldor no esmalte e € menos eficiente na reducdo da
desmineralizacdo quando comparado com a forma acidulada?’.
Isso sugere que quando for optado pela utilizacdo do neutro,
serdo necessarias mais sessdes clinicas para atingir os mesmos
resultados que o fldor acidulado.

No presente estudo, foi utilizada uma resina
nanoparticulada composta por uma matriz monomérica contendo
mondmerostipo UDMA (Uretano Dimetacrilato) e TEGDMA
(Trietileno GlicolDimetacrilato), composicao fotoiniciadora (APS),
co-iniciadores, estabilizante, silano, carga de zirconia, silica e
pigmento. Essa resina apresentou um pequeno aumento de
rugosidade quando comparada ao grupo controle (ARa: 0,06um)
apos a aplicacao topica de flior acidulado, o que desacorda dos
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estudos de Botta et al.** e de Dionysopoulos et al.?8, os quais ndo
encontraram diferenca significativa na rugosidade das marcas
comerciais de resinas nanoparticuladas testadas em seus
trabalhos. Ambos os estudos citados testaram a resina Filtek
350XT, 3M — ESPE. A discrepancia encontrada entre os
resultados talvez se dé pela diferenca no tamanho das particulas
entre os dois materiais restauradores utilizados. A resina Filtek
350 XT apresenta nanoparticulas de em média 20nm enquanto a
resina testada nesse estudo apresenta nanoparticulas com
tamanho médio aproximado de 200nm. Tais resultados sugerem
gue resinas compostas com particulas menores podem ter a
superficie menos afetada pelo flGor gel acidulado e podem ser
mais capazes de manter uma lisura superficiall#29:30-

Quanto a escolha das apresentacdes comerciais do flor
no experimento, levou-se em consideracdo o pH dos produtos.
Foram escolhidos dois produtos, o de maior e menor pH: fltor gel
acidulado (Nova DFL) e fldor gel neutro (Nova DFL)
respectivamente. No nosso estudo o produto acidulado parece
ter aumentando a rugosidade superficial da resina testada.
Embora algumas pesquisas atuais venham demonstrando que a
acidez do produto ndo é o Unico fator determinante para
alteracdo da superficie de resinas compostas, e que outros
fatores também possam influenciar, como composicdo elementar
do flior® e tipo de particula da resina. As resinas
nanoparticuladas vém mostrando as menores variagbes de
superficie independente do valor do pH32.

Este estudo in vitro apresenta as seguintes limitagdes:
ndo foi feito controle de temperatura das resinas durante o
experimento, pois as amostram ficaram armazenadas em 4°C
com objetivo de estabilizar o pH da saliva artificial. Além disso,
por ser um estudo in vitro, ndo foram levadas em consideracéo
fatores como forca de cisalhamento e atrito de mastigacao.
Novos estudos também sdo necessérios para avaliar a condicao
de adesé&o microbiana, considerando o pH bucal.
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CONCLUSAO

e O flhor gel neutro ndo parece interferir na rugosidade e
caracteristicas superficiais da resina Vittra APS — FGM,;

e Os espécimes tratados com fldor gel acidulado
mostraram um valor de rugosidade superficial final maior
gue os espécimes do grupo controle, porém tal diferenca
aparenta ser clinicamente irrelevante;

e Novos estudos devem ser realizados para verificar se ha
maior adesdo de biofilme nessas condicdes de
rugosidade apoés aplicacBes tépicas de fluor gel acidulado
e se a resina Vittra APS necessita passar por um
polimento apos o tratamento.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

1. A Revista da Revista da Faculdade de Odontologia de Porto
Alegre destina-se a publicacao de trabalhos de pesquisa (basica
e aplicada), relatos de casos clinicos e revisbGes de literatura
(simples ou sistematicas) com ou sem meta-andlises.

2. Os artigos devem ser inéditos, redigidos em portugués ou
inglés e destinar-se exclusivamente a Revista da Faculdade de
Odontologia de Porto Alegre, ndo devendo ser apresentados,
simultaneamente, a outro periddico.

3. Os trabalhos originais deverdo ser submetidos segundo as
instrucdes disponiveis nas diretrizes para autores descritas aqui.

4. Topicos obrigatorios: trabalhos de pesquisa (resumo, abstract,
introducdo, materiais e métodos, resultados, discusséo,
conclusdo e referéncias; casos clinicos (resumo, abstract,
introducdo, relato do caso, discussdo, conclusdo e referéncias);
revisdo de literatura (resumo, abstract, introducdo, revisdo da
literatura, resultados em caso de revisédo sistematica, discusséo,
concluséo e referéncias).

5. Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencéo
terapéutica (clinical trials) devem ser registrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacao Mundial
da Saude. Na auséncia de um registro latino-americano, a
Revista sugere que o0s autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, do National Institute of Health (NIH). O
namero de identificacdo deve ser apresentado no corpo do
manuscrito. A submissdo de ensaios clinicos deve aderir ao
CONSORT (http://www.consort-statement.org/). Em casos de
submissdo de estudos observacionais, solicita-se adesdo aos
guias do STROBE
(https:/iwww.strobestatement.org/index.php?id=strobe-home)
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para a prepara¢do do manuscrito.

6. Estudos que envolvam seres humanos deverdo estar de
acordo com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e/ou com a Declaracdo de Helsinki, devendo constar no texto a
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa com respectivo
namero de aprovacao.

7. Os trabalhos encaminhados deverdo ser redigidos em fonte
Arial tamanho 12, com espagamento 1.5, pagina tamanho A4,
margem de 3cm de cada lado perfazendo no maximo 15 péaginas,
incluindo tabelas e figuras, e conter os seguintes elementos:

Titulo
Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo.
Resumo

Deverdo ser redigidos resumos em portugués e inglés. O
Resumo deve ser acompanhado das palavras-chave retiradas
dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS/MeSH
(http://www.decs.bvs.br/). O Resumo ndo deve exceder 250
(duzentas e cinglienta) palavras e deve conter os tépicos
descritos no item 4 (exceto referéncias).

Corpo do trabalho

O corpo do trabalho devera conter: titulo, resumo,
abstract, introdugdo, materiais e métodos, resultados, discusséo,
concluséo e referéncias (de acordo com o descrito no item 4).

Péagina de rosto

Para garantir o cegamento da avaliagdo por pares, a
pagina de rosto deve ser enviada como documento suplementar.
Na pagina de rosto devera constar o titulo em portugués e inglés,
nome(s) do(s) autor(es) completo seguido(s) por um ou mais
asteriscos 0s quais, ao fim da péagina, se referirdo a titulagéo,
vinculo institucional e cidade da instituicdo do(s) autor(es). Os
nomes dos autores dever&o aparecer na mesma ordem em que
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foram inseridos no sistema da revista que sera a ordem para
publicacdo. Além disso, inserir nome do autor correspondente,
endereco completo, telefone de contato (se desejado) e email.
Se for subvencionado, indicar o patrocinador e o numero do
processo.

IMPORTANTE: O nome de todos os autores, juntamente
com seus dados, devera ser incluido no sistema durante a
submissdo online, no passo 2 (preenchimento dos metadados,
botdo "Incluir Autor”). A ordem dos autores deve seguir a ordem
para publicagao.

Citacbes

As citacbes devem ser indicadas no texto através do
sistema numeérico obedecendo ao estilo Vancouver.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel
do texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem
mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo
€ NoS resumos.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos
arabicos (1, 2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A
legenda deve ser clara e objetiva, aparecendo na base da Figura.
Todas as explicagbes devem ser apresentadas nas legendas,
inclusive acerca das abreviaturas utilizadas. Fotos ndo devem
permitir a identificacdo do paciente. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
Imagens geradas em computador, como gréficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .JPG, com
resolucdo minima de 150 dpi. Graficos devem ser apresentados,
preferencialmente, em duas dimensdes.

Todas as figuras, devidamente identificadas, devem estar
no arquivo word, ao final do artigo (apdés as referéncias), e
indicadas no corpo do texto, no trecho onde devem estar
localizadas na edicdo final. Além disso, as figuras em formato
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JPG também devem ser submetidas separadamente como
"documento suplementar”.

Tabelas

As tabelas deverdo estar inseridas no corpo do texto,

formatadas em editor de texto e ndo em formato de figura,
contendo respectivas legendas e notas de rodapé quando for
necessario.

Notas sobre referéncias:

As referéncias devem ser apresentadas seguindo estilo
Vancouver, também conhecido como  Uniform
Requirements, ordenadas e numeradas conforme a
ordem de aparecimento no texto, e alinhadas a margem
esquerda da pagina. O estilo Vancouver pode ser
consultado no seguinte enderego:
https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme
recomenda o Index Medicus; as abreviaturas podem ser
obtidas através da publicagcdo da NLM “List of Serials
Indexed for Online Users”, disponivel no endereco:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos
autores.

Comunicacdes pessoais, trabalhos em andamentos e
inéditos ndo devem ser incluidos na lista de referéncias,
mas citados em notas de rodapé.

Exemplos para a formatacéo das referéncias

Publicacbes com até seis autores (Listar todos):

Carrard VC, Pires AS, Badauy CM, Rados PV, Lauxen IS,
Sant'’Ana Filho M. Effects of aging on mouse tongue epithelium
focusing on cell proliferation rate and morphological aspects. Bull
Tokyo Dent Coll. 2008 Nov;49(4):199-205.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html

o1

e Publicacbes com mais de seis autores (listar os seis
primeiros e acrescentar et al.):

Oliveira MG, Chaves ACM, Visioli F, Rojas EU, Moure SP,
Romanini J et al. Peripheral clear cell variant of calcifying
epithelial odontogenic tumor affecting 2 sites: report of a case.
Oral Surg Oral Med Oral Patol Oral Radiol Endod. 2009
Mar;107(3):407-11.

e Autor entidade (instituigdo):

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Servigos
odontolégicos: prevencao e controle de riscos. Brasilia; 2006.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Basica a
Salde. Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes do NASF:
Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Brasilia; 2010.

e Livros:

Ferreira FV. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 7.
ed. Sao Paulo: Artes Médicas; 2008.
Mccabe IF. Applied dental materials. 9th ed. Oxford: Blackwell;
2008

e Partes/capitulos de livros:

Kinane DF, Lindhe J. Periodontite crénica. In: Lindhe J, Karring T,
Lang N, editores. Tratado de periodontia clinica e implantologia
oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p. 205-11.

e Artigos de periodicos:

Prates N, Bacchi E. Tratamento ortoddntico da classe Ill. R
Galcha Odontol.1989 set/out;37(5):331-4.

Brantley DH, Barnes KP, Haywood DMD. Bleaching primary teeth
with 10% carbamide peroxide. Pediatr Dent. 2001
Nov/Dec;23(6):514-6.

Lazos JP. Lesiones estomatolégicas asociadas a terapia
oncoldgica. Rev Asoc Odontol Argent. 2003 abr/mayo;91(2):100-
3.
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e Trabalhos académicos (teses, dissertacdes, trabalhos de
concluséo de curso):

Garcia R. Densidade 06ssea: estudo in vivo na é&rea entre
incisivos laterais e caninos na maxila [dissertacdo]. Porto Alegre
(RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de
Odontologia; 1995.

Basso CL. Imagens fantasmas nas radiografias [monografia].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina;
1999.

e Legislacdo (constituicdo, leis, decretos, portarias,
resolucdes etc):

Brasil. Lei n°® 9434, de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a
remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento e da outras providéncias. Diario
Oficial [da] republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 5 fev. 1997. Secéo 1, p. 2191.

Brasil. Lei n°® 6050, de 24 de maio de 1974. Dispde sobre a
fluoretacdo da &gua em sistemas de abastecimento quando
existir estacdo de tratamento. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 27 maio
1974. Secéo 1, p. 6021.

e Artigos, matérias, reportagens, publicados em periddicos,
jornais e outros:

Baraldi CEE, Pretto SM, Puricelli E. Evaluation of surgically
assisted maxillary expansion using acoustic rhinometry and
postero-anterior cephalometry. Int J Oral Maxillofac Surg
[Internet]. 2007 Apr [acesso 2017 mar 8];36(4):305-9. Disponivel
em:

http://www.sciencedirect.com/science? _ob=MImgé&_imagekey=B
6WGW-AMWPV7R-1-

1&_cdi=6833& user=687304&_orig=browse& _coverDate=04%2
F30%2F2007&_sk=999639995&view=c&wchp=dGLbVtz-
zSkzk&md5=246923bfcof2b97cef7e56aech175c7d&ie=/sdarticle.
pdf
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e Trabalhos apresentados em eventos:

Valauri AJ. Reconstrucdo mandibular. In: Anais do 1° Simpdésio
Latino-Americano de Reabilitacdo da Face e de Protese Buco-
Maxilo-Facial; 1977; Sao Paulo. Sdo Paulo: Fundagédo Centro de
Pesquisa em Oncologia; 1977. p. 197-198.

e Livros obtidos em meio eletronico:

Koogan A, Houaiss A, editores. Enciclopédia e dicionério digital
98 [CD-ROM]. Sdo Paulo: Delta: Estadao; 1998.

e Parte/capitulos de livros obtidos exclusivamente em meio
eletrénico:

Séo Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados e
organizagBes ambientais em matéria de meio-ambiente. In: S&o
Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Entendendo o
meio ambiente [Internet]. S&o Paulo; 1999 [acesso 2017 mar 8.
V. 1. Disponivel em:
http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm.

e Artigos, matérias, reportagens, publicados em periddicos,
jornais e outros, obtidos exclusivamente em meio
eletrénico:

Baraldi CEE, Pretto SM, Puricelli E. Evaluation of surgically
assisted maxillary expansion using acoustic rhinometry and
postero-anterior cephalometry. Int J Oral Maxillofac Surg
[Internet]. 2007 Apr [acesso 2017 mar 8];36(4):305-9. Disponivel
em:

http://www.sciencedirect.com/science? _ob=MImgé&_imagekey=B
6WGW-4MWPV7R-1-

1& cdi=6833& user=687304& _orig=browseé& _coverDate=04%2
F30%2F2007&_sk=999639995&view=c&wchp=dGLbVtz-
zSkzk&md5=246923bfcof2b97cef7e56aechl75c7d&ie=/sdarticle.
pdf.

OBSERVACOES:
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e Quando a autoria for uma organizacdo, instituicdo etc.
deve-se iniciar a referéncia pelo nome completo. Ex:
Organizacdo Mundial da Saude.

¢ Quando ndo existir um autor pessoal ou entidade, deve-
se iniciar a referéncia pelo titulo.

o [Este material ndo dispensa a consulta ao international
committee of medical journal editors (icmje) uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. Disponivel em:

CondigOes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sao
obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a
todos os itens listados a seguir. As submissfes que nao
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada
para publicacdo por outra revista; caso contrario, justificar em
"Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word
(desde que ndo ultrapasse os 2MB)

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas
no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para
clicar

4. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliogréaficos
descritos em Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.
5. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do
arquivo e da opcao Propriedades no Word, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista, conforme instru¢cbes
disponiveis em Assegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo
usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou
a terceiros.
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