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RESUMO

Os materiais bioativos sdo materiais sintéticos que possuem superficies ativas
em que 0s minerais presentes em tecidos duros podem se ligar quimicamente. Ha
alguns estudos em Odontologia, onde particulas desses materiais foram
incorporadas aos Cimentos de lonémero de Vidro (CIVs) e Cimentos de lonémero
de Vidro modificados por resina (CIVMRS) com o objetivo de se obter bioatividade, e
consequente remineralizagdo dentaria. O presente estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos da incorporacdo de nanoparticulas de vitroceramica bioativa nas
propriedades de resisténcia a compressao e rugosidade de CIVMRs. Fuji Il LC e
Vitremer foram considerados os grupos controles. Materiais experimentais foram
feitos através da incorporacdo de 2, 5 e 10% em peso de Biosilicato® nestes
CIVMRs. Seis corpos-de-prova de cada material foram confeccionados para o teste
de resisténcia a compressao, que foi realizado em maquina de ensaios universal
(Emic), a uma velocidade de 1,0 mm/min, depois de mantidos por 24 horas em agua
destilada a 37°C. Para andlise da rugosidade, foram confeccionados dois corpos-de-
prova de cada material, armazenados em agua destilada por sete dias, para terem
suas superficies analisadas por meio de Microscopia de Forga Atdmica. Os dados
da resisténcia a compressédo e rugosidade foram submetidos a andlise estatistica
por meio da Analise de Variancia (ANOVA) a dois critérios e para comparacdes
multiplas foi aplicado o teste de Tukey, com nivel de significAncia de 5%. Apenas 0s
cimentos com 2% de nanoparticulas de vitroceramica bioativa obtiveram resisténcia a
compressdo semelhante ao grupo controle, as demais concentragdes contribuiram
para a diminuicdo dessa resisténcia. A incorporacdo de 5% de nanoparticulas de
vitroceramica bioativa aumentou a rugosidade superficial dos CIVMRs estudados.

Palavras-chave: Cimentos de iondmero de vidro. Vitroceramica bioativa.

Resisténcia a compressao. Rugosidade.







ABSTRACT

Resin modified glass ionomer cements evaluation wit h additional bioactive
glass-ceramics nanoparticles

Bioactive materials are synthetic materials that have active surfaces that are
capable to chemically bond to dental structures. There are some studies where
particles of these materials were incorporated in Glass-ionomer cements (GIC) and
Resin-modified glass-ionomer cements (RMGIC) trying to achieve bioactivity and
dental remineralization. The aim of this study was to evaluate the effects of the
incorporation of bioactive glass-ceramics nanoparticles on the compressive strength
and roughness of RMGIC. Fuji Il LC and Vitremer were considered the control
groups. Experimental materials were made adding 2, 5 and 10% (weight) of
Biosilicate[] into these RMGIC. Six specimens of each material were made to be
tested on compressive strength performed with a universal testing machine (Emic) at
a crosshead speed of 1.0 mm / min, after they were stored in distilled water for 24
hour at 37°C. To roughness analysis, two specimens of each material were made
and stored in distilled water for 7 days and their surfaces were analyzed with a
Atomic Force Microscope. Data of compressive strength and roughness were
statistically analyzed by ANOVA and Tukey test for multiple comparisons. Only the
RMGICs with 2% of bioactive glass-ceramic nanoparticles obtained compressive
strength similar to the control RMGICs, the other concentrations decreased their
compressive strength values. The incorporation of 5% of bioactive glass-ceramic
nanoparticles increased the roughness of the RMGICs.

Keywords: Glass-ionomer cements. Bioactive glass-ceramic. Compressive strength.

Roughness.
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1 INTRODUCAO

Os Cimentos de londmero de Vidro (CIVs) sdo materiais largamente utilizados
na area da Dentistica Restauradora por apresentar muitas vantagens, como a
liberacdo e recarga de fluor, expansdo térmica semelhante a estrutura dentaria e
adesdo quimica as estruturas dentarias (COUTINHO et al.,, 2007; NAVARRO;
PASCOTTO, 1998). Entretanto, esses cimentos tém algumas limitagcdes, como:
baixa resisténcia mecéanica e baixa adesdo a dentina (ALMUAMMAR; SCHULMAN;
SALAMA, 2001; NAVARRO; PASCOTTO, 1998).

Com o objetivo de superar essas limitagbes, surgiram no mercado 0S
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina (CIVMRS), que sao materiais
que apresentam, além da reacdo acido-base, a polimerizacdo quimica e por

fotoativacdo de monbémeros introduzidos em substituicdo a parte do liquido
(NAVARRO et al., 2007; SIDHU; WATSON, 1995).

Mais recentemente, uma nova tentativa de aprimorar os CIVs surgiu na
literatura com o desenvolvimento de cimentos de ionémero de vidro experimentais
bioativos visando proporcionar uma alternativa na remineralizacdo dos tecidos
duros. Esses cimentos experimentais apresentaram resisténcia a compressao muito
inferior aos cimentos existentes no mercado e nao foram viaveis comercialmente
(MATSUYA; MATSUYA,; OHTA, 1999).

No entanto, estudos subsequentes incorporaram material bioativo em
diferentes percentuais ao cimento de ionGmero de vidro e verificaram suas
propriedades antimicrobianas e também que a adicdo de vidro bioativo diminuia

suas propriedades de compressao e microdureza (YLI-URPO, 2005).

Os materiais bioativos sdo materiais sintéticos feitos de calcio, fosforo, silicio,
e oOxidos de sédio, que possuem superficies ativas nas quais minerais presentes nos
tecidos duros podem se ligar quimicamente (HENCH, 1998). As reag0es ocorrem em
5 estdgios e resultam em precipitacdo de hidroxiapatita e consequentemente
formacdo 6ssea ou remineralizacdo de estrutura dentaria (KASUGA, 2005; MOURA
et al., 2007; VOLLENWEIDER et al., 2007).
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Varios estudos com materiais bioativos tem sido realizados em engenharia
0ssea (KOKUBO, 1991; AITASALO, 2001; CHIM; GOSAIN, 2009), porém, h4 alguns
estudos em Odontologia, onde particulas desses materiais foram incorporadas aos
CIVs e CIVMRs com o objetivo de se obter bioatividade. Nesses estudos, observou-
se que apesar da resisténcia mecanica ser diminuida, encontrou-se reacao de presa
similar, alta liberacdo de flior e bioatividade (ANA et al., 2003; YLI-URPO et al.,
2004; YLI-URPO et al., 2005).

Um tipo de vitroceramica bioativa (Biosilicato®) totalmente cristalizada foi
desenvolvido com o objetivo de melhorar a resisténcia mecanica dos vidros bioativos
(ZANOTTO, 2004). Essa vitroceramica foi avaliada em um estudo in vitro, que
evidenciou a formacédo de tecido 6ésseo em cultura de células osteogénicas (MOURA
et al, 2007).

Particulas em escala micrométrica desse material foram incorporadas em
cimentos de iondmeros de vidro modificados por resina e testados quanto a
resisténcia & compressao e rugosidade superficial. Observou-se uma diminuicdo na
resisténcia a compressao quando percentuais superiores a 2% foram usados
(FAGUNDES, 2009).

A utilizacdo desses vidros em escala nanométrica ainda néo foi testada. O
tamanho das particulas bioativas € um fator relevante para a aplicagdo clinica
desses materiais (VOLLENWEIDER et al., 2007). Sendo assim, a obtencao destas
particulas nanométricas pode ocasionar resultados mais satisfatérios na

incorporacao de materiais bioativos nos CIVMRs.

Os estudos que testaram a resisténcia mecanica dos cimentos de iondmero
de vidro modificados por resina realizaram testes de compressao pois a maioria das

forcas mastigatorias sdo de natureza compressiva (WANG et al., 2003).

Outra propriedade testada com esses materiais tem sido a rugosidade
superficial, pois uma alta rugosidade contribui para a retencdo de corantes, acumulo
de placa bacteriana e consequentemente inflamac&o dos tecidos periodontais e
recidiva de carie (TATE; POWERS, 1996).
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Assim, o objetivo deste estudo foi testar a influéncia de diferentes percentuais
de incorporagao de Biosilicato® nanoparticulado em CIVMRs nas propriedades de

resisténcia a compressao e rugosidade superficial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

Desde a sua divulgagéo, em 1971, por Wilson e Kent e sua introdugéo no
mercado odontologico, os cimentos de ionbmero de vidro (CIVs) tém sido
empregados em diferentes procedimentos e areas da Odontologia, como material
restaurador, forrador, cimentante e como selante. Esta alta versatilidade se d&
devido as suas importantes propriedades como: liberacdo e recarga de fluor,
biocompatibilidade, coeficiente de expansdo térmica semelhante a estrutura
dentaria, bem como sua adesdo a mesma (WANG, 2003; DAVIDSON, 2006;
NAVARRO et al., 2007; MOSHAVERINIA et al., 2011).

Os CIVs sédo compostos de po e liquido. No p6é do iondmero de vidro ha trés
constituintes essenciais: a Silica, a Alumina e o Fluoreto de calcio. O liquido é uma
solucdo aquosa de &acidos polialcendicos (NAVARRO; PASCOTTO, 1998;
DAVIDSON, 2006).

A reacdo de presa dos cimentos de ionémeros de vidro convencionais € uma
reacdo acido-base e existem trés estagios que se superpdem: a fase de
deslocamento de ions, a fase de formagcédo de matriz de hidrogel e a fase de gel de
polissais (NICHOLSON, 1998; WANG, 2003; TYAS; BURROW, 2004).

Apesar de apresentarem tantas vantagens, estes materiais também
apresentam caracteristicas indesejaveis que podem comprometer seu
comportamento clinico. Algumas desvantagens destes materiais séo: dificuldade de
manipulacdo, sinérese e embebicdo, solubilidade e baixa resisténcia adesiva.
Devido a estas limitagdes, novas formulagdes foram propostas, visando melhorar o
material, mantendo as propriedades satisfatérias e buscando diminuir suas
deficiéncias (MCLEAN; NICHOLSON; WILSON, 1994; WANG, 2003; NAVARRO et
al. 2007).
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Os cimentos de iondbmero de vidro modificados por resina surgiram a partir
destas necessidades. Mondomeros resinosos foram adicionados aos CIVs em
substituicdo a parte do liquido. As propriedades fisicas desses materiais sao
superiores as dos CIVs convencionais. Além disso, estes possuem as vantagens de
um tempo de trabalho maior, facilidade de manipulagdo e um rapido endurecimento,
minimizando os problemas de sensibilidade a técnica (HEGARTY; PEARSON, 1993;
MCLEAN; NICHOLSON; WILSON, 1994; MCCABE, 1998; RIOS, 2000).

Essas novas formulagbes do CIV também deveriam apresentar a reagéo
acido-base incondicionalmente para serem classificadas como material ionomérico.
Em decorréncia da presenca de mondmeros resinosos, acrescentou-se a reagao
acido-base a reacdo de polimerizacdo (MCLEAN; NICHOLSON; WILSON, 1994;
NAVARRO et al., 2007).

Sidhu e Watson (1995) afirmaram que os CIVMRs pareciam ter propriedades
intermediarias entre os ClVs convencionais e as resinas compostas, sendo assim
considerados como um hibrido dos dois materiais porque geralmente apresentavam
vantagens de ambos, tais como: adesdo as estruturas dentarias, resisténcia,
estética, liberagdo de fluor e rpido endurecimento por luz visivel. Entretanto, os
autores afirmavam que parecia incerto se a contracédo de polimerizacao, longevidade
das ligacOes adesivas e biocompatibilidade iriam causar problemas a longo prazo.
Assim, sugeriu-se que outros aspectos desses materiais deveriam ser pesquisados
ao longo do tempo.

2.2 RESISTENCIA A COMPRESSAO DOS CIVS

Na cavidade oral, as restauracdes sao frequentemente submetidas aos
esforcos mastigatorios. Como a maioria das forcas mastigatérias sdo de natureza
compressiva, 0 teste de resisténcia a compressdo (RC) tem sido utilizado para
investigar a resisténcia mecanica dos materiais restauradores odontolégicos. Neste
teste, duas forcas axiais opostas séo aplicadas no corpo-de-prova, com o objetivo de
aproximar as estruturas moleculares dos materiais (WANG et al., 2003).
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Os testes das propriedades mecanicas nao representam necessariamente o
real desempenho clinico dos materiais, mas podem orientar a respeito do
comportamento do mesmo. Sendo assim, os dados de resisténcia ndo podem ser
diretamente extrapolados para se predizer um comportamento clinico dos materiais
(KELLY, 1995).

Os CIVs convencionais nao apresentam altos valores de resisténcia

mecanica, fato que limita suas aplicagdes clinicas (NAVARRO et al, 2007).

Bresciani et al. (2004) compararam a resisténcia a compressao de um CIV
convencional de alta viscosidade (Fuji I1X) e mais dois CIVs novos do mercado
nacional (Vitro Molar e Bioglass R). Cinco corpos-de-prova de cada material foram
submetidos ao teste de resisténcia a compressao em trés periodos de tempo: 1
hora, 24 horas e 7 dias. Os valores médios de RC variaram de 42,03 a 155,47 MPa
para os periodos analisados. O Fuji IX e o Vitro Molar apresentaram diferenca
significante para o periodo de 1 h. O Bioglass R apresentou os menores valores de

RC dos cimentos testados.

Com a introducéo dos CIVMRs no mercado, também houve o interesse de
avaliar sua resisténcia mecéanica. Sabe-se que estes materiais possuem valores de
resisténcia superiores aos CIVs convencionais, chegando a apresentar valores duas
a trés vezes maiores (NAVARRO et al.,, 2007). Porém, em alguns estudos
observaram-se resultados similares entre os dois tipos de cimentos (ATTIN;
VATASCHKI; HELLWIG, 1996; XIE et al., 2000; XIE et al., 2007).

Mitra e Kedrowski (1994) estudaram propriedades mecanicas, dentre elas a
resisténcia a compressao de oito materiais: trés CIVs convencionais, dois CIVs
reforcados por metais e trés CIVMRs. O teste foi realizado em diferentes periodos:
24 h, 1, 4, 12, 24 e 52 semanas. No periodo de 24 h, a maioria dos CIVs
convencionais (com exceg¢ao do Fuji Il) apresentaram valores de resisténcia
inferiores aos CIVMRs. O Fuji Il LC apresentou-se estavel ao longo do tempo,
entretanto o Vitremer apresentou um aumento de resisténcia & compressdo na 12

semana tornando-se estavel até a 522 semana.

Outro estudo que fez a comparacao entre os dois cimentos ap6s 1 h, 24 he 7

dias, mostrou que o Vitremer apresentou valores de resisténcia significantemente
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maiores que o Fuji Il LC somente apés 7 dias (KERBY, KNOBLOCH, THAKUR,
1997). Em outro trabalho, os autores também ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante entre Fuji Il LC e Vitremer apds 24h de armazenamento
(XU; BURGESS, 2003). Entretanto, Xie et al, em 2007, observaram valores de
resisténcia a compressao superiores do cimento Fuji Il LC em relacdo ao Vitremer
apos os tempos de 1 hora, 1 dia, 1 e 2 semanas, 0 que mostra uma controvérsia na

literatura em relacdo a avaliagéo da resisténcia & compressao desses dois materiais.

Xie et al., em 2000, tiveram como objetivo determinar a resisténcia flexural, a
compresséo e a tracao diametral, além da dureza Knoop e o desgaste superficial de
dez marcas comerciais de CIVs. As superficies fraturadas desses cimentos foram
avaliadas por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) para avaliar se
existia relagdo entre as propriedades mecanicas e a microestrutura dos cimentos.
Todos os testes foram realizados apés 7 dias de armazenamento em agua destilada
a 37° C. O cimento Fuji Il LC teve valores maiores de resisténcia a compressao se
comparado ao Vitremer. Valores altos de resisténcia a compressado foram
relacionados com particulas de vidro pequenas. Os autores concluiram que as
propriedades mecanicas dos cimentos estao relacionadas com suas microestruturas.
Fatores como a integridade da interface entre as particulas de vidro e a matriz
polimérica, o tamanho das particulas, e o nidmero e tamanho de bolhas séo

importantes para determinar as propriedades mecéanicas dos cimentos.

Em uma avaliagdo da resisténcia a compressao e liberacdo de flior de 15
marcas comerciais de materiais que liberam flior observou-se uma correlacédo linear
negativa entre esses dois fatores, ou seja, quanto maior a liberacdo de fluor,
menores os valores de resisténcia a compressao (XU, BURGESS, 2003).

2.3 RUGOSIDADE DOS CIVS

A rugosidade dos materiais restauradores é uma propriedade importante a ser
avaliada, pois a ocorréncia de um aumento da rugosidade acarreta em uma maior

area de superficie, podendo contribuir para a retencdo de corantes, acumulo de




Revisdo de Literatura 27

placa bacteriana e consequente inflamacé&o dos tecidos periodontais e recidiva de
carie (TATE, POWERS, 1996; MOUROUZIS et al., 2009). Além da composic¢do dos
materiais, o acabamento e o polimento também podem influenciar na rugosidade de
superficie dos materiais, relacionando-se com o0 manchamento precoce da
restauracédo (JUNG; SEHR; KLIMEK, 2007).

A textura ou rugosidade superficial caracteriza-se pelas micro- irregularidades
geométricas deixadas na superficie do material decorrentes do processo de
fabricacdo ou decorrentes da interacdo com processos de desgaste. A rugosidade
de uma superficie é basicamente quantificada através de parametros relacionados a
altura (amplitude) e largura (ou espagamento) das irregularidades e € importante
saber que todos os materiais possuem um determinado valor de rugosidade (RIOS,
2000).

O valor de rugosidade, chamado Ra, € calculado dividindo-se, de acordo com
uma férmula matematica, a area de picos e vales pela distancia, em linha reta,
percorrida por um apalpador. Ra € o valor de escolha para critério de especificagdo
de rugosidade pela ABNT, e o mais utilizado de acordo com a NBR 64056 (RIOS,
2000).

Clinicamente, quando a superficie de uma restauragcédo apresenta Ra = 0,2um
existe uma maior retencéo de biofilme e consequente acumulo de bactérias, fato que
aumenta os riscos de recidivas cariosas e inflamacdo periodontal. Quando as
alteracdes de textura sdo superiores a 0,3um, estas podem ser detectadas pelos
labios ou pela lingua e geram uma sensac¢do de desconforto ao paciente (BOLLEN;
LAMBRECHTS; QUIRYNEN, 1997; JUNG; SEHR; KLIMEK, 2007).

Skjorland et al., em 1982, realizaram um trabalho para verificar se a topografia
superficial das restauragcdes, especialmente as porosidades, poderiam justificar as
diferencas em relagdo ao acumulo inicial de bactérias sobre 15 marcas comerciais
de compositos e silicatos. Os resultados mostraram grande variagdo entre 0s
materiais quanto ao numero de poros, entretanto o teste de adesao bacteriana in
vitro demonstrou que a topografia da superficie dos materiais, inclusive os poros,
ndo exerce influéncia na aderéncia inicial de bactérias. No entanto, deve-se

considerar a influéncia do material restaurador na adesdo bacteriana e na




28 Revisdo de Literatura

guantidade de micorganismos presentes na placa.

Assim sendo, apesar da rugosidade estar associada ao acumulo de placa,
nos ClVs este fator € minimizado pela liberacdo de flior. Nestes materiais, a
guantidade da placa pode ser grande, porém possuindo um menor potencial
cariogénico (SVANBERG et al., 1990; RIOS, 2000; TRAIRATVORAKUL;

ITSARAVIRIYAKUL; WIBOONCHAN, 2011).

Para avaliacdo da rugosidade costuma-se utilizar o rugosimetro, com ponta
apalpadora de superficie. Um outro aparelho, que apesar de atuar de forma distinta,
fornece os mesmos dados quanto as caracteristicas da superficie é o perfildbmetro. A
observacdo por meio de MEV €& um meio qualitativo para avaliagdo de uma
superficie, no entanto as técnicas quantitativas, como a rugosimetria, permitem uma
avaliacdo mais precisa das superficies (AGRA; VIEIRA, 2002; FOSSEN, 1994;
RIOS, 2000).

Por outro lado, os microscépios permitem a visualizacdo da superficie do
objeto com aumento de até 900.000 vezes, mas normalmente o aumento € da
ordem de 10.000, pois quanto mais préoximo da superficie da amostra, mais limitado
esta o campo de observacdo. Assim, pode-se estar analisando uma pequena area
onde nao existe rugosidade, enquanto outras areas poderiam apresentar valores
elevados de rugosidade. E ainda que a MEV permita que sejam feitas comparagdes
entre materiais, a quantificacdo entre as diferencas em sua rugosidade € limitada
(MALASPINA, 2009).

Um método mais atual que tem sido utilizado para a avaliacdo da rugosidade
superficial dos materiais odontolégicos é a Microscopia de Forca Atbmica (MFA). As
técnicas de medicdo de rugosidade por rugosimetro e por MFA apresentaram
resultados similares, mesmo sendo a medi¢&do da rugosidade por MFA realizada em
um campo bem menor. Porém, as imagens captadas e o0s recursos do MFA
possibilitam visualizacdo espacial em 3D, sendo uma ferramenta util para trabalhos
de caracterizacao de superficies (FAGUNDES, 2009).

Devido a similaridade dos resultados de ambas as metodologias para analise
da rugosidade, alguns estudos que avaliaram a rugosidade dos cimentos Fuji Il LC e

Vitremer pelos dois métodos serdo mencionados.
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Os efeitos dos tipos de polimento dos CIVMRs foi um dos objetivos estudados
em alguns trabalhos. Fuji Il LC e Vitremer apresentaram comportamentos distintos
conforme o tipo de polimento utilizado. Valores de rugosidade semelhantes entre
ambos os cimentos foram observados através da rugosimetria quando se utilizou tira
de poliéster, discos Sof-Lex apos carbide, além de pontas diamantadas. O cimento
Fuji Il LC apresentou-se mais rugoso que o Vitremer com o uso de Enhance apés
carbide, e 0 oposto ocorreu quando se utilizou borrachas tipo Politip apds carbide ou
somente carbide (ST GERMAIN, MEIERS, 1996). Em outro estudo, o sistema de
polimento de discos Sof-Lex promoveu superficies mais lisas para ambos 0s
materiais comparando-se a outros tipos de polimento (TATE, POWERS, 1996).

Gladys et al., em 1997, avaliaram varias propriedades dos CIVMRs dentre
elas a rugosidade apOs abrasdo por escovagdo. Os autores observaram que a
rugosidade aumentou apOs a escovacdo devido a projecdo das particulas e a
intrusdo das porosidades. O cimento Fuji Il LC apresentou particulas e rugosidade

maior que o Vitremer.

A rugosidade dos cimentos Fuji Il, Fuji Il LC e Vitremer foram avaliadas com o
uso de MFA com o objetivo de se testar os efeitos do polimento seco/umido. Fuji Il
LC e Vitremer apresentaram comportamento semelhante para todas as condi¢gdes. O
polimento a seco foi recomendado por produzir uma superficie mais lisa que o
polimento umido (WILDER et al., 2000).

2.3.1 MICROSCOPIA DE FORCA ATOMICA

Este topico foi incorporado a essa revisdo de literatura devido a esse
método utilizado para a avaliagdo da rugosidade superficial dos materiais

odontoldgicos ser um método mais atual.

Apds a invencdo do Microscopio de Tunelamento (STM), passou a ser
possivel medir e manipular &tomos e moléculas. A invencdo do STM desencadeou 0
desenvolvimento de uma grande variedade de microscépicos de varredura por

sonda, como: o MFA, o Microscépio de Forca Magnética, o Microscopio de Forca
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Eletrostatica, o Microscépio Optico de Campo Préximo, e outros derivados
(DUARTE, 2009).

O MFA foi inventado por Binning, Quate e Gerber ap6s observagédo de que a
ponta do STM exercia forgas sobre a superficie da amostra na mesma ordem das
forcas inter-atdmicas, assim, o MFA usa interagdo entre as forcas sonda-amostra

para tracar o mapa da superficie (FUKUI, 1992).

O MFA pode ser operado de diversos modos mas seu principio fundamental é
a medida das deflexdes de um suporte em cuja extremidade livre esta montada uma
sonda. Estas deflexdes sdo causadas pelas forcas que agem entre a sonda e a
amostra. Os modos de fazer as imagens referem-se fundamentalmente a distancia
mantida entre a sonda (ponteira) e a amostra, no momento da varredura, e as
formas de movimentar a ponteira sobre a superficie a ser estudada. A ponta de
prova € varrida sobre a superficie de uma amostra, onde for¢as entre a ponteira e a
amostra causam deflexbes no cantilever, que sdo detectados e apresentados como
imagens (DUARTE, 2009).

2.4 MATERIAIS BIOATIVOS

Os vidros, vitroceramicas e ceramicas bioativas sdo materiais sintéticos feitos
de calcio, fésforo, silicio, e 6xidos de sodio, que possuem superficies ativas em que
0S minerais presentes em tecidos duros podem se ligar quimicamente (HENCH,
1998).

Os materiais bioativos vém sendo utilizados na medicina para substituicdo de
0sso perdido e para a reconstrucao de defeitos dos ossos da face (AITASALO et al.,
2001). Estes materiais surgiram com o objetivo de induzirem uma atividade biol6gica
especifica, que resultaria em forte adesdo ao 0sso. Esse conceito de material foi
sugerido inicialmente por Larry Hench no inicio da década de setenta e, desde
entdo, sdo desenvolvidas varias formulacdes, mecanismos de adesédo e aplicacdes
clinicas para esses materiais (HENCH; POLAK, 2002; PEREIRA; HENCH, 2004).
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Os materiais bioativos desenvolvem uma camada de hidroxicarbonatoapatita
na superficie quando em contato com o tecido vivo, formando uma forte ligacéo
guimica entre esse material e o tecido receptor (KENNY; BUGGY, 2003; GARCIA,
2007).

Resultados de testes in vitro e in vivo de implantes bioativos, revelaram que a
Unica caracteristica comum conhecida destes materiais é a formacdo de uma
camada de hidroxicarbonatoapatita (HCA) na superficie do implante, que se
desenvolve em 5 estagios de reagdo. Essa camada é importante por ser o elemento
de ligacao entre o tecido e o implante (CAO; HENCH, 1995; GUANABARA, 2003).

A formagdo da camada de HCA na superficie dos materiais bioativos é
resultado de rea¢des quimicas que podem ser divididas em 5 estagios:

Estagio | : lixiviacdo (processo de extracdo de uma substancia de solido
através da sua dissolugdo num liquido) dos cations Na+ e K+ e sua substituicdo na

estrutura do vidro por cations H+ ou H3O+ do fluido.

Estagio Il : aumento do pH local provocando a ruptura das ligagbes Si-O-Si e

o silicio é liberado na solucédo na forma de Si(OH)s.

Estagio lll: se o pH local for menor que 9,5 ocorre condensacao do Si(OH), ,

a silica se repolimeriza na superficie do vidro, formando uma camada de silica-gel.

Estagio IV: a estrutura da silica-gel permite que a troca de ions entre o vidro
e a solucdo continue ocorrendo. Os ions calcio e fosforo se difundem a partir do
vidro pela camada de silica-gel e somando-se aos ions calcio e fosfato da solucao,
formam sobre a superficie do vidro uma camada de fosfato de calcio amorfa.

Estagio V: apds o aumento de espessura das camadas de silica-gel e fosfato
de calcio amorfas, esta Ultima passa a incorporar ions hidroxila, carbonato e fltor

iniciando sua cristalizagdo em apatita (PEITL, 2001).

Dependendo da bioatividade, todas estas reagbes ocorrem em poucos
minutos apds o material bioativo entrar em contato com o fluido. A velocidade de
ligacdo do material com o tecido através da formac¢do de uma camada de HCA ser&

fungdo da composicao e estrutura do biomaterial utilizado: vidro, vitroceramica ou
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HCA sintética; distribuicdo e numero de fases cristalinas; satde e idade do tecido;
pH da solucéo; razdo area superficial do material / volume da solucdo e ajuste
mecanico com o tecido (GARCIA, 2007; FAGUNGES, 2009).

Dentre os materiais biologicamente ativos, os biovidros, desenvolvidos na
década de 70 por Larry Hench, sdo os que apresentam o melhor e maior nivel de
bioatividade e mddulo de elasticidade compativel com o0s o0ossos (GUANABARA,
2003).

A bioatividade de vidros foi inicialmente observada pelos sistemas baseados
na formulacéo SiO»-CaO-Na,O-P,0s. Bioglass® é a marca registrada de uma série
de vidros baseados nessa composi¢do. Outras composi¢cdes também tém sido
desenvolvidas, tal como vitroceramicas e ceramicas baseadas em fosfato de célcio
(RAWLINGS, 1993; HENCH, 2006).

A grande vantagem dos vidros bioativos em relagdo aos outros biomateriais é
a sua rapida taxa de reacgéo e ligacdo quimica extremamente forte estabelecida com
os tecidos, se comparados com outros biomateriais (GARCIA, 2007).

Entretanto, os vidros bioativos possuem como desvantagens, uma baixa
resisténcia mecéanica e tenacidade a fratura, o que pode limitar suas aplicagbes
clinicas. Uma maneira de minimizar essas desvantagens é a cristaliza¢éo do vidro,
pois as vitroceramicas possuem maior resisténcia mecanica. Em contrapartida,
embora a cristalizacdo melhore as propriedades mecanicas é necessario o estudo
da bioatividade, pois ela pode ser prejudicada com o aumento da porcentagem da
fase cristalina (GUANABARA, 2003; GARCIA, 2007).

Com o objetivo de melhorar a resisténcia mecanica dos vidros bioativos, um
dos materiais desenvolvidos foi um tipo de vitroceramica totalmente cristalizada,
chamada de Biosilicato® (ZANOTTO et al., 2004).

A utilizagdo dos materiais bioativos na Odontologia é fato recente. Estes
materiais sao utilizados em tratamentos de reabilitacdo do complexo dentoalveolar,
para a regeneracdo de defeitos 6sseos consequentes de doenca periodontal,
tratamentos de hipersensibilidade, além de tratamentos de capeamento pulpar e
pulpotomia (GOLDBERG et al., 2001; PIRES-DE-SOUZA et al., 2007; TIRAPELLI,
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2011). Estudos in vitro tém demonstrado a possivel remineralizacdo dentinaria com
a aplicacdo de particulas de vidro bioativo sobre a dentina desmineralizada e
formacé&o de hidroxiapatita na interface dentina/biovidro (SCHMIDLIN et al., 2007).

Esse uso dos biomateriais na clinica odontolégica vem assumindo uma
importancia cada vez maior em decorréncia dos resultados obtidos, das facilidades

de aplicacéo e de obtencéo que os mesmos oferecem (GARCIA, 2007).

2.5 INCORPORACAO DE MATERIAIS BIOATIVOS NOS CIVS

Devido as vantagens que os CIVs apresentam, alguns pesquisadores tiveram
a ideia de criar um CIV bioativo experimental. Matsuya, Matsuya e Ohta, em 1999,
avaliaram o mecanismo de reacdo de presa do CIV apds a incorporacdo desse
material e observaram que foi essencialmente o mesmo dos CIVs. Pelo teste de
compressao, puderam obter o maximo de resisténcia mecanica com o valor médio

de 33,3 MPa para os cimentos experimentais.

Ana et al., em 2003, também avaliaram a reacdo de presa e a resisténcia a
compressdo apos incorporacdo de 33% e 50% de quatro tipos de particulas
bioativas no cimento Fuji Il LC. O tempo de presa diminuiu ou aumentou de acordo
com a formulagdo do material bioativo testado, mas nenhum tornou-se inviavel
clinicamente. A resisténcia a compressao foi diminuida ap0s a incorporacdo de

particulas bioativas.

Uma sequéncia de experimentos foram realizados por um grupo de
pesquisadores com o objetivo de avaliar as propriedades e bioatividade de CIVs e
CIVMRs apds a inclusdo de um tipo comercial de biovidro (S53P4). Para todos o0s
estudos, os autores acrescentaram 10% e 30% em peso de vidro bioativo nos
cimentos Fuiji Il (CIV) e Fuiji Il LC (CIVMR) (YLI-URPO; NARHI; SODERLING, 2003;
YLI-URPO et al., 2004; YLI-URPO; NARHI; NARHI, 2005; YLI-URPO et al., 2005).

O objetivo do primeiro estudo foi avaliar os efeitos antimicrobianos dos

cimentos experimentais e controles in vitro. Para os testes realizados em agar,
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apenas os cimentos contendo 30% de vidro bioativo inibiram o crescimento de
Streptococcus mutans. Quando os materiais foram testados em meio de cultura, ndo
houve efeito inibitério para os S. mutans. Apenas os materiais sem adi¢do de vidro
bioativo inibiram a producdo de acido proveniente dos S. mutans. O Unico material
que teve efeito na atividade antibacteriana da Candida albicans foi o p6 do vidro
bioativo quando em suspensdo com esses microorganismos (YLI-URPO; NARHI;
SODERLING, 2003).

No segundo estudo, os autores avaliaram a liberacdo de silicio, célcio, fosforo
e flior em plasma humano artificial por meio de espectrofotometria. Microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) e analise dos elementos quimicos foram realizadas
nos espécimes de dentina e material para se avaliar a presenca ou nao de
precipitacdo. O CIVMR contendo 30% de vidro bioativo apresentou a maior
bioatividade com precipitacdo de uma camada de fosfato de célcio sobre a superficie
de dentina (YLI-URPO; VALLITTU; NARHI, 2004).

Em seguida, realizou-se um estudo com o objetivo de avaliar as propriedades
mecanicas dos mesmos cimentos experimentais, exceto o CIV com 30% de biovidro.
Os testes de resisténcia a compressdo, médulo de elasticidade e microdureza foram
realizados ap6s armazenamento dos espécimes por 1, 3, 7, 14, 30 e 180 dias em
agua. MEV e andlise dos elementos quimicos foram realizadas para se observar a
topografia superficial e a composi¢cdo dos espécimes. A inclusdo de vidro bioativo
afetou de maneira negativa as propriedades mecanicas dos cimentos. Na analise
dos elementos quimicos, os cimentos com inclusdo de vidro bioativo apresentaram
uma maior quantidade de célcio se comparados com o0s dos grupos controle. O
CIVMR contendo 30% de vidro bioativo apresentou uma maior quantidade de flior
apos 180 dias de armazenamento (YLI-URPO et al., 2005).

Devido aos resultados promissores obtidos in vitro, houve a necessidade de
testar esses cimentos experimentais em um estudo em animais. Os mesmos
cimentos do estudo anterior foram utilizados em restauracdes de Classe Il
realizadas em cachorros. Apos 1, 3 e 6 semanas o0s dentes foram extraidos e
analisados por meio de MEV e dos elementos quimicos, para verificar a topografia,
composicdo e adaptacdo marginal das restauragdes. Observou-se deposicéo

mineral préximo a interface dente/restauracéo e em areas de dentina mais profundas
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quando foi utlizado o CIVMR com adi¢do de vidro bioativo (YLI-URPO; NARHI;
NARHI, 2005).

Xie et al., em 2008, realizaram um estudo no qual incorporaram 0 mesmo tipo
comercial de biovidro (S53P4) utilizado nos estudos citados anteriormente ao p6 do
Fuji 1l LC, em proporc¢des de 10, 15 e 20% em peso. Foram realizados testes de
compressdo, médulo de elasticidade, tracdo diametral e microdureza. Discos de
dentina também foram obtidos para serem avaliados em MEV e analise dos
elementos quimicos. Para todos os experimentos foram utilizados diferentes
proporgbes de po/liquido e os espécimes foram armazenados em plasma humano
artificial por 1h, 1d, 1 semana e 1 més. De acordo com o0s resultados obtidos,
observou-se que as propriedades mecanicas dos cimentos modificados com o
biovidro foram inferiores as dos cimentos controles. O armazenamento em plasma
humano artificial permitiu a mineralizagdo dos discos de dentina quando em

presenca dos CIVMRs apos incluséo de vidro bioativo.

Choi, Lee e Kim, em 2008, utilizaram outra formulacdo de vidro bioativo
adicionada ao CIV Fuji | em proporcao de 10 e 30% em peso. O tempo de presa, a
resisténcia a tracdo diametral e a bioatividade dos cimentos experimentais e
controles foram testados. O tempo de presa aumentou em alguns minutos com a
adicéo do vidro bioativo, entretanto a resisténcia a tragdo diametral ndo foi alterada.
Somente 0s cimentos experimentais induziram a precipitacdo de apatita na
superficie ap6s imersdo em plasma humano artificial. Os autores concluiram que o0s
CIVs modificados pela inclusdo de vidro bioativo podem ser Uteis para a

regeneracdo da estrutura dentaria.

Moshaverinia et al. (2008) incorporaram 5% de nanoparticulas de
hidroxiapatita e fluorapatita ao CIV convencional Fuji Il e avaliaram o efeito da
incorporacdo destes materiais na resisténcia a compressdo, tracdo diametral,
resisténcia flexural e resisténcia adesiva do CIVMR. Os resultados foram muito
promissores e foi observado que, apds 1 e 7 dias, 0s cimentos experimentais (com
adicdo dos materiais bioativos) apresentaram valores mais altos de resisténcia a
compressdo, resisténcia a tracdo diametral e resisténcia flexural quando
comparados com o0 grupo controle. Os cimentos experimentais também

apresentaram maior resisténcia adesiva a dentina depois de 7 e 30 dias de
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armazenamento em agua destilada.

Fagundes (2009) testou os CIVMRs Fuiji Il LC e Vitremer com a incorporagao
de 2%, 5% e 10% de Biosilicato® com particulas micrométricas. Foram feitos os
testes de resisténcia a compressao e rugosidade superficial. Apenas a incorporacao
de 2% de particulas de vitroceramica bioativa ndo alterou a resisténcia a
compressdo dos CIVMRs estudados. A incorporacdo de 2% da vitroceramica

bioativa alterou a rugosidade superficial do material.

E importante lembrar que o tamanho das particulas bioativas é um fator
relevante para a aplicacdo clinica desses materiais. Muitos estudos em que vidros
bioativos foram incorporados aos CIVMRs, mostraram que o tamanho das particulas
estava entre 3 a 50um (ANA et al., 2003; XIE et al., 2008; YLI-URPO et al., 2005;
YLI- URPO, VALLITTU, NARHI, 2005). A vitroceramica utilizada no estudo de
Fagundes (2009) possuia particulas menores que 10um, com tamanho médio de
2um. Um alto grau de remineralizag&o foi induzido por particulas nanomeétricas se

comparado a particulas de tamanhos micrométricos (VOLLENWEIDER et al., 2007).

Sendo assim, a obtencdo de particulas nanométricas poderiam ocasionar

resultados mais satisfatorios da incorporacdo de materiais bioativos nos CIVMRSs.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da incorporacdo de
vitroceramica bioativa nas propriedades de resisténcia a compressao e rugosidade
de Cimentos de londmero de Vidro modificados por resina.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 MATERIAIS

Dois CIVMRs foram utilizados neste estudo: Fuji Il LC (GC Corporation,
Tokyo, Japan) e Vitremer (3M ESPE, Seefeld, Germany) (Figuras 01 e 02).

Universal Restorai

RACKOPALE UGHT CURED FENFORCED
CUASE IONOMEN PESTORATIVE
PONCER Sy

WO MEeny

Figura 01: Fuji Il LC Figura 02: Vitremer

Além dos CIVMRs, foram utilizadas as nanoparticulas de vitroceramica

bioativa (Biosilicato® - Vitrovita, S0 Carlos, Brasil), de acordo com a Tabela 01.

Tabela 01 — Materiais utilizados para a execugéo da pesquisa e suas composigoes.

Materiais Composicao

Fabricante

(# Lote)

Fuji Il LC P&: vidro fluoroaluminosilicato, pigmentos

GC Corporation Liquido: copolimero de acido maleico, agua, HEMA,

(0912031) fotoiniciadores

Vitremer P6: cristais de fluoraluminiosilicato, persulfato de potassio,

3M ESPE acido ascorbico, pigmentos

(N136184) Liquido: &cido polialcendico, grupos metacrilatos, agua,
HEMA, canforoquinona

Biosilicato P»05-Na,0-Ca0-SiO;

Vitrovita
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4.1.1 Incorporagao de vitroceramica bioativa nos ClI Vs

As particulas de vitroceramica bioativa que foram utilizadas neste trabalho
possuem dimensBes nanométricas, estando em sua maior parte (>85%) em

tamanho inferior a 1pm.

As nanoparticulas de vitroceramica bioativa foram incorporadas somente ao
p6 dos CIVMRs, nas propor¢gdes de dois, cinco e dez por cento em peso. Estes
valores foram alcangados com a ajuda de uma balanca de Precisdo Analitica (Mettler
Toledo, AB204, Suica). A mistura foi inserida em um Ependorf plastico e agitada com
ajuda de um amalgamador (Ghimas 92, Imperial, Casaluchio, Italy) por 30 segundos

para se obter uma mistura homogénea das particulas.

Imediatamente apés a incorporacéo do Biosilicato® aos pés dos CIVMRSs, se
procedeu ao proporcionamento po/liquido e manipulagdo dos materiais. Devido a
inclusdo da vitroceramica bioativa, a quantidade de liquido necessaria para se obter
uma mistura inicial homogénea e Dbrilhante precisou ser alterada e,
consequentemente, a proporgdo poé/liquido também foi modificada, de acordo com a
proporcao utilizada por Fagundes (2009), apontada na Tabela 02.

Tabela 02: Proporg¢des poé/liquido utilizadas para cada material.

Proporcao Pd/Liquido (peso)

Materiais
0% 2% 5% 10%

Fuji Il LC 3,0/1,0 2,5/1,0 2,3/1,0 2,0/1,0

Vitremer 2,5/1,0 2,2/1,0 1,9/1,0 1,6/1,0
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4.2 METODOS

4.2.1 Resisténcia a compressao

O teste de resisténcia a compressédo teve o objetivo de avaliar a quantidade
de vitroceramica bioativa que poderia ser incorporada aos CIVMRs sem alterar suas
propriedades mecéanicas.

4.2.1.1 Confeccao dos corpos de prova

O proporcionamento dos CIVMRs foi realizado com o auxilio de uma balanca
de Precisdo Analitica com o objetivo de manter uma padronizacdo precisa da
proporcgédo pd/liquido dos materiais.

Apébs o proporcionamento dos materiais, a manipulagéo foi feita conforme as
instrugbes dos fabricantes, e 0s materiais foram inseridos em matrizes de ago
inoxidavel desmontaveis com o auxilio de uma seringa Centrix. As matrizes
possuiam 4 mm de didmetro e 6 mm de altura, e foram isoladas com vaselina solida

previamente & insercdo do material (Figura 03).

Figura 03: Matriz desmontavel utilizada para fazer os corpos de prova.

Logo apls a insercdo do material na matriz, uma tira de poliéster foi
posicionada sobre o material e os CIVMRs foram fotopolimerizados por 40s
(fotopolimerizador Astralis 10, Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein) nos dois

lados da matriz.




46 Materiais e Métodos

Apés a fotopolimerizacdo, os corpos de prova foram removidos das matrizes,
e seus excessos eliminados com bisturi. Em seguida, estes foram protegidos com
vaselina sélida e colocados em recipientes plasticos com 20 ml de agua destilada.

Estes recipientes permaneceram na estufa a 37 + 1C por 24 horas (Figuras 04, 05 e
06).

Figuras 04, 05 e 06: Remocgédo do corpo de prova da matriz; remocao dos excessos com lamina de
bisturi; protecéo do corpo de prova com vaselina sélida.

Foram confeccionados 6 corpos de prova para cada uma das condi¢oes
testadas com os dois CIVMRs: um grupo controle, e os demais grupos com 2, 5 e
10% em peso de vitroceramica bioativa incorporada, perfazendo um total de 48

corpos de provas.
4.2.1.2 Teste de resisténcia a compressao
O teste de resisténcia a compresséao foi realizado de acordo com a Norma

ISO 3824 em uma Maquina de Ensaios (Emic, Sdo Paulo, Brasil) a uma velocidade

de deslocamento de 1,0mm/min (Figura 07).

Figura 07: Corpo de prova sendo testado na Maquina de Ensaios.
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A resisténcia a compressédo (RC) foi calculada a partir da carga obtida nos

testes realizados na maquina de ensaios, conforme a seguinte equagao:

onde:
T = 3,14 (constante)
F = carga aplicada (em Kgf)

R = raio do corpo de prova (em cm)

O resultado foi dado em Kgf/cm?. Para se transformar em MPa, multiplicou-se
o resultado obtido por 0,09807.

4.2.1.3 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a Andlise de Variancia (ANOVA) a dois
critérios e para comparacfes multiplas foi aplicado o teste de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

4.2.2 Andlise da rugosidade em MFA

Mediante os resultados de resisténcia a compressdo, foi escolhida a
porcentagem de vitroceramica bioativa a ser incorporada nos CIVMRs para a andlise
da rugosidade (5%).

4.2.2.1 Confeccao dos corpos-de-prova

Dois discos de cada material (Fuji Il LC e Vitremer, com e sem vitroceramica
bioativa), medindo 8 mm (diametro) x 3 mm (espessura) foram confeccionados em
uma matriz de plastico, da mesma forma que foram confeccionados os espécimes

do teste de resisténcia a compressao.
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ApoOs serem removidos das matrizes, os discos foram incluidos em resina
epoxica (Inplex™, Tecmicro, Parma, Italy) para facilitar o polimento. Os espécimes
foram polidos metalograficamente com uma sequéncia de lixas de carbeto de silicio
da granulacdo #800 a #4000 (Figura 08). A cada troca de lixa, os espécimes eram
lavados em &gua corrente e colocados em cuba ultrasénica com agua destilada por
5 minutos. Apés todo o polimento, os espécimes foram novamente lavados em agua
e colocados na cuba ultrasdnica com agua destilada durante 2 horas e, em seguida,

foram armazenados em estufa a 37 + 1°C, imersos em agua destilada por 7 dias.

Figura 08: Polimento dos corpos de prova.

4.2.2.2 Analise dos corpos-de-prova

A morfologia da superficie dos cimentos foi determinada mediante o uso de um
Microscépio de Forca Atbmica através do modo taping (contato intermitente), que
mantém o cantilever vibrante em constante amplitude e constante deflexdo (Figura
09).

Trés campos de 20 x 20 pym foram selecionados em cada espécime para a
tomada da imagem da superficie e quatro medidas de rugosidade foram registradas
de cada imagem.
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Figura 09: Microscépio de forca atémica.

4.2.2.3 Andlise estatistica

As medidas de rugosidade obtidas foram submetidas a Andlise de Variancia
(ANOVA) a dois critérios e para comparagfes multiplas foi aplicado o teste de
Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).







5 Resultados







Resultados 53

5 RESULTADOS

5.1 Resisténcia a compressao

A adicdo de nanoparticulas vitrocerdmica bioativa diminuiu significantemente
os resultados de resisténcia a compresséo dos CIVMRs. A resisténcia mecéanica ndo
foi afetada pelos dois tipos de CIVMRs testados. As médias e desvios-padrdes dos
valores de resisténcia a compressdo obtidas para os diferentes grupos estéo
presentes na Tabela 03.

Tabela 03 - Médias e desvios padrées dos valores de resisténcia a compressao
(MPa).

Fuji Il LC Vitremer
Controle 175,12 (21,62)A 158,68 (22,29)A
2% 154,03 (9,43)A 151,02 (17,12)A
5% 130,75 (12,35)B 125,08 (11,07)B
10% 46,43 (6,73)C 56,33 (8,99)C

Letras diferentes representam diferengas estatisticamente significantes entre linhas. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre colunas.

Apenas os CIVMRs nos quais foram adicionados 2% de nanoparticulas
vitroceramica bioativa ndo obtiveram resisténcia mecanica estatisticamente inferior
ao grupo controle (p>0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois CIVMRs para todos os grupos estudados (p>0,05).
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5.2 Anadlise da rugosidade em MFA

A anélise em MFA permitiu uma observagdo complementar ilustrando aspectos
tridimensionais das superficies dos CIVMRs tanto dos grupos controle, como apés a

adicao de 5% de nanoparticulas de vitroceramica bioativa.

A Tabela 04 apresenta os resultados obtidos para os diferentes grupos

analisados.

Tabela 04 - Médias e desvios-padrdes dos valores de rugosidade (Ra nm).

Fuji Il LC Vitremer
Sem Biosilicato © 57,11 (9,95) Al 28,53 (8,10) B1
Com Biosilicato © 165,92 (14,16) a2 41,67 (6,36) b2

Letras iguais em linhas e nimeros em colunas indicam grupos que sdo semelhantes estatisticamente
(p>0.05).

O CIVMR Fuji Il LC apresentou-se mais rugoso que o Vitremer para o grupo
controle. Quando foram incorporadas as nanoparticulas de vitroceramica bioativa,

ambos 0s cimentos tiveram seus valores de rugosidade aumentada.

As imagens em MFA representativas dos respectivos grupos estdo
apresentadas a seguir (Figuras 10 a 13).
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Figura 10: Imagem representativa em MFA Figura 11: Imagem representativa em MFA
do grupo Fuji Il LC do grupo Fuji Il LC com Biosilicato®

Figura 12: Imagem representativa em MFA Figura 13: Imagem representativa em MFA

do grupo Vitremer do grupo Vitremer com Biosilicato®
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6 DISCUSSAO

6.1 RESISTENCIA A COMPRESSAO

O teste mecanico de resisténcia a compressao foi eleito para este estudo para
avaliar o comportamento dos CIVMRs ap0s a incorporacdo de nanoparticulas de
vitroceramicas bioativas tendo em vista sua semelhan¢ca com as for¢cas mastigatorias
(WANG et al., 2003).

Somente 2% de incorporagdo de nanoparticulas de vitroceramicas bioativas
nos CIVMRs nédo alteraram a resisténcia a compressdo se comparados com 0sS
CIVMRs comerciais.

Comparando-se os cimentos comerciais Vitremer e Fuji Il LC, ndo houve
diferenca estatistica entre eles. O mesmo foi observado em outros estudos nos
guais os valores das médias de resisténcia a compressao variaram de 140 a 229
MPa para o Vitremer e 166 a 208 MPa para o Fuji Il LC apdés 24h de
armazenamento em &agua (MITRA; KEDROWSKI, 1994; KERBY; KNOBLOCH,;
THAKUR, 1997; XIE et al.,, 2000; XU; BURGESS, 2003). Esses trabalhos
corroboram com os resultados do presente estudo, no qual o cimento Vitremer

apresentou média de 158,68 MPa e o Fuji Il LC 175,12 MPa para 0os grupos controle.

Xie et al., em 2000, relacionaram valores altos de resisténcia a compressao
com particulas de vidro menores. Os autores concluiram que as propriedades
mecanicas dos cimentos estdo relacionadas com suas microestruturas. Esta
afirmacéao nao pode ser feita neste trabalho pois o CIVMR que apresentou valores
de resisténcia maior (Fuji Il LC) apresenta as particulas de vidro com tamanho maior
(GLADYS, 1997; FAGUNDES, 2009).

Provavelmente alguns fatores possam ter causado a diminuicdo da
resisténcia mecanica quando 5% e 10% de particulas de vitroceramicas bioativas

foram adicionadas nos CIVMRs.
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Um fator que pode ter diminuido os valores de resisténcia mecanica foi a
alteracdo da proporcéo pd/liquido para que pudesse ser realizada a aglutinacdo do
p6 experimental ao liquido (FONSECA et al., 2010). Xie et al. (2007) observaram
que quanto menor a proporcdo pé/liquido, menor a resisténcia a compressao e

maior o tempo de trabalho.

Outro fator que pode contribuir para a diminuigdo da resisténcia & compressao
€ gue as particulas de vitroceramica bioativa podem aderir de maneira fraca ou até

mesmo ndo estarem aderidas a matriz dos CIVMRs (YLI-URPO et al., 2005).

Além disso, uma quantidade significante de cations aluminio é reduzida pela
basicidade dos materiais bioativos. O célcio liberado por esses materiais reage mais
com os grupos carboxilatos do acido poliacrilico. A reacéo preferencial com os ions
calcio resulta em uma diminuicdo da ligagdo entre o carboxilato e o aluminio, ou
seja, ocorre um maior numero de liga¢cdes duplas com diminuicdo de ligacdes triplas
(ANA et al., 2003).

Nos estudos em que a resisténcia mecanica foi testada apés a adicdo de
particulas de vidros bioativos nos CIVMRs, a formulagdo do material bioativo mudou
e a porcentagem em peso dessas particulas também variou entre 4 a 50% (ANA et
al., 2003; GU et al., 2005; YLI-URPO et al., 2005; CHOI, LEE, KIM, 2008; XIE et al.,
2008). Para algumas formulacdes de vidros bioativos, a resisténcia a compresséo foi
estatisticamente diminuida nos CIVMRs experimentais se comparados aos grupos
controle (ANA et al., 2003; GU et al., 2005; YLI-URPO et al., 2005; XIE et al, 2008).
Entretanto, para outras formulacdes, a resisténcia a compressdo dos cimentos
experimentais ndo foram afetadas apdés a adicdo do material bioativo (GU et al.,
2005; CHOI; LEE; KIM, 2008) ou tiveram até seus valores aumentados em um caso
realizado com um CIV convencional (MOSHAVERINIA et al., 2008). Estes estudos
levam a pressupor que o tipo de formulagdo dos materiais bioativos pode influenciar
nas propriedades mecanicas dos CIVMRs experimentais.

Fagundes (2009) estudou a mesma formulagdo de material bioativo que foi
utilizada neste estudo (Biosilicato®), porém em escala micrométrica. Esse trabalho
mostrou resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, onde apenas a

incorporacao de 2% de particulas de vitroceramica bioativa ndo alterou a resisténcia




Discussdo 61

a compressdo dos CIVMRs estudados. Os valores médios de resisténcia a
compressao apresentados foram de 182,5 e 142,1 MPa para os cimentos Fuji Il LC e
Vitremer, respectivamente. P6de-se observar no presente estudo que, apesar de ter
ocorrido uma diminui¢ao significativa nos valores de resisténcia com a incorporacao
de 5% das nanoparticulas, estes valores foram superiores aos apresentados por

Fagundes (2009), principalmente para o CIVMR Vitremer.

6.2 ANALISE DA RUGOSIDADE

A MFA foi utilizada neste estudo para avaliar se a adicdo de nanoparticulas
bioativas poderia influenciar na rugosidade superficial dos CIVMRSs, pois sabe-se
gue materiais com alta rugosidade superficial apresentam aspectos negativos que
contribuem para o acumulo de placa e conseqliente recidiva de carie, além de
inflamag&o dos tecidos periodontais (TATE, POWERS, 1996; MOUROUZIS et al.,
20009).

Houve diferenca estatisticamente significante na rugosidade dos CIVMRs
apos a incorporacdo de nanoparticulas de vitroceramica bioativa.

O CIVMR Fuji Il LC apresentou-se mais rugoso que o Vitremer para 0s
cimentos do grupo controle. Este cimento possui particulas maiores que o Vitremer
(GLADYS et al., 1997; SIDHU et al., 1997; FAGUNDES, 2009). Como o polimento foi
realizado da mesma maneira para todos os espécimes, 0 maior tamanho das
particulas do CIVMR Fuiji Il LC pode ter ocasionado maior numero de elevagoes,
provenientes das particulas expostas, e de depressfes, advindas da perda de
particulas e exposi¢cdo da matriz, provocando assim valores maiores de rugosidade

se comparados aos do Vitremer.

Maior rugosidade do Fuji Il LC se comparado ao Vitremer também tem sido
observada em outros trabalhos (GLADYS et al., 1997; DE WITTE et al., 2003;
FAGUNDES, 2009).
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A incorporacdo das nanoparticulas de Biosilicato® aumentaram a rugosidade

de ambos 0s materiais.

Fagundes (2009) mostrou que o comportamento dos CIVMRs analisados foi
diferente mediante a incorporacdo de 2% de microparticulas de vitroceramica
bioativa, pois para o cimento Fuji Il LC houve diminuicdo da rugosidade e para o
Vitremer ocorreu um aumento apos a adi¢cdo desse material. Esse fato foi justificado
pela diferenca entre as composi¢des dos CIVMRs avaliados, ja que o cimento Fuiji Il
LC possui 32% de HEMA e o Vitremer 18% com adicdo também de metacrilatos
(IKEDA et al., 1999). Esta explicacdo ndo pode ser utilizada neste trabalho pois
ambos os CIVMRs tiveram seus valores de rugosidade aumentados pela adicéo de
nanoparticulas de vitroceramica bioativa, porém essa diferenca também pode ter
sido influenciada pelos distintos meios de armazenamento, pois no presente estudo
0s corpos-de-prova foram armazenados imersos em agua destilada e no estudo de

Fagundes (2009) o armazenamento foi em umidade relativa.

Uma razdo para esse aumento da rugosidade seria atribuido novamente a
ligacdo fraca entre as nanoparticulas de vitrocerdmica bioativa e a matriz dos
CIVMRs (ANA et al., 2003; YLI-URPO et al., 2005). Assim, essas nanoparticulas de
Biosilicato® mais superficiais poderiam se desprender durante o processo de
polimento dos corpos de prova alterando assim significantemente a rugosidade dos
CIVMRs.

Outros fatores fundamentais que podem ter ocasionado as diferencas
relacionadas com o trabalho de Fangundes (2009) seriam o tamanho distinto das

particulas do Biosilicato® e a porcentagem maior adicionada.

Embora a diferenca na rugosidade de superficie dos materiais possa ser
principalmente atribuida a diferencas no tamanho e volume de particulas de carga,
existem outros fatores em questdo, como tipo de carga e grau de conversao da
matriz polimérica (TURSSI et al., 2001). Em func&o de varios fatores influenciarem
na rugosidade dos CIV fica dificil uma explicagdo exata para resultados tédo
heterogéneos (LOURO, 2007).

Com a rugosidade superficial maior do que 0,2um é provavel o aumento

significante de aderéncia bacteriana, maturacdo de biofilme e acidificacdo do meio,
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aumentando o risco de lesdo de cérie recorrente, além de inflamacao periodontal
(BOLLEN; LAMBRECHTS; QUIRYNEN, 1997; JUNG; SEHR; KLIMEK, 2007). Um
fato importante € que ambos os materiais testados neste estudo, inclusive os
CIVMRs com a incorporacdo do Biosilicato®, tiveram valores de rugosidade
inferiores a 0,2um.

6.3 SUGESTOES PARA FUTUROS ESTUDOS

O potencial dos materiais bioativos ainda ndo esta totalmente explorado
(THOMAS; PULEO; AL-SABBAGH, 2005; HENCH; THOMPSON, 2010). Em relagéao
a vitroceramica avaliada nesta pesquisa, este é o primeiro estudo realizado com este
material com particulas em escala nanométrica. Sabe-se que o tamanho das
particulas bioativas é um fator relevante para a aplicagdo clinica desses materiais
(VOLLENWEIDER et al.,, 2007). Sendo assim, a obtencdo de particulas
nanométricas pode ocasionar resultados mais satisfatorios na incorporacdo de
materiais bioativos nos CIVMRs. Assim, se vé a necessidade de estudos que
avaliem a composicdo da dentina adjacente aos CIVMRs modificados por este
material nanoparticulado (Biosilicato®). Sugere-se a execucdo de estudos futuros
para se avaliar o potencial de remineralizagdo dentindria com esta vitroceramica,
principalmente nas porcentagens utilizadas neste trabalho (2% e 5%). Sé&o

necessarios testes in vitro com posterior validagao clinica.

Outra sugestéo seria a incorporacdo destas particulas em sistemas adesivos
e resinas compostas. Esta poderia ser uma alternativa para o aumento da
resisténcia mecanica, permitindo assim a incorporacdo de uma maior porcentagem
de particulas bioativas (GENTLEMAN, POLAK, 2006; MOREAU et al., 2011).
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, pode-se concluir

que:

1. Apenas a incorporacdo de 2% de nanoparticulas de vitroceramica bioativa
nao alterou a resisténcia a compressdao dos CIVMRs estudados; as

demais concentragfes contribuiram para a diminuicdo dessa resisténcia.

2. Aincorporacéo de 5% de nanoparticulas de vitrocerdmica bioativa alterou
a rugosidade superficial dos CIVMRs estudados.

A incorporagdo das vitroceramicas bioativas nos CIVMRs apresentam um
aspecto promissor com base neste estudo, pois apesar do aumento significativo da
rugosidade do material ap0s a incorporacdo das nanoparticulas, esta alteracdo ndo

se apresentaria como uma limitacdo no uso clinico destes materiais.
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