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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
GC — Grau de conversao (%)
mm — Unidade de comprimento (Milimetro)
cm -1 : Centimetros a menos 1
g — unidade de massa (grama)
Mpa — MegaPaschal
MEV — Microscopia Eletronica de Varredura
N- unidade de forca (Newton)
Mm/min — unidade de velocidade (Milimetro por minuto)
Mm2- unidade de area (milimetro quadrado)
s — unidade de tempo (segundos)
Min — unidade de tempo (minuto)
% - Porcentagem
MSBS — Resisténcia de unido ao microcisalhemento

mW/cm2 — unidade de densidade de energia (miliwatts por centimetro ao

guadrado)

CT - Grupo Controle

HS — Grupo Hemostop (cimento contaminado com Hemostop)

VS — Grupo Viscostat (cimento contaminado com Viscostat)

VC - Grupo Viscostat Clear (cimento contaminado com Viscostat Clear)
PVC — Polivinil cloreto rigido

EDS — Espectroscopia de energia dispersiva

ClIELab — Comissao internacional de I'Eclairage



L*- coordenada de Luminosidade (branco — preto)

a * - Coordenada de cromaticidade (representante do eixo de saturacao entre o

vermelho — verde)

b *- Coordenada de cromaticidade (representante do eixo de saturacao entre o

amarelo — azul)

AL — valor referente a variagao do cor entre as cores branca e preta

Aa - valor referente a variacdo do cor entre as cores vermelha e verde

Ab - valor referente a variacéo do cor entre as cores amarelo e azul

AE - valor referente a soma da variacdo de todos os parametros (AL, Aa e Ab)
AD - falha adesiva

MCR - falha mista com predominancia em ceramica

MCM - falha mista com predominancia em cimento

CCR - Falha coesiva em ceramica

CCM - Falha coesiva em cimento
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conversao, estabilidade de cor,
composi¢cdo quimica e resisténcia de unido de cimento resinoso fotoativado
(Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent) contaminados com trés diferentes agentes
hemostéaticos (Hemostop, ViscoStat e ViscoStat clear). As amostras foram
preparadas para o grupo controle (cimento resinoso ndo contaminado) e
grupos experimentais (cimento resinoso contaminado por uma solugéo
hemostatica) de acordo com os grupos. Para o grau de conversao (n = 5) e
analise de cor (n = 10), as amostras (3 mm de espessura e 2 mm de diametro)
foram avaliadas usando um infravermelho com transformacdo de Fourier
(FTIR) e espectrofotometria (analisado pelo sistema CIElab (L * a * b *)),
respectivamente. Para a analise quimica elementar (n = 1), as amostras (2 mm
de espessura e 6 mm de diametro) foram avaliadas por meio de espectroscopia
de energia dispersiva por emissdo de raio X (EDS). A resisténcia de unido
entre os grupos foi avaliada pelo teste de microcisalhamento (n = 20) em
substrato ceramica reforgcada por leucita (IPS Empress Cad LT Al), seguida de
analise do modo de falha por microscopia eletrénica de varredura (MEV). Os
valores médios, exceto para o0 modo de falha e avaliacdo quimica elementar,
foram avaliados através do teste de variancia ANOVA one-way para o grau de
conversdo e ANOVA com parcela subdividida para os testes de cor e
resisténcia de unido, seguidos pelo teste de Tukey. O grupo VS apresentou
maior grau de conversdo do cimento (P<0.01), a cor foi influenciada pela
contaminagdo (P<0.01) assim como o envelhecimento (P<0.01) causando a
instabilidade de cor de todos os grupos, uma vez que o grupo VC seguido pelo
HS apresentaram maiores valores de AE (P<0.01). A resisténcia de unido foi
alterada pela contaminacgéo (P<0.01), o grupo CT apresentou maior resisténcia
de unido com predominancia de falha AD. Na avaliagcdo quimica, nos grupos
VC e HS houve a presenca de aluminio, cloro e calcio além dos componentes
presentes do cimento ndo contaminado. Ja no grupo VS o0s elementos em
destaque foram o ferro e o enxofre. Considerando as limitagdes desse estudo,
concluiu-se que os agentes hemostaticos influenciam nas propriedades do
cimento resinoso fotoativado negativamente, porém quando existir a

necessidade de lancar mao de hemostaticos, convém utilizar o Hemostop, que
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foi a solucdo que apresentou resultados mais proximos ao grupo controle
nesse estudo.

Palavras-chave: Analise de cor, Cimento resinoso, Grau de conversao,
Resisténcia adesiva, Agentes hemostaticos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the degree of conversion, color stability,
chemical composition, and bond strength of a light-cure resin cement (Variolink
Veneer, Ivoclar Vivadent) contaminated with three different hemostatic solutions
( Hemostop, Viscostat and Viscostat Clear). Specimens were prepared for the
control (uncontaminated resin cement) and experimental groups (resin cement
contaminated with one hemostatic solution) according to the tests. For the
degree of conversion (n=5) and color analysis (n=10), specimens (3 mm thick
and 2 mm in diameter) were evaluated using a Fourier infrared transform
spectroscopy (FTIR) and spectrophotometer (analyzed in the ClElab system (L
*a* b *) respectively. For the elemental chemical analysis (n=1), specimens (2
mm thick and 6 mm in diameter) were evaluated using x-ray energy dispersive
spectroscopy (EDS). The bond strength of the groups was assessed by
microshear test (n=20) in a leucite-reinforced glass ceramic substrate (IPS
Empress Cad LT Al), followed by analysis of the failure mode using scanning
electron microscopy (SEM). The mean values, except for the elemental
chemical evaluation and failure mode, were evaluated using split plot ANOVA
and Tukey post hoc analysis. Contamination with ViscoStat increased cement
degree of conversion, the color was influenced by contamination and aging
caused the instability of color all groups and the bond strength was negatively
influenced by contaminants.

Key-words: Bond strength; Chemical elemental analysis; Color analysis;

Degree of conversion; Hemostatic solutions; Light-cure resin cement.
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1. INTRODUGCAO E REFERENCIAL TEORICO

O aumento da demanda por laminados ceramicos, tem levado ao
continuo desenvolvimento e aperfeicoamento dos materiais ceramicos, devido
principalmente ao bom desempenho das suas propriedades Opticas, que sao
resultado de uma boa interacéo entre a cor e espessura do laminado (Gurel G
et al., 2007) e a cor do cimento de unido em relacdo a cor da estrutura
dentéria, devido também as propriedades de translucidez, fendmeno natural
que varia de acordo com o tipo de ceramica e devido as excelentes
propriedades estéticas (Conrad HJ et al., 2007 e Runnacles P et a., 2014).
Sabe-se que para a fixacdo desses materiais ceramicos € necessaria a etapa
clinica de cimentacdo, normalmente pela técnica adesiva utilizando cimentos
resinosos (Saker S et al., 2014). A principal funcdo do agente de cimentacao &
preencher o espaco da interface da restauracdo e impedir o deslocamento
durante mastigacdo da mesma (Hill EE., 2007).

A indicacdo para o uso de cimentos fotopolimerizaveis baseia-se no
conceito de que a luz emitida por aparelho fotopolimerizador passa facilmente
através das restauracdes indiretas, devido a sua translucidez e reduzida
espessura (Runnacles P et al., 2014). Quando a polimerizacdo € eficaz, a
cimentacdo adesiva promove 0 aumento da resisténcia a fratura dos materiais
ceramicos por penetracdo de cimento sobre as irregularidades na superficie
interna da restauracdo, levando a maior forca de cisalhamento e menor
propagacédo de trincas (Groten M et al., 1997) Ademais, cimentos resinosos
fotoativados tém uma melhor estabilidade de cor em comparacdo com aqueles
de presa quimica ou dupla (Janda R et al., 2004). Este fato é, provavelmente,
relacionado com a auséncia ou reducdo de ativadores quimicos (amina)
presentes no catalisador, o que pode causar mudancas de cor ao decorrer do
tempo (Janda R et al., 2004 e Koishi Y et al., 2002). Por fim, tais cimentos
resinosos sao produzidos em grande variedade de tons que permitem ajustes
na cor do procedimento proporcionando uma melhor estética (Koishi Y, et al.
2002).

O grau de conversdo (GC) é a propor¢cdo da conversdo das duplas
cadeias de carbono (C=C) em ligacbes simples de carbono (C-C). Isso implica

a conversao de mondémeros em polimeros e é um indice para a extensao da
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polimerizacdo. Estudos indicam que o desempenho clinico de compdsitos
odontoldgicos pode ser afetado pelo GC (Prasanna N et al.,2007). Um grau
insuficiente de conversao pode enfraquecer a resisténcia de unido, diminuir as
propriedades fisico-mecanicas, liberar materiais toxicos, como mondémeros e
iniciadores, e causar permeabilidade da interface de unido dos materiais a base
de resina (O'Brien WJ, 2008). Além disso, pode levar a alteracbes
desfavoraveis, causando formacdo de caries, ou descoloragdo do sistema
adesivo, que s&o caracteristicas importantes no que diz respeito aos
parametros clinicos (Usiimez S et al., 2005).

Normalmente restauracdes indiretas, dentre elas inlays, onlays, facetas
e coroas tém suas margens cervicais intencionalmente colocados no sulco
gengival para atender a requisitos estéticos e funcionais (Kaneshima T et al.,
2000). Procedimentos esses, muitas das vezes realizados com auxilio de fios
afastadores, dessa forma, torna-se inviavel a confeccdo de isolamento absoluto
como meio de manutencdo de um ambiente limpo e seco, permitindo assim
qgue o procedimento se torne suscetivel a contaminacdo. No entanto, sabe-se
que a contaminacdo pela saliva, fluido crevicular gengival e pelo sangue
durante os procedimentos de cimentacdo podem influenciar negativamente as
propriedades adesivas de materiais a base de resina, diminuindo a sua
resisténcia (Kaneshima T et al., 2000; Yoo HM et al., 2006; Chang SW et
al.,2010; Zortuk M et al., 2010 e Kilic K et al., 2013). A fim de evitar esta
situacdo, o afastamento gengival com a utlizacdo de fios afastadores
embebidos com diferentes agentes hemostéticos sdo utilizados para serem
inseridos no sulco gengival com a finalidade de promover a hemostasia (Tarighi
P etal., 2014).

As substancias quimicas utilizadas como agentes hemostéaticos
geralmente contém cloreto de aluminio, sulfato férrico ou epinefrina. A
epinefrina é considerada um vasoconstritor, e entre as substancias disponiveis
para o estancamento de sangue e fluidos creviculares € a menos comumente
utilizada em Odontologia, devido ao fato de aumentar a pressao arterial e os
batimentos cardiacos dos pacientes. (Benson B W et al.,1986) Ja o cloreto de
aluminio e o sulfato férrico sdo considerados como adstringentes mais
comumente utilizados na Odontologia, o0 primeiro atua precipitando as

proteinas da mucosa tornando-a mecanicamente mais rigida e o segundo é
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uma forma mais concentrada de adstringente capaz de provocar a coagulacao
superficial e local dos vasos sanguineos. Ambos agentes sdo capazes de
controlar a hemorragia dos capilares e arteriolas promovendo a hemostasia do
meio (Tarighi P et al., 2014; Mohan M et al., 2011 e Polat N T et al., 2007). No
entanto, alguns estudos indicam que o0s agentes hemostaticos podem
permanecer na superficie do dente, provocando uma diminui¢ao significativa na
forca de unido dos materiais resinosos e sistemas adesivos em dentina. Além
disso, estudos anteriores demonstraram que 0s agentes hemostaticos sdo
solucbes altamente acidas, com pH variando de 0.7-3.0 (Kuphasuk W et al.,
2007), logo a acidez das soluc¢des apresentadas também podem contribuir para
alteracdes na superficie da dentina (Land M F et al., 1996).

Dessa maneira parece oportuno investigar, o potencial de polimerizacéo,
as propriedades de cor, 0s constituintes quimicos, bem como a resisténcia de
unido de cimento resinoso fotoativado contaminado com diferentes agentes
hemostaticos.

O intuito do presente trabalho foi de aproximar os resultados in vitro a
realidade clinica. Por fim alcancar um melhor protocolo no aumento da
longevidade de ceramicas odontoldgicas cimentadas e diminuir os sinais

clinicos indesejaveis como alteracdo de cor e adeséo ineficiente.
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2. PROPOSICAO

Com base na importancia da estabilidade de cor de restauracdes
indiretas, no potencial de polimerizagdo dos cimentos resinosos fotoativado e
na limitacdo encontrada da influéncia negativa da adesdo de materiais
resinosos em contanto com substrato dentina contaminado com agentes
hemostéticos, a proposta desse trabalho foi avaliar o grau de conversao,
estabilidade de cor, a composi¢do quimica elementar e resisténcia de unido de
cimento resinoso fotoativado contaminado por diferentes solugbes
hemostéticas contendo cloreto de aluminio ou sulfato férrico. A hipétese nula
testada € que agentes hemostaticos ndo alteram as propriedades quimico-

mecanicas ou opticas do cimento resinoso fotopolimerizavel.
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Delineamento experimental:

1. Unidade experimental: Cimento resinoso fotoativado (Variolink Veneer)

2. Fatores em estudo: Agentes Hemostaticos (Hemostop; Viscostat,
Viscostat Clear)

3. Variaveis de respostas: grau de conversado (%), andlise de cor, anélise
quimica elementar (%), resisténcia de unido (MPa), analise do padréao de
falha.

4. Método de analise: grau de conversdo por Espectoscopia infravermelha
transformada de Fourier (FTIR), andlise de cor por meio de
Espectrofotometria utilizando sistema CieLAB, analise quimica por meio
de espectroscopia por energia dispersiva pela emissao de raio-X (EDS),
ensaio da resisténcia de unido ao microcisalhamento, e microscopia

eletrbnica de varredura.

3.2. MATERIAIS UTILIZADOS

Este trabalho foi desenvolvido pelo programa de poés-graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia com o apoio do laboratério da engenharia quimica desta
universidade, bem como com o laboratério de Dentistica da Universidade de
Odontologia de S&ao José dos Campos (SP).

Os materiais utilizados neste estudo sdo apresentados na Tabela 1 e
Figura 1. O grupo controle (CT) consistiu em amostras feitas com cimento
resinoso fotoativado (Variolink Veneer, cor +1, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Para os grupos experimentais, as amostras de cimento resinoso
foram contaminadas com trés diferentes solucdes hemostaticas, duas delas
contendo cloreto de aluminio, Viscostat Clear (VC) e Hemostop (HS), e uma

contendo sulfato férrico, Viscostat (VS).

22



Tabela 1 — Composicao dos materiais utilizados

Material Produto Cor | Composicéo Fabricante
Cimento Variolink +1 Dimetacrilatos, Ivoclar; Schaan,
resinoso veneer diéxido de silicio e | Liechtenstein,
fototivado trifluoreto de Germany
itérbio. contetidos
adiciondis sao
catalisadores,
estabilizadores e
pigmentos
Ceramica IPS Empress | Al Si02 Ivoclar Vivadent,
reforcada CADLTA1L components Schaan,
por leucita adicionais: Al203, | Liechtenstein
K20, Na20, CaO,
e outros oxidos e
pigmentos
Agente de Monobond - etanol, 3- Ivoclar Vivadent,
uniao Plus trimetoxisililpropil Schaan,
metacrilato, éster | Liechtenstein
de acido fosforico
metacrilado
Acido Condac - O &cido fluoridrico | FGM,
fluoridrico Porcelana 10% Joinville, SC, Brazil
agua, espessante
e corante
Solugéo Hemostop - Cloreto de Dentsply,
hemostéatica aluminio, propileno | Petrépolis, RJ,
glicol, Brazil
hidroxiquinolina,
alcool etilico, 4gua
Solucédo Viscostat - Sulfato férrico 20% | Ultradent ( South
hemostatica Jordan, UT)
Ultradent
Solucédo Viscostat - Cloreto de Ultradent ( South
hemostética | Clear aluminio a 25% Jordan, UT)
em veiculo viscoso | Ultradent

e aquoso
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Figura 1. A- Cimento Resinoso Variolink Veneer + 1; B- Hemostatico
Viscostat; C- Hemostatico Viscostat Clear; D- Hemostatico Hemostop; E-
bloco de ceramica a base de leucita; F- Acido Fluoridrico (10%); G- Agente

Silano Monobond Plus

3.3. CONFECCAO DAS AMOSTRAS PARA AVALIACAO DO GRAU DE
CONVERSAO, ESTABILIDADE DE COR E ANALISE QUIMICA
ELEMENTAR

As amostras do grupo de CT foram feitas através da insercéo do cimento
resinoso fotoativado em um molde de silicone previamente confeccionado por
meio de padrdo pré existente de 3 mm de didametro e 2 mm de altura. A
duplicacdo da amostra foi feita por meio de tubo de pvc e borracha de silicone.
Apés a obtencdo da matriz com as respectivas dimensdes da amostra pré
existente, foi feita a insercdo do cimento no orificio da matriz, uma fita de
poliéster foi posicionada sobre o cimento, seguido por fotoativacdo com
aparelho LED (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia) durante 40 segundos, com

24



intensidade de luz de 1000 mW/cm?, previamente mensurada em radidmetro
(Curing Radiometer, model 100, Kerr Corporation, Orange, EUA). As amostras,
com dimensdes de 2 mm de altura e 3 mm de diametro foram armazenadas a
seco em eppendorf para serem submetidas a andlise do grau de converséo,
enquanto as de cor foram armazenadas em saliva artificial também em

eppendorf (Figura 2).

Figura 2. A — Fita de poliéster sobre cimento resinoso inserido na matriz de
silicone; B- Fotoativacdo com aparelho de luz LED; C- cimento resinoso

fotoativado (VariolinkVeneer +1); D- Amostra armazenada em ependorf

Para os grupos experimentais (contaminados), foi utilizada uma balanca
de precisdo e uma pipetra milimetrada. As amostras foram preparadas por
meio da mistura de 10% em peso de solucédo contaminante em 100% em peso
de cimento resinoso, em uma meédia aproximada de 0,0775 g de cimento
contaminado com 5 pL de solucéo, quantidade essa determinada pelos autores

da pesquisa. A mistura aconteceu com espatula de manipulagéo sobre lamina

25



de vidro durante 5 segundos (Figura 3). Posteriormente, o cimento

contaminado foi colocado no molde de silicone e fotoativado seguindo o

mesmo protocolo do grupo CT.

Figura 3. A — Balanca de Precisao; B- Pipeta Milimetrada; C- Cimento resinoso
sobre lamina de vidro; D- Contaminagdo com a solugdao em 10% para o

cimento previamente pesado.

As amostras para a andlise quimica elementar tiverem dimensdes de 2

mm de altura e 6 mm de diametro. (Figura 4)
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Figura 4: Amostra da metodologia da Analise Quimica Elementar

3.4. MENSURACAO DO GRAU DE CONVERSAO

Inicialmente, uma porcéao de cimento ndo polimerizado de cada grupo foi
inserido sobre o cristal do espectrometro infravermelho transformado de Fourier
(FTIR) (Bruker vértice 70, Bruker Co., Ettlingen, Alemanha) para a mensuragao
do mondmero (n=5). (Figura 5). Essa leitura é considerada controle, pois
fornecia os valores das areas correspondentes as bandas dos anéis aromaticos
e alifaticos antes da polimerizagdo do material em estudo. As cadeias alifaticas
de carbono (C=C) correspondem a intensidade do pico de absorbancia
localizado na banda 1638 cm™ de cada espectro, enquanto a banda 1608 cm™
corresponde a cadeia aromatica de carbono (da Silva et al., 2008). A analise da
segunda banda é considerada inerente a composicdo do material, utilizada
como um controle interno para calcular a percentagem de ligacdes duplas de
carbono remanescente apos a polimerizacdo (Ferracane J L et al., 1984).
Posteriormente, a analise das amostras fotoativadas foi feita 24 h ap6s a
fotoativacdo (Figura 5). Os espectros foram obtidos com o software OPUS
(versdo 6.5, Bruker) acoplado no microcomputador espectrometro. Este
software foi utilizado com uma resolucdo de 4 cm™ e os espectros recolhidos
no intervalo de 1665-1580 cm™. Neste estudo, para o célculo do grau de
conversdo (%), o pico de absorcdo das ligagdes C=0 (1716 cm™), foi usado
como referéncia interna, ndo foram identificados quaisquer picos aromaticos
(Vrochari A D et al.,, 2009). De acordo com Gajewski et al., em 2012,
compostos que contenham uretano, como o cimento resinoso fotopolimerizavel
ensaiado nesse estudo devem ser analisados em suas ligacées C=0 referente
a banda 1.716 cm-1. No entanto o grau de conversao foi avaliado pela seguinte

formula:

Abs.C = C(1.638cm™1) /Abs.C = 0(1.715cm ™) polimero
Abs.C = C(1.638cm=1)/Abs.C = 0(1.715cm™1) monémero .

GC(%) = 100 —
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Figura 5. A- Espectroscépio FTIR (Vertex 70); B- Cristal do FTIR; C-
leitura do cimento nao fotoativado (monémero); D- Leitura do cimento

polimerizado (polimero).

1.1. ESTABILIDADE DE COR
Para a analise da estabilidade de cor (n=10), as amostras foram lixadas
com lixas de carbeto de silicio (granulagcdo de #1200 e #2400, Norton,
Campinas, SP, Brasil) por 30 segundos e posteriormente foram imersas em
cuba ultrassdnica com agua deionizada por 10 minutos (Ultrasonic Cleaner,
Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e armazenadas em saliva artificial. A
andlise de cor foi realizada 24 horas apés a preparacdo de amostras, em

seguida, as amostras foram armazenadas em saliva artificial e analisadas
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novamente depois dos periodos de 1 més e 6 meses. As leituras avaliadas
apos as 24 horas foram utilizadas como base (Baseline) para a analise da
variagdo de cor ap0s o armazenamento das amostras. As coordenadas de cor
foram avaliadas em condicfes padronizadas utilizando um espectrofotbmetro
de reflectancia (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japao). O dispositivo foi
adaptado para utilizar uma fonte de luz D65 com 100% reflexdo especular
ultravioleta incluida. O angulo de observagcdo foi fixado em 2 graus, e o
dispositivo foi ajustado para uma pequena area de leitura, com uma area total

de 3 mmz2. (Figura 6)

Figura 6. A- Polimento das amostras em lixas de carbeto de silicio; B-
amostras imersas em ultrassom; C- Espectréfotometro (CM-2600d, Konica
Minolta, Osaka, Japdo); D- Amostra sendo inserida em Espectrofotometro.

O espectrofotdmetro foi ajustado para realizar trés leituras consecutivas,
sendo o valor final dado pela média entre elas. Os resultados das leituras de
cor foram quantificados pelas coordenadas de L *, a *, b * estabelecidas pela

Comisséao Internacional I'Eclariage (CIE) (Figura 7). O eixo L * representa o
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grau de luminosidade no interior de uma amostra e varia de 0 (preto) a 100
(branco). O plano a * representa o grau de saturacdo entre as cores verde /
vermelho, e o plano b * representa o grau de saturacao entre as cores azul/

amarelo (Caneppele T M et al., 2013 e Borges A et al., 2014).

CIE LAB ( L* a* b*)
White
L'

h Yellow
+b*

F

Red
+a"

Black

Figura 7: esquema de cores do sistema CIE Lab
L* indica a luminosidade onde a média varia de 0 (preto) para 100 (branco) e a*
e b* correspondem ao matiz, sendo a* representante da saturacdo no eixo

vermelho-verde e b* no eixo azul-amarelo.

A mensuracdo da alteracdo de cor apdés o envelhecimento das
amostras foi dado pelos valores da variacdo (A) de L* (AL), a* (Aa), e b* (Ab). A
alteracdo total de cor (AE) foi calculada de acordo com a seguinte férmula:

(Borges A et al., 2014 e Dietschi D et al., 2006)
AE= (AL + Aa” + Ab?)Y?

1.2. MENSURACAO DA AVALIACAO QUIMICA ELEMENTAR
As amostras de cada grupo (n=1), apos 24h da confeccdo, foram

posicionadas em stubs metélicos através de uma fita de carbono dupla face e
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posteriormente foram recobertas em ouro em equipamento metalizador (IN
SCDO050, Leica, Wetzlar, Alemanha) e submetidas a avaliagdo quimica
elementar realizada por espectroscopia de energia dispersiva por emissao de
raios-x (EDS - Oxford), em equipamento acoplado a um microscopio eletrénico
de varredura (EVO MA 10, Carl Zeiss, Jena, Oberkochen). Essa técnica, avalia
0s elementos quimicos constituintes das amostras por meio da emissédo de
elétrons em forma de raios-X. Em programa INCA era feita a avaliagdo
qualitativa e semi-quantitativa dos elementos quimicos constituintes das
amostras de cimento avaliando as mudancas quimicas ocorridas devido a

contaminag¢@o com os agentes hemostaticos. (figura 8).

Figura 8. A- Amostra fixada em stub metalico; B- Metalizador responsavel
pelo recobrimento em ouro das amostras; C- Amostras recobertas em Ouro;
D: Equimento EDS acoplado ao MEV.
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1.3. RESISTENCIA DE UNIAO AO MICROCISALHAMENTO

Quarenta blocos de ceramica refor¢cada por leucita (IPS Empress CAD
LT Al, Ivoclar Vivadent) foram utilizados como substrato para o teste de
microcisalhamento (USBS), sendo utilizados dez blocos por grupo. Os blocos,
apos terem sua base metalica removida, foram incluidos em cilindros de PVC
com resina de poliestireno (Aerojet, Santo Amaro, SP, Brasil). ApGs a incluséo,
as superficies das ceramicas foram abrasonadas com lixas de carbeto de silicio
(# 600, 800, 1200, Norton, Campinas, SP, Brasil) durante 20 s para

padronizacao (Figura 9).

Figura 9. A- Bloco IPS Empress CAD LT Al; B- Bloco incluido em resina de
poliestireno sendo lixado com lixas de carbeto de silicio; C- bloco apés
polimento da superficie.

As superficies dos blocos ceramicos foram tratadas com &cido

hidrofluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM, Joinville, PR, Brasil), durante

60 s, limpos com spray de agua filtrada por 1 min e secos com jato de ar livre
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de dleo. Posteriormente, foi aplicado sobre a superficie da ceramica silano pré-

hidrolisado (Monobond S, Ivoclar Vivadent) por 20 s (Figura 10).

Figura 10. A- Condicionamento com acido fluoridrico a 10%; B-
Condicionamento de toda a superficie durante 1 minuto; C- Lavagem
durante 1 minuto; D- silano pré-hidrolisado; E- aplicacdo do agente de unido

durante 20 segundos

Para a insercdo do cimento na superficie da ceramica, foi utilizado molde
de micro tubo denominado tygon (TYG-030, Small Parts Inc., Miami Lakes, FL),
com diametro interno e altura de 0,75 e 1,5 mm, respectivamente.

Seis espécimes foram confeccionados sobre a superficie de cada bloco
com espacamento de 3 mm entre espécimes (Raposo et al., 2012), em seguida
a amostra foi polimerizada por 40 segundos com aparelho LED (Radii Plus,
SDI, Austrdlia) com intensidade de luz de 1000 mW/cm? previamente
mensurada em radiémetro (Curing Radiometer, model 100, Kerr Corporation,
Orange, EUA). Para os grupos contaminados o protocolo foi o0 mesmo, pois a
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contaminacdo foi realizada da mesma forma como nas metodologias
anteriores, previamente a insercdo dos espécimes na superficie. Apdés a
fotoativagdo, o tubo tygon que envolvia o espécime foi removido com lamina de
bisturi e em seguida, as amostras foram armazenados em saliva em umidade
relativa (Shimada Y et al., 2002) (figura 11). Os espécimes foram selecionados
de maneira randomizada para serem submetidos ao teste de
microcisalhamento, dois espécimes foram selecionados para o teste imediato
(24 horas), dois foram testados apdés 1 més de armazenamento em saliva
artificial e por fim os dltimos dois espécimes foram testados apds 6 meses de

armazenamento em saliva artificial com umidade relativa.

34



Figura 11. A- Tygon (TYG-030, Small Parts Inc., Miami Lakes, FL); B- insercao
do cimento no orificio do tygon com sonda exploradora; C- fotoativacao (40
segundos); D- Remocao do tygon com lamina de bisturi n® 11; E- Amostra

concluida apdos remocéao de Tygon.

1.4. MENSURACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO AO
MICROCISALHAMENTO (uSBS)

Para o teste de uSBS, um dispositivo metalico proprio do equipamento
foi acoplado a maquina de ensaios mecéanicos (OM100, Odeme Dental
Research, Pinhais, PR, Brasil) e o cilindro de resina de poliestireno contendo o
bloco de ceramica foi colocado sobre o dispositivo. Um dispositivo em forma de
placa metalica com 3 projecfes foi confeccionado a fim de ser adaptado no
equipamento para a execucdo mais fidedigna do teste, de modo que os
espécimes de cimento resinoso ficassem alinhados a direcdo de aplicacdo da
forca (Raposo et al., 2012). Um fio ortoddntico para amarilho de 0,2 milimetros
de diametro (NiCr, Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) foi selecionado para envolver
0S espécimes e a projecdo metalica da placa confeccionada para realizar o
teste de microcisalhamento. O equipamento foi ajustado sob velocidade de 0,7
mm/min. A resisténcia de unido de cada amostra (MPa) foi calculada usando a
seguinte férmula:

R=F/A

onde, F é a forca necessaria para ruptura (N), e A é a area adesiva dos

espécimes (mm?). (Figura 12)
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Figura 12. A- Maquina de ensaio da resisténcia de unido a
microtragdo/microcisalhamento (OM100, Odeme Dental Research); B — Bloco
de cerdmica posicionado em equipamento e submetido a forca de
microcisalhamento por meio de fio ortodéntico para amarilho de 0.2 mm de

espessura (NiCr, Morelli).
1.1. ANALISE DO PADRAO DE FALHA

As superficies fraturadas resultantes do teste ySBS foram examinadas

por microscopia eletronica de varredura (EVO MA 10 - Carl Zeiss, Jena,
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Oberkochen). Inicialmente foi feito o recobrimento em ouro dos blocos de
cerdmica em metalizadora (IN SCDO050, Leica, Wetzlar, Alemanha) e em
seguida os mesmos foram submetidos a analise do padrdao de falha em
equipamento MEV (Figura 13). Os modos de falha foram divididos em cinco
tipos: 1) falha adesiva; 2) falha mista com prevaléncia em ceramica; 3) falha
mista com prevaléncia em cimento; 4) falta coesiva em ceramica; e 5) falha

coesiva em cimento.

Figura 13. A- Amostras recobertas em ouro; B- Microscoépio Eletrénico
de Varredura (MEV).

ANALISE ESTATISTICA

Apos detectada distribuicdo normal dos dados para os testes de grau de
conversdo, estabilidade de cor e resisténcia de unido pelo teste Anderson
Darling, os dados foram submetidos a andlise de variancia ANOVA one-way
para o grau de conversdo, ANOVA de medidas repetidas para os dados de cor
e ANOVA two-way para a andlise de resisténcia de Unido. Em seguida foi
aplicado o teste Tukey (p <0,05) para comparar as diferencas entre os grupos,
uma vez que houve diferenca estatistica entre os mesmos. A avaliacdo quimica
elementar e a andlise do padréo de falha foram avaliadas por meio de analise
qualitativa.
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2. RESULTADOS
2.1. Grau de conversao (%)

Os resultados para o grau de conversao estédo apresentados na Tabela

Verificou-se uma diferenga significativa entre os grupos (P=0,0002). O
grupo VS apresentou maior grau de conversdo. N&o foram observadas
diferencas significativas entre 0s outros grupos experimentais e ogrupo

controle.

Tabela 2. Média do Grau de converséo (%) e desvio padréo (+) dos grupos testados

Grupos Médias

HS 56,6642 + 4,87 b
VC 57,3396 £ 1,86 b
CT 59,5300+ 3,42 b
VS 65,4738+ 1,51 a

* Médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente por meio do
teste de comparacfes multiplas de Tukey, ao nivel nominal de significancia de
0,05.

2.2. Anéalise de cor

Os dados das avaliacbes de cor dos parametros L* a* e b* sao
apresentados na figura 14, assim como os resultados dos AL, Aa, Ab. Foram
observadas diferencas significativas para o fator contaminacao, tempo e entre
a interacdo desses dois fatores para os valores de L *, a* e b* (p < 0,01),

assim como para os valores AL, Aa e Ab (p <0,01).

Em relagdo a coordenada L*, representante do eixo de saturagao entre
as cores branca (1) e preta ({), na avaliacéo feita apds 24 h da confeccdo das

amostras, o grupo VC (82.521) apresentou maiores valore de L*, enquanto o
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grupo VS (72.847) apresentou menores valores, os grupos HS (76.187) e CT
(76.674) apresentaram valores similares. Ap6s 1 més de armazenamento, 0S
grupos CT (77.478), VC (83.176) e VS (74.015) apresentaram um aumento dos
valores de L*, enquanto o grupo HS (75.927) apresentou uma ligeira diminuicéao
dos valores de L*. Apds 6 meses de armazenamento das amostras em saliva
artificial, todos os grupos CT (76.975), HS (75.726), VC (78.051) e VS (72.390)

apresentaram diminuicdo dos valores de L*.

No parametro a* representante do eixo de saturacdo entre as cores
vermelha (1) e verde (¥), na andlise de 24 h, o grupo VS (4.193) apresentou
maiores valores de a*, enquanto os grupos CT (0.756), VC (0.921) e HS
(0.636) apresentaram valores similares. Na avaliacéo feita apds 1 més, houve
aumento dos valores de a* para os grupos CT (1.105), HS (1.006) e VC
(1.041), e diminuicdo no grupo VS (3.248). ApGs 6 meses, 0os grupos CT
(1.298), HS (2.263) e VC (2.147) tiverem seus valores aumentados, enquanto o

grupo VS (2.719) apresentou uma diminuicdo do valor de a*.

No parametro b*, representante do eixo de saturacdo das cores amarela
(M e azul (), na andlise de 24 h, o grupo VS (25.327) apresentou maiores
valores, seguido pelo grupo HS (8.813), os grupos CT (7.475) e VC (7.483)
apresentaram resultados similares. Ap6s 1 més em armazenamento, todos os
grupos, CT (10.116), HS (10.509), VC (9.225) e VS (26.394) apresentaram um
ligeiro aumento dos valores de b*. Apdés 6 meses os grupos CT (9.989) e VS
(24.945) apresentaram uma ligeira diminuicdo dos valores de b* enquanto os

grupos VC (16.271) e HS (12.388) apresentaram aumento nos valores de b*.

Os resultados da variagcdo de cor representados pelos AL, Aa e Ab
mostraram que o grupo VC apresentou maior variagcao de cor para o AL e Ab,
enquanto o grupo VS apresentou maior variacdo de cor para a andlise do Aa

apos armazenamento em saliva artificial durante 6 meses.
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Figura 14 — Valores de L* a* e b* para todos os tempos avaliados (0—24 h; 30—
1 més; 180-6 meses) L* : Luminosidade (branco — preto); a* : eixo de

saturacao (Vermelho — Verde); b* : eixo de saturacdo (Amarelo — azul)

Os valores de AE, sdo apresentados na tabela 3. O grupo VC seguido
pelo grupo HS foram 0s grupos que apresentaram maior variacdo de cor
durante o periodo de 6 meses de maneira geral.

Tabela 3 — Médias e desvio padrao para os valores de AE

Tempo
Média
Grupos 1 més 6 meses Agrupada
CT 294+097 Aa 3341117 Aa 3,14+1,07 a
VS 355+182 Aa 351+213 Aa 3531192 a
HS 1,90+0,68 Aa 540+235 Bb 3,65+247 a
VvC 2,00+£055 Aa 10,03+1.18 Bc 6,01+4,22 b
Media
Agrupada 260+128 A 557+323 B

Médias seguidas de mesma letra (maildscula na linha e mintscula na coluna)
nao diferem estatisticamente por meio do teste de comparacdes multiplas
Tukey, ao nivel nominal de significancia de 0,05.

2.3. Analise Quimica Elementar (EDS)

A Tabela 4 mostra os resultados da analise quimica elementar
realizadas a partir de cada grupo. Os elementos carbono (C), nitrogénio (N),
oxigénio (O) e silicio (Si) foram detectados em todos 0s grupos. Para as
amostras de cimento resinoso contaminadas com Hemostop e Viscostat Clear.
A presenca de outros elementos, tais como o cloro (Cl), aluminio (Al) e calcio
(Ca) também foi detectadas nesses grupos. Ja no grupo contaminado com

Viscostat, a presenca de ferro (Fe) e enxofre (S) também foi verificada.

Tabela 4 — Elementos quimicos presente em cada Grupo
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Grups Qhemical Elements (%)
C N O Si Al |Cl |[Ca |Fe S Total
CT 34.95 | 25.90 | 12.99 | 26.16 | - - - - - 100.00
HS 33.69 | 2.22 [21.22 3840110221116 |- - 100.00
VS 47.48 | 20.82 | 3.17 | 26.16 | - - - 0.29 |2.07 |100.00
VC 32,57 | 11.98 | 11.15 | 40.57 [ 1.93 | 1.27 [ 0.49 | - - 100.00

C: Carbono, N: Nitrogénio, O: Oxigénio,Si: Silicio, Al: Aluminio, ClI: Cloro, Ca:
Calcio, Fe: Ferro, S: Enxofre

2.4. Resisténcia de unido ao microcisalhamento

Os valores das médias e desvio padrédo da resisténcia de unido de todos
0S grupos testados bem como o tempo de armazenamento sdo apresentados
na Tabela 5. Foram verificadas diferencas significativas entre os grupos (p =
0,00) para o fator de cimento, mas nao foram observadas diferencas
significativas para o fator tempo (p = 0,1049) e nem para a interacdo entre o
cimento e o fator tempo (p = 0,2771). O grupo CT apresentou maior resisténcia
de unido em todos os tempos testados (24 horas, 1 més e 6 meses). Na
andlise feita 1 més apds confeccdo das amostras, o grupo CT apresentou
maiores valores seguido do grupo Hemostop que se apresentou diferente
estatisticamente dos demais grupos. A média agrupada dos grupos mostrou
uma resisténcia de unido superior para o grupo CT, seguido pelo grupo HS,

que foi similar ao grupo VS que por sua vez, foi similar ao grupo VC.

Tabela 5 - Médias e desvio padréo dos valores de resisténcia de unido em

todos os tempos avaliados.

Tempo
Média

Grupos 24h 1més 6meses Agrupada
VC 11,2+2,7 bA 8,9+4,6 cA 9,3+34 bA 9,8+3,7 c
VS 13,0£29 bA 11,2+35 bcA 10,8+3,1 bA 12,2+3,4 bc
HS 142+4,1 bA 13,7+4,1 bA 11,1+39 bA 125+4,1 b
CT 24,0+ 3,1 aA 26,1+3,6 aA 242136 aA 24,7+ 3,5 a
Média
Agrupada 156+5,9 A 15078 A 138z%7,0 A

* Médias seguidas de mesma letra (mailscula na linha e minuscula na coluna)

nao diferem estatisticamente por meio do teste de comparacdes multiplas
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Tukey, ao nivel nominal de significancia de 0,05.

2.5. Padrao de Falha
A distribuicdo do modo de falha (%) observada nas amostras apos o

teste de uSBS esta disposta na figura 14 e as imagens ilustrativas de cada
modo de falha estdo na figura 15.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Tipo de Falha (%0)
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Figura 14. AD- falha adesiva; MCR- falha mista com prevaléncia em ceramica;
MCM falha mista com prevaléncia em cimento; CCR- falha coesiva em

ceramica; CCM falha coesiva em cimento.

44



Owin 4 Ocz 2004 [r— Daw 100 201¢
Tisa 442714 Teve 18587

P 10 Ost 3004 Daw 5 0ot 290
Tese W08 -4z Twwe 204210

Figura 15. AD- falha adesiva; MCR- falha mista com prevaléncia em
ceramica; MCM falha mista com prevaléncia em cimento; CCM falha coesiva
em cimento.

A prevaléncia de falhas mistas em ceramica (MCR) foi observada para o
grupo CT. O grupo HS apresentou prevaléncia de falha adesiva (AD), enquanto
os grupos VS e VC apresentaram falhas adesivas (AD) e falhas mistas em
cimento (MCM), com prevaléncia da Ultima na andlise feita apods

armazenamento em saliva artificial por 6 meses.
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3. DISCUSSAO

A hipotese nula testada neste estudo foi rejeitada, uma vez que o grau
de conversdo, a estabilidade de cor, a analise quimica elementar e a
resisténcia de unido ao teste de microcisalhamento do cimento resinoso
fotoativado foram influenciados pela contaminacdo com as solucdes
hemostaticas contendo cloreto de aluminio ou sulfato férrico.

No presente estudo, o grau de converséo foi medido apés 24 horas de
preparacdo de amostras, uma vez que a polimerizacdo de materiais resinosos
pode aumentar ao longo do tempo, com valores mais elevados sendo
alcancados ap0s 24 horas (Furuse A Y et al., 2011 e Yan Y et al., 2010). Os
resultados mostraram valores significativos mais elevados de grau de
conversao para o grupo VS comparado com os demais grupos, este fato pode
ser explicado provavelmente pela menor quantidade de oxigénio presente
nesse grupo, dado esse demonstrado na avaliacdo quimica elementar (EDS)
(Tabela 4). Durante a polimerizacdo, 0 oxigénio reage rapidamente com 0s
radicais livres e a sua presenca diminui a reacdo de polimerizacdo. Isto,
provavelmente, aconteceu minimamente nesse grupo, dessa forma o
mecanismo de polimerizacdo para esse grupo foi mais eficaz. Além disso, 0s
dados da avaliagdo quimica mostraram um aumento significativo na
percentagem de oxigénio para o grupo HS, que apresentou menor grau de
conversdo. Novamente, este fato pode ser explicado pelo mesmo mecanismo,
os radicais livres podem ter reagido com o oxigénio, afetando o processo de
polimerizacao de forma negativa (Brauchli L et al., 2010) .

Embora a contaminacdo com agentes hemostaticos em substrato
dentinario nos estudos avaliados (Bernades Kde O et al., 2014 e Kuphasuk W
et al., 2007), tenha sido feita por meio da contaminagdo direta na dentina,
nesse estudo a contaminagdo para o teste de resisténcia de unido em
substrato ceramica foi feita por meio da contaminacdo de agentes hemostaticos
no cimento resinoso, uma vez que na pratica odontolégica a contaminagao por
esses agentes acontece no cimento resinoso e nao na superficie da ceramica,
ja que a peca € levada até a boca com o cimento em seu interior.

Em relacdo a resisténcia de unido, sabe-se que as solucbes
hemostéticas podem interferir na resisténcia de unido das estruturas dentérias
(Bernades Kde O et al., 2014 e Kuphasuk W et al., 2007). Logo, a avaliacado
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dos efeitos de tais substancias na resisténcia de unido de cimentos resinosos
em substratos ceramicos se torna muito importante, pois a adesédo entre o
substrato ceramica, o cimento resinoso e a estrutura dentaria é crucial para
garantir longevidade e sobrevivéncia do procedimento restaurador (Simon J F
et al., 2011 e de Castro H L et al., 2012).

Para o teste resisténcia de unido ao microcisalhamento, um espago de
3,0 mm entre os espécimes sobre a superficie da ceramica foi estabelecido,
uma vez que € uma distancia considerada segura para evitar o stress durante a
forca de cisalhamento de um espécime sobre outro espécime higido (Raposo L
H et al., 2012). Além disso, a forca de tracdo foi alinhada a cada um dos
espécimes para favorecer a melhor execucdo do teste. A contaminagcdo do
cimento resinoso fotoativado com diferentes agentes hemostaticos influenciou
a resisténcia de unido ao substrato ceramico reforgcado por leucita, com o
melhor desempenho sendo apresentado pelo grupo CT, que apresentou
maiores valores de resisténcia de unido. Estes resultados podem ser
explicados pela melhor aderéncia do cimento ndo contaminado no substrato
ceramico. Imazato et al, em 2003, afirmou que um ligeiro aumento na
viscosidade de materiais a base de resina pode causar uma diminuicdo na
resisténcia de unido. Neste estudo embora o grupo VS tenha apresentado um
maior grau de conversdo em comparacdo com o0s demais grupos, na
resisténcia de unido ao microcisalhamento este grupo apresentou baixos
valores, assim como o grupo VC que também apresentou valores inferiores de
resisténcia. Tal fato pode ser devido a viscosidade aumentada das substancias
contaminantes, jA que ambos 0s agentes hemostaticos utilizados nesses
grupos apresentam-se em forma de gel, com aspecto viscoso.

A distribuicdo do modo de falha mostrou prevaléncia de falhas adesivas
ou mistas, com prevaléncia de falhas mistas em ceramicas no grupo CT,
provavelmente devido a forte adesao entre a interface adesiva (Armstrong S et
al,. 2010), e com prevaléncia de falhas adesivas nos grupos contaminados,
seguidas por falhas mistas com predominéncia em cimento de acordo com o
aumento do tempo de armazenamento em saliva artificial. Fato esse pode ser
explicado pela influéncia negativa ao longo do tempo dos agentes hemostaticos
no corpo do cimento resinoso. No entanto, as variagcbes na forca de uniao

podem ser refletidas por uma série de fatores, tais como meio de
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armazenamento de amostras, teste utilizado para a analise da resisténcia de
unido e os diferentes conteddos dos materiais. Outros testes laboratoriais e
ensaios clinicos sdo, portanto, necessarios para confirmar os dados obtidos
neste estudo in vitro sobre a influéncia da contaminacdo dos cimentos com
agentes hemostaticos.

A estabilidade de cor de materiais restauradores tem importancia critica
para 0s requisitos estéticos exigidos pela sociedade contemporanea. O
processo de envelhecimento foi usado para examinar as mudancas nas
caracteristicas fisicas de cor dos materiais testados ao longo do tempo (Noie F
et al., 1995). Com relacdo aos valores L * (Figura 14), que é a coordenada
responsavel pela luminosidade entre a cor branca e preta, o grupo VC
apresentou valores mais elevados de L* na andlise imediata (em direcdo a cor
branca), enquanto o grupo VS apresentou valores mais baixos (referente ao
escurecimento da amostras). Estes resultados j4 eram esperados, uma vez que
as amostras do primeiro grupo apresentaram-se visualmente mais claras do
que as amostras dos demais grupos, enquanto o grupo VS visualmente se
apresentou mais amarelo, provavelmente devido a presenca do elemento (Fe).
O tempo de armazenamento de 6 meses favoreceu o escurecimento dos
espécimes de todos os grupos avaliados, com diminui¢cdo dos valores de L*. A
analise da coordenada a* (Figura 14) mostrou que o grupo VS apresentou
maiores valores de a* (em direcdo a cor vermelha), no entanto, depois de 6
meses de armazenamento, a alta saturacdo apresentada por esse grupo foi
reduzida. A analise da coordenada b * (Figura 14) mostrou que o grupo VS era
0 grupo mais escuro, com o aspecto de cor amarela enquanto o grupo VC e CT
se apresentaram acromaticos inicialmente. O tempo de armazenamento
favoreceu ao aumento da saturacéo em direcdo ao amarelo de todos 0s grupos
testados. O grupo VC apresentou maior instabilidade de luminosidade e
cromaticidade (altos valores de AL, Aa e Ab), o HS também apresentou
instabilidade de luminosidade (valores altos de AL) e o VS apresentou variagcéo
de cromaticidade (altos valores de AA). A andlise de variacdo total de todos os
parametros representado pelo AE revelou que o grupo VC seguido pelo HS
apresentou maior instabilidade de cor, pois apresentaram maiores valores de

AE. Esse resultado pode ser explicado devido ao maior potencial de oxidagcao
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apresentada pelo aluminio, uma vez que em ambos 0s grupos a contaminacao
foi feita com agentes contendo cloreto de aluminio. O aluminio possui valor
baixo de AG, o que de fato o torna suscetivel a oxidacao facilmente (Ellingham
H.J.T., 1944), além disso, essas substancias contém hidroxiquinoleina, que em
contanto com oxigénio e com a luz forma quinonas, provocando o
escurecimento do material.

Segundo Ruyter et al.,, em 1987, valores de AE menores que 3,3 sao
considerados aceitaveis para compoésitos odontoldgicos, enquanto resultados
acima desse valor sdo perceptiveis ao olho humano. Nesse estudo, apds seis
meses de armazenamento em saliva artificial, todos os grupos exceto o CT,
considerado um caso limitrofe, apresentaram valores de AE maiores do que
3.3, ou seja, a alteracdo de cor foi perceptivel a nivel do olho humano. No
entanto, ainda ha controvérsia na literatura sobre o valor do limiar de AE
determinado como visivel, que muitas vezes sao interpretados de forma
diferente (Stober T et al., 2001).

Restaura¢fes dentérias sdo compostas de cores complexas com variada
translucidez, portanto, alteragdo de cor considerada clinicamente aceitavel
também pode variar em relacdo as observacdes in vitro. Como este estudo
avaliou apenas um tipo de cimento resinoso, mais estudos avaliando diferentes
cimentos bem como diferentes materiais ceramicos contaminados com agentes

hemostaticos devem realizados.
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4. CONCLUSOES:
Baseado nos resultados desse estudo in vitro as seguintes conclusdes
podem ser descritas:

1. A contaminacdo por agentes hemostaticos alterou resisténcia de uniao,
grau de conversdao e a estabilidade de cor do cimento resinoso
fotoativado.

2. O Grupo VS apresentou maior grau de conversdo quando comparado
com o0s demais grupos.

3. A estabilidade de cor do cimento fotoativado foi influenciada pela
contaminacao e pelo tempo de armazenamento, uma vez que 0 grupo
VC seguido pelo HS apresentaram maiores valores de AE.

4. O grupo controle apresentou maior resisténcia de unido em comparacao
com 0s grupos contaminados e o tempo de armazenamento em saliva

artificial de 1 més e 6 meses nao influenciou os resultados.
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6. CARTA A IMPRENSA

A definicdo de um individuo saudavel, ndo se refere apenas a auséncia
de doenca, € a completa integracdo de um bem estar fisico, emocional e social.
E dentre os aspectos que pode contribuir com o bem estar, esta a autoimagem
do individuo, a qual pode ter repercussdo na sua auto estima. Portanto ter
conhecimento sobre a estética facial e estética do sorriso é de suma
importancia para os profissionais da odontologia, uma vez que para um Sorriso
ser considerado estético ele necessita ser harménico. Devido a esse padrao
estético, a busca pela correcdo das imperfeicbes do sorriso € cada vez
frequente, e uns dos tratamentos mais procurados sao aqueles em que sao
utilizados materiais ceramicos como material reabilitador. Para a utilizacdo
desses materiais, € necessaria uma etapa clinica de cimentacéo, utilizando
cimentos resinosos, sendo o cimento fotoativado o mais indicado para
cimentagdo de ceramicas. Normalmente ao se confeccionar esses tipos de
restauracbes de forma geral, as mesmas tém suas margens cervicais
intencionalmente colocadas no sulco genvival, que de fato pode provocar
sangramento dessa regido comprometendo o0 procedimento restaurador.
Portanto fios afastadores embebidos com agentes hemostaticos séo utilizados
a fim de proporcionar hemostasia do meio. Porém, tem sido relatado que tais
agentes em contato com a dentina podem diminuir a adesdo de materiais
resinosos. Portanto, esse estudo avaliou a influéncia das propriedades
quimico-mecanicas e Opticas (cor) e resisténcia de unido ao substrato ceramica
de cimento resinoso fotoativado contaminado com 3 tipos de agentes
hemostéaticos (Hemostop, Viscostat e Viscostat Clear). Os resultados
mostraram que 0 grupo contaminado com Viscostat apesar de ter apresentado
um maior potencial de polimerizagdo, alterou a cor do cimento de forma
significativa. O grupo do cimento ndo contaminado apresentou melhores
resultados de resisténcia a fratura do cimento e todos as solugfes alteraram a
cor do cimento a nivel de percep¢do do olho humano. Porém dos grupos
contaminados, 0 grupo que mais se assemelhou com o grupo controle foi o
grupo contaminado pelo agente Hemostop. Logo seria a solugdo mais indicada
para o uso na clinica odontoldgica apés esse estudo.
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