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RESUMO

ESTUDO DOS PARAMETROS SALIVARES EM CRIANCAS SUBMETIDAS A
ADEQUACAO DO MEIO BUCAL COM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
CONVENCIONAL E MODIFICADO POR RESINA COMPOSTA

O uso de fluoretos é evidenciado como uma das melhores alternativas contra a doenca
carie, havendo diversas formas de utilizagdo destes, entre elas o uso do Cimento de
lonébmero de Vidro. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos do Cimento de
iondbmero de vidro (CIV) convencional e modificado por resina sobre parametros de
defesa naturais da saliva de criancas. Um total de 50 criancgas, de 6 a 12 anos, com
lesbes de carie e/ou necessidade de selamento de lesdes de carie foram submetidas
a adequacéao do meio bucal com CIV Convencional-RIVA self cure-SD (n=25) ou CIV
Modificado por Resina-RIVA light cure-SDI. Todas as criangas receberam instrugéo de
higiene oral e creme dental com flior 1100 ppm. A coleta da saliva ocorreu em trés
momentos: antes da restauragdo, uma hora depois do procedimento, 7 (sete) dias
apos os procedimentos. Foram determinados o fluxo salivar, pH, capacidade tampao
total e por faixas de pH, a concentracao de calcio, fosfato e proteina total e a atividade
da amilase. Os parametros bioquimicos foram comparados por analise de variancia
(ANOVA) e pos-teste de Tukey de comparagdes multiplas. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p <0,05). Foram observados uma reducéo da concentracéo de
proteina total e fosforo e um aumento da atividade da amilase na saliva uma semana
apos a adequacgao do meio com ambos tipos de CIV. Foi observada uma reducéo da
capacidade tampéao total e em diferentes faixas de pH apbs o uso de CIV resinoso.
Medidas de adequacé&o do meio bucal com cimento ionébmero de vidro alteram
positivamente os parametros de defesa da saliva, particularmente o convencional.
PALAVRAS-CHAVE: Cimento de iondbmero de vidro convencional, Paradmetros
salivares, Fluor, Fluoretos, Cimento de ionébmero de vidro modificado por resina.
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ABSTRACT

STUDY OF SALIVAR PARAMETERS IN CHILDREN SUBMITTED TO ORAL
ENVIRONMENT STABILIZATION WITH CONVENTIONAL GLASS IONOMER
CEMENT AND MODIFIED BY COMPOSITE RESIN

Despite advances in research, the caries still remains as a highly important topic in
dentistry, which studies are increasingly researching the mechanisms to prevent it or
fight it. The use of fluorides is evidenced as one of the best alternatives against caries,
with different ways of using these, including the use of glass ionomer cement, which has
been highlighted in recent studies. The objective of this research was to evaluate the
effects of conventional glass ionomer cement and resin modified over natural defense
parameters of saliva of children. 50 children aged 6 to 12 years with carious lesions
and / or need for sealing pits and fissures were submitted to research. The lesions were
removed with drills for high, low speed and dentinal curettes; and then restored. And 25
children with cement ionomer Conventional self- RIVA Glass cure-SDI and 25 children
with ionomer cement Glass Modified by Resin- RIVA light cure-SDI. All children received
instruction in oral hygiene and fluoride toothpaste, Colgate. Saliva collection took place
in three stages: The first time was before the restoration, the second moment occurred
one hour after the restore procedure, and the third time was 7 days after the procedures.
Before the collections, each child was asked to chew Parafilm (paraffin film) for 5 min
and spit in a Falcon tube. Obtained 150 samples, it calculated the salivary flow and
separated 1 ml for further analysis. The portable digital pH meter was used to calculate
the initial Salivary pH and buffer capacity were determined by titration with 0.01N HCI
solution. The determination of the peroxidase is made by the method of Anderson (1986)
and Chandra (1977), total protein concentration salivary be estimated by the method of
Bradford (1976), the amylase activity is determined by the method described by Fisher
and Stein (1961). The calcium concentration was determined by the Bioliquid Laborclin
kit and phosphate concentration was determined by Phosphor kit Laborlab. The data
are presented as mean + standard deviation (SD), whichever is the Anderson-Darling
test for evaluating the frequency distribution of the data. Biochemical parameters of
the groups will be compared by analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s multiple
comparison test. The significance level will be 5% (p<0.05).

KEYWORDS: lonomer cement conventional glass, Salivary parameters, Fluorine,
Fluoride, Glass ionomer cement modified by resin.
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INTRODUCAO

Dentre as diferentes patologias que acometem a cavidade bucal, a carie
dentaria é uma das mais relevantes, devido particularmente a sua alta frequéncia
nas diferentes populacdes (KAMAROSKI et al., 2005).

O Projeto SB Brasil 2010, planejado e executado por 6rgdaos do SUS, nos
ambitos federal, estadual e municipal, e de universidades brasileiras, por meio de
Centros Colaboradores do Ministério da Saude se constituiu em recurso de valor
estratégico para aprofundar os conhecimentos sobre os agravos bucais no pais, e deu
contribuicdo inestimavel para orientar os rumos da PNSB e avancar na construcao
de um modelo de atencdo pautado na Vigilancia & Satde (PROJETO DE SAUDE
BUCAL, 2010).

Em marc¢o de 2010, surgiu a producéo de dados priméarios de morbidade bucal
Equipes de Saude Bucal de servicos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
examinaram e entrevistaram aproximadamente 38 mil criancas, adolescentes, adultos
e idosos. Entre os resultados mais significativos estdo os relativos a carie dentaria.
Aos 12 anos, idade-indice utilizada internacionalmente para fazer comparacoes, o
indice CPO (soma dos dentes cariados, perdidos ou obturados) apresentou uma
média de 2,1, valor 25% menor do que o encontrado em 2003 (2,8). No componente
relativo aos dentes nao tratados (cariados), a reducgao foi de 29% (1,7 para 1,2). O
percentual de criancas “livres de carie” (CPO = 0) passou de 31% em 2003 para
44% em 2010, indicando que, em criancas de 12 anos, ocorreu significativa reducao
na prevaléncia e na gravidade da doenca associada a um maior acesso a servigos
odontoldgicos restauradores. Essa importante tendéncia de declinio da céarie e o
incremento no acesso aos servigcos se reproduzem também em outros grupos etarios
(PROJETO DE SAUDE BUCAL, 2010).

Ressalta-se que, a carie dentaria € uma doenca que tem inicio antes do
diagndéstico da leséao clinicamente detectavel. Sua manifestacdo provém de uma
etiologia multifatorial na qual interagem com a superficie dentéria, carboidratos da
dieta, principalmente a sacarose e os microrganismos da placa bacteriana.

Logo orientacOes sobre dieta adequada, assim como, indicagbes quanto ao
inicio da higienizagcao, execucao e aquisicao de habitos corretos tornam-se medidas
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essenciais na obtencéo de saude bucal (BRETAS et al., 2008).

Nas primeiras décadas do século XX, ficou comprovada uma relagao entre o
uso do fluoreto e a prevencao da carie dentaria. O fluoreto € um elemento encontrado
naturalmente em concentragdes variaveis na agua de abastecimento e no solo.
Estudos recentes tém mostrado avancos nos beneficios que causam o fluoreto para
integridade 6ssea e dentaria (BUZALAF; RAMIRES, 2013; PONCIANO et al., 2015).

No inicio de 1990, alguns estudos reafirmaram a hipétese de que o fluoreto
disponivel no ambiente bucal &€ mais efetivo na inibicdo da desmineralizagcdo que
o fluoreto incorporado ao esmalte dentario. Na realidade, o que se pode notar é a
evidéncia de que a acao do fluoreto no controle da céarie € eminentemente topica,
através da manutengéao constante e em pequenas concentra¢des na cavidade bucal.
Isto foi apontado nos estudos epidemioldgicos e laboratoriais desenvolvidos, a partir
da década de 80. Assim, a partir dessas evidéncias, os dentifricios, solu¢cbes para
bochechos, vernizes fluoretados, bem como, géis e cimentos ionébmeros de vidro,
comecaram a ser amplamente pesquisados em varios paises (BUZALAF; RAMIRES,
2013, PONCIANO et al., 2015).

Dentre os materiais fluoretados, os cimentos de ionémero de vidro tém
demonstrado maior liberacao desse elemento, principalmente devido a sua reacao de
presa. Através da liberacéo de ions fluor, o cimento de ionébmero de vidro consegue
manter ao seu redor um ambiente propicio a remineralizacao, pois o fluor interfere no
metabolismo das bactérias, se liga ao esmalte tornando-o mais resistente aos acidos
e diminui a desmineralizag¢do. A utilizagdo do fluor, além de melhorar as propriedades
de manipulacdo e a resisténcia, confere ao CIV uma propriedade anticariogénica,
prevenindo a instalacéo de novas lesdes cariosas (LEITE et al., 2013).

Esta liberacao de fluor pelo CIV pode ser afetada por alguns fatores incluindo
a composi¢ao do cimento; a proporcao pd e liquido usado no preparo do material;
o método de manipulacéao; a quantidade de fluor disponivel para a liberagao; o pH
do ambiente de estocagem e o tipo de material protetor utilizado (BERTOLINI et al.,
2010).

O Fluor liberado na cavidade bucal participa das trocas ibnicas durante o
processo de des/remineralizacdo, bem como interage com a saliva, alterando sua
composicdo e os parametros de defesa no desenvolvimento da céarie dentaria
(BRETAS et al., 2008; MARTINS et al., 2006).

A atuacado conjunta de profissionais capacitados, juntamente com atividades
obrigatérias como a prevencado, a educacédo da populacdo em saude e praticas
curativas acessiveis a todos, tais como a adequag¢ao do meio bucal com CIV tem
promovido o aumento da sobrevida dos dentes em criancas consideradas de alto
risco de carie (PINTO, 2008).

Os CIV sao classificados basicamente em dois tipos no que se refere a
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sua composicéo: convencionais e resinosos. Alguns trabalhos destacam que a
incorporacdo dos monémeros resinosos interfere significativamente na quantidade
de flaor liberado, diminuindo seus beneficios (FOOK et al., 2008).

Assim, esta pesquisa se propde averiguar se o fluor de cimento ionémero de
vidro convencional ou resinoso, utilizado na adequacédo do meio bucal em criancgas,
apresenta propriedades que estimulam ou n&o as defesas naturais da cavidade
bucal, especificamente, da saliva, através de um delineamento experimental in vivo,
e posterior analise dos parametros salivares.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fluoretos e saude bucal

A cérie dental é a patologia de maior relevancia da cavidade bucal, com alta
frequéncia nas diferentes populagcdes. Bactérias acidogénicas tendem a colonizar
as superficies dos dentes pela producdo de polissacarideos extracelulares e sob
condicdes favoraveis produzem acidos que iniciam o processo de desmineralizacao
da parte inorganica dos dentes pela quebra da homeostase de calcio e fosfato
(KAMAROSKI et al., 2005).

E uma doenca multifatorial que, embora tenha sofrido declinio na populacéo
mundial, ainda é vista no dia a dia clinico, especialmente em paises subdesenvolvidos.
Diversos fatores estdo relacionados com o desenvolvimento e progressdo da
prevaléncia da carie, sendo estes: Presenca de microrganismos especificos como
o S.mutans, S. Sobrinus e Lactobacillus, condicdo socioeconémica, consumo de
acucares, habitos dos individuos e acesso a cuidados odontologicos (CORTELLI et
al., 2004).

Bretas et al. (2008) demonstraram que a carie dental € uma doenca que tem
inicio antes do desenvolvimento da leséo clinicamente detectavel. Sua manifestacao
provém de uma etiologia multifatorial na qual interagem superficie dentéria,
carboidratos da dieta — principalmente a sacarose — saliva e 0s microrganismos da
placa bacteriana. Entretanto, nem todos os individuos de uma determinada populacao
apresentam predisposicdes semelhantes para o desenvolvimento da doenca cérie.
A variabilidade individual do risco de carie esta relacionada, principalmente, com a
dieta consumida e com o numero e tipo de microrganismos cariogénicos presentes
na placa bacteriana e na saliva.

As bactérias acidogénicas sdo as que tendem a colonizar as superficies dos
dentes pela producao de polissacarideos extracelulares e, sob condi¢des favoraveis,
produzem acidos que iniciam o processo de desmineralizacdo da parte inorganica
dos dentes pela quebra da homeostase de calcio e fosfato. O Streptococcus mutans
€ 0 que apresenta maior habilidade adesiva e acido-secretora, sendo o coco Gram-
positivo mais rotineiramente isolado da placa dental, das lesdes cariosas e da saliva

(KAMAROSKI et al., 2005).
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O fluor tem sido amplamente utilizado como medida preventiva contra a carie
devido a sua capacidade de conferir maior resisténcia ao esmalte dentario durante
0 processo de remineralizacéo, devido a formacao de fluoreto de calcio. A superficie
formada ap6s a remineralizagdo, contendo fluor, € muito menos soluvel aos acidos
que a superficie do esmalte. Além disso, ao ser absorvido pelos microrganismos, 0
fldor reduz a producéo de acidos produzidos, devido a interferéncia que causa no
controle do pH intracelular e na atividade enzimatica (NARVAI, 2000).

Narvai et al. (2006), realizaram uma analise da evolucdo da experiéncia da
carie dentaria entre escolares brasileiros, e observaram um declinio relevante do
CPOD durante o estudo, decorrente da elevagdo no acesso a agua e creme dental
fluoretado, além das mudancgas nos programas de saude bucal coletiva.

Estudos realizados por Barros 1989 relatam que numa situagcdo normal existe
um equilibrio nas trocas idnicas entre esmalte e meio ambiente, chamado de estagio
de equilibrio dindmico. Contudo, quando este equilibrio € rompido como, por exempilo,
apos ingestao de alimentos, o pH da placa dental baixa e pode atingir o pH critico de
5,5. Neste momento havera dissolugdo da hidroxiapatita, rompendo-se as ligacoes
moleculares e liberacdo de Ca2 e radicais PO4- (perda de ions pelo esmalte). Se
houver presenca do ion fluor na placa ou saliva, ele ligar-se-4 no esmalte formando
hidroxiapatita fluoretada ou fluoreto de calcio, favorecendo a remineralizacéo.

Conforme as abordagens de Moretto et al. (2010), o fluoreto é um elemento
encontrado naturalmente em concentracdes variaveis na agua de abastecimento
e no solo. E considerado, segundo as pesquisas de Adair (2001), um nutriente
importante para todos os tecidos mineralizados do corpo e o0 seu uso apropriado traz
beneficios para a integridade 6ssea e dentaria.

O esmalte é caracterizado por Hellwig e Lennon (2004), como um “soélido
microporoso”, cujos poros configuram uma intricada rede de comunicagao que facilita
a difusdo de ions e trocas ibnicas. Logo, a presenca desses microporos favorece
o dinamismo entre o esmalte e 0 meio bucal, que permite a entrada e saida de
elementos minerais e agua, 0 que promove 0s processos de desmineralizagdo e
remineralizac&o.

O mecanismo de acédo dos fluoretos & predominantemente tdpico, ocorrendo
basicamente na interface placa/esmalte. Quando ocorre queda no pH abaixo do nivel
critico, (pH 5,5) havera dissolucao da HAP, que, libera Ca+2 e PO4-2 para o0 meio,
a supersaturacao do meio e a presenca do F disponibilizado pela quebra da CaF2,
promovera a incorporacao de cristais de HAP no tecido dentario (TEN CATE, 2004).

E com base nesse contexto, que Vogel et al. (2008), afirmam que o processo de
desmineralizacado é caracterizado pela perda de minerais do dente ocorrendo quando
0 meio bucal atinge o pH critico (pH 5,5), e consequentemente a remineralizagao é
a reposicao de minerais perdidos. O fluor exerce papel importante no fenémeno de
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remineralizacdo dos dentes, uma vez que, em baixas concentracdes no biofilme ou
saliva, ele ligar-se-a ao esmalte na forma de fluorapatita, levando consigo célcio e
fosfato para o interior do esmalte.

Nas pesquisas realizadas por Cury e Tenuta (2010), o flior é hoje um dos agentes
preventivos mais conhecidos contra a carie dentaria. No entanto, seu mecanismo de
acao é por diversas vezes interpretado de forma errénea, dando margem, inclusive,
a interpretagdes incorretas sobre suas reais propriedades na manutencéo da saude
oral.

Para Pessan, Toumba e Buzalaf (2011) os compostos e veiculos fluoretados
mais comumente utilizados em aplicacdo tdpica sdo: 1) Compostos Inorganicos,
dentre eles, Fluoreto de Sodio (NaF), Fluoreto Estanoso (SnF2), Fluoreto de Aménio
(NH4F), Tetrafluoreto de Titanio (TiF4). Incluem aqui os dentifricios, solucdes para
bochecho, géis, vernizes, pastas profilaticas, solu¢des aquosas, gomas de mascar e
dispositivos de liberacao lenta de fluoreto; 2) Compostos Organicos sao: Fluoreto de
Amina e Fluorsilano, existentes nas formas de dentifricios, solu¢des para bochecho,
géis e pastas profilaticas e vernizes; 3) Compostos contendo Monofluorfosfato séo
os Monofluorfosfato de Sédio (Na2FPO3) em dentifricios e géis, com pH neutro e
acidulado.

Os Métodos de Aplicacdo tem sido classificados em métodos comunitarios, de
autoaplicacéo e de uso profissional. Entretanto, a ADA (2006) observou que dos
modos de aplicacdo dos fluoretos mais utilizados, estdao o de uso profissional e
incluem o uso de solugdes, géis, vernizes, espumas, pastas profilaticas, materiais
odontoldgicos e os dispositivos de liberacao lenta de fluor. Métodos que encontram-
se embasados em evidéncias cientificas solidas quanto a sua efetividade.

Por outro lado, é sabido que a utilizacdo de produtos com concentragdes de
fluoretos inferiores as usadas em consultérios e em intervalos de uso menores é
plenamente desejavel e é utilizado para a prevencéo da carie. E aqui estao as gomas
de mascar, dentifricios fluoretados, solugcéo para bochechos individual ou coletivo
supervisionado, géis e espumas. (PESSAN et al., 2008).

Os dentifricios fluoretados, bem como os bochechos sdao as formas de auto
administracdo mais comuns, e mais usadas no mundo inteiro. Os dentifricios
apresentam grandes vantagens pelo fato de associar a limpeza mecéanica dos dentes,
0 que promove remocao ou desestruturacao da placa (CHAVES; VIEIRA, 2002).

Chaves e Vieira (2002) observaram em uma meta-analise sobre a efetividade
de dentifricios com diferentes formulagcdes, que houve maior prevaléncia de reducao
de carie na comparacado entre dentifricios fluoretados e aqueles sem fluor. De
acordo com a meta-analise, a redu¢do na prevaléncia de carie associada ao uso
de dentifricios fluoretados foi 24% e com relagcdo a dentes deciduos o efeito do

dentifricio reportou uma reducéo de 37% na carie dentaria.
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Anteriormente, a concentracéo padrdo de fluoreto nos dentifricios era de 1.000
ppm, € a reducdo média na prevaléncia de céarie (CPO-S) em diversos estudos
clinicos era de 25-30% independentemente do composto do fluoretado utilizado.
Atualmente a concentracdo de fluoreto em dentifricios tidos como convencionais é
de 1.000-1.1000 ppm, podendo chegar até 1.500 ppm em alguns paises europeus e
no Brasil (BLOCH-ZUPAN, 2001; BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Apo0s o uso regular de dentifricios, contendo Monofluorfosfato de Sodio a 1.000,
1.500 e 2.500 ppm por 3 grupos de 80 criancas de 13-14 anos de idade no periodo
de um ano, o nivel de fluor na placa aumentou significantemente com o crescente
conteudo de MFP dos dentifricios (PERSAN et al., 2008).

Ja os bochechos representam exposicao frequente de fluoretos sobre os tecidos
dentarios, assim como, os baixos niveis do ion, se faz necessario para que haja um
maior efeito no controle da céarie dentaria. As evidéncias quanto a efetividade foram
elucidadas em estudos realizados principalmente com as solugbes de uso mais
generalizado, que sao as solugdes neutras de fluoreto de sédio a 0,2% semanal ou
quinzenal e a 0,05% para uso diario, mas podem-se adotar bochechos de uso diario,
numa concentracdo de 0,05%, proporcionam melhores resultados que os de uso
semanal (MAGALHAES et al., 2011).

O flaor, além da acado preventiva apresenta funcédo terapéutica, o que se
observa no cimento ion6mero de vidro, material restaurador muito importante na
odontologia clinica devido a sua multifuncionalidade. Uma de suas caracteristicas
que o diferencia dos demais materiais restauradores é a capacidade de liberar fluor
no meio bucal de forma constante e linear, atuando de forma anticariogénica (FOOK
et al., 2008).

Tal material foi desenvolvido apds anos de pesquisas e foi, especialmente,
consagrado pela capacidade de liberacao e reincorporacao de fluor do meio bucal.

Desta forma, a acéo terapéutica transformou o cimento de ionémero de vidro em
um dos materiais mais utilizado na odontologia. Indicado como material restaurador
temporario em tratamentos expectantes, em restauracdes néo temporarias de dentes
permanentes, para dentes deciduos, o cimento ionomérico € o material de escolha
em restauracées em qualquer cavidade, ja que suas propriedades anticariogénicas
sdo importantes na fase infantil, bem como, na adequag¢do do meio bucal, onde
cavidades sao preenchidas com este material até o controle da saude bucal do
paciente (NAVARRO et al., 2004; PASCOTTO et al., 1998; FRACASSO et al., 2005).

Segundo Silva, Duarte e Sampaio (2010), a presenca do fluor no CIV aumenta
a longevidade dos tratamentos restauradores, quando associados aos cuidados do
paciente, ao uso de dentifricios ou bochechos fluoretados, habilidade do profissional
e caracteristicas inerentes ao material.

A adequacao do meio bucal é um conjunto de medidas que visa a reducao de
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microrganismos cariogénicos da cavidade oral, descrita pela escavagdo em massa
das cavidades e seu devido preenchimento com material restaurador provisorio. O
material restaurador provisério de escolha para este procedimento € o cimento de
ionémero de vidro, especialmente em pacientes de alto risco, devido a sua liberagao
de flaor (REIS et al., 2010).

O iondbmero de vidro € utilizado como material restaurador provisério na
adequacao do meio bucal, bem como, no tratamento restaurador atraumatico, um
procedimento amplamente utilizado na odontologia, principalmente em criancas. O
selamento de féssulas e fissuras também faz uso do ionémero de vidro devido a sua
capacidade de prevenir lesdes de carie e a liberacdo de fluoretos (SILVA et al., 2011).

Varios estudos tem demonstrado o sucesso do tratamento restaurador
atraumatico, em varios paises. Mallow, Duward e Klaipo (1998) realizaram uma
pesquisa no Cambodia utilizando o tratamento restaurador atraumatico e ionémero
de vidro Fuji Il em 53 adolescentes, com idade entre 12 a 15 anos, que apresentavam
lesdes de carie. 76% das restauragdes realizadas com ART obtiveram sucesso em
um ano, e 57% obtiveram sucesso em 3 anos.

Massara, Alves e Brandao (2002) realizaram um estudo in vivo sobre o efeito
do tratamento restaurador atraumatico na dentina desmineralizada, em 12 molares
deciduos de criangas com 3 a 7 anos. Depois da escavagao da dentina, e antes da
aplicacado do cimento de ionédmero de vidro, foi coletada uma amostra da dentina
situada na parede pulpar da cavidade. Apds 3 meses as restauracoes foram removidas
e novas amostras de dentina coletadas. As amostras coletadas antes do tratamento
estavam infectadas e a dentina intertubular possuia uma matriz de colageno pouco
organizada. Devido a drastica remoc¢ao de bactéria, as amostras coletadas apo6s as
restauracdes revelaram uma dentina intertubular mais densa e mais compacta por
fibras de colageno, assim como um aumento da concentragdo de calcio, sugestiva

a remineralizacéo.

2.2 Cimento ionémero de vidro

2.2.1 Propriedades e caracteristicas

O ionbmero de vidro é o nome técnico de um grupo de materiais que empregam
p6é de vidro de silicato de uma solugcdo aquosa de acido poliacrilico (FERREIRA
et al., 2013). Seu uso é direcionado para cimentacdo de pinos, forramento de
cavidade, cimentacédo de bandas ortoddnticas, restauracdes de lesdes cariosas ou
nao cariosas, utilizacdo na técnica do tratamento restaurador atraumatico (TRA) e
selante de féssulas e fissuras (FRANCA et al., 2010).

Para Brito et al. (2010) o cimento ionébmero de vidro € considerado bioativo
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e também inteligente, uma vez que, ele serve como reservatorio de fluor, porque
reincorpora e libera proporcionalmente a acidez existente na cavidade bucal.

Os cimentos de ionbmero de vidro (CIV) sdo materiais que consistem de
particulas inorganicas de vidro dispersas numa matriz insoluvel de hidrogel. As
particulas de vidro tém funcao de material de preenchimento e € fonte de cations para
formacao de ligacbdes cruzadas com as cadeias Poliméricas (CASALINO, PINEDO,
2006).

O ionbmero convencional € composto por Fluorsilicato de calcio e aluminio, no
pd, solucao aquosa de acido poliacrilico (40 a 50%), acido tartarico, acido itaconico,
no liquido. Além disso, alguns materiais tem o acido poliacrilico substituido pelo
acido polimaleico (BERTOLINI et al., 2010).

O diferencial deste tipo de ionémero foi a incorporacdo de mondmeros
resinosos na formula original. A parte resinosa nos primeiros iondmeros modificados
por resina era composta de HEMA (hidroxietiimetacrilato), que € um monbémero
fluido e hidrofilico. Atualmente, outros tipos de monémeros foram incorporados em
sua composicdo, como o Bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-GMA), com isso houve
melhoria nas propriedades mecénicas, reforcando-o, além de controlar o tempo de
trabalho e proporcionar melhor estética (LEITE et al., 2013).

O cimento de ionbmero de vidro € o material restaurador fluoretado, que
apresenta maior liberacao de fluor. Isso ocorre especialmente, em funcdo da sua
peculiar reacao de presa. Essa liberacdo ocorre tanto em cimentos convencionais
quanto em cimentos modificados por resina, sendo mais intensa no primeiro (NETTO
et al., 2003).

A reacao de presa dos ClVs convencionais ocorre em trés etapas: segundo
Fook et al. (2008), deslocamento de ions, fase da formacédo da matriz poliacida e a
fase de formacao do gel e incorporagdo do vidro a matriz.

A primeira fase ocorre durante a aglutinagao do p6 e liquido, a por¢cao aquosa
dos acidos umedece e dissolve a camada externa das particulas de vidro do p6
primeiro pelo ataque do ion hidrogénio as particulas de vidro, liberando os ions
metalicos Al+++ e Ca++ que, por sua vez, migram para a fase aquosa do cimento
(PASCOTTO; NAVARRO; ZANATA, 2008).

Na segunda fase, Fook et al. (2008) relataram que o calcio reage com as cadeias
anibnicas do poliacido, formando poliacrilato de calcio, reduzindo a mobilidade das
cadeias poliméricas aquosas, originando uma matriz de gel. A parte mais externa
das particulas de vidro interage com o acido e se transforma em gel, e as por¢des
nao reagidas agem como carga da matriz de gel de polissais. Com a formacéo dessa
matriz, o cimento toma presa. Lentamente o aluminio liberado reage, formando
poliacrilato de aluminio, proporcionando a maturacdo da matriz. Essa fase ocorre

em cerca de 5 a 10 minutos apés o inicio da manipulacéo.
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A terceira e ultima fase ocorre nas primeiras 24 horas, onde acontece uma
pequena expansao, em condicoes de alta humidade. Assim o material atinge o seu
endurecimento final (FOOK et al., 2008).

O cimento de ionébmero de vidro modificado por resina pode apresentar
trés sistemas diferentes de ativacdo da matriz resinosa. Sistema foto ativado,
onde a presa acontece por meio da reacao acido-base, que é caracteristica dos
cimentos convencionais, e pela polimerizacdo do monémero resinoso que se da por
fotopolimerizagdo que determina a formacédo de uma matriz polimérica; o sistema
de presa dual, que além da reacado acido-base e fotopolimerizacdo, apresentam
componentes quimicos que iniciam a polimerizacdo dos metacrilatos; e o sistema
guimicamente ativado, onde ocorre areacao acido-base dosionémeros convencionais
e a polimerizacao quimica dos componentes resinosos (FOOK et al., 2008; COSTA,
2010).

As principais vantagens deste cimento relacionam-se com a ligacdo quimica
com dentina e esmalte, a liberacdo de fluor para a interface dente-restauracao e
cavidade bucal, bem como, sua capacidade de recarregar-se de fluoretos (BUZALAF;
RAMIRES, 2013). A adeséao deste material ao esmalte e a dentina proporciona um
bom selamento marginal, além de permitir um minimo preparo cavitario (NAVARRO
et al., 2004).

A adesividade do material ionomérico € percebida pela capacidade de se ligar
guimicamente com a estrutura dentaria. Isso ocorre devido a ligacdo quimica entre
0s grupos carboxilicos dos poliacidos e os ions calcio existente no esmalte, dentina
e cimento. A unido adesiva ao esmalte é superior a da dentina, devido ao seu maior
indice de hidroxiapatita (FOOK et al., 2008).

Além disso, conforme aponta Svanberg et al. (1990), o vedamento marginal
efetivo, devido a unido quimica entre o CIV e a estrutura dentaria, outros fatores,
como areducéo do nivel de Streptococcus mutans na saliva total e na placa adjacente
a restauracao, ajudam a explicar o sucesso clinico do material.

Durante a escolha dos materiais restauradores deve-se atentar para os que
reduzem o problema da carie secundaria que é de fundamental importancia para
restabelecer o equilibrio desta microbiota, que é uma das bases para se manter a
saude bucal (GAETTI-JARDIN et al., 1999).

O desenvolvimento de materiais que inibem a colonizacdo de microrganismos,
capazes de formar biofiimes, como Candida sp. na interface dente/material
restaurador € de grande importancia. Isso poderia diminuir a ocorréncia de infeccdes
secundarias, que podem levar ao insucesso do tratamento restaurador (FERREIRA
etal., 2013).

Estudos mais recentes demonstraram que o Cimento de lonédmero de Vidro
convencional possui uma atividade bactericida limitada e ndo confidvel, quando
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comparados com Cimento de lonébmero de Vidro modificado por compdsitos e
substancias quimicos bactericidas (Cloroxilenol, Acido Bérico e Timol). O Cimento
de lonébmero de Vidro convencional mostrou-se inferior na inibicao bacteriana de
Streptoccocus Mutans, um dos principais patégenos da carie (PRASAD; MARADIA,
2014).

Wang, Wang e Wang (2015) realizaram um estudo de combate de lesdes brancas
e biofilme com cimento ortodéntico antibacteriano, comparando o uso de cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina com CIV-RC associado a nanoparticulas
de prata. O estudo evidenciou que o cimento de ionémero de vidro modificado por
resina associado a nanoparticulas de prata é superior no combate microbiano em
comparagao com o CIV-RC, em sua funcéo bactericida abaixo dos braquetes e ao
redor destes. Sendo assim, confirma-se mais uma vez a necessidade de associar
um composto com capacidade bactericida ao Cimento lonémero de Vidro.

Contreras et al. (2015) realizaram um estudo onde compararam a resisténcia
de uniao, propriedades mecéanicas e antibacterianas do cimento de ionémero de
vidro convencional com o enriquecido com nanoparticulas de titanio. No quesito
antibacteriano, o cimento de ionédmero de vidro convencional mostrou-se inferior
em comparagcdo com 0O enriquecido com nanoparticulas de titanio, evidenciando
a importéncia de complementar o cimento de ionébmero de vidro com outros
componentes de atuacao bactericida.

As leveduras do género Candida, conforme apontam Gouvéa-Mondin e Hofling
(2005), podem fazer parte da microbiota bucal de individuos saudaveis, além de
serem encontradas em cavidades com doencgas bucais, como: doenca periodontal,
carie de esmalte e carie de raiz. E ap6s o tratamento restaurador, trabalhos relatam
a diminuicdo da ocorréncia da Candida na cavidade bucal (GOUVEA-MONDIN;
HOFLING, 2005).

Os materiais restauradores diferem em suas caracteristicas quimicas e fisicas,
adquirindo diferentes propriedades e fun¢des. Quando diminuem o crescimento dos
microrganismos, podem auxiliar na adequacao do meio bucal e serem usados nos
tratamentos conservadores e preventivos (FERREIRA et al., 2013).

A adequacédo do meio bucal representa um instrumento que o cirurgido-dentista
deve utilizar para criar um ambiente favoravel a paralisacédo da cérie e outras doencgas,
proporcionando um maior desempenho clinico aos procedimentos reconstrutivos.
Ela permite uma intervencdo no estagio mais inicial das lesées de cérie, sendo
imprescindivel para proporcionar maior preservacao da estrutura dentéria e reducao
do numero de lesdes recidivantes (REIS et al., 2010).

Entre os materiais odontol6gicos empregados para selar as cavidades de caries
estabelecidas nadentina, os cimentos de iondmero de vidro sdo os de primeira escolha
por apresentar atividade antibacteriana, liberacdo de fluor, biocompatibilidade,
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adesividade e coeficiente de expanséao térmica semelhante ao da estrutura dentaria
(BOAVENTURA et al., 2012).

Tal material apresenta uma propriedade de evitar a instalacao de novas lesdes
cariosas, pois com a liberacédo de ions fluor a partir da molécula de fluor-silicato-
aluminio, obtém-se ao seu redor um ambiente propicio a remineralizacao e reduzindo
a possibilidade de desmineralizacdao (FOOK et al., 2008).

Além disso, Bertolini et al. (2010) classificaram de acordo com as suas
formulacdes e seu potencial de utilizagcdo em tipos: | — para aplicacées cimentantes;
Il — usado como material restaurador; Ill: para uso como base.

Com o aparecimento da técnica TRA, houve a necessidade de aperfeicoar
ainda mais as propriedades fisicas dos Cimentos lonoméricos Convencionais, para
que pudessem ser empregados com sucesso, principalmente em areas sujeitas
a esforgcos mastigatorios. Entdo, surgiram os lonébmeros de alta viscosidade, que
possuem propriedades melhoradas, superior resisténcia a compressao em relagao
aos convencionais e aos CIV modificados por resina (CORREA; OGASAWARA,
2006).

Os novos cimentos de alta viscosidade parecem ser promissores quanto
as propriedades abrasivas. Devido a sua alta viscosidade, suas caracteristicas
manipulativas séo similares aos do amalgama. A avaliagcdo de suas propriedades
demonstrou a resisténcia a abrasdo aumentada em comparagdo ao amalgama,
embora a resisténcia a fadiga ou flexural ndo tenha melhorado (TAIFOUR et al.,
2002).

Em geral estes cimentos apresentam baixas propriedades mecéanicas como:
baixa tenacidade a fratura, pequena resisténcia a tracdo, e baixa resisténcia a
compresséo. Por outro lado, observamos que algumas marcas comerciais que
foram desenvolvidas para uso em ART apresentam melhoria nessas propriedades e
consequente melhores desempenho a longo prazo, a citar como exemplos o Ketac
Molar® e Fuji IX® (FOOK et al., 2008; SILVA; MENDES, 2009).

A biocompatibilidade do CIV com a polpa é outra caracteristica importante. Na
fase inicial de endurecimento, o material provoca uma pequena resposta pulpar,
mas apds o endurecimento total (24 horas) ndo ocorre mais reagcao toxica. Além
disso, o iondbmero de vidro ndo causa reacgdes inflamatoérias na gengiva, e apresenta
um coeficiente de expansao térmica similar ao da estrutura dentaria (RAGGIO;
BONIFACIO; IMPARATO, 2011).

Para Silva et al. (2010) os CIVs possuem alta solubilidade inicial, a qual aumenta
o risco de perda e incorporagao de agua (sinérese e embebicdo) propiciando trincas
e rachaduras. Para evitar tais problemas é de fundamental importéncia a protecéao
da superficie com vernizes proprios do cimento, resinas fluidas ou esmalte incolor,
apos a sua presa inicial. (PUPO et al., 2015; SILVA et al., 2010).

|14
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Uma das propriedades, sendo a mais importante dos cimentos de ionG6meros
de vidro (CIVs) é a capacidade de liberacao e de recarga com fluoretos. Sabe-se que
os fluoretos séo ferramentas essenciais na prevencao e no controle da doenca carie,
participando efetivamente nos processos de desmineralizacéo e remineralizacao dos
substratos dentarios expostos ao desafio acido (PIN et al., 2005; SILVA; DUARTE;
SAMPAIQ, 2010).

Silva, Duarte e Sampaio (2010) afirmam que o CIV € um material restaurador
de acédo anticariogénica que libera niveis abaixo de 0,5 ppm de ions fluor de forma
constante no meio bucal. Inicialmente o cimento ionomérico possui elevados indices
de liberacao, seguida de rapido declinio apds os primeiros trés dias. Depois, os niveis
permanecem baixos e constantes ao longo do tempo, tendendo a uma estabilizacao.
Gnipper, Filho e Nagem (2001) completam afirmando que a concentragao minima de
fldor liberado pelo CIV para um efeito inibitorio da carie dentaria ainda nao esta bem
estabelecida.

Segundo Gnipper, Filho e Nagem (2001) o material restaurador apresenta maior
liberacdo de fluor devido a porosidade. Entretanto, para Fook et al. (2008), Pupo
et al. (2015) e Silva, Duarte e Sampaio (2010) alguns fatores podem interferir na
liberacdo do mesmo, incluindo a composi¢ao do cimento; a proporcao pé e liquido; o
método de manipulagéo; a quantidade de fluor disponivel para a liberacdo; o pH do
ambiente de estocagem e o tipo de material protetor utilizado.

Ha consenso dos autores que os ClVs convencionais liberam maior quantidade
de fluor quando comparado aos ClVs modificados por resina, devido sua composicao
quimica. (SILVA; DUARTE; SAMPAIO, 2010; CABRAL et al., 2015).

Pupo et al. (2015) e Cabral et al. (2015) afirmaram que o CIV convencional
possui maior potencial de recarga e liberacdo de fluor na cavidade oral, quando
relacionado aos cimentos modificados por resina, porém estudos mostram que
quando aplicado fluoreto de sdédio neutro a 2%, tanto o CIV convencional quanto
0 resinoso apresentam padrdo de liberacdo semelhantes nas primeiras 24 horas,
mantendo niveis constantes até o décimo quarto dia.

O flbor atua aumentando a longevidade dos tratamentos restauradores quando
associado aos cuidados do paciente, habilidade do profissional e caracteristicas
inerentes ao material restaurador (SILVA; DUARTE; SAMPAIO, 2010).

Outra caracteristica relevante segundo Silva, Duarte e Sampaio (2010) é a
capacidade de recarregar e liberar fluor para o ambiente oral como um meio de
substituir o que foi liberado primariamente. Esta recarga de fllor pelos materiais
contribui, em longo prazo, no efeito inibitério da recidiva de carie, contribuindo assim
para sua manutencéo no meio oral.

Os cimentos de ion6mero de vidro apresentam os coeficientes de expansao
térmica mais proxima ao da estrutura dental. Os CIVs convencionais possuem um
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coeficiente de expanséao térmica linear melhor do que os CIVs modificados por resina
(PHILLIPS, 2005; FOOK et al., 2008).

Segundo Fook et al. (2008) os cimentos convencionais sao caracterizados pela
reagcao quimica de um pdé com uma solucéo aquosa. Os elementos do pdé como
niébio, bario, estroncio e fluor sdo responsaveis pelas caracteristicas de resisténcia,
radiopacidade e liberacao de fllor respectivamente.

O liquido é composto principalmente por acidos, tais como: o acido tartarico,
itacbnico e poliacrilico. O &cido tartarico € adicionado ao liquido com o intuito
de melhorar as caracteristicas de manipulacdo e aumentar o prazo de validade,
diminuindo o tempo de presa. O &cido itacénico é incorporado a fim de impedir ou
retardar a reacéo quimica dos 4cidos, quando armazenado. Ja aderéncia do material
a estrutura dental é proporcionada pelo acido poliacrilico. (BOAVENTURA et al.,
2012; PHILLIPS, 2005).

Outras caracteristicas como a pequena reacédo exotérmica, a rapida
neutralizacao e liberacdo de ions benignos como sbédio, aluminio, silicio, fésforo,
fluior em condicées neutras e calcio em condi¢cdes acidas sao propriedades que
tornam o CIV biocompativel (SIDHU; NICHOLSON, 2016).

Estudo realizado por Pedrini, Gaetti-Jardin e Mori (2001) indicou que, os CIVs
convencionais, Maxxion R®, Vidrion R® e Vitro Fil® foram os que apresentaram
halo de inibicdo para crescimento microbiano. O que obteve maior halo inibitério
para C. albicans e C. dubliniensis foi o Maxxion R®. Esses cimentos apresentam
composicdes quimicas diferentes, ligados ao componente fluor, o qual é liberado
nesses cimentos. O fluor atinge o0 metabolismo dos microrganismos bucais garantindo
acao antimicrobiana do CIV.

O flbor liberado nos Cimento lonémero de Vidro esta associado ao processo
de desmineralizacdo e remineralizagdo, € nos convencionais essa a¢gao ocorre em
maior proporcdo, devido a maior quantidade de flior, quando comparado com 0s
modificados por resina (BERTOLINI et al., 2010).

O cimento de iondmero de vidro possui duas formas de apresentagao comercial:
em pé e liquido, e em capsula, semelhante a de amalgama. Na primeira, a proporcao
e a manipulacao séo considerados pontos criticos no desempenho clinico, ja que se
houver variagdes podera alterar a consisténcia final e suas propriedades mecanicas.
N segunda forma, esta proporcédo é constante e mantida no nivel recomendado
pelo fabricante, resultando em propriedades fisicas ideais (VASCONCELLOS;
GIOVANNINI; JANSEN, 2007). Segundo Bassi e Ferrer (2010), os CIVs em cépsulas
pré-fabricadas estabelecem uma correta proporcéo do p6 e liquido, resultando em
uma mistura adequada. Apds o rompimento da membrana que separa o po6 do liquido,

devem ser manipuladas mecanicamente em um misturador de amalgama e levadas

a cavidade com um aplicador apropriado.
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Pesquisas relatam vantagens no uso de CIVs encapsulados sobre os demais
ClVs, pois sao materiais menos criticos no que diz respeito a sua manipulacdo. Ha
uma propor¢ao correta do p6 e do liquido, segundo o fabricante, que € essencial
para a obtencédo de melhorias nas propriedades do material. Falhas nessa propor¢ao
podem resultar em resisténcia diminuida, maior solubilidade e menor adesividade
(BASSI; FERRER, 2010).

Tais estudos serviram como base na escolha dos cimentos ionébmero de vidro
encapsulados, Riva Self Cure e Riva Light Cure, para a presente pesquisa. Levando
em consideracdo o melhor aproveitamento deste material e 0 maximo de cuidado,
para que n&o haja perda nas suas propriedades. Uma vez que, os ClVs encapsulados
guando comparados aos cimentos em frascos, sao melhores com relagéo a liberacao
de fluoretos, tempo de presa, microinfiltracdo, presenca de porosidade, resisténcia

a compressao e a tracéo.

2.3 Saliva

A saliva é um fluido exclusivamente composto de agua, eletrélitos, muco e
enzima. E secretada pelas glandulas salivares e atualmente é aceita como uma
secrecdo de importancia na defesa e manutencéo da satde bucal. E produzida por
trés pares de glandulas salivares (parétida, submandibular e sublingual) e numerosas
glandulas salivares menores. (MARQUES et al., 2005).

As glandulas salivares parétidas e submandibulares sao responsaveis pela
producéo de cerca de 90% de toda a saliva, um fluido que tem grande responsabilidade
na conservacao da saude bucal (MOURA et al., 2007).

A producgao da saliva envolve reacdes celulares que podem ser influenciadas
por fatores fisiologicos e patologicos. A secrecédo salivar esta sob controle restrito
do sistema nervoso autbnomo. Para ser aumentado, o fluxo salivar depende da
estimulacdo do sistema simpatico e parassimpatico, sendo que o Ultimo tem a
supremacia (MARQUES et al., 2005).

As glandulas salivares possuem inervacdo simpatica e parassimpatica. A
estimulacédo parassimpatica tem como resultado uma maior quantidade de saliva
aquosa, menos viscosa. Ja estimulacdo simpatica, resulta em secrecédo de saliva
mucosa, mais viscosa (CASTILHO et al., 2011).

A secrecéo salivar, segundo Dodds, Johson e Yeh (2004) é geralmente estudada
como um processo de duas fases. Inicialmente, as células acinares secretam um
fluido como um plasma aquoso que, posteriormente, sofre uma modificacdo durante
a passagem através do sistema de célula ductal que é impermeavel a agua. Esta
secrecéo é controlada pelo sistema nervoso autbnomo, via sistemas de transducéao
de sinal.
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Os volumes de saliva produzidos variam dependendo do tipo e da intensidade
do estimulo, sendo que, os maiores volumes ocorrem com estimulagéo colinérgica.
Os neurotransmissores sao liberados em resposta a um estimulo para se ligar
especificamente aos receptores de proteina na membrana da célula acinar (DODDS;
JOHNSON; YEH, 2004).

A funcao adequada das glandulas salivares € essencial para todos os aspectos
das fungdes bucais. A saliva ajuda na prote¢cdo dos tecidos bucais, lubrificando a
mucosa, prevenindo a desmineralizacao e promovendo a remineralizacao dos dentes
(PUCCA, 1995; BORAKS, 2002).

A saliva possui diversos componentes quimicos que protegem os tecidos
bucais contra os agentes microbianos existentes na cavidade oral. Através dos seus
componentes e da funcédo de cada um deles, como a lubrificacdo da mucosa, limpeza
mecéanica, neutralizac&o dos acidos, entre outros, a saliva mantém a saude bucal. O
fluido salivar € um importante instrumento de avaliacdo no diagnéstico de doencas
sistémicas e bucais, é essencial que seja avaliada a sua composicao quimica a fim
de garantir o éxito no diagndéstico de possiveis patologias (SILVA et al., 2008).

Segundo Navazesh, (1993) existem inUmeras fun¢des que sdo atribuidas a
saliva, além da sua classica funcao digestiva relacionada a enzima amilase. Na
verdade, em virtude de sua constituicdo, a saliva participa como lubrificante para
a formacao do bolo alimentar, degluticdo e para a fonagcédo. Atua, também, como
solvente para substancias, na percepcao do sabor, na defesa contra microrganismos
virulentos e na excre¢do de muitas substancias visando a prote¢do da boca contra os
danos ocasionados pelas altera¢des de pH e na manutencao da integridade dentaria.
Entretanto, o principal fator protetor atribuido a saliva é o seu fluxo constante da
boca para o intestino.

A saliva é um fluido de composicao organica e inorganica produzida e excretada
pelas glandulas salivares maiores e menores da mucosa bucal, sendo constituida
por 99% de agua (NAVAZESH, 1993). O fluxo salivar e sua constituicdo podem sofrer
alteracdes relacionadas ao género e grau de hidratacao do individuo (MARQUES et
al., 2005).

O papel da saliva na prevencéo da céarie dentaria € demonstrado na acéo de
limpeza e as atividades fisiol6gicas da saliva, que colaboram com a eliminacao
de substratos fermentaveis, reduzindo o crescimento de bactérias fermentativas
envolvidas na doenca carie. Apresenca da capacidade tampao salivar, o qual mantém
o pH salivar neutro dificultando o crescimento de microrganismos e a atividade
antimicrobiana das proteinas salivares que impede o crescimento bacteriano.
Segundo Bretas et al. (2008) devido a importancia da saliva em relagéo a prevencao
da doenca cérie, os testes salivares (capacidade tamponante e fluxo salivar)
deveriam ser incluidos nos exames de rotina quanto ao risco de desenvolvimento
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da doenca carie. Sendo que o fluxo salivar e a capacidade tampao da saliva devem
ser analisados em conjunto a outros fatores para que possa diagnosticar o potencial
cariogénico.

Os componentes inorgénicos mais importantes na saliva séo: calcio, potassio,
cloro, sédio, fosfato e bicarbonato. Contudo, podemos encontrar magnésio, litio, iodo,
bromo, fluor, tiocianato, hipotiocianato, nitrito e nitrato. O calcio pode ser encontrado
na cavidade oral de forma livre, ou associado as proteinas, fosfato, bicarbonato e
outros. Ele participa do equilibrio entre o fosfato de calcio do tecido dentario duro
e a saliva adjacente, enquanto o fosfato possui uma capacidade tampao, e a sua
concentracado varia com o fluxo salivar, além de depender de niveis plasmaticos
(SCHUTZEMBERGER et al., 2007; GRUDTNER; WEINGRILL; FERNANDES, 1997;
CASTOGNOLA et al., 2011).

Ja o bicarbonato é um ion importante com uma capacidade tamponante, isto
€, a capacidade de manter o pH constante, frente as continuas variagdes quimicas
do meio bucal, nos fluidos como o sangue e saliva e ele representa o mais efetivo
sistema tampao salivar, protegendo as estruturas dentarias da agdo dos acidos
produzidos pela placa bacteriana. (PINHEIRO, 2001; WHELTON, 2010).

A composicéo inorganica da saliva &€ responsavel por uma série de funcdes
tais como, capacidade tampéao e processo de desmineralizacdo e remineralizacao
(DES-RE) das estruturas dentérias. A capacidade tampédo da saliva neutraliza os
acidos formados pelo biofilme dental impedindo a desmineralizacéo da hidroxiapatita
(CASTRO et al., 2012).

O calcio e fosforo sdo particularmente importantes na formacéo dos cristais
de hidroxiapatita Ca10(P0O4)6.(OH)2, que se precipitam nas matrizes proteicas,
produzindo o esmalte e a dentina perfeitamente calcificados e endurecidos, falhas
nesse processo de calcificacdo torna esse ambiente mais favoravel ao surgimento
da carie (ARANHA, 2002). A supersaturacdo do calcio e fosfato impede a
desmineralizacdo da hidroxiapatita e promovem um gradiente osmotico que favorece
a reincorporacéao de calcio nesses cristais desmineralizados (CASTRO; GUZMANG;
GIACAMAM, 2012).

Vale relembrar que o esmalte ndo € uma estrutura compacta e impermeavel.
Abaixo da camada externa existem espacos nao mineralizados, preenchidos por
agua e material organico, que levaram a caracterizar o esmalte como um “sélido
microporoso” (PAIM, 2003). A interligacao desses “poros” ou “microporos” configura
uma rede de comunicacdo que facilita a difusédo de ions e as trocas ibnicas,
relacionando o esmalte com a dentina e o0 meio bucal. Um estagio de equilibrio
se caracteriza pela quantidade de ions perdidos pelo esmalte igual ou semelhante
aquela que o meio ambiente lhe fornece. Este equilibrio podera ser rompido se, por
exemplo, houver uma acentuada ou prolongada ingestao de carboidratos, sem a
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higienizacdo adequada. Em seguida ocorre uma desmineralizacdo acentuada, que
pode ser revertida, e dentre alguns fatores, a maior presenca de ions inorganicos,
sobretudo Célcio e Fosfato determinam uma mais rapida reversao. Ambos se dirigem
preponderantemente da saliva para a placa e desta para o esmalte, determinando
o predominio da remineralizacdo sobre a desmineralizacao (BARROS, et al., 1989).

A capacidade de tamponante da saliva € um importante fator de resisténcia a
carie dental, pois o sistema tampé&o da saliva age protegendo a cavidade bucal e
impedindo a colonizagdo do meio por microorganismos patogénicos, uma vez que,
nao propicia condi¢des favoraveis; mantendo um pH salivar neutro o que dificulta o
crescimento de bactérias aciduricas e acidogénicas.

Além de neutralizar os &cidos produzidos pelas bactérias, evitando a
desmineralizacao dentaria (BRETAS et al., 2008).

O sbdio, potéassio, célcio formam ions positivos, enquanto o fésforo ions
negativos, que sao referidos como fosfatos. Eles sdo macrominerais existentes no
corpo e em alimentos. Mahan e Escott-Stump (2000) registraram a participacao
dos elementos inorgénicos no peso corporal, cerca de 50% €& composto de calcio,
enquanto que os outros 25% desse peso é composto de fosfatos.

As mais importantes funcées desempenhadas pelo calcio em nosso organismo
segundo Barbosa e Sztajnbok (1999) s&o: participacdo na constituicao estrutural
Ossea, coagulacdo sanguinea, transducdo de sinal, transmissdo nervosa, na
plasticidade sinaptica, contracdo muscular, como cofator na atividade de diversas
enzimas, mineralizagdo e outros. Existe um grande numero de fungbes descritas
na literatura, contudo a mais importante € ser componente da estrutura esquelética
onde se encontra a maior concentracdo no corpo humano.

Os fosfatos apresentam varias funcdes fisiologicas essenciais, uma vez
que, estédo presentes em cada célula do corpo, localizados no fluido extracelular,
apresentando-se como principais componentes de todos os ossos (BRUNNER;
SUDDARTH, 2009).

Um estudo realizado por Barros et al. (1989) reafirma a participacdo dos
odontoblastos no transporte de ions Ca2+ e fosfato inorganico (Pi) durante a
mineralizagdo da dentina. Tal estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
a importancia de transportadores de calcio e fosfato em células similares a
odontoblastos e osteoblastos, bem como, avaliar a relacdo entre o sistema de
transporte transcelular de ions e o processo de mineralizacdo. Os resultados
mostraram que a entrada de calcio e fosfato depende da saida de sbédio e que o
sistema de transporte transmembranoso de ions em células pulpares é suficiente
para a demanda de calcio e fosfato nos processos de mineralizagcao.

A saliva apresenta substancias organicas como glicoproteinas, glicose e ureia,
enzimas digestivas e restos alimentares. Além disso, as células do epitélio oral
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descamam e juntam-se a microrganismos, produtos do metabolismo bacteriano,
muco da cavidade nasal e da faringe, fluido transudato da mucosa e exsudato dos
sulcos gengivais e compdem também a saliva (SCHUTZEMBERGER et al., 2007).

Segundo Aranha (2002), as proteinas salivares apresentam atividade
antimicrobiana, controlando o crescimento bacteriano. A mucina e a amilase possuem
alta afinidade com microrganismos cariogénicos, eliminando-os por degluticao dos
grumos formados pela ligagdo entre eles. Enquanto algumas proteinas realizam a
lise e morte dos microrganismos (imunoglobulina, lisozima, lactoperoxidase), outras
apenas controlam o crescimento bacteriano (lactoferrina).

Asaliva tem duas funcgdes principais. Ela serve como um “suco digestivo” e como
“uma via de excrecéo”. O seu principal componente como suco digestivo é a amilase
salivar responsavel pelo desdobramento do amido, além dos demais constituintes
quimicos, que sdo: agua, mucina, cloreto de soédio e bicarbonato de sodio. A amilase,
uma enzima produzida pelas glandulas salivares, encontrada na glandula parétida e
na submandibular em concentragées mais baixas. E a principal enzima responsavel
pela digestao e tem importante significado para saude bucal (PINHEIRO, 2001).

O efeito de diferentes concentragcdes de NaF sobre a atividade da amilase
salivar em humanos, foi examinada in vitro e in vivo e observou-se diferencas
estatisticamente significativas na atividade da amilase. Tanto ap6s uma hora de
incubacédo com uma concentragao de fluor até 500ppm in vitro, quanto In vivo, quando
foi estudado o efeito de solugdes de NaF a 0,05% sobre a amilase salivar humana
coletadas em diferentes periodos apos bochechos (NICOLAU; LEITE, 2001).

A presente pesquisa visa avaliar os efeitos da adequacao do meio bucal com
cimento de ionémero de vidro convencional e modificado por resina sobre parametros
de defesa naturais da saliva em criangas, por meio da determinacéo do fluxo salivar,
pH, capacidade tampao, atividade da amilase e concentracdo de proteina total na
saliva de criancas.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos do cimento ioné6mero de vidro convencional e modificado por
resina sobre os parametros de defesa naturais da saliva de criangas, ap0s adequacao

do meio bucal.

3.2 Objetivos especificos

Determinar parametros de remineralizacdo como o fluxo, pH, capacidade
tampdo e concentracdo de célcio e fosfato na saliva de criangcas submetidas ao
tratamento com cimento de ionédmero de vidro;

Determinar a concentracdo de proteina total na saliva de criangas submetidas
ao tratamento com cimento de ionémero de vidro;

Determinar parametros digestivos como a atividade da amilase na saliva de
criangas submetidas ao tratamento com cimento de ionébmero de vidro.

Investigar diferencas entre os parametros salivares segundo o tipo de Cimento
ionébmero de Vidro utilizado na adequacgao do meio bucal, convencional ou modificado

por resina composta.
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METODOLOGIA

4.1 Consideracoées éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP-Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Cruzeiro do Sul e fora aprovado, sob protocolo CE/UCS-038/2014,
com base nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de
Saude (Resolucao n° 422/12). O projeto consiste um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Anexo 1), explicando a realiza¢ao do estudo, os objetivos, riscos
e beneficios aos quais estariam expostos o0s sujeitos da pesquisa.

4.2 Casuistica

Foi realizado um estudo prospectivo analitico de intervengdo com 50 criancgas,
totalizando 150 amostras de saliva, coletadas em tempos diferentes. As criangas
apresentavam entre 6 e 12 anos de idade, de ambos os géneros e frequentam a
Clinica Odontolégica PRIMAZIA em Feira de Santana — Bahia. As mesmas foram
convidadas a participar da pesquisa, em um periodo padronizado. Os procedimentos
somente foram realizados a partir da anuéncia do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e consentimento dos pais ou responsaveis.

Os critérios de exclusdo foram criancas com dentes portando necessidades
de exodontias, endodontia, bem como aqueles com problemas periodontais. Sendo
assim, somente apos radiografias interproximais e periapicais de todos os dentes

com lesOes cariosas, selecionaram-se as criancas para intervencéao.
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4.3 Desenho experimental

Coleta inicial da saliva

Coleta saliva 1
semana apos o
procedimento

1 semana com
ESCOVASA0 com
dentifricio
fluoretado

Adequacdo do meio bucal com
selamento das cavidades

Coleta de saliva pos
procedimento

4.4 Protocolo clinico

Foram cinquenta (50) amostras coletadas em criancas de seis (6) a doze (12)
anos de idade com denticdo mista e todas as criangas receberam adequacao do
meio bucal. Inicialmente realizou-se raspagem e profilaxia em todas as criangcas Em
seguida as unidades dentarias portadoras de lesdo de carie (ativa ou inativa) foram
abertas com machado para esmalte e a dentina cariada foi removida com curetas
dentinarias de tamanho compativel com a extensao da lesdo de cérie dentaria.

As cavidades foram restauradas com o cimento ionémero de vidro encapsulado
RIVA — SDI, sendo que 25 criangas receberam lonédmero convencional, RIVA self
cure e as outras 25 receberam o iondmero modificado por resina, RIVA light cure.

Além das unidades restauradas, alguns dentes, tiveram indicagao de selamento
das cicatriculas, féssulas e fissuras com o proprio cimento de ionédmero de vidro.

O material foi usado segundo orientacdes do fabricante, apds o preparo cavitario
usando técnicas de minima intervencéo foi realizada a limpeza da cavidade com agua
de hidréxido de célcio. A capsula do ionémero foi preparada no amalgamador por
dez segundos, em seguida adaptada no aplicador e o material inserido na cavidade.
Apés escultura e remocao dos excessos aplicou-se o esmalte incolor para evitar
sinérese e embebicao.

Levando-se em consideracdo que o grupo que foi utilizado o ionémero RIVA
Light Cure, necessitou de foto polimerizagcao por trinta segundos cada incremento.

Os dois grupos receberam creme dental com flior 1100ppm, colgate® maxima
protecéo anticéaries - Colgate-Palmolive Company. E foram orientados sobre uso no
minimo trés vezes ao dia e sobre a técnica de escovacéo; por uma semana, quando
retornaram para terceira e ultima coleta de saliva.

4.5 Coleta de saliva

A coleta de saliva total estimulada mecanicamente com Parafilm-pelicula de
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parafina (Figura 1), foi realizada num periodo padronizado para minimizar os efeitos
do ritmo circadiano.

A saliva foi coletada em trés momentos diferentes, mas sempre entre 14:00 e
15:00 horas, com o paciente pelo menos duas (2) horas sem se alimentar ou escovar
os dentes.

O primeiro momento foi antes da restauracdo e/ou selamento com cimento
ionébmero de vidro (CIV); o segundo momento a saliva foi coletada 1 (uma) hora
apos a realizacado dos procedimentos com cimento ionémero de vidro; e o terceiro
momento a saliva foi coletada 7 (sete) dias ap6s a realizacdo dos procedimentos e

uso do creme dental, sempre duas (2) horas ap0s a alimentacao.

FIGURA 1: Parafilm (pelicula fina de parafina)

Nos trés momentos, antes da coleta o paciente recebeu a parafina para mastigar
durante cinco minutos com o objetivo de estimular a salivacao, atentando-se em
orientar a crianca para desprezar a parafina e a primeira saliva antes da coleta.

A saliva foi coletada em tubos falcon (Figura 2) colocado em copo plastico com
gelo, que a prépria crianca segurou e expectorou dentro do tubo. Para evitar perdas,
foi posicionado um funil na entrada do tubo falcon e uma gaze para filtrar a espuma
da saliva. Imediatamente ap6s a coleta, foi obtido o volume total de saliva e o fluxo
salivar foi determinado pela relacao entre o volume coletado e o tempo de 5 minutos.
A velocidade do fluxo salivar foi demonstrada em mililitros por minuto, mL/min.

A partir deste momento foi separado 1 ml de saliva para a obtencdo do pH e
da capacidade tampao. O restante da saliva foi armazenado para realizar as demais

analises.
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A saliva total foi centrifugada a 5000 rpm, sob refrigeracdo e durante cinco
minutos. Aliquotas foram armazenadas no freezer a menos 80°C até o momento das
analises.

FIGURA 2: Tubo Falcon

4.6 Analise

4.6.1 pH

O pH metro portatil digital (pH metro Q400BC(Quimis Aparelhos Cientificos
Ltda) (Figura 3) foi calibrado por meio da imerséo do eletrodo em duas solugcbes
diferentes, seguindo a instrugdo do fabricante com valores conhecidos de pH. O pH
inicial da saliva do paciente foi mensurado, assim, proporcionando o segundo dado
de relevéancia para a pesquisa.
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FIGURA 3: pHmetro Q400BC (Quimis)

4.6.2 Capacidade tampao

A capacidade tampao foi determinada por titulagdo com solugao de HCI 0,01N,
imediatamente apos a coleta e analises de fluxo e pH.

Foi adicionado 0,2 mL de HCI 0,01N em 1ml de saliva que fora separado
anteriormente, entdo imediatamente foi mensurado e registrado o pH. Este processo
foi repetido sempre com a adicdo de 0,2 mL de HCI até que o valor do pH tenha
alcancado 5,5 e foi registrada a quantidade de acidos adicionados até chegar a este
valor, corresponde a capacidade tamp&o. Logo quanto mais acido adicionado, maior
foi a capacidade tampéao.

Tal procedimento foi realizado com as trés coletas de saliva de cada crianga,
totalizando 150 amostras de saliva.

4.6.3 Determinagdo da concentracéo de proteina total

A concentracao de proteina total salivar foi estimada pelo método de Bradford
(1976), utilizando albumina de soro bovino como padrdo. O método colorimétrico
baseia-se na ligacado da proteina (50uL de saliva) com o reagente de Comassie Blue
(1 ml de uma solucgéo de: 0,01% Comassie Blue R-250, acido fosférico 8,5%, etanol
4,7%). Todos os reagentes foram adquiridos na Sigma Chemical Company-Aldrich
(St. Louis, MO, USA). Aleitura da absorbancia foi realizada com um espectrofotdmetro
Ultrospec 3000 (Pharmacia Biotech, Little Chalfont, UK) a 595 nanédmetros (nm).
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4.6.4 Determinacdo da atividade da amilase

A atividade de amilase foi determinada pelo método descrito por Fisher e Stein
(1961) usando maltose (1 mg/mL) como padrédo. As amostras foram incubadas com
solucédo de amido a 1% em 20 mm de tampao de fosfato, pH 7,0 durante 5 minutos
a 30°C. A reacao foi interrompida pela adicdo de uma solucao alcalina de acido
dinitrosalicilico e a mistura foi mantida em agua fervente durante 5 minutos.

Apo6s a diluicdo da mistura com agua destilada, a absorbéancia da cor foi
determinada a 530 nm com um espectrofotometro de Beckman DU-68. A atividade
da enzima foi expressa em mg maltose/ mg proteina.

4.6.5 Determinacdo da concentracéo de calcio e fosfato

A concentracdo do calcio foi determinada pelo kit Bioliquid (No. 742021)
da Laborclin (S&do Paulo, Brasil) com a solu¢gdo padrdo de célcio 10 mg/dL. A
concentracao de fosfato foi determinada pelo kit Phosphorus da Laborlab (S&o Paulo,
Brasil) com solucéo de fésforo orgénico (Pi) 4 mg/dL como padrdo. A determinagao

da concentracao de célcio e fosfato seguiram as recomendacdes do fabricante.

4.7 Analises estatisticas

Os dados foram apresentados como média + desvio padrédo da média (SD).
Foi aplicado o teste de Anderson-Darling para a avaliacdo da distribuicao de
frequéncia dos dados. Depois de verificar a normalidade da distribuicdo dos dados,
0s parametros bioquimicos dos grupos estudados serdao comparados por analise
de variancia (ANOVA) e po6s-teste de Tukey de comparagdes multiplas. O nivel de
significancia adotado sera de 5% (p <0,05).
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RESULTADOS

Os resultados do estudo foram expressos nas tabelas 1 a 11 e figuras de 1
a 10. As tabelas apresentam os valores da estatistica descritiva, como a média
aritmética, mediana, maxima, minima, desvio padréo (SD), erro da média (EM) e
coeficiente de variacdo. As figuras mostram os valores de média e desvio padréo dos
resultados dos parametros avaliados na saliva dos grupos estudados. As diferencas
estatisticamente significantes foram apresentadas como letras diferentes.

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos dados demograficos dos
grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, segundo género e numero
de dentes restaurados.

De acordo com os resultados desta pesquisa observou-se que 48% de individuos
do sexo feminino e 52% do género masculino receberam adequacao do meio bucal
realizada com cimento de ionémero de vidro convencional. Enquanto o grupo do CIV
resinoso apresentou 60% do género masculino e 40% do género feminino.

Para o grupo do cimento de ionébmero de vidro convencional foram restaurados
aproximadamente 2,73 dentes com +/- 1,23 e ja o grupo restaurado com CIV resinoso
a média foi 3,54 dentes com +/- 1,73. Conclui-se que a média de dentes restaurados
foi bastante semelhante entre os dois grupos.

Atabela 2 e afigura 1 apresentam os valores de fluxo salivar (mL/min) dos grupos
submetidos a adequacao do meio com CIV C e CIV RC, nos diferentes tempos. Nao
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes comparando os grupos
do estudo entre si.

Na Tabela 3 e Figura 2 estdo representados a estatistica descritiva e média
do desvio padrao, respectivamente, do pH salivar inicial dos grupos submetidos ao
tratamento com CIV C e CIV RC. Nao houve mudanca no comportamento do grupo,
mas, entre eles sim. O grupo que recebeu CIV modificado por resina composta
tiveram pH mais alto do que o grupo com o CIV convencional nos respectivos tempos.

Tabela 4 e Figura 3 representam a estatistica descritiva da capacidade
tampao total dos grupos tratados com CIV C e CIV RC. Nao foi observada
diferenca estatisticamente significante ap6s a adequagcdo do meio com qualquer
um dos cimentos. Porém, ap6s uma hora da adequacao do meio bucal com o CIV
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C foi observado um aumento estatisticamente significante da capacidade tampao
comparada com o outro grupo considerando o0 mesmo tempo ap6s o procedimento.
O mesmo padrao de resultado foi observado na capacidade tampao na faixa de pH
acima de 7,0 (p<0,05) (Tabela 5 e Figura 4).

Na faixa de pH entre 6,9 a 6,0, como mostra a Tabela 6 e Figura 5, no grupo
com CIV RC houve uma reducao na capacidade tampao, de 10% ap6s 1 hora e de
15% apds semana, comparada com o tempo inicial, enquanto o grupo que recebeu
CIV C néao apresentou diferenca estatisticamente significante.

Na Tabela 7 e Figura 6 que representam a estatistica descritiva da capacidade
tamp&o na faixa mais critica, com pH entre 5,9 a 5,5, monstra que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos submetidos ao tratamento com CIV C
e CIV RC.

N&o houve diferenca estatisticamente significante na concentracédo de calcio
salivar entre os grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC (Tabela 8 e
Figura 7).

A tabela 9 e Figura 8 demonstram que houve diferenca estatisticamente
significante na concentracao de fosfato entre os grupos submetidos ao tratamento
com CIV C e CIV RC, uma vez que, houve uma redugao de aproximadamente 12 %
apos uma hora e 17 % ap6s uma semana, na concentracdo do fosfato salivar, em
ambos 0s grupos.

A Tabela 10 e Figura 9 mostra a estatistica descritiva da concentracdo de
proteina salivar dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, onde foi
observada uma diferenca estatisticamente significante nos dois grupos de criancgas.
Constatando-se que a proteina salivar reduziu em 30% apds uso do CIV convencional
e 15% apo6s uso do CIV resinoso, ambos ap6s uma semana. Houve um aumento
da atividade da amilase de aproximadamente 50%, em ambos 0s grupos, como
demonstra a Tabela 11 e Figura 10.

ClVe CIVRC
Género Feminino 12 (46%) 10 (40%)
Género Masculino 13 (52%) 15(60%)
N® dentes restaurados 2. 7541,23 3.64+1.73

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos dados demogréficos dos grupos submetidos ao tratamento
com CIV C e CIV RC, segundo género e niumero de dentes restaurados.
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CivcC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Media 1,13 1,16 1,15 0,98 1,06 1,22
Mediana 1,04 1,10 1,01 1,00 1,00 1,10

Minimo 0,50 0,60 0,70 0,60 0,50 0,60
Maximo 2,00 2,04 1,80 2,50 2,00 2,60
SD 0,42 0,40 0,31 0,39 0,38 0,42
EM 0,08 0,08 0,06 0,07 0,07 0,08

CV (%) 37,0 351 26,9 40,4 356 346

Tabela 2 — Estatistica descritiva do fluxo salivar (mL/min) dos grupos submetidos ao tratamento
com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variagdo; EM = Erro padréo da média

Fluso Salivar
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Figura 1 — Média e desvio padréo do fluxo salivar (mL/min) dos grupos submetidos ao
tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora (1H) e 1
semana (1S). Andlise de Variancia p= 0,221.
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CivcC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana

Media 6,91 6,98 6,94 717 712 7,03
Mediana 6,94 7,00 6,94 714 712 7,06
Minimo 6,31 6,36 6,34 6,79 6,6 6,23
Méximo 7,32 7,36 7.27 7.63 758 76

SD 0,27 0,26 0,26 0,22 0,24 0,30
EM 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,06
CV (%) 4,04 3,78 3,88 3,18 3,41 438
p-value A a a b b b

Tabela 3 — Estatistica descritiva do pH salivar inicial dos grupos submetidos ao tratamento com
CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variagéo; EM = Erro padrao da média. As diferengas
estatisticamente significantes estao representadas pelo valor de p estao identificadas por letras diferentes,
p=<0,05.
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Figura 2 — Média e desvio padrao do pH salivar inicial dos grupos submetidos ao tratamento
com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora (1H) e 1 semana (1S).
Analise de Variancia p=0,004.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Média 2,59 2,77 2,62 2,60 2,37 2,30
Mediana 2,80 2,80 2,80 2,60 2,60 2,40
Minimo 1,60 1,80 1,40 1,60 1,40 1,60
Maximo 3,20 3,20 3,20 3,20 3,2 3,0
SD 0,43 0,36 0,50 0,38 0,58 0,47
EM 0,08 0,07 0,10 0,07 0,11 0,09
CV (%) 16,8 13,2 19,1 15,0 24,82 20,5
p-value Ab a ab ab b ab

Tabela 4 — Estatistica descritiva da capacidade tampao total (mL HCI 0,01N) dos grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e
1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variagéo; EM = Erro padrao da média. As diferengas
estatisticamente significantes estéao representadas pelo valor de p identificado por letras diferentes, p<0,05.

Capacidade tamp&o tatal
mL HCI 001K

375

325

275

2.25

1.75 J l

1.25

C inicial C15 R1H
C1H R inicial R15

Figura 3 — Média e desvio padréo da capacidade tampé&o total (mL HCI 0,01N) dos grupos

submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora
(1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p=0,0057.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Média 0,34 0,41 0,42 0,44 0,36 0,35
Mediana 0,20 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40
Minimo 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Méximo 0,80 0,80 0,60 0,80 0,80 0,60
SD 0,20 0,22 017 0,21 0,18 0,16
EM 0,06 0,06 0,05 0,05 0,04 0,04
CV (%) 58,4 536 4.7 48,8 50,3 44 9

Tabela 5 — Estatistica descritiva da capacidade tampao na faixa de pH acima de 7,0 (mL HCI
0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC modificado por resina
composta em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variacéo; EM = Erro padrdo da média.
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mL HCI0,01H
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Figura 4 — Média e desvio padréo da capacidade tampéao na faixa de pH acima de 7,0 (mL HCI

0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de
coleta, inicial, 1 hora (1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p= 0,08.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana

Média 1,59 1,76 1,58 1,53 1,36 1,34
Mediana 1,80 1,80 1,80 1,60 1,40 1,40
Minimo 0,40 0,80 0,60 0,80 0,60 0,40
Méximo 2,20 2,20 2,20 2,00 2,00 2,00
SD 0,41 0,34 0,44 0,34 0,38 0,39
EM 0,08 0,06 0,08 0,06 0,07 0,07
CV (%) 26,2 19,4 279 221 284 293
p-value A a a ac bc bc

Tabela 6 — Estatistica descritiva da capacidade tampao na faixa de pH entre 6,9 a 6,0 (mL HCI
0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de
coleta, inicial, 1 hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variacédo; EM = Erro padrao da média. As diferencas
estatisticamente significantes estéo representadas pelo valor de p identificado por letras diferentes, p<0,05.
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Figura 5 — Média e desvio padréo da capacidade tampéo na faixa de pH entre 6,9 a 6,0 (mL HCI

0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de
coleta, inicial, 1 hora (1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p= 0,002.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Média 0,84 0,80 0,87 0,70 0,75 0,79
Mediana 0,80 0,80 1,00 0,60 0,80 0,80
Minimo 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,60
Maximo 1,20 1,20 1,20 1,00 1,00 1,20
SD 0,19 0,20 0,19 0,19 0,18 0,20
EM 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 0,04
CV (%) 22,8 26,0 218 276 246 257

Tabela 7 — Estatistica descritiva da capacidade tampao na faixa de pH entre 5,9 a 5,5 (mL HCI
0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de
coleta, inicial, 1 hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variacéo; EM = Erro padrdo da média.
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Figura 6 — Média e desvio padréo da capacidade tampéo na faixa de pH entre 5,9 a 5,5 (mL HCI
0,01N) dos grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de
coleta, inicial, 1 hora (1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p= 0,029.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Meédia 394 91 299 61 336,50 27227 301,45 282,90

Mediana 394,55 277,27 267,27 287 27 316,36 294 55
Minimo 103,64 109,09 107,27 140,00 100,00 105,45
Maximo 774,55 670,91 669,09 412,73 576,36 529,09
SD 203,94 176,57 106,92 86,72 151,64 119,64
EM 52,65 4719 54,61 30,66 35,74 30,69

CV (%) 51,64 58,93 58,52 31,85 50,31 42,29

Tabela 8 — Estatistica descritiva da concentracédo de calcio salivar (mg/dL) dos grupos
submetidos ao tratamento com C CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1
hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrédo; CV (%) = coeficiente de variagdo; EM = Erro padrdo da média.
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Figura 7—- Média e desvio padréo da concentracdo de calcio salivar (mg/dL) dos grupos

submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora
(1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p= 0,416.
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CivVC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Media 18,27 14,73 13,03 17,46 15,42 14,47

Mediana 1876 1268 1096 1851 1349 1168
Minimo 8,72 10,54 9,34 5,36 5,18 545
Méximo 2309 2213 2288 2624 2529 22,74
SD 3,41 3,87 4,15 6,21 6,66 6,76
EM 0,69 0,80 0,86 1,24 1,32 1,35
CV(%) 1868 2630 3189 3560 4318 46,72

p-value A b b ab ab ab

Tabela 9 — Estatistica descritiva da concentragéo de fosfato salivar (mg/dL) dos grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e
1 semana.

SD = Desvio Padrao; CV (%) = coeficiente de variagéo; EM = Erro padrdo da média.
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Figura 8 — Média e desvio padréo da concentracao de fosfato salivar (mg/dL) dos grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora
(1H) e 1 semana (1S). Anélise de Variancia p= 0,017.
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CivC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana

Média 213 1,94 1,52 2,28 2,04 1,72
Mediana 2,06 2,05 1,49 2,38 2,02 1,64
Minimo 1,15 1,02 0,80 1,38 1,14 0,92
Maximo 3,41 2,62 2,55 3,77 2,90 2,55
SD 0,58 0,43 0,50 0,61 0,51 0,48
EM 0,11 0,08 0,10 0,14 0,12 0,10
CV (%) 272 22,4 33,1 26,7 25,3 282
p-value A a b a a b

Tabela 10 — Estatistica descritiva da concentragéo de proteina total na saliva (mg/mL) dos
grupos submetidos ao tratamento CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1
hora e 1 semana.

SD = Desvio Padrédo; CV (%) = coeficiente de variagdo; EM = Erro padrao da média. As diferencas
estatisticamente significantes estéo representadas pelo valor de p identificado por letras diferentes, p<0,05.
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Figura 9 — Média e desvio padréo da concentracéo de proteina total na saliva (mg/mL) dos

grupos submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC,em diferentes tempos de coleta, inicial,
1 hora (1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p= 0,001.
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ClvC CIVRC

Inicial 1 hora 1 Inicial 1 hora 1
semana semana
Media 95,34 99.09 148,16 53,56 88,30 118,03

Mediana 99,47 104,86 147,77 50,59 74,78 111,40
Minimo 2597 25,83 52,64 22,71 3414 50,70
Maximo 155,12 215,05 291,87 85,96 200,72 23163
sD 44,02 49 94 64,28 18,56 46,70 56,23
EM 8,84 9,98 14,02 4,25 10,44 13,63
CV (%) 46 17 50,39 43,38 34,66 52,89 47,64

p-value A a b a a b

Tabela 11 — Estatistica descritiva da atividade da amilase salivar (mg/mg prot) dos grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora e
1 semana.

SD = Desvio Padarédo; CV (%) = coeficiente de variacdo; EM = Erro padrao da média. As diferengas
estatisticamente significantes estéo representadas pelo valor de p identificado por letras diferentes, p<0,05.
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Figura 10 — Média e desvio padrao da atividade da amilase salivar (mg/mg prot) dos grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC, em diferentes tempos de coleta, inicial, 1 hora
(1H) e 1 semana (1S). Analise de Variancia p< 0,001.
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DISCUSSAO

A adequacao do meio bucal constitui uma série de medidas utilizadas pelo
cirurgiao-dentista para criar um meio favoravel ao controle da carie dentéria e reducéao
de microrganismos. Tal tratamento tem como medidas a utilizacdo racional dos
fluoretos; orientacéo da dieta e da higiene bucal; controle de placa pelo profissional
(profilaxia dental); remocéo dos calculos; e selamento das cavidades com cimento
ionbmero de vidro. Material de eleicdo para a técnica por apresentar inUmeras
propriedades biologicamente favoraveis, principalmente a liberagao de fluoretos. Em
outras palavras, o tratamento com o ionémero de vidro visa reconduzir o processo da
desmineralizagao e conduzir ao equilibrio dindmico, favorecendo a remineralizacao
e possivel controle da doencga.

Atualmente, tornou-se o material de escolha na técnica restauradora atraumatica
(TRA), além de ser utilizado como material de cimentacao de pecas protéticas, nucleo
de preenchimento, material restaurador em cavidades pequenas, material para base
e forramento de cavidades dentéarias e selamento de féssulas e fissuras (TAIFOUR
et al., 2002).

Apo6s a adequacdo do meio bucal houve uma redugdo na capacidade tampao
do grupo que recebeu CIV RC, tanto 1 (uma) hora, quanto 1(uma) semana, depois
do tratamento, bem como, houve também redug¢édo na proteina salivar ap6s uso do
CIV C em torno de 30% e 15% ap6s uso do CIV RC, em ambos apés uma semana,
enquanto a amilase aumentou em quase 50%, em ambos 0s grupos.

A remocdo da placa bacteriana é considerada fator essencial na adequagéo
do meio bucal, seu controle desempenha um importante papel na remineralizacéo,
bem como na reduc¢do de microrganismos. O método de maior eficacia é a remogao
mecanica, com escovacéao dentéria e uso do fio denta, além da profilaxia profissional
(GOMES; SILVA, 2010).

O fldor é um componente de extrema importancia na prevencéo de cérie e a
escolha do cimento de ion6mero de vidro para a adequag¢ao do meio bucal néo é
apenas por permitir maior liberagdo deste componente, mas pela propriedade de
recarregar-se de fluor todas as vezes que é feito uso dele. O cimento de ion6mero de
vidro, além de manter um ambiente propicio a remineraliza¢do, pois a liberacao de
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ions flior promove sua ligacdo ao esmalte tornando-o mais resistente aos acidos e
diminuindo a desmineralizagdo, também sela as cavidades reduzindo a proliferagéo
dos microrganismos.

Logo apés a aplicacdo da técnica né&o foram identificadas diferengas
estatisticamente significantes nos valores do fluxo salivar, entre os grupos submetidos
a adequacao do meio com cimento de ionémero de vidro convencional (CIV C) e o
modificado por resina (CIV RC), contudo observa-se que houve um aumento de
aproximadamente 24,5% no fluxo salivar nas criangas que receberam CIV RC apés
uma semana da técnica. Fato que possivelmente esteja associado aos mondémeros
existentes nos CIV RC. Uma vez que, Martins et al. (2006) e Tenuta et al. (1997)
relatam que cimento de ion6bmero de vidro pode ser afetada por alguns fatores
incluindo a composicao do cimento, presenca de monémeros, bem como a propor¢ao
pé e liquido usada no preparo do matéria e 0 método de manipulagdo do material.

Ap6s a adequacao do meio bucal com o CIV C e CIV RC, houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos avaliados; com tendéncia de aumento e
valor p= 0,004. O grupo onde aplicamos CIV RC apresentou pH salivar mais alto do
que o grupo com o CIV C. E como a capacidade tampé&o é diretamente correlacionada
ao pH, houve uma reducdo estatisticamente significante deste parametro, em
aproximadamente 11,5%.

Acredita-se que, enquanto o CIV C mantém a sua capacidade de defesa normal
e a liberagdo do fluor por ele é um fator positivo na remineralizacdo. O CIV RC
parece causar algum desequilibrio no desafio acido, pois é provavel que presenca
do mondmero resinoso, presente nele, seja o responsavel pelo aumento no pH da
saliva e reducao na capacidade tampéao. Martins et al. (2006) e Tenuta et al. (1997),
corroboram com tal posicionamento quando afirmam que o CIV RC, tem na sua
composicao presenca de monémeros, que podem interferir direta ou indiretamente
nas propriedades deste material, inclusive, na quantidade de fluor disponivel para a
liberagao.

Durante a analise da capacidade tampao por faixa faz-se necessario, levar em
consideracdo as sustancias tamponantes, onde cada faixa de pH representa um
valor de tampao predominante. A faixa de pH inicial até o pH 7,0 quem predomina é
o Fosfato, do pH 6,9 ao pH 5,0 é predominantemente o bicarbonato e na faixa mais
critica, de 5,9 a 5,5 predomina a proteina. Na primeira ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante nos grupos.

Na faixa de pH entre 6,9 a 6,0 houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, depois da adequacado do meio bucal, uma vez que, o grupo que
recebeu CIV RC, o meio ficou levemente acido e houve reducéo na capacidade
tampao, de 10% ap6s 1 hora e de 15% apbs semana, comparada com o tempo inicial.
No entanto o grupo que recebeu CIV C ndo apresentou diferenca estatisticamente
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significante, entre os tempos. Enquanto, na faixa mais critica, de pH entre 5,9 a 5,5
constatou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
submetidos ao tratamento com CIV C e CIV RC.

Os resultados acima concordam com os achados da pesquisa de Stamford,
Pereira e Alcantara, (2005), que analisaram adolescentes e suas experiéncias com
caries em relacao aos parametros bioquimicos e microbiol6gicos. Nesta pesquisa
foi observada uma correlacéo entre capacidade tamp&o e indice CPO-D. Segundo o
autor a capacidade-tampao da saliva (CTS) é a propriedade da saliva em manter o seu
pH constante a 6,9-7,0, gracas aos seus tampdes, mucinato/mucina, e monofosfato/
bifosfato, que bloqueiam o excesso de acidos e de bases, e assim, elevam o poder
tamponante da saliva para manter mucosa bucal e dentes higidos.

Na etiologia da doenca carie, entre os diversos agentes predisponentes a carie
dentéria, além do fluxo salivar, o pH da saliva e a capacidade tampé&o, devemos levar
em consideracao a presenca de placa, a higiene oral, uso de suprimento de fluor,
frequéncia da ingestdo de acucar e contagem de microrganismos. Vale ressaltar
que a importancia da adequacao do meio bucal ndo passa apenas por um método
curativo, mas sim de prevencao e promog¢ao de saude.

No presente trabalho observou-se uma tendéncia a reducao na concentragcao
de calcio na saliva, sem diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
estudado; devido a heterogeneidade do grupo que apresentou alto desvio padréo.

Enquanto a concentracao de fosfato apresentou uma reducao estatisticamente
significantemente (30%), no grupo tratado com CIV C em relacdo ao CIV RC. E ap6s
uma semana em relacdo a coleta inicial; em ambos os grupos, houve redugdo do
fosfato. Como o CIV C libera mais fluor para saliva, ele pode disponibilizar maior
quantidade desses ions para a ligacado ao calcio e fosfato da saliva, ajudando no
processo de defesa, melhorando capacidade reativa, estimulando a formacéo do
fosfato de calcio e da hidroxiapatita fluoretada.

De acordo com Pereirea et al. (1999) realizaram um trabalho experimental para
quantificar a liberacdo de fluor de um cimento de ionébmero de vidro convencional
(Chelon Fil-ESPE) e um fotopolimerizavel (Vitrimer-8M), comparando o grau de
liberacao de fluor dos corpos de prova recobertos por diferentes materiais protetores,
tanto nas primeiras horas como ao longo de 28 dias. Apds a quantificacao do fluor
observou-se, ao final de 28 dias, os seguintes valores de fluor liberado (expressos em
ug F/mm2) por subgrupo: la (4,99), Ib (4,32), Ic (2,21), Id (1,52), lla (1,67), lIb (1,26),
llc (1,28) e lld (0,75). Os resultados foram confrontados pela analise de variancia
a um critério em nivel p<0,05 e pelo teste de Student-Newman-Keuls. Todos os
subgrupos, independente do material protetor, liberaram maior quantidade de fluor
nas primeiras horas e cimento de iondmero de vidro convencional, Chelon Fil liberou

mais fluor do que o resinoso Vitremer, independente dos protetores testados.
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Imediatamente ap6s a o selamento dos dentes com o cimento de ionébmero
vidro, ndo houve alteracdo na proteina total. Contudo, uma semana depois, foi
observada uma diferenca estatisticamente significante nos dois grupos, com CIV C
e CIV RC. Constataram uma reducao de 30% da proteina salivar apés uso do CIV C
e 15% apo6s uso do CIV RC, ambos ap6s uma semana.

Apb6s uma semana da aplicagdo dos cimentos ion6meros de vidro, houve
reducdo em quase todos os parametros salivares, incluindo pH e a concentracao
de célcio e fosfato. E provavel, que essa reducdo esteja associada a adequagéo
do meio bucal realizado nos dois grupos. As criancas foram avaliadas, realizou-
se profilaxia profissional e as unidades dentarias foram devidamente seladas com
cimento ionémero de vidro. Em seguida, elas foram orientadas sobre dieta e sobre
técnica e numero de escovacao (padronizacéo) ao dia. Neste momento receberam
um dentifricio com flUor, para uso durante uma semana, até o retorno.

Assim, as medidas de adequacédo do meio bucal evitaram a permanéncia
e possivel colonizacdo da boca por microrganismos patogénicos, por negar-lhes
condicdes ambientais ideais, pois muitas bactérias necessitam de um pH especifico
para seu crescimento.

De acordo com os resultados, houve aumento da amilase em quase 50%,
tanto no grupo do CIV C, quanto no do CIV RC. Tais resultados corroboram com 0s
achados de Singh et al. (2015), que num estudo recente, evidenciaram a saliva como
um importante fator na determinacédo da prevaléncia de carie e em prever futuras
lesbes. Enquanto, Borghi et al. (2017), demonstraram em um estudo longitudinal a
relacéo entre a amilase e carie precoce da infancia.

Estudaram a relacdo entre carie dentaria precoce na infancia e atividade da
amilase como fator de risco. Selecionou 100 criangas, dividiu em dois grupos, sendo
um com atividade cariogénica e outro livre de carie dentaria. E foi observado que
a atividade da amilase foi significativamente maior na saliva de criancas livre de
caries, quando comparados as criancas com atividade cariogénica, considerando
assim a presenca de biofilme visivel e a baixa quantidade de amilase como fatores
predisponentes da carie precoce da infancia.

A capacidade tampéo, o calcio, o fésforo, a amilase e o pH sdo parametros
salivares que se comportam de forma diferente em pacientes com e sem atividade
cariogénica. Neste estudo, o grupo que recebeu CIV RC apresentou pH mais
alto, menor concentracédo de calcio e fosfato, menor capacidade tampao, menor
concentracdo de proteina total e maior concentragcdo de amilase em comparacéao
com o grupo que recebeu CIV C.

Segundo LOPES et al. (2014), os fatores de risco sé&o variaveis biologicas,
ambientais e comportamentais que, se presentes, podem aumentar diretamente a
ocorréncia de determinada doenca, ou, se reduzidas ou eliminadas, podem diminuir
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a ocorréncia. Dentro dos fatores bioldgicos os bucais sdo os mais estudados e
correspondem as lesdes de mancha branca, experiéncia prévia de carie, defeitos de
esmalte, experiéncia passada de carie e presenca de biofilme.

Antes da adequacao do meio bucal, fez-se necessario a anélise dos fatores de
risco para céarie dentéria de cada paciente. Foram adotadas préaticas de adequacao
do meio bucal através da remocao de fatores de retencéo de placa, selamento de
cavidades com cimento de ion6mero e orientagdo técnica e frequéncia de escovacgéo
com dentifricio fluoretado, como referéncia de saude bucal. Vale ressaltar, a
necessidade de orientar os grupos sobre dieta ndo cariogénica. Assim, péde-se notar,
os reflexos positivos dessa conduta sobre os parametros salivares de defesa da
cavidade bucal, avaliados nesse estudo particularmente com o estimulo da atividade
da amilase.

De acordo com Choi et al. (2011), a amilase é responsavel pela ligacdo com
microrganismos patogénicos, impedindo sua adesao aos tecidos bucais e facilitando
sua degluticdo, assim tendo uma fungao protetora da cavidade bucal. Ela conduz a
formacéao de placa dentaria (modulacéo da pelicula) e carie, podendo ser identificada
como um constituinte da pelicula adquirida, atuando como um receptor para a
aderéncia de microrganismos nas superficies dentais. E sua atividade depende da
presenca de ions como cloro e calcio. E possivel que a adequagéo do meio bucal nos
dois grupos mudou as condicdes microbiolégicas da cavidade bucal e isso refletiu
numa adequacao dos parametros salivares, principalmente no aumento da amilase.

O efeito antibacteriano do ionémero de vidro vem sendo evidenciado no estudo
de Naik et al. (2016), onde compararam a capacidade antibacteriana de trés cimentos
de ionébmeros de vidro disponiveis no mercado (Fuji IX, Ketac Molar e D-tech
cement) sobre duas bactérias cariogénicas, o Streptococcus Mutans e Lactobacillus
Acidophilus, onde foi observado uma maior capacidade antibacteriana do cimento
de ion6mero de vidro D-tech cement em comparag¢ao aos demais. Para os autores,
o cimento de ionédmero de vidro D-tech cement apresenta uma baixa proporgéao poé e
liquido, proporcionando maior fluidez e consequentemente liberando mais fluoretos.

Bhalla, Tandon e Satyamoorthy (2010), realizaram um trabalho com eletroforese,
verificando uma maior quantidade de proteinas salivares, na saliva total de criancas
livres de carie. O presente estudo demonstra que ap6s a adequacéo do meio bucal
houve diminuicao da concentracao de proteinas e aumento da atividade da amilase
na saliva de criancas submetidas a adequacdo do meio bucal com cimento de
ionémero de vidro.

Sapra et al. (2013), demonstraram através de estudos que a amilase foi
influenciada pelo uso de diferentes dentifricios. A presenca da amilase resulta na
diminuicdo do risco da cérie, pelo fato dela dar origem a produtos que provocam
inibicao das bactérias cariogénicas. Tais estudos demonstram que a amilase responde
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a estimulos como o uso de diferentes dentifricios na cavidade oral, bem como, na
adequacao do meio bucal com CIV, onde padronizamos o uso de um dentifricio
fluoretado e a atividade da amilase aumentou.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser comentadas
com o objetivo de nortear possiveis pesquisadores que queiram realizar pesquisas
cientificas na mesma area. Dificuldade em convencer, um grande nUmero de criangas,
que pretendiam nado retornar na semana seguinte, por serem dependentes da
adeséo dos responsaveis, havendo a necessidade de estabelecer um compromisso
e ir busca-los. A amostra estudada foi de conveniéncia, limitada as criancas do bairro
préximo a Clinica, de acordo com uma livre demanda.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam condi¢cdes favoraveis aos parametros de defesas
salivares ap6s a adequacdo o meio bucal com o cimento ionbmero de vidro
convencional e modificado por resina.

As criangas nao apresentaram reducéo no fluxo salivar em nenhum dos dois
grupos. Enquanto, o pH salivar no grupo onde a adequagao do meio bucal foi realizada
com CIV-RC, se apresentou mais alto do que no grupo do CIC-C.

A capacidade tampao total das criangcas uma hora apds a adequag¢do do meio
com o CIV-C aumentou significantemente e o mesmo resultado foi observado na
capacidade tampéo na faixa de pH acima de 7,0. Isto é um fator indicativo de que o
CIV-C permite ao meio, condigdes favoraveis ao processo des/remineralizacao.

Tanto o grupo que recebeu adequagcao com CIC-C, quanto o grupo do CIV-RC
apresentou uma tendéncia a reducao na concentracao calcio e o fosfato apresentou
uma reducao no grupo tratado com CIV convencional em relagdo ao CIV-RC, mais
um indicativo que o CIV-C encontra-se atuante no processo de defesa, melhorando
capacidade reativa.

Os dois grupos apresentaram reducéo da proteina salivar, contudo os individuos
do grupo do CIV convencional apresentaram o dobro da reducédo da proteina em
relacdo ao grupo do CIV resinoso, ambos ap6s uma semana. Enquanto a amilase
se elevou nos dois grupos, sugerindo que a adequacao do meio bucal mudou as
condi¢cdes microbioldgicas da cavidade bucal.

E possivel que a adequac&o do meio bucal nos dois grupos mudou as condicdes
microbiologicas da cavidade bucal e isso refletiu numa adequacéo dos parametros

salivares, principalmente no aumento da amilase.
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