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RESUMO

Objetivo: Avaliar o potencial anticariogénico do cimento iondmero
de vidro convencional para as diferentes aplica¢des clinicas: tipo
| (cimentacgao), tipo Il (restauracéo) e tipo Ill (forro), sob condi¢es
de alta cariogenicidade usando ciclo de pH in vitro.

Método: Quarenta superficies dentarias foram utilizadas, divididas
em quatro grupos; em cada grupo o material correspondente foi
aplicado de acordo com a sua indicagéo clinica: Vidrion C na
cimentacao de restauracdes indiretas, Vidrion R e a resina composta
Concept (grupo controle) em restauragdes diretas e Vidrion F agindo
como forrador de cavidades. Lesdes cariosas artificiais no esmalte
junto aos materiais foram induzidas por um modelo dinAmico com
ciclo de pH de 14 dias. As superficies dentarias foram avaliadas
por trés examinadores, indicados previamente, que atribuiram
valores representativos pela presencga e severidade das les@es.
Resultados: O resultado das andalises estatisticas da avaliacdo
usando o teste odds ratio demonstrou diferenca significante entre
0s grupos. O teste comparativo de Mann-Whitney indicou que o
grupo controle representado pela resina composta apresentou
diferenca estatisticamente, significante em comparacdo com os
demais, indicando a maior severidade de atividade cariogénica, e o
grupo Vidrion R foi que demonstrou maior capacidade cariostatica
(p< 0,05).

Conclusdes: As melhores propriedades cariostaticas foram
obtidas com o cimento ionomérico restaurador Vidrion R, seguido
pelo Vidrion C e Vidrion F, ambos com potencial cariostatico similar.

DESCRITORES

Cimentos de londmero de vidro; Materiais Dentarios; Agentes
Cariostaticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the anticariogenic potential of conventional
glass ionomer cements for different clinical applications: type |
(cementation), type Il (restoration) and type IIl (cavity liners) when
under high cariogenic conditions using pH cycles in vitro.
Methods: Forty dental surfaces were used, divided in four groups,
where in each group the corresponding material was applied in
agreement with its clinical indication: Vidrion C in the cementation
of indirect restorations, Vidrion R and the composite resin Concept
(control group) in direct restorations and the Vidrion F acting as a
liner of the cavities. Artificial decay lesions in enamel adjacent to
the materials were induced by a dynamic model of 14-day pH cycles.
The dental surfaces were appraised for three examiners, previously
gauged, that attributed representative scores of the presence and
severity of the lesions.

Results: The result of the statistical analysis of the evaluation
using the odds ratio test demonstrated significant difference among
groups. The Mann-Whitney test showed the largest severity of the
lesion of the control group represented by composite resin, with
statistically significant compared with the others, and Vidrion
showed the best results of cariostatic effects (p <0.05).
Conclusions: It can be concluded that the best cariostatics
properties was gotten with the Vidrion R, followed by Vidrion C
and Vidrion F, both showed similar cariostatic potencial to each
other.

DESCRIPTORS

Glass lonomer Cements; Dental Materials; Cariostatic Agents.
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INTRODUCAO

A cérie dentéaria figura entre as mais significantes
doencas humanas simplesmente por causa da sua
freqiiéncia de ocorréncia. A céarie secundaria pode ser
definida como a desmineralizagcdo do tecido dental
provocada por bactérias em margens cavitarias de dentes
restaurados, e é a maior razdo para substituicdo de
restauragfes’?.

A cérie secundaria, tal como a carie primaria, é
diretamente determinada pela acdo dos Streptococcus
mutans que produzem &cidos organicos através da
fermentacdo de substratos carboidraticos da dieta
alimentar, como a glicose e a sacarose®. A agdo bacteriana,
mediada por um fluxo fisico-quimico de ions dissolvidos
em agua, provoca um desequilibrio dinamico entre os
processos de desmineralizagdo e remineralizacéo,
predominando o primeiro sobre o segundo processo,
acarretando em uma dissolucao do esmalte ou da dentina.

Com o intuito de impedir a formacdo e o
desenvolvimento das lesdes cariosas, devem ser adotadas
diferentes medidas preventivas. Nesse contexto, o flior tem
se revelado como um dos principais elementos de combate
a lesao cariosa, uma vez que o principal mecanismo
anticariogénico do flior é a capacidade de interferir no
processo de desmineralizagdo, fazendo com que a
remineralizacao seja predominante no local.

O efeito benéfico na denticdo humana conduziu a
incorporagdo de fluoreto em uma grande variedade de
materiais, tais como cimentos, resinas compostas,
selantes e amalgama com o intuito de fornecer esse flior
ao meio oral*®.

Os materiais odontolégicos que liberam flior séo
determinantes para controlar o desenvolvimento de caries
secundérias e de contato proximal, principalmente nos
individuos com alto risco de céarie e ma higiene oral, por
apresentarem a capacidade de inibicao das céaries ao redor
dos materiais odontoldgicos*¢®. Dentre os materiais que
liberam fldor, destacam-se os cimentos de iondmero de
vidro, uma vez que a sua capacidade de liberagado e
reincorporacdo do fluoreto contribuiria para uma acéo
cariostatica.

Originalmente, os CIVs foram desenvolvidos para
atuar como material restaurador. Contudo, em funcédo de
caracteristicas peculiares, tais como a adesividade a
estrutura dentaria e o potencial cariostatico, os ionoméricos
passaram a servir como indicagdo para 0 uso como agentes
de cimentacédo; adesivos para colagem de brackets
ortoddnticos; selantes de sulcos e fissuras; forramento e
bases; nucleos de preenchimento; e restauracdes
intermediéarias®. O uso destes materiais em aplicagdes
diferenciadas, tais como forramento cavitario e cimentacéo
de restauragfes indiretas, pode associar a liberagdo do
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dos outros materiais. Os ClVs séo classificados de acordo
com a sua indicagao clinica em: cimentos de iondmero de
vidro para cimentacao (tipo 1), para restauragdo (tipo 2) e
para base ou forramento de cavidades (tipo 3). No entanto,
faltam estudos avaliando comparativamente o potencial
cariostatico desses materiais em situagdes de alto desafio
cariogénico?®.

METODOLOGIA

O protocolo experimental para este estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense que, através do
documento CEP CMM/HUAP 011/2006 deu parecer
favoravel a todos os procedimentos previstos no presente
trabalho.

Para a realizacao deste trabalho foram utilizados
10 terceiros molares humanos inclusos, extraidos
cirurgicamente por razdes clinicas e mantidos em formalina
a2% e pH 7 desde as extragdes. Apos a remocao de debris,
os dentes foram polidos com taga de borracha (substituidas
a cada 5 dentes), pasta de pedra pomes e agua durante
10s, em baixa rotagdo e lavados com jatos de ar / &gua por
10s e secos com jatos de ar.

Em cada amostra, foram confeccionadas
cavidades Classe V nas superficies vestibular, lingual,
distal e mesial com broca carbide n° 330 em alta rotacao
com refrigeragdo agual/ar acoplada a uma maquina
padronizadora de preparo. Antes de iniciar a confeccdo das
cavidades, todos os dentes tiveram as raizes embutidas
em resina acrilica incolor para permitir a colocagdo dos
espécimes no aparelho. O perimetro da cavidade foi
previamente delineado na superficie do dente com grafite,
sendo as dimensfes mésio-distal (ou vestibulo-lingual) e
cérvico-oclusal de 3mm X 2mm, respectivamente, com
todas as margens em esmalte. A profundidade do preparo
foi determinada pelo comprimento da ponta ativa da broca,
correspondendo a 2mm. As brocas foram substituidas a
cada cinco preparos, que foram mantidos Umidos pela
aplicacdo de um algoddo embebido em agua até a
execucao dos procedimentos.

As cavidades foram distribuidas aleatoriamente
em 4 grupos distintos de acordo com o material empregado:

GRUPO 1 (G1) - confeccdo prévia de restauracdes
indiretas de resina composta, utilizando uma resina do tipo
submicrohibrida (Concept® Vigodent). Apds a retirada das
restauragdes concluidas, as cavidades foram
condicionadas com acido poliacrilico a 10% (SSWHITE)
por 10 segundos, sendo em seguida lavadas e secas com
jatos de agua/ar. As incrustag6es foram, entdo, cimentadas
nas cavidades utilizando um cimento de ionémero de vidro
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SSWhite).

GRUPO 2 (G2) - as cavidades foram primeiramente
condicionadas com acido poliacrilico a 10% por 10
segundos, sendo em seguida lavadas e secas com jatos
de agua/ar. As cavidades foram restauradas com cimento
de iondmero de vidro quimicamente ativado para
restauracao (Vidrion R® - SSWhite), e em seguida foi
aplicado um verniz protetor (Vidrion V®- SSWhite).

GRUPO 3 (G3) - as cavidades foram condicionadas com
acido poliacrilico a 10% por 10 segundos, sendo em
seguida lavadas e secas com jatos de agua/ar. Apos o
condicionamento, as cavidades foram parcialmente
preenchidas com cimento de ionébmero de vidro
guimicamente ativado para base/forramento de cavidades
(Vidrion F® - SSWhite), preenchendo até 1/3 da profundidade
da cavidade. As cavidades foram condicionadas com &cido
fosférico a 37% (Magic Acid® - Vigodent) por 15 segundos,
sendo em seguida, hibridizadas com adesivo (Magic Bond
DE®-Vigodent) e restauradas com a resina composta
Concept.

GRUPO 4 (G4 - controle) - as cavidades foram
condicionadas com &cido fosférico a 37% (Magic Acid® -
Vigodent) por 15 segundos, hibridizadas com um adesivo
de 42 geracao (Magic Bond DE® - Vigodent) e restauradas
com a resina composta Concept.

Todos os cimentos de iondmero de vidro utilizados
nos grupos foram manipulados em placa de vidro resfriada
e inseridos nas cavidades com o auxilio de uma seringa
(Centrix® - DFL).

As restauracgdes diretas e indiretas de resina
composta foram fotopolimerizadas por 40 segundos
utilizando um aparelho com fonte de luz halégena (Degulux
Soft Start) com intensidade de luz de 600mW/cm?,
previamente aferida com auxilio de um radiémetro
(Radiébmetro Demetron). Nas restauragdes diretas foi
utilizada a técnica incremental e nas restaurag@es indiretas
foi utilizada a técnica do incremento Unico.

Depois de concluida a confecgdo dos grupos, as
amostras foram postas em camara Umida e mantidas em
estufa a 37°C por 48 horas, até que fossem realizados
acabamento e polimento, com discos de lixa a base de
oxido de aluminio com granulacdo decrescente (Sof-lex —
3M) e refrigeracao a agua.

As lesdes artificiais de cérie incipiente foram
obtidas por um modelo dindmico de ciclagens de
desmineralizagdo e remineraliza¢éo proposto por Ten Cate
e Duijsters® durante 14 dias. Para a padronizagdo das areas
expostas as ciclagens foram aplicadas sobre toda a
superficie externa do dente duas camadas de esmalte de
unha incolor (Risqué), exceto na area envolvendo a
restauracdo até 1mm da margem.

Os dentes ficaram imersos durante 16 horas em
solucao remineralizadora (saliva artificial) composta de
CaCl, 1mM, NaH,PO,2H,O0 1mM, NaCl 35mM,
CH,COONa,H,0 15mM ajustado com KOH até atingir pH
7.05, na temperatura de 37°C. Ap6s as 16 horas de
armazenamento, os dentes foram lavados com agua
deionizada por 1 minuto e transportados para uma solugao
desmineralizadora??, que consiste em um tampéo de acido
aceético/acetato de potassio 560mM, Ca*™ 2,2 mM, PO,
2,2mM, com pH ajustado para 4,5 onde permaneciam
durante as 8 horas restantes. Decorrido este periodo, foram
retirados da solugdo desmineralizadora, lavados
novamente por 1 minuto com agua deionizada e reimersos
em solugdo remineralizadora, onde permaneceram até o
momento de uma nova ciclagem. As solugdes utilizadas
foram descartadas assim que as amostras eram
transportadas e trocadas por solugdes novas a cada
ciclagem.

Ao final de 14 dias de ciclagem, os dentes foram
analisados sensorialmente quanto a ocorréncia ou ndo de
alteracbes do esmalte (mancha branca), adjacente aos
materiais, por cinco examinadores independentes e
estatisticamente calibrados, em estudo cego, sendo trés
avaliadores titulares (indice Kappa = 0,62; entre os
avaliadores A e C; indice Kappa = 0,55 entre os avaliadores
A e B; indice Kappa = 0,48 entre os avaliadores B e C) . Os
outros dois avaliadores eram solicitados para dirimir
davidas, quando estas ocorriam. A calibragem dos
examinadores foi feita utilizando-se um modelo
esquematico (Figura 1).

Os avaliadores utilizaram uma lupa (aumento 8x),
sob iluminacgao artificial, sendo classificada a presenca
das lesBes de céarie através de escores variando de 0 a 3
(Figuras 2, 3, 4 e 5).

ESCORE 0 — auséncia de lesdo de carie;
ESCORE 1- presenca de cérie incipiente, apresentando
mancha branca ativa opaca atingindo até 50% da margem
da restauracao;
ESCORE 2 — presenca de carie ativa moderada (mancha
branca opaca envolvendo mais que 50% da margem da
restauragdo sem engloba-la totalmente). Esta mancha
branca poderia ser continua ou em pontos isolados;
ESCORE 3 - presenca de carie ativa avangada com mancha
branca opaca atingindo toda a margem da restauragéo.
Os dados coletados foram tabulados e postos em
planilhas para estudo. As freqliéncias das médias de
ocorréncia e de severidade de lesbes artificiais de cérie
secundaria adjacentes aos materiais avaliados foram
analisadas pelo teste estatistico de Odds Ratio para
verificar o potencial cariostatico dos cimentos ionoméricos.
Para elucidar as diferencgas significativas, utilizou-se o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia
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Figura 1. Modelo esquemaético utilizado para calibragem dos examinadores.

Figura 2. Exemplo de escore 0.
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RESULTADOS

Com relagdo a avaliagdo das lesdes de carie
artificiais ao redor dos materiais testados, os valores
percentuais dos escores estabelecidos e a analise
estatistica dos dados obtidos, através do teste de Odds
Ratio, demonstraram que houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. O Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, para identificar significancia
nas diferengas entre os grupos, evidenciou que o Grupo
controle (G4), correspondente a resina composta
microhibrida Concept®, apresentou a maior severidade de
leséo, em valor estatisticamente significante, quando
comparado com o0s demais grupos experimentais.
Verificou-se também que o grupo do VIDRION R®
apresentou a menor severidade da lesdo, com valor
estatisticamente significante, seguido do CIV para
cimentagdo VIDRION C® e do CIV para base/forramento de
cavidades VIDRION F®, ndo havendo diferenga estatistica
entre estes dois (Quadro 1).

Quadro 1. Percentuais de frequéncia de escores
estabelecidos pelos examinadores.

Grupos/Escores 0 1 2 3
VIDRION C b 8,0 | 56,0% | 28,0% 8,0
VIDRION R ¢ 58,0% | 26,0% | 16,0% | 0,0%
VIDRION F b 6,0% | 49,0% | 33,0% | 12,0%
CONCEPT a 0,0 | 31,0% | 47,0% | 22,0%

Letras diferentes representam diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (Mann-Whitney, 5%).

DISCUSSAO

Um dos objetivos da odontologia atual é a
preservacao de tecidos sadios e a recomposigdo do tecido
perdido, evitando recidivas ou mesmo o aparecimento de
novas céries. A importancia do fldor para a melhoria do
desempenho a resisténcia a recidiva de caries ja se
consolidou na consciéncia do meio odontolégico. A
habilidade de um material na prevengado das caries
secundarias determinard se o procedimento clinico seréa
bem sucedido®.

A acdo cariostatica dos materiais restauradores
fluoretados tem sido demonstrada em estudos in vitro®. A
literatura tem relatado que o CIV possui a capacidade de
prevenir a iniciagcdo do ataque carioso ou de remineralizar
a estrutura dental desmineralizada adjacente a restauracao,

condicdes de alto desafio cariogénico, reduzindo a perda
mineral do dente e a progressao da lesdo cariosa,
regredindo a les@o até niveis razoaveis®®7913,

As lesOes de carie secundaria podem ser obtidas
artificialmente in vitro, sendo utilizada a anéalise da
quantidade das caries artificiais para examinar qualquer
efeito cariostatico fornecido pelos materiais usados nas
diferentes aplicagdes clinicas’®.No presente estudo, a
metodologia adotada foi a de Ten Cate e Duijsters, que é
caracterizado por um modelo dinamico de ciclagens de
des/remineralizagdo para simular o estresse sofrido por
uma restauracdo no meio bucal. Como a solubilidade de
todos os fosfatos de calcio é pH-dependente, as ciclagens
de pH levam a dissolugédo e a reprecipitagdo dos minerais
que compdem o dente. Sendo assim, considerando o
mecanismo de acado do flior e as alternancias dos
fendmenos de desmineralizacdo e remineralizacdo que
ocorrem na cavidade bucal, o melhor método para avaliar
as situacdes que ocorrem in vivo e analisar os diferentes
materiais restauradores na prevencdo das lesfes de cérie
no ambiente bucal é a utilizacdo de um mecanismo
seqlencial de ciclagens de pH.

As decisdes clinicas no diagndéstico sao baseadas
em observagBes e exames subjetivos, principalmente
através da inspecéo visual. A avaliagdo sensorial feita por
examinadores permite analisar a presenga e a severidade
das lesdes de forma semelhante ao que se faz em situacdes
clinicas de diagndstico visual. O primeiro indicio clinico
visual do estabelecimento do processo carioso é a
constatacao da mancha branca, cuja opacidade ocorre em
fungdo da perda de minerais, aumentando a porosidade
nas areas desmineralizadas e reduzindo a translucidez do
esmalte, devido a alteragdo do indice de refracao.

Explorando os resultados do presente trabalho,
observa-se que nenhum material teria potencial para inibir
totalmente a carie. A melhor propriedade cariostatica foi
conseguida com o VIDRION R®, que diferiu estatisticamente
dos demais cimentos ionoméricos estudados. Todos os
materiais avaliados diferiram do grupo controle, que néo
apresentou potencial cariostético.

A acao cariostéatica reduzida ao redor dos ClVs
utilizados para base/forramento de cavidades pode ser
explicado pelo fato que a liberacdo de fldor se torna
insignificante se o cimento for inteiramente coberto por outro
material. JA& com relagdo ao menor potencial
anticariogénico do VIDRION C, quando comparado ao
VIDRION R, pode-se observar que devido a pequena
quantidade de CIV presente na margem, a liberagcédo de
fldor por esse material ndo seria suficiente para promover
uma significativa remineralizacdo das estruturas dentais
adjacentes e circundantes®.

A resina composta sem flior CONCEPT® néo
apresentou acgdo cariostatica no presente trabalho que
tentou simular um alto desafio cariogénico. Sendo assim.
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nas quais o risco ou a atividade de céarie estejam
controlados, quando houver necessidade de maior
resisténcia mecanica e/ou quando a estética for fator
primordial.

A significancia clinica dos efeitos cariostaticos
obtidos neste estudo deve ainda ser confirmada. Entretanto,
os resultados podem ser (teis para predizer o
desempenho dos materiais avaliados. As diferengas
significativas no desenvolvimento de lesdes cariosas,
guando os dentes sdo submetidos a uma situacdo de alto
desafio cariogénico, poderiam ser observadas clinicamente
em pacientes com alto risco ou atividade de cérie.

CONCLUSOES

1) Os cimentos de iondmero de vidro de aplicacfes
distintas empregados apresentaram potencial
anticariogénico, impedindo a instalagdo e/ou progressao
de lesbes de cérie artificial em esmalte ao redor das
restauragdes quando submetidos a alto desafio
cariogénico;

2) As melhores propriedades cariostaticas foram
conseguidas com Vidrion R;

3) Os cimentos ionoméricos Vidrion C e Vidrion F
demonstraram potenciais cariostaticos similares entre si,
sendo menores que o do CIV Vidrion R e maiores que o da
resina Concept;

4) A resina composta microhibrida ndo fluoretada Concept
ndo demonstrou potencial anticariogénico.
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