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DIAS GF. Avaliacdo in vitro da permuta quimica entre restauracdo de cimento de
iondbmero de vidro e dentina decidua parcialmente desmineralizada tratada com NaF
a 2%. [Dissertacao de Mestrado em Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade
Estadual de Ponta Grossa; 2014.

RESUMO

Este estudo in vitro avaliou em dentina higida e desmineralizada, a a¢do da solugéo
neutra de fluoreto de sédio (NaF) a 2% e de um cimento de ionédmero de vidro (CIV)
de alta viscosidade (Ketac Molar Easymix®), com os testes de microdureza Knoop,
Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) e micro-Raman. Em 40 molares
deciduos foram realizadas cavidades classe I, sendo esses dentes divididos em
grupos 1 e 2 (ciclagem de pH) e grupos A e B (NaF). Apds ciclagem de pH (n=20), a
metade cavitaria foi isolada com esmalte, obtendo-se dois sitios, um de contato
direto com o CIV e outro controle. As cavidades de 20 dentes (G1B, G2B)
receberam aplicacdo tépica de flior antes da restauracdo. Foram formados os
grupos G1A, G1B, G2A e G2B. Os dentes restaurados foram fatiados (n=3) no
sentido mésio-distal para os testes de dureza e troca mineral. Os dados de dureza
foram analisados com o teste t pareado, considerando as areas de contato (C) e
sem contato (SC) e ANOVA 2 critérios considerando os fatores dentina (higida e
desmineralizada), tratamento (sem e com fluoreto) e interacdo (dentina e
tratamento). O nivel de significancia empregado foi de 5% (a=0,05). Os dados do
EDS e micro-Raman foram analisados de forma qualitativa por grupos. Diferenca
significativa foi encontrada entre os valores de dureza Knoop para o fator dentina
(higida e desmineralizada) na area de contato do material restaurador (p<0,0001). O
ganho de dureza dentinaria em G1A foi de 63 para 79 KHN, G1B de 68 para 80
KHN, G2A de 34 para 51 KHN e G2B de 33 para 53 KHN. As alteracdes em dureza
ocorreram pelo contato direto do material restaurador com a superficie dentinaria,
em ambas as condi¢cBes (dentina e tratamento). O fator tratamento ndo repercutiu
em diferenca significativa para o fator dentina em ambas as &reas, sem contato
(p=0,358) e com contato (p=0,642). A interacdo dos fatores dentina e tratamento ndo
repercutiu em alteracdo significativa dos valores de dureza do substrato dentinéario,
pois ndo houve diferenca significativa tanto na area sem contato (p=0,309) e com
contato (p=0,751). Os resultados nos grupos G1A e G2A mostraram aumento de
dureza dentinaria, sendo de 21% em dentina higida e de 33% em dentina
desmineralizada. Nos grupos G1B e G2B, o pré-tratamento com NaF néo foi efetivo
e 0 ganho de dureza de 15% em dentina higida e de 36% em dentina
desmineralizada foi relacionado ao contato com o CIV. A dentina desmineralizada foi
o substrato mais reativo. Na avaliacdo mineral em EDS, o contato com o CIV
determinou aumento de calcio na dentina higida e de fldor na dentina
desmineralizada. Na avaliagdo do micro-Raman, o contato direto da dentina com
CIV em dentina (higida e desmineralizada) repercutiu em aumento do pico do
fosfato, representado pela hidroxiapatita do célcio. As trocas idbnicas entre CIV e
dentina desmineralizada determinam melhora na qualidade desse substrato sem
necessidade de pré-tratamento com NaF.

Palavras-chave: Cimentos de iondbmero de vidro, dentina, tratamento restaurador
atraumatico, carie dentaria, fltor.



DIAS GF. In vitro evaluation of chemical exchange between restoration of glass
lonomer cement and demineralized primary dentin with application of sodium fluoride
to 2%. [Dissertacdo de Mestrado em Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade
Estadual de Ponta Grossa; 2014.

SUMMARY

This in vitro study evaluated the effect of pretreatment action of a neutral solution of
sodium fluoride (NaF) 2% and a glass ionomer cement (GIC) of high viscosity (Ketac
Molar Easymix ®) in primary sound dentin and demineralised dentin, with Knoop
hardness test, Energy Dispersive Spectroscopy (EDS) and micro-Raman. In 40
primary molars class | cavities were created, these teeth being divided into groups 1
and 2 (pH cycling) and groups A and B (NaF). After pH cycling (n = 20) the cavity half
was isolated with nail varnish, obtaining two sites, one in direct contact with the GIC
and other control. The cavities of 20 teeth (G1B, G2B) received topical fluoride
application before restoring. The G1A, G1B, G2A and G2B groups were formed. The
restored teeth were sliced (n=3) in mesiodistally for testing the hardness and mineral
exchange. The hardness data were analyzed using paired t-test, and the contact
areas (C) and non-contact (SC) and ANOVA 2 criteria considering factors dentin
(sound and demineralised), treatment (with and without fluoride) and interaction (and
treating dentin). The level of significance used was 5% (a = 0.05). The data EDS and
micro-Raman spectra were analyzed qualitatively by groups. Significant difference
was found between the Knoop hardness factor for dentin (sound and demineralised)
and in the contact area of the restorative material (p <0.0001). The gain in G1A
dentin hardness was 63 to 79 KHN, G1B of 68 to 80 KHN, from 34 to 51 KHN G2A
and G2B KHN 33 to 53 KHN. Changes in hardness occurred by direct contact of the
restorative material with dentin surface in both conditions (dentin and treatment). The
treatment factor not reflected in a significant difference for the factor dentin in both
areas without contact (p=0.358) and contact (p=0.642). The interaction between
factors and dentin treatment did not affect significant change in the hardness of
dentin, with no significant difference in both the non-contact area (p=0.309) and
contact (p=0.751). The results G1A and G2A groups showed increased hardness of
dentin, with 21% sound dentin and 33% in demineralised dentine. In groups G1B and
G2B, pretreatment with NaF was not effective and gain hardness of 15% in sound
dentin and 36% demineralised dentin was related to contact with the GIC. The
demineralised dentin was the most reactive substrate. Mineral evaluation EDS,
contact with the GIC determined in a sound dentin increase of calcium and fluoride in
demineralised dentin. In the evaluation of micro-Raman, direct contact with the
restorative material in dentin (sound and demineralised dentin) reflected in increased
peak phosphate, represented by calcium hydroxyapatite. lonic exchanges between
GIC and demineralised dentin determine improvement in the quality of this substrate
without pretreatment with NaF.

Keywords: Glass ionomer cements, dentin, atraumatic restorative treatment, tooth
decay, fluoride.
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1 INTRODUCAO

A abordagem contemporanea em Odontopediatria alicercada na
estratégia de minima intervencdo preconiza cada vez mais a adoc¢ao do tratamento
restaurador atraumatico (ART). Neste, a remocdo de tecido cariado é parcial,
mantendo-se dentina desmineralizada no assoalho pulpar (Frencken et al.* 1996).
Essa conduta visa preservar substrato dentinario com potencial de recuperacao,
fato ja evidenciado em uma série de pesquisas clinicas (Massara et al.? 2002,
Wambier et al.® 2007, Alves et al.* 2010; Lula et al.®> 2011, Ribeiro et al.® 2012;
Chibinski et al.” 2013).

O preparo cavitario convencional com alta ou baixa rotacdo tende a
remover todo tecido amolecido até encontrar dentina "endurecida", que é
considerada mais favoravel para a adesédo dos materiais restauradores (Duque et
al.®2 2009). No entanto, essa conduta aumenta a chance de exposicdo pulpar em
dentes deciduos (Hosoya e Marshall® 2005). A crescente aceitacdo do ART no
cenario clinico mundial é devido as caracteristicas "atraumaticas” para pacientes e
dentes desta técnica. Ao dispensar anestesia e instrumentos rotatérios, esta
técnica reduz a ansiedade ao tratamento odontolégico (Frencken et al.*® 1994;
Frencken et al.** 2004) e desgaste de substrato dentario.

Os cimentos de ionbémero (CIVs) de alta viscosidade, apresentam
propriedades fisicas e mecanicas melhoradas (Frencken et al.! 1996),
proporcionando aumento na taxa de sucesso das restauracoes ART (Kemoli e van
Amerongen™ 2009; Marks et al.** 2000). Mesmo com baixos valores de resisténcia
a tracdo e flexdo, sao considerados materiais com caracteristicas adesivas,
potencial de liberac&o e reincorporacéo de fltor (Mickenautsch et al.*® 2011), baixo
coeficiente de expansdo-térmica linear e principalmente biocompatibilidade
(Davidovich et al.*® 2007; Franca et al.'” 2011), condic&o essencial na indicagéo de

um material restaurador.

A incorporacéo de fluoreto em materiais restauradores foi baseada
no seu potencial anticariogénico (Mickenautsch et al.'® 2010), j& que esse elemento

quimico participa no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo, que
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acontece no processo de carie dentaria(Lippert et al'® 2013). A aplicacéo topica de
fluoreto na superficie esmalte-dentina, produz uma camada de fluoreto de calcio
(CaFy) com alta concentracdo de fldor i6nico, que funciona como uma barreira
fisica e reservatério continuo de ions fldor para controlar a solubilidade dentaria em
situacBes de alto desafio cariogénico (Lynch et al.?® 2004). Estudos laboratoriais e
clinicos tém demonstrado que ions fluoreto sédo liberados dos cimentos de
ionbmero de vidro e incorporados tanto ao esmalte adjacente quanto a dentina
desmineralizada (Ngo et al.?* 2006). Contudo, pouco é conhecido a respeito da real

acao do fluoreto em dentina desmineralizada e selada.

Na atualidade, o grande desafio da dentistica restauradora reside
na tentativa de melhorar a condi¢cdo do substrato dentinario desmineralizado para
receber o material restaurador, com vistas a promoc¢do da longevidade das
restauracdes. Em estudo recente (Ngo et al.?? 2011) foi proposto um modelo in vitro
para observacdo das trocas ibnicas entre dentina desmineralizada e cimento de
ionébmero de vidro, procurando simular a situacao clinica da técnica de restauracéo
atraumatica. Com base neste estudo, a presente pesquisa procurou reproduzir um
modelo in vitro do ART, simulando lesdo de carie em dentina por meio da ciclagem
de pH, com o objetivo de avaliar trocas i6nicas entre material restaurador e dentina
desmineralizada, bem como o potencial do fluoreto de sédio (NaF) na melhoria

desse substrato.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SUBSTRATO DENTINARIO DECIDUO

A dentina é produzida pelos odontoblastos e consiste num tecido
mineralizado rico em colageno, com a presenca de tubulos e canaliculos
dentinarios (Pashley e Carvalho® 1997). Apresenta heterogenicidade anatdmica e
de composicéo (Marshall et al.>* 1997), que se acentuam nos diferentes tipos de
substratos dentinarios, como dentina higida ou dentina cariada (Erhardt et al.®

2008), como dentina decidua ou permanente (Ricci et al.?® 2010).

A dentina decidua difere quimica e micromorfologicamente da

dentina permanente, o que repercute em diferentes propriedades mecanicas.

Os tubulos dentinarios deciduos sdo denominados tubulos
dentinarios gigantes ou microcanais gigantes, entre 5 e 70 microns, enquanto no
dente permanente os valores sdo de aproximadamente 1 micron (Sumikawa et
al.?’ 1999). Observa-se, portanto, que a densidade tubular em dentes deciduos é
maior comparado aos dentes permanentes.

Hosoya e Marshall® (2005) compararam a nanodureza e médulo
de elasticidade entre dentina decidua e permanente. As concentra¢des de célcio e
fosfato foram menores nos deciduos, com menores valores de dureza dentinaria e
resisténcia a tracdo. Ao comparar as meédias de dureza (H), dureza plastica (PH) e
modulo de Young (Y), os deciduos apresentaram valores de H e PH
significativamente mais baixos que o0s permanentes, em varias camadas de
diversas areas.

Osoério et al.?® (2010) relataram menores concentracdes de calcio e
fosfato na dentina intertubular e peritubular de dentes deciduos, o que torna o
substrato mais reativo a acédo do condicionamento acido. A maior profundidade de
descalcificacdo da dentina intertubular, com consequente aumento da espessura

da camada hibrida é fator indicativo da baixa resisténcia de unido neste substrato.
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A profundidade dentinaria tem um importante papel na resisténcia
de unido dos sistemas adesivos quando dentina superficial e profunda séo
comparadas, embora ndo sejam encontradas diferencas entre camadas dentinarias
superficiais e médias (Hebling et al.?® 2007). A densidade tubular parece ser o mais
importante aspecto micromorfologico relacionado aos resultados de resisténcia de
unido, em que a maior densidade tubular dos dentes deciduos comparados aos
permanentes, resulta em reduzida area de dentina intertubular sélida para adeséo,

especialmente mais préximo da polpa (Giannini et al.*° 2001).

Lenzi et al.!

(2013) estudaram a densidade e diametro tubular de
dentes deciduos e permanentes em diferentes profundidades de dentina coronal. A
densidade tubular foi maior nos dentes deciduos comparados aos permanentes,
independente da profundidade. Em geral, a densidade tubular aumentou de acordo
com o aumento da profundidade dentinaria, exceto nas camadas superficial e
meédia dos dentes permanentes. O didametro tubular aumentou proporcionalmente
ao aumento da profundidade dentinaria em ambos os dentes permanentes e

deciduos, no entanto, a densidade tubular foi mais alta nos dentes deciduos.

2.2 DENTINA CARIADA

Zavgorodniy et al.*

(2008) enfatizaram as mudangas estruturais
nas diferentes zonas de dentina cariada e comparam com dentina higida. Foram
utilizados molares extraidos com presenca de caries oclusais, nos quais foram
identificados as zonas de carie (dentina decomposta, dentina desmineralizada,
zona transparente, dentina higida e dentina secundéria) e avaliados o efeito das
caries sobre a parte inorganica da dentina. O volume mineral é formado pelos
cristais de apatita em torno de 50%, porgéo organica com colageno tipo | e 20% de
fluido similar ao plasma. Na dentina decomposta ocorre perda de mineral, tanto na
dentina peritubular quanto intertubular. A zona de dentina desmineralizada, seguida
pela zona transparente, apresenta extensa mineralizacdo intratubular. A dentina

higida, adjacente a camara pulpar, apresenta uma frente de mineralizacéo

composta de dentina secundaria formada pelos odontoblastos. Em diferentes areas
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da dentina cariada, os cristalitos dentinarios intertubulares na zona transparente e
na zona de dentina desmineralizada sdo menores em comprimento e largura do
gue na dentina intertubular higida. Os cristalitos minerais intratubulares sé&o
depositados no lumen dos tubulos dentinarios na zona transparente, sendo
considerados uma fase da apatita de tamanho nanométrico e similar quimicamente
a dentina intertubular. O estudo sugere que 0 mecanismo de precipitacdo e
dissolucéo pode ser considerado um processo de formacao de dentina intratubular,
dentro da zona transparente induzida pela céarie. A desmineralizacdo parcial de
dentina intertubular na zona transparente € responsavel pela dissolucdo de
microrramificagcbes dos tdbulos dentindrios durante a exposicdo da dentina

intertubular aos acidos.

Pinheiro et al.®

(2008) desenvolveram um modelo morfométrico
para avaliar o colageno em dentina cariada, através da mensuracao de areas de
colageno reorganizadas e quantificaram o diametro dos tubulos dentinarios com
uso de corantes. O grupo controle foi composto de dentina higida, proveniente de
dentes selecionados para extracdo. Houve padronizacao de critérios clinicos para
avaliacdo da dentina. A dentina infectada foi considerada como tecido amolecido,
sem resisténcia a remocao. A dentina afetada foi caracterizada por auséncia de
umidade, resistente a remocdo mecanica e com aparéncia clinica de lascas. Os
dentes apresentaram areas sem a presenca de tubulos dentinarios, ou tubulos
irregulares na regido central e na regiao central da dentina houve um decréscimo

de colageno tipo |, quando comparado a regido periférica.

Marchi et al.* (2008) avaliaram as caracteristicas da dentina de
molares deciduos apds capeamento pulpar indireto através dos parametros de
coloracéo, consisténcia e microdureza. O grupo teste foi composto por 13 molares
deciduos submetidos ao capeamento pulpar indireto em estudo anterior, com
hidroxido de calcio e/ou CIV modificado por resina. O grupo controle positivo foi
composto de 15 molares higidos e o controle negativo de 15 molares deciduos com
lesbes profundas de carie aguda. No grupo teste foram removidos os materiais
capeadores e obtidas medidas da profundidade cavitaria. No grupo positivo, foram
preparadas cavidades com dimensfes semelhantes ao grupo teste. No grupo
controle negativo a dentina infectada foi removida, seguindo 0s mesmos

parametros do grupo teste. Os dados mostraram aumento da consisténcia da
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dentina remanescente do grupo teste, sendo sugestivo de ganho mineral. A
reposicdo mineral da dentina afetada, apds remocéao parcial de tecido cariado tem
sido descrita em estudos como aumento de contetdo mineral de célcio e fésforo.
Houve aumento da microdureza no grupo teste, que diferiu significativamente do
grupo controle negativo. No grupo teste ndo houve diferenca de valores de dureza
entre 0s materiais utilizados. O estudo sugere que o ganho mineral da dentina

afetada ocorre independente do material capeador utilizado.

Pugach et al.*

(2009) destacaram as propriedades fisicas e
mecanicas da dentina cariada, nas 4 diferentes zonas cariosas através do uso de
um corante detector de céarie. Foram utilizados 8 terceiros molares recém-extraidos,
6 cariados e 2 néo cariados como controle. As zonas de dentina cariada foram
classificadas baseadas na aparéncia Optica e grau de coloragéo: rosa, rosa claro,
transparente e aparentemente normal. Na sequéncia, os dentes foram seccionados
em palitos. Os critérios de avaliacdo microestruturais utilizados incluiram a ocluséo
tubular, a dentina peritubular e rugosidade intertubular. A zona rosa de maior
desmineralizacdo das lesbes dentinarias cariadas apresentou cerca de 25% de
mineral da dentina normal, o que acarreta importantes consequéncias de alteracao

mineral e restauracdo das propriedades mecanicas.

Franzon et al.*®

(2009) mensuraram o ganho de dureza dentinaria
apos capeamento pulpar indireto em dentes deciduos através da andlise de
microdureza apos 37 a 71 meses. Os 3 grupos em estudo foram obtidos apds
esfoliacao fisioldgica. Em 42 molares deciduos com lesfes de carie profunda foram
realizados capeamento pulpar com hidroxido de calcio ou guta percha e
restaurados com resina composta. Apés 4 a 7 meses, os dentes foram reavaliados
clinica e radiograficamente. A cavidade foi reaberta e amostras de dentina foram
obtidas. Ap6s acompanhamento de 36 meses os dentes foram reavaliados e
colhidos pos-esfoliacdo fisioldgica. Foram selecionados 10 molares higidos e 10
molares com lesdes cariosas profundas agudas, como controle positivo e negativo
respectivamente. No grupo controle positivo foram preparadas cavidades de 3-4
mm de profundidade. No grupo controle negativo foi removido o tecido cariado. Os
resultados apresentaram maiores valores de dureza em dentes tratados, quando
comparado com dentes cariados em todas as profundidades analisadas, sugestivo

de ganho mineral proveniente da resposta biolégica pulpar.
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Hevinga et al.3’ (2010) compararam a resisténcia a fratura in vitro
de dentes restaurados na oclusal, com a presenca de dentina cariada
remanescente e com completa escavacao de dentina cariada. Foram selecionados
46 molares com céries profundas, em que 23 pares foram formados baseados em
tamanhos similares dos dentes e também com semelhanca de tamanho e
localizagéo das lesbes. De cada par dos molares selecionados, um foi para o grupo
experimental (escavacdo incompleta de carie) e outro para o0 grupo controle
(completa escavacado dentaria), seguido de procedimento restaurador resinoso e
tomada radiografica padronizada. Os espécimes foram submetidos a teste de
fadiga e resisténcia de unido. Nao foram encontradas diferengas significativas na
resisténcia a fratura, entre o0s grupos controle e experimental. Os dentes
restaurados no grupo controle apresentaram fraturas de raizes verticais abaixo da
juncdo amelodentinaria. Os molares do grupo experimental apresentaram
rachaduras nas restauracfes. O método de escavacgdo incompleta de cérie previne
danos pulpares, embora a completa escavacdo aumente a resisténcia da
restauracdo final. Embora estudos in vitro apresentem limitagGes, a resisténcia a
fratura de dentes restaurados sobre incompleta escavacdo de cérie foi
significativamente reduzida, possivelmente resultando em falha clinica a longo

prazo.

Corralo e Maltz®® (2013) avaliaram o efeito do cimento de hidréxido
de calcio e CIV em dentina cariada infectada apds remocao parcial de carie e
selamento. O procedimento promove a formacdo de dentina terciaria, antes da
completa escavacéo e diminui os riscos de exposicao pulpar. Foram utilizados 60
molares permanentes com lesdes profundas de cérie com remocao parcial de
tecido cariado, os quais receberam restauracoes com cimento de hidroxido de
célcio, CIV, cera (controle negativo) e selados por 3-4 meses. Apés este periodo, a
dentina foi avaliada clinicamente (por coloracdo e consisténcia) e micrcoscopia
eletronica de varredura (MEV) para verificar a organizagdo dentinaria e infecgao
bacteriana. Nos dentes restaurados com CIV foi observado o declinio da
guantidade de bactérias, aumento na concentracdo de calcio e arranjo compactado
das fibras colagenas. Nos 3 grupos houve alteracdo de dureza apds o tratamento.
Os espécimes dentinarios apresentaram melhor organizacdo ap0s o periodo de

selamento, com total ou parcial obliteracdo dos tubulos dentinarios e reducdo de
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infeccdo bacteriana. O estudo demonstrou que a remocdo parcial de carie com
selamento resulta em aumento de dureza dentinaria, declinio do numero de
bactérias e reorganizacdo dentinaria, independente da protecdo dentinaria

utilizada.

Chibinski et al.” (2013) descreveram as reacdes de dentina decidua
apos restauracado na condicdo de incompleta remocao de dentina infectada. Os
periodos de avaliacdo foram de 60 dias e 10-13 meses. Foram utilizados
fragmentos de dentina cariada de 43 dentes deciduos com lesdes agudas,
removidas no inicio do estudo e comparadas com amostras de dentina cariada
removida apds 60 dias. Para analise dos fragmentos, foi utilizado a MEV e
radiografias com identificacdo de alteracdes na densidade radiografica entre os
periodos avaliados através do método de subtracdo digital de radiografias. No
inicio do estudo, a avaliacdo por MEV demonstrou tecido desorganizado e invasao
bacteriana. Apds 60 dias, a dentina apresentou melhora da organizacéo e sinais de
alteracdo mineral. A subtrac&o radiogréafica revelou que os niveis de cinza médio
de dentina higida e cariada aumentaram apds 10 a 13 meses. A dentina cariada
tende a se reorganizar em curto periodo de tempo quando devidamente selada, e 0
processo de alteracdo mineral continua por periodos mais longos. O diagndstico
correto da vitalidade pulpar permite sucesso do protocolo de remog¢ao incompleta

de dentina infectada.
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2.3 PROPRIEDADES MECANICAS E TROCAS IONICAS ENTRE CIV E
SUBSTRATO DENTINARIO

Bonifacio et al.*® (2009) avaliaram as propriedades mecanicas dos
CIVs utilizados para o ART. Foram confeccionados corpos de prova dos ClVs: Riva
Self Cure (RVA), Fuji IX (FIX), Hi Dense (HD), Vitro Molar (VM), Maxxion R (MXR)
e Ketac Molar Easymix (KME). As propriedades mecanicas analisadas foram a
resisténcia flexural, resisténcia a compressao e microdureza Knoop. O tempo de
avaliacdo foi durante 1 ano no periodo de 4, 63 e 365 dias. O KME apresentou o
menor desgaste em comparacao aos outros materiais, com diferenca significativa
nos prazos de 4 e 63 dias. No prazo de um ano, apresentaram melhor performance
o KME, FIX e HD. KME, FIX e HD apresentaram valores elevados de resisténcia
flexural e a compressédo, e baixos valores foram encontrados no RVA e VM. O
MXR apresentou valores de resisténcia a compressdao somente diferente do KME.
Os KME e FIX apresentaram valores significativamente maiores que os demais
cimentos nas propriedades mecanicas avaliadas. A pior performance foi

encontrada no VM.

Magni et al.*°

(2010) compararam as propriedades mecanicas de
oito adesivos e seis CIVs. Os adesivos foram aplicados em discos de dentina e os
espécimes de CIVs foram preparados num molde de teflon. A dureza Vickers (VH),
modulo de elasticidade, deformacéo plastica e elastica foram avaliados através do
uso do microdurémetro nas duas classes de materiais, em esmalte e dentina. Em
relacdo a dureza ndo foram encontradas diferencas significativas entre a dentina e
os CIVs, em que ambos mostraram maiores valores de VH que os adesivos, e
significativamente baixos quando comparado ao esmalte. Ambas as classes de
materiais (CIVs e adesivos) apresentaram alta deformacéo plastica sob carga,
guando comparados ao esmalte, e maior deformacdo plastica em relacdo a
dentina. Os CIVs estabelecem adesdo quimica com os ions calcio da
hidroxiapatita, a qual estabiliza a interface destes materiais com as estruturas
dentarias. Embora ainda ndo seja provado que as propriedades mecéanicas dos
adesivos e ClVs sao correlacionados com seu desempenho clinico, sabe-se que

fraturas e defeitos marginais tém sido a razdo de falhas restauradoras, logo a
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investigacdo das propriedades que podem explicar o comportamento do material

sob carga possui relevancia clinica.

Baliga e Bhat*' (2010) investigaram a extensdo e qualidade da
superficie na zona de presenca de minerais quando materiais liberadores de flaor
foram utilizados em lesdes de carie artificial em esmalte na regido interproximal.
Foram utilizados 90 molares inferiores, nos quais em 45 dentes foi realizada
inducédo artificial de carie por gel acidificado por um periodo de 10 semanas. Nos
outros 45 dentes remanescentes foram preparadas cavidades interproximais
padronizadas em angulo cavo-superficial de 90 graus. Os dentes preparados com
cavidades foram divididos em 3 grupos, com 15 espécimes cada. No grupo 1, as
cavidades foram restauradas com Fusion Alloy (CIV modificado por metais); grupo
2, Ketac Fil (CIV de presa quimica) e no grupo 3, Heliomolar R (resina composta
liberadora de flaor). Os dentes foram montados com contato interproximal, entre os
dentes que tiveram inducdo artificial de carie e os que foram restauradas as
cavidades, com os 3 materiais em estudo. Os pares foram colocados em saliva
artificial, durante um intervalo de duas semanas e submetidos a termociclagem
para simular condi¢des de higiene oral. Apds 28 dias, os dentes foram separados e
aqueles com lesdes de cérie artificiais foram seccionados mesiodistalmente para
avaliacdo em microscopio Optico e andlise em MEV. Os resultados revelaram
similar liberagcdo de fluoretos no Ketac Fil e Heliomolar, comparados ao Fusion
Alloy. O Ketac Fil apresentou maior liberacdo de flior para o esmalte adjacente,
guando comparado aos outros dois materiais. Nas restauracdes de classe Il em
dentes permanentes e deciduos pode ser indicado o uso do Ketac Fil e Helio Molar,
devido ao potencial de liberacéo de fluoretos e capacidade de agregar minerais em

lesdes incipientes de cérie nos dentes adjacentes.

Nicholson** (2010) abordou o desempenho clinico e as
propriedades dos CIVs convencionais e modificados por resina. Os CIVs
convencionais tém sido amplamente utilizados na clinica, em forramentos e bases
de materiais restauradores de dentes afetados por carie, agentes de cimentacédo na
ortodontia e selantes na endodontia. A reacdo acido-base destes materiais para
formacdo da matriz ocorre através de formacdes de unidades de poliacrilato de
aluminio e célcio de lenta maturacdo. Os ClIVs sdo materiais bioativos, em que

mudancas estruturais ocorrem com o tempo na cavidade oral e exposicdo a saliva.



27

Isto resulta em ganho de célcio e fosfato, os quais em taxas apropriadas no
cimento contribuem para o aumento da dureza ao longo do tempo. Os CIVs
modificados por resina contém a mesma quantidade de ions no p6 do vidro e o
mondémero hidroxietil metacrilato (HEMA). A adesdo a superficie dentaria se da
pelo processo de trocas iGnicas na interface dente-restauracdo de alta durabilidade.
A capacidade de liberacdo e absor¢cédo de flior pelos CIVs, de forma similar em
ambos os tipos de cimentos, é responsavel pela capacidade tampé&o do material. O

desgaste € o problema clinico prevalente na aplicacao dos CIVs.

Kim et al.*® (2010) testaram a hipétese que um CIV (Fuji IXGP)
desenvolvido para o ART possa remineralizar “completamente” a dentina
desmineralizada através da nucleacdo de novos cristais de apatita dentro de uma
matriz dentinaria livre de apatita. Em 21 terceiros molares livres de cérie foram
criados blocos de dentina desprovido de tecido pulpar. Em cada superficie
dentinaria coronéria foi realizado ataque acido com gel de acido fosférico a 32%,
com a criacdo de uma camada de dentina desmineralizada acima da base
dentinaria mineralizada. Uma camada de CIV de 5 mm de espessura foi colocada
sob os blocos de dentina devidamente protegidos por uma camada de verniz. Os
espécimes de dentina-CIV foram aleatoriamente divididos em 3 grupos imersos em
meios para remineralizagdo em intervalos entre 1 e 4 meses. O primeiro meio de
remineralizacdo simulou o fluido corporal, e os outros com esquemas distintos de
remineralizacdo biomimética. As amostras foram seccionadas em palitos na
interface dentina-CIV. Os resultados indicaram que além da absorcdo dos ions
especificos do CIV, ndo houve evidéncia ultraestrutural de deposi¢do mineral de
natureza cristalina no CIV e na dentina desmineralizada, independente da
estratégia de remineralizacdo. Embora haja evidéncia cientifica de difusdo profunda
de ions especificos na interface dente-restauracdo, ndo ha evidéncia ultraestrutural
direta de remineralizagdo intra ou interfibrilar da matriz coldgena desmineralizada.
De forma que os estudos classicos de remineralizagcdo baseados na captacao
mineral ndo séo suficientes para avaliar o sucesso das estratégias contemporaneas

de “remineralizagéo”.

Ngo et al.?? (2011), com objetivo de validar um modelo in vitro para
o ART e avaliar os niveis de trocas idnicas entre dentina e material restaurador,

criaram lesOes artificiais de carie em terceiros molares com diferentes tempos de
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exposicdo a solugdo desmineralizadora. O tempo de exposicdo a solucéo foi de 7,
14 e 21 dias. Foram realizadas cavidades dentarias, em que hemicavidades foram
criadas pela aplicacdo local de esmalte de unha comum. O procedimento
possibilitou a comparacdo entre os dois lados da cavidade, teste e controle, no
mesmo elemento dentario, com contato e sem contato de material restaurador em
dentina desmineralizada. Apds, os dentes foram restaurados com CIV Fuji IXGP
(GC Corporation, Tokyio, Japan). Os métodos de andlise das trocas i6nicas foram
através de microanalise mineral, com avaliacdo quanti-qualitativa dos elementos
envolvidos. Os resultados ndo indicaram diferencas estatisticas significantes nos
niveis de célcio e fésforo nos 3 diferentes tempos de desmineralizacdo. A
diferenca significativa encontrada foi na profundidade de penetracdo e quantidade
de flhor e estrdncio, considerados elementos formadores da apatita. Os autores
concluiram que o método in vitro permite estudos detalhados das interacfes entre

material restaurador e dentina desmineralizada.

Bezerra et al.*

(2012) compararam o0s niveis de fldor, célcio,
fosforo em esmalte e dentina presentes proximos as restauracdes de CIV ao longo
do tempo. Foram selecionadas criancas com cavidades em superficie oclusal de
molares deciduos, para restauracdes tanto com CIV de alta viscosidade (Fuji I1X
GP) como CIV modificado por resina (Vitremer) para grupo teste. E para o grupo
controle, foram colhidos molares higidos das mesmas criangas. O estudo consistiu
de 40 criancas, entre 8 e 11 anos. Os espécimes foram fatiados pela metade e
obtidas medidas das concentracdes ibnicas feitas pelo EPMA (Electron Probe
Micro-Analyzer). A concentracdo significativa de ions de fésforo em esmalte e
dentina foi semelhante nos grupos teste e controle, mas desigual para as
concentracfes de fldor e célcio. A utilizacdo de CIVs para restauracfes de lesbes
cariosas em dentes deciduos apresentou significativa concentracao de flor no
esmalte e na dentina desmineralizada circundante. A investigacdo concluiu que
ions flior séo liberados das restauracbes de CIVs no esmalte e dentina,

principalmente em dentina desmineralizada.

Gjotgievska et al.** (2012) determinaram a extensdo de liberacdo
de ions provenientes de materiais restauradores contendo flior, através do esmalte
e dentina de dentes extraidos. Os materiais restauradores selecionados incluiram:

CIV convencional (Fuji IX, GC, Japan), CIV modificado por resina (Fuji Il LC, GC
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Japan), compomero (Dyract AP, Dentsply De Trey, Germany) e resina composta
fluoretada (Unifil flow, GC, Japan). Em cada dente foram realizadas cavidades
classe V na superficie vestibular em esmalte. Posteriormente, os dentes foram
divididos em 4 grupos, com 10 dentes em cada grupo e restaurados com os 4 tipos
diferentes de materiais. Cada grupo de 10 dentes foi dividido em dois subgrupos,
avaliados ap6s um més e o outro apds 18 meses. Os espécimes foram avaliados
através de MEV/EDS (energia dispersiva de Raios-X) na interface esmalte e
dentina para determinar a distribuicdo dos elementos sddio, aluminio, estréncio,
fluoreto, magnésio, silica, fosforo e célcio. Os resultados mostraram que os dois
ClIVs foram mais efetivos na liberagdo de ions, com maiores taxas de liberagcéo e
migracdo de fluoretos para os tecidos duros através de variadas extensdes. A
migracdo dos ions foi genericamente maior na avaliacdo dos espécimes de 18
meses. A correspondente captacdo do fluor liberado do material para o tecido
dentario acarreta em beneficios clinicos de reducdo na incidéncia de céarie devido
ao efeito cariostético do fluor.

Alves et al.*® (2013) avaliaram a adesdo dos CIVs a dentina higida
e cariada, através dos testes de microtracao e nanoinfiltracdo. Foram utilizados 36
molares deciduos higidos, em que foram preparadas cavidades oclusais. A metade
dos espécimes foram submetidos a ciclagem de pH para simular dentina afetada.
Os dentes foram restaurados com 3 materiais: (1) cimento de iondmero de vidro
nanoparticulado (Ketac N 100;KN); (2) cimento de ionédmero de vidro modificado
por resina (Vitremer; VI) e (3) cimento de ionGmero de vidro de alta viscosidade
(Ketac Molar Easy Mix; KM). N&o foram encontradas diferengas significativas entre
dentina higida e afetada, o que sugere que a condicdo de dentina afetada por carie

nao prejudica a adesado dos cimentos de ionébmero de vidro na dentina decidua.
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2.4 O POTENCIAL DO FLUORETO

Uma das aplicabilidades do fluoreto é o controle da solubilidade
mineral dos dentes, sendo considerada sua maior eficacia topica e presente na
saliva total em baixas concentragbes, promovidos por mecanismos mantenedores
da concentracdo de fluoreto na saliva e pela formacédo de produtos de reacdo no

esmalte-dentina (Liu et al.*’ 2004).

Elgalaid et al.*®

(2008) mensuraram a permeabilidade dentinaria em
tecidos desmineralizados através de duas solu¢cdes desmineralizantes com
concentragdes diferentes de fluoreto. Foram utilizados 45 molares permanentes
higidos, em que a superficie de esmalte da regido oclusal foi removido. Um dos
grupos teste foi submetido a solucdo de desmineralizacdo contendo 1 ppm de
fluoreto e o segundo grupo com concentracao de 5 ppm, em idénticas condi¢des. O
contetdo mineral do contetido da lesdo foi menor nas lesdes de 1ppm de fldor, em
relacdo aos de 5 ppm de fltor. A profundidade das lesdes entre os dois grupos de
fluoretos nédo foi diferente, o que se pode concluir que a profundidade da lesdo
determina a permeabilidade do tecido normal remanescente. Desta forma, o
bloqueio das regifes superficiais porosas da lesdo pode prevenir a progressao da
lesdo, ao impedir que o substrato seja transferido para frente de avancgo da lesdo. A
profundidade da lesdo pode influenciar a magnitude de qualquer mudanca na
permeabilidade dentinaria, devido aos tubulos dentinarios serem mais estreitos na
superficie externa e mais amplos préximos a polpa. Embora tenha ocorrido um
aumento significativo na permeabilidade para ambos os tipos de leséo, as
diferencas no perfil mineral das amostras ndo influenciou a magnitude das
alteracdes de permeabilidade da dentina, pois ndo houve diferenca significativa nos

aumentos medidos em permeabilidade dos dois tipos de lesdes.

Chu e Lo* (2008) mediram a microdureza de céries cronicas
dentinarias em dentes deciduos que receberam aplicacdes de fluoreto durante 30
meses, submetidos a tratamento com aplicagGes regulares de diaminofluoreto de
prata (SDF) a 38% ou NaF verniz a 5%, aleatoriamente. As aplicacdes eram
repetidas a cada 3 meses com NaF e a cada 12 meses com SDF. O tratamento era

considerado eficaz se a sondagem a leséo dentinaria estivesse endurecida. Apos
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acompanhamento de 30 meses, os dentes foram extraidos na idade de 7 anos das
criangas para investigagdo laboratorial de microdureza. A profundidade da
superficie da lesédo foi medida entre 25 um a 500 um. Foram avaliados 5 lesdes
cronicas e 5 lesdes ativas de cérie. Na profundidade externa 25- 200 um, a média
de dureza Knoop (KHN) das lesbes cronicas foi entre 20-46 KHN, consideradas
maiores que nas lesGes ativas de céarie (5-20 KHN). No entanto, ndo foi
considerado estatisticamente significante. Na profundidade de 225um ou mais da
superficie da lesdo, a média de ambos os grupos (crdnica e ativa) foi entre 20 a 30
KHN. A superficie externa das lesdes cariosas cronificadas pelas aplicacbes
topicas de fluor foi mais dura que as lesGes de cérie ativa. Os achados sugerem
gue a alteracdo mineral ocorrida com uso do material auxilia na recuperacdao da
dureza dentindria até uma determinada profundidade de leséo.

Preston et al.*°

(2008) avaliaram in vitro a influéncia das
concentracfes de baixo nivel de fluoreto e morfologia da lesdo na remineralizagédo
da subsuperficie de céries radiculares. Os autores defenderam que a alteracao
mineral da dentina é influenciada pela superficie reativa dos cristais minerais
residuais, matriz organica remanescente e organizacdo estrutural da lesdo. De
forma que, os niveis de fldor influenciam a taxa e eficacia da reposicdo mineral
dentinaria através da incorporacao do mineral a rede cristalina de apatita. Foram
utilizados 20 molares, em que a dentina da superficie radicular foi exposta para
inducdo de carie por ciclagem de pH, no grupo A por 5 dias, e no grupo B por 2
dias. Apés, a regido de inducao de cérie foi seccionada em blocos dos quais foram
obtidos palitos reservados para a analise de contetudo e distribuicdo mineral. Os
blocos foram aleatoriamente avaliados na presenca de diferentes concentraces de
fldor, com concentracdo de 0 a 5 ppm de fldor, por imersdo em 1 mL de saliva
artificial adicionado de NaF durante 24h no periodo de 5 dias. O fluoreto aumentou
significativamente a captacdo do ion célcio das lesdes, em ambos 0s grupos
experimentais. O ion calcio foi o principal mineral perdido na presenca das lesdes e
o fluoreto em baixas concentragfes foi absorvido pelas céries dentinérias, ao invés
da concentracéo da solucéo de fluor influenciar o depdsito mineral. Houve captacao
de calcio e fosfato pelas lesbes, em ambos o0s grupos experimentais, independente
da concentracdo de flaor justificada pelo depdsito mineral sob as lesdes. Os
métodos analiticos ndo permitem a distingdo entre recrescimento de mineral

residual e nucleacéo de novo mineral. O ganho mineral da dentina cariada ocorreu
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independente da concentracdo de flior, ndo sendo controlada pela taxa de difusao
do fldor na lesdo. O conteudo mineral da camada superficial da lesdo é mais
influente no processo de ganho mineral, afetado pela localizacdo e quantidade de

deposicdo mineral.

Cenci et al®® (2008) investigaram a associacdo entre
microinfiltracdo e céries secundarias na presenca de fldor na interface
dente/restauracdo. Foi avaliado o efeito da microinfiltracdo de caries em torno de
restauracdes em esmalte e dentina na presenca do fldor, proveniente de materiais
dentarios e dentifricios combinados ou separadamente. As hipoteses nulas
testadas é que ndo haveria nenhum efeito da presenca da microinfiltracdo induzida,
tipo de material restaurador ou o dentifricio utilizado na resposta das variaveis
avaliadas. O estado de microinfiltracdo marginal foi avaliado em dois niveis: com
inducdo ou ndo da microinfiltracdo, através da restauracdo sem uso do ataque
acido ou sistema adesivo. Materiais restauradores em dois niveis: compositos
resinosos (CR) e CIV modificado por resina. Tratamento com flor em 2 niveis:
dentifricio sem flior (NF), e dentifricio com Fltaor (DF). O biofilme formado junto a
restauracdo sobrepds a presenca da microinfiltracdo no desenvolvimento da leséo
de carie. Na auséncia de DF, a desmineralizacdo em dentina foi estatisticamente
mais alta em restauracdes de CR. A area adjacente ao CIV apresentou alta
concentracdo de flior na placa. Os efeitos do fluor provenientes do CIV ou do DF
sdo evidentes na inibicdo da desmineralizacdo do esmalte e da dentina, ao se
verificar alta taxa de desmineralizacdo em torno da CR, comparado com CIV
guando NF foi utilizado. Adicionalmente, o estudo mostrou que tanto CIV ou DF
foram habeis em aumentar a concentracdo de flior no fluido do biofilme, fator que
contribuiu para o decréscimo da saturacdo dos minerais dentarios ao determinar a
precipitacdo ou dissolucdo. A microinfiltracdo ndo pareceu influenciar as caries
secundarias, enquanto o flior no biofilme proveniente do CIV ou DF foi relevante

na reducéo da desmineralizacdo adjacente as restauracoes.

Lippert et al.>?

(2012) relataram in vitro os efeitos de concentracéo
de fluoretos, severidade de lesbes e distribuicdo mineral na progresséao da leséo.
Os 3 protocolos de criacao de lesdes artificiais de carie, com variagdo do tempo de
desmineralizagao utilizados acarretaram em criagcdo de lesdes com diferentes

severidades e distribuicdo mineral. Na sequéncia, as lesdes foram imersas



33

novamente em solu¢des desmineralizantes por 24h na presencga de 1, 2 e 5 ppm
de fluor. As lesBes menos severas foram mais reativas a presenca do flior do que
as lesbes de maior severidade, bem como melhores efeitos do fluor foram
observados de forma linear na dose-resposta. O fllor € bastante reativo com a
hidroxiapatita, sendo consumido nas partes externas da lesdo e age na prevencgao
de perda mineral dentro do corpo da les&o original. No entanto, o0 ganho mineral
apresentado pelo corpo da lesdo consiste em apenas uma transferéncia mineral
dentro da lesdo, na presenca do fluoreto. O que pode conduzir a paralisacdo da
leséo e reducao da porosidade original. A severidade e a distribuigdo das lesdes
impactaram diretamente na resposta ao flior e a extensdo da desmineralizacao

secundaria das lesdes cariosas.

Martinez et al.>

(2012) apresentaram revis@o sistematica sobre os
fluoretos, sendo que os compostos que contém fluoreto sdo dependentes de
reatividade e estrutura, solubilidade e habilidade de liberar ions fldor. Em pH <3,5,
a forma indissociada do fluoreto de hidrogénio predomina, ao passo que em
valores elevados de pH h& predominio da forma ionizada. A absorcdo dos
fluoretos esta diretamente relacionada a acidez dos produtos que os contém. Os
compostos que contém fluoretos como: NaF e HF apresentam rapida absorcéo, ao
contrario dos CaF, e (fluoreto de magnésio) MgF. que apresentam menor
absorcéo e solubilidade. Estudos tém mostrado que o fltor diminui a incidéncia das
caries dentarias, retarda ou reverte a progressdo das lesGes existentes pelo
decréscimo da desmineralizacdo do esmalte e aumento da taxa de ganho mineral.
A abordagem referente ao mecanismo de acao dos fluoretos na prevencéo da céarie
dental considera o método topico de acdo mais efetiva. As formas topicas incluem:
dentifricios, enxaguatorios, géis de aplicacdo profissional e vernizes. O fllor
presente nos dentifricios tém sido considerado o mais efetivo para o controle de
carie. Existem evidéncias que os efeitos dos fluoretos sdo cumulativos e

dependentes da quantidade e duragéo de exposicao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar in vitro a permuta quimica entre restauracdes de CIV e
dentina decidua parcialmente desmineralizada, sob a ac¢do de pré-tratamento
dentindrio com solugcdo neutra de NaF a 2% através da Dureza Knoop,
Espectroscopia de Raios-X (EDS) associado a Microscopia Eletronica Varredura

(MEV) e Espectroscopia Micro-Raman.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Quantificar alteracbes em dureza da dentina decidua higida e

desmineralizada, apés contato com CIV, com e sem pré-tratamento (NaF).

3.2.2 Comparar e quantificar o contetdo de flaor, célcio e fésforo envolvidos nas
trocas ionicas entre CIV e substrato dentinario deciduo higido e desmineralizado,
com e sem pré-tratamento (NaF).



35

4 MATERIAL E METODOS

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada com molares deciduos humanos
higidos (n=40) provenientes do Banco de Dentes da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo parecer nimero
134.145 da Comiss&o de Etica em Pesquisa-UEPG (Anexo A).

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Duas condicdes foram testadas: dentina integra (1) e
desmineralizada (2). E nesses substratos foi verificada a agéo isolada do CIV (A) e
associada a aplicacao topica de NaF a 2% (B). As alteracdes em dentina foram
avaliadas por meio dos testes de Dureza Knoop, EDS associado ao MEV e Micro-
raman. Em 40 dentes selecionados foram preparadas cavidades classe |, e esses

dentes foram distribuidos em 4 grupos (G1A, G1B, G2A, G2B), conforme Figura 1.

O esmalte vermelho foi aplicado na metade do assoalho cavitario e
paredes laterais para evitar contato do material restaurador com essa porcédo da
dentina. Assim, no mesmo dente foram comparadas duas regides, sem contato do

CIV (SC) sitio controle, e com o CIV em contato direto com a dentina (C).
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G1A G1B 4.

’ Esmalte vermelho
C SC
C SC Cimento de lonomero de Vidro (CIV)
Civ

-+ CIV

DENTINA HiGIDA

G2A G2B

SN

DES +CIV DES +|N&E +CIV

DENTINA DESMINERALIZADA (DES)

Figura 1 — Corte sagital dos dentes restaurados com CIV nas duas condi¢des:dentina higida e
desmineralizada (G1A, G2A) submetidas a aplicagédo tépica de NaF a 2%. (G1B,
G2B). Camada de esmalte para evitar contato direto do CIV com a metade da
dentina.

4.3 SELECAO DOS DENTES

Os dentes foram examinados para verificar a integridade de suas
coroas que deveriam estar livres de defeitos ou lesbes de carie. As porcdes
radiculares remanescentes foram removidas utilizando-se caneta em alta rotacéo
(Kavo do Brasil®, Joinville, SC, Brasil) e ponta diamantada 2121 (KG Sorensen®,
Cotia, SP, Brasil). Apés esse procedimento, os dentes foram armazenados em

agua destilada a temperatura ambiente para evitar desidratagéo.
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4.4 PREPARO DAS CAVIDADES

Para evitar fratura e deslocamento dos espécimes, 0S espacos
entre as raizes dos dentes foram preenchidos com cera e as coroas fixadas com
godiva (Godiva Exata DFL®, Jacarepagud, RJ, Brasil) em uma base de madeira.
Foram confeccionadas cavidades classe | (n=40) com um aparelho de Perfuracao
(El Quip®, Séo Carlos, SP, Brasil) (Figura 2).

Os preparos cavitarios foram padronizados na profundidade de 2
mm, extensdo mésio-distal de 6 mm e extensdo vestibulo-lingual de 4 mm,
conferindo-se essas medidas com paquimetro digital (Digimess®, Sao Paulo, SP,

Brasil (Figura 2).

O preparo das cavidades foi iniciado no centro da superficie oclusal
de cada molar deciduo. Utilizou-see brocas de carbeto de tungsténio N°8 com uma
profundidade inicial de 1,5 mm até alcancar a dimensao final estabelecida em 2mm
com ponta diamantada de alta rotagdo N°3131, sob refrigeragdo continua (Figura
3). A cada 8 preparos cavitarios, as brocas eram substituidas por novas. Para
finalizar essa etapa, os dentes foram levados a cuba ultrassénica (Cristéfoli
Biosseguranca®, Campo Mourao, PR, Brasil) por 280 s para remover os residuos

provenientes do preparo cavitario.

O exame visual dos espécimes com lupa esteroscopica (10X)
permitiu verificar se havia exposi¢cdo da camara pulpar pelo preparo cavitario. Em

caso positivo, o dente era descartado.

Apés concluidos os preparos, os 40 dentes deciduos foram
aleatoriamente distribuidos em 4 grupos experimentais (G1A, G1B, G2A, G2B),

conforme Figura 1(pagina 37).



Figura 2 -

Figura 3 —

Aparelho de Perfuracdo empregado nos
preparos cavitarios com 0 espécime
posicionado

Aspecto da cavidade no tamanho
padronizado (6 x 4 x 2 mm de
profundidade)
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4.5 CICLAGEM DE PH PARA SIMULAR LESAO DE CARIE EM DENTINA

Os dentes dos grupos (G2A e G2B) foram submetidos a
desmineralizacdo da dentina para simular lesdo de carie pelo método de ciclagem
de pH.

A ciclagem de pH foi realizada para desmineralizar a dentina do
interior do preparo cavitario. Para proteger a area externa das coroas dentérias
foram aplicadas duas camadas de esmalte de unha (Colorama®, Rio de Janeiro,

RJ, Brasil), evitando-se contato desse com a cavidade preparada (Figura 4).

A leséo artificial de cérie foi criada pelo método de ciclagem de pH
modificado, conforme protocolo utilizado por Ten Cate e Dujister®® (1982). As
solugdes utilizadas na ciclagem foram manipuladas no laboratério de Ciéncias
Farmacéuticas da UEPG. As formulagbes foram as seguintes: solucéo
desmineralizante (pH 4,8): 2,2 mM de cloreto de calcio (CaCl,). 2,2 mM de fosfato
de sodio (Na,PO,) e 50 mM de acido acético; solucao remineralizante (pH 7,0): 1,5
mM de CaCl,; 0,9 mM NayPO, e 0,15 mM de cloreto de potéssio (KCI).

Para instituir o ciclo DES-RE, cada espécime era imerso por 8 h
em solucdo desmineralizante e 16 h em solugdo remineralizante. Tal ciclo foi

repetido por 14 dias consecutivos, em temperatura ambiente e sem agitacao.



40

Figura 4 — Aspecto da coroa dentaria protegida com
esmalte de unha para a ciclagem de
pH.

4.5.1 Da efetividade das solu¢cbes desmineralizante e remineralizante

O método de ciclagem de pH foi previamente validado em 3
molares deciduos medindo-se a dureza Knoop com microdurémetro (Shimadzu®,

Kyoto, Japdo) indentador Knoop.

Cavidades classe | foram preparadas nesses trés dentes, mas sem
restaura-los. Cada coroa foi dividida pela metade (n=6) no sentido mésio-distal,
sendo que uma delas foi submetida ao processo de ciclagem de pH e a outra foi 0
controle do método. As duas metades foram embutidas em resina acrilica, no
mesmo tubo de policloreto de vinila (PVC), e submetidas ao teste de microdureza
para comparacao dos valores obtidos no mesmo dente, empregando-se uma carga
de 25 g em 30 s para dentina higida e uma carga de 10g em 30 s para dentina
desmineralizada (Marquezan et al.>®> 2009). Em cada hemidente, abaixo do
assoalho cavitario limitado pelo esmalte unha (Colorama®, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) foram realizadas trés indentacdes, a de 50 um da base da cavidade em
profundidade, com 3 medidas com intervalos de 100 um entre essas para obter as

médias de dureza.
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TABELA 1 — Médias e desvios padrdes (KHN) de dureza dentinaria para dentina higida e
desmineralizada dos dentes deciduos para validacdo do método de ciclagem de pH.

Espécimes Dentina Higida Dentina Desmineralizada
1 69,6 + 9,2 11,5+0,9
2 49,0+ 3,4 14,4+ 3,0
3 64,4 £ 6,7 22,1+8,3

4.6 PROTOCOLO DAS RESTAURACOES

O material restaurador eleito para as restauracdes foi o CIV de alta
viscosidade Ketac Molar Easymix® (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) indicado para o

tratamento restaurador atraumatico (Quadro 1).

Produto/ Fabricante Composicéo/ Lote
Ketac Molar Easymix® P6: Vidro de fluorsilicato de aluminio, lantanio e calcio, acido
(3M ESPE) poliacrilico, acido tartarico, acido ascoérbico, acido benzoico e

pigmentos. (493370)

Liquido: Agua, copolimero de &cido acrilico e acido maleico, acido
tartarico e acido benzoico. (491937)

Quadro 1 — Material utilizado, fabricante, composi¢do e nimero de lote.

As cavidades foram condicionados com acido poliacrilico do liquido
do Ketac Molar Easymix® (3M) e nos grupos G1B e G2B, o fluor tépico a 2% em
solugédo foi aplicado por 1 min com auxilio de bolinha de algoddo, em que o
excesso da solucdo foi removido com discos de papel filtro (Melita®, Avaré, SP,
Brasil). A solucdo de NaF 2% aplicada nas cavidades foi manipulada em farmacia
(Flemming, Ponta Grossa, PR, Brasil). O verniz utilizado para isolamento cavitario e
preparo para ciclagem de pH foi um esmalte de unha (Colorama®, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil).
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Nos 40 espécimes preparados, a cavidade foi entdo dividida em
duas porgdes com auxilio do paquimetro digital (Digimess®, Sdo Paulo, SP, Brasil)
com a finalidade de comparar duas regides no mesmo dente. Isto foi realizado
através da aplicacdo do esmalte de unha (Colorama®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
com microbrush (FGM®, Joinville, SC, Brasil) aplicado na metade do assoalho
cavitario e paredes laterais da porcao distal, no hemidente (Figura 5). A extenséo
de cobertura do esmalte de unha (Colorama®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi de
3mm no sentido mésio-distal e 4 mm no sentido vestibulo-lingual. O procedimento
visou evitar o contato do material restaurador com a porgédo distal da cavidade.
Assim, no mesmo dente foram comparadas duas regifes: a por¢ao distal sem
contato (SC) com CIV (sitio controle), e a porcdo mesial com CIV em contato direto

(C) com a dentina.

Figura 5 - Paquimetro medindo a camada de esmalte
de unha aplicada na metade do assoalho
cavitario

4.6.1 Restauracéo das cavidades com CIV

Todos os dentes foram restaurados com o CIV de alta viscosidade
Ketac Molar EasyMix® ( 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) indicado para o tratamento
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restaurador atraumatico (Quadro 1), de acordo com o protocolo proposto pelo
fabricante.

O condicionamento &cido foi realizado com o liquido do CIV
durante 10 s de forma ativa, esfregando-se a solucdo em toda a cavidade com
bolinha de algod&do. Em seguida, foi feita lavagem abundante com agua durante 20

S e secagem com ar isento de agua e 6leo, durante 2 intervalos.

O material foi dosado na proporcdo de 2:2 (p6 e liquido), e
manipulado sobre o bloco de mistura com espatula plastica (Duflex®, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Com auxilio de seringa aplicadora (Precision Maquira®,
Maringad, PR, Brasil) a mistura foi inserida até completo preenchimento da
cavidade, realizando-se pressdo digital (30 s) com fita de poliéster (K-Dent
Quimidrol®, Joinville, SC, Brasil) vaselinizada (Vaselina Sélida Rioquimica®, Séo
José do Rio Preto, SP, Brasil). Em seguida, os espécimes foram armazenados em

umidificador durante 24 h e guardados em estufa a 37°C.
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4.7 AVALIACAO DA DUREZA DENTINARIA

Os dentes foram fixados no dispositivo da maquina de corte
(Isomet 1000 Precision Saw Buehler®, Lake Bluff, IL, EUA) com cera pegajosa em
bastdo (Asfer®, S&do Caetano do Sul, SP, Brasil) para foram seccionados
verticalmente com disco de diamante (Precision Saw 1,3 mm, Lake Bluff IL®, EUA),
a 300 rpm para obtencdo de seccBes dentérias de aproximadamente 1,1 mm
(Figura 6).

Figura 6 — (A): Dente embutido no dispositivo da Maquina de Corte. (B) Maquina
de Corte

As seccdes dentarias obtidas foram colocadas na cuba ultrassénica
por 280 s para remocdo de residuos do corte dentario e da cera usada no
embutimento. Foi separada uma seccdo de cada dente (fatia) para a andlise
mineral e as demais destinadas a analise de dureza dentinaria. Em média, foram
obtidas 3 seccdes (fatias dentarias) de cada dente. Apos 2 fatias dentarias foram
montadas no centro dos cilindros de PVC (Tigre®, Joinville, SC, Brasil) de 12 mm
de altura e 20 mm de diametro, previamente coladas em placa de vidro com fita
dupla face (3M do Brasil, Sumare, SP, Brasil) com a finalidade de estabilizar o tubo
de PVC para o embutimento do espécime. Os cilindros foram preenchidos com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET®, Campo Limpo, SP, Brasil) pela
técnica do pé e liquido, aguardando-se a polimerizacdo da resina acrilica (Figura
7).
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Figura 7 - Aspecto do espécime embutido prévio ao
acabamento e polimento.

Todos os espécimes foram levados ao polidor rotativo politriz
(Arotec S/A®, Cotia, SP, Brasil) para acabamento e polimento das fatias
embutidas. Foi utilizada uma sequéncia de lixas de carbeto de silicio (3M do
Brasil®, Sumaré, SP, Brasil) sob intensa irrigacdo de agua, na velocidade de 100
rpm. As lixas utilizadas foram 600, durante 30 s e as lixas 1000, 1200, 2000 e 4000
durante 60 s (Marquezan et al.®> 2009). Nos intervalos de troca de lixas, 0s
espécimes foram levados a cuba ultrassbénica durante 280 s para remocdo de
eventuais residuos. Ao final foi realizado polimento com pasta diamantada
(Arotec®, Cotia, SP, Brasil) de 1 um e ¥4 um de granulagédo. Os espécimes foram
submetidos a lavagem final durante 12 min, em cuba ultrass6nica para remoc¢éao de

residuos. Em seguida, os espécimes foram armazenados em estufa durante 24 h.

4.7.1 Andlise de Microdureza

Para a analise de microdureza foi utilizado um aparelho de

microdurémetro (Shimadzu®, Kyoto, Japao) com indentador Knoop. Os parametros
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utilizados para andlise da dureza foram uma carga de 25 g em 30 s para dentina
higida e uma carga de 10g em 30 s para dentina desmineralizada (Marquezan et
al.>®2009).
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4.8 AVALIACAO DOS IONS NA DENTINA PARCIALMENTE DESMINERALIZADA
E HIGIDA POR ESPECTROSCOPIA DISPERSIVA DE ENERGIA (EDS)

O EDS (Shimatzu Modelo SSX 550®, Kyoto, Jap&o) acoplado ao
MEV objetivou avaliar a troca iénica entre CIV e dentina de forma qualitativa e
guantitativa. Foram separadas 5 fatias dentérias de cada grupo para avaliacdo. Os
espécimes previamente selecionadas conforme item 4.7.1, colados em stubs
metélicos com uma camada de éster de cianocrilato (Pegamil bondgel ultra forte,
Sao José, SC, Brasil) com auxilio do microbrush. Apés a colagem, os stubs
metalicos com as fatias dentarias (Figura 8) foram armazenados em estufa a 37°C
por 24 h.

Figura 8 - Aspecto dos espécimes colados em stubs
metalicos prévio ao acabamento e
polimento. As regides de leitura
compreendem: C (contato material-
dentina) e NC (sem contato material-
dentina)

Para o procedimento de acabamento foi utilizada uma sequéncia
de lixas de carbeto de silicio sob irrigacdo de &gua, na maquina Politriz na
velocidade de 50 rpm. As lixas utilizadas foram 1000, durante 60 s e as lixas 1200,
1500, 2000 e 2500 durante 30 s. Nos intervalos de troca de lixas, 0os espécimes

foram levados a cuba ultrassdnica durante 280 s para remocdo de eventuais
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residuos. Ao término do processo, foram submetidos a lavagem final de 480 s na
cuba ultrassonica por 2 vezes totalizando 16 min. Em seguida, os espécimes foram

armazenados em estufa durante 48 h para secagem, prévia a leitura no EDS.

Para a leitura no EDS os stubs passaram pelo metalizador (IC-50
Shimatzu, Kyoto, Japao) para receber uma fina camada de ouro (Figura 9). A
leitura foi realizada a 50 um de profundidade da base cavitaria com magnificacdo
de 5000 x. As regifes de leitura foram divididas em areas de contato (C) e sem
contato (SC) do material restaurador com a dentina, limite imposto pela presenga

do esmalte vermelho na hemicavidade.

Figura 9 - Aspecto dos espécimes metalizados prévio
a leitura no EDS.
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4.9 ESPECTROSCOPIA MICRO-RAMAN

Os mesmos espécimes utilizados para o teste de microdureza
foram submetidos a analise da composi¢cdo mineral por meio da espectroscopia
micro-Raman (Bruker Optik GmbH, Ettlingen, Baden-Wurttemberg, Alemanha). O
aparelho foi primeiramente calibrado para zero e entdo para os valores coeficientes
usando-se uma amostra de silicone. As analises incluiram o0s seguintes
parametros: um laser de Nednio com 532 nm de comprimento de onda a 20 mW de
poténcia, uma resolucdo espacial de = 3 um, resolucdo espectral de = 5 cm™, com
20 s de tempo de acumulacédo e 5 co-adicdes em magnificacdo de 20X (Olympus
UK, London, Reino Unido) para um laser de = 1 ym de diametro. As leituras foram
realizadas em uma faixa espectral de 300 a 1800 cm™. Os espectros foram obtidos
do substrato dentinario logo abaixo da interface dente-restauragdo, em um sitio
aleatério em um mapeamento de trés pontos de andlise: 0,45 e 90 um de
profundidade (Figura 10).

A espectroscopia micro-Raman detectou o conteddo quimico da
dentina por meio de suas caracteristicas moleculares vibratorias de energia. Foram
identificados os espectros representativos de calcio e fosfato (960 cm ™
correspondente a hidroxiapatita do calcio), picos de diferentes modos vibracionais
do grupo fosfato (591 cm™, 430 cm™), carbonato (1070 cm™), colageno (1270- 1453
cm™) e pico do CaF; representado pelo intervalo 322 cm™ presentes nas amostras.
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Figura 10 - Imagem digital obtida durante mapeamento da regido dentindria em seus trés
pontos de analise. D (dentina), CIV (cimento de ion6mero de vidro), C (contato);
SC (sem contato) magnificacéo 20X.
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5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A distribuicdo da normalidade foi verificada com os testes
D’Agostino & Pearson e Shapiro Wilks e a homogeneidade das variancias foi
testada com o teste de Levene. O nivel de significAncia empregado foi de 5%
(a=0,05).

Os resultados obtidos com a variavel continua microdureza Knoop
foi analisado com o teste t pareado para os grupos experimentais individualmente,
nas areas com e sem protecdo do esmalte. A andlise de variancia (ANOVA) 2
fatores, como fatores fixos a dentina (higida e desmineralizada), tratamento (sem
fluoreto e com fluoreto) e interacdo (dentina e tratamento) foi utilizada para a
comparacao dos grupos. A variavel migracdo dos ions na dentina parcialmente
desmineralizada foi avaliada de forma qualitativa considerando os dados
percentuais de minerais encontrados no EDS. Na espectroscopia em micro-Raman

foi avaliado qualitativamente a presenca dos minerais.

Todos 0s calculos foram realizados por meio
dos programas estatisticos GraphPad Prism version 5 for Windows (GraphPad
Software, San Diego California, EUA) e IBM SPSS® (Statistical Package for the
Social Science, 21.0 Windows version, IBM SPSS Inc. Chicago, lllinois, EUA).
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6 RESULTADOS

6.1 DUREZA DENTINARIA

As médias e desvios padrao da dureza Knoop (KHN) encontrados
nos grupos experimentais foram listados na Tabela 2. P6de-se observar que os
valores de dureza dentinaria foram maiores nos grupos de dentina higida (G1A e
G1B) e na regido em que houve contato direto do CIV com o substrato dentinério,
em ambas as condi¢cdes dentinarias (higida e desmineralizada). Houve diferenca
significativa entre as areas sem contato e com contato com material restaurador em

todos os grupos avaliados.

Tabela 2 — Médias, desvios padrées e aumento percentual dos valores de dureza Knoop (KHN) nos
diferentes grupos.

Grupos Regido
Sem Contato (SC) Contato (C) Aumento (%)
GlA 63,3+ 134 79,8+ 11,9 21
G1B 68,2+ 8,5 80,2+ 11,6 15
G2 A 34,1+13,5 51,2+114 33
G2B 33,9+8,5 53,4+ 14,0 36
6.1.1 G1A

As comparacdes de dureza (KHN) no grupo G1A (A), entre as
areas sem contato e com contato, apresentaram diferencas significativas
(p<0,0001); (Figura 11).

6.1.2 G1B

As comparacdes de dureza (KHN) no grupo G1B (B), entre as
areas sem contato e com contato mostraram diferencas significantes (p<0,0001);
(Figura 11).
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6.1.3 G2A

As comparacdes de dureza (KHN) no grupo G2A (C), entre as
areas sem contato e com contato, apresentaram diferencas significativas
(p<0,0001); (Figura 11).

6.1.4 G2B

As comparacdes de dureza (KHN) no grupo G2B (D), entre as
areas sem contato e com contato mostraram diferengas significantes (p<0,0001);
(Figura 11).



54

100+ i 1004 B
"p=00001 _|— "p=20,000 _l_
S0~ - B0+
g & B epnd
E L
E =
B £ oa
20 20
o T T o T L
SC C sC c
Dientina higida sem tratamento Dentina higida com tatamento
100+ 10401 D
"p=L0001 "pe20, 000
=1y B0
B e04 B e
] =
= =
: 1 :
B oand £ o
20 0
) s5C C ) sC c
Denfina desmineralizada sem ratamento Dentina desmineralizada com tratamento

Figura 11 - Média e desvio padrdo dos valores de dureza Knoop obtidos em dentina higida e

desmineralizada sem e com tratamento utilizando NaF em areas de sem (SC) e com
contato (C) do material restaurador (cimento de iondmero de vidro
autopolimerizavel). (*) Diferencas significativas entre as areas sem contato e com
contato com material restaurador em todos o0s grupos avaliados. Teste t de student
pareado. (A): G1A; (B): G1B; (C): G2A; (D): G2B.

6.1.5 Comparago entre grupos

Para comparacao entre os grupos foi utilizado o teste ANOVA com

2 critérios, sendo possivel a comparacdo do fator dentina (higida e

desmineralizada) e fator tratamento (NaF), divididos em areas sem contato e com

contato do material restaurador. As médias e desvios padrdes da interacdo dentina

higida e desmineralizada, sem e com tratamento de NaF, em areas sem contato e

com contato estdo apresentados na Figura 12.
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Figura 12 — Média e desvio padrdo dos valores de dureza Knoop obtidos em dentina higida
(G1) e desmineralizada (G2) sem e com tratamento utilizando NaF em areas sem e
com contato do material restaurador (cimento de ionémero de vidro
autopolimerizavel). (*) Diferenca significativa para o fator dentina nas areas sem
contato e com contato. Fator tratamento (sem tratamento e com tratamento)
diferenca ndo significativa de acordo com a area sem contato (p=0,358) e com
contato (p=0,642). Interacdo (fator dentina com tratamento), diferenca nao
significativa de acordo com as é&reas sem contato (p=0,309) e com contato
(p=0,751). ANOVA com dois critérios.

A diferenca significativa em valores de dureza Knoop foi
encontrada para o fator dentina (higida e desmineralizada), tanto nas areas sem
contato (p<0,0001) e com contato do material restaurador (p<0,0001). As
alteracdes em dureza ocorreram pelo contato direto do material restaurador com a
superficie dentinaria, em ambas as condicfes. O fator tratamento com fluoreto de
soédio néo repercutiu em diferenca significativa para o fator dentina em ambas as
areas, sem contato (p=0,358) e com contato (p=0,642). A interacdo dos fatores
dentina e tratamento n&o repercutiu em alteracdo significativa dos valores de
dureza do substrato dentinério, sendo que ndo houve diferenca significativa tanto
na area sem contato (p=0,309) e com contato (p=0,751). O pré-tratamento nao foi
efetivo para melhoria da condicdo do substrato dentinario.
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6.2 ALTERACAO PERCENTUAL EM PESO (G) DE MINERAIS POR EDS

As alteracbes percentuais (%) em peso (g) dos elementos calcio,
fésforo e flhor foram avaliadas individualmente nos 4 grupos, em 5 espécimes. Os
percentuais foram dispostos paralelamente, para visualizar a distribuicdo
percentual dos ions minerais avaliados através do EDS nas diferentes condi¢fes

experimentais (Figura 13).
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Figura 13 — Distribuicdo Percentual em Peso (g) dos ions calcio, fésforo e flior observados em
microscopia O6ptica através do EDS, obtidos em dentina higida (G1) e
desmineralizada (G2), sem e com tratamento utilizando NaF, em areas sem e
com contato do material restaurador (cimento de ionbmero de vidro
autopolimerizavel). Outros: referentes aos ions sodio, aluminio, silicio, potassio e
estréncio.
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6.3 ANALISE DA COMPOSICAO DENTINARIA POR ESPECTROSCOPIA MICRO-
RAMAN

Os dados obtidos por espectroscopia micro-Raman estéao
demonstrados nas figuras 19, 20, 21 e 22. O intervalo da regido espectral envolvida
(300- 1700 cm™) foi identificado em todos os grupos através da maior intensidade
dos picos indicados: 960 cm™ (PO,), 591 cm™ e 430 cm™ (picos de diferentes
modos vibracionais do grupo fosfato) o qual representa a hidroxiapatita do calcio. O

! o qual representa o produto do CIV dentro das

pico 1070 cm™ (carbonato) cm
fibras colagenas (Sauro et al.>® 2011). O pico de 1270- 1453 cm™ (colageno) e o
pico do CaF, representado pelo intervalo 322 cm™. O pico do CaF; foi buscado
somente nos grupos G1B e G2B, pois 0 mesmo representa o produto formado apos
a aplicacao topica de flaor, sendo a reacéo do fluoreto com a apatita e produto da

precipitacéo do fldor idnico (Ten Cate et al.>” 1998).

6.3.1 GIACe G1ASC

No espectro micro-Raman do grupo G1A C dos molares deciduos
(Figura 19), dentro do intervalo da regido espectral envolvida (300- 1700 cm™)
foram caracterizados 5 espectros na absorbancia no intervalo de 0-4000. Em que
representado por 1270-1453 cm™ encontra-se a banda correspondente ao
colageno, em préximo de 1070 cm™ correspondente ao carbonato. Os picos
caracterizados no intervalo 960 cm™, 591 cm™ e 430 cm™ identificaram os picos
diferentes do modo vibracional do grupo fosfato. De acordo com as trés
profundidades analisadas, houve diferenca no pico 960 cm™ correspondente ao
fosfato, o qual foi maior na base cavitaria comparado as outras duas profundidades
analisadas o que pressupfe seu incremento devido ao contato com material
restaurador. No espectro micro-Raman do grupo G1A SC (Figura 19), de acordo
com as trés profundidades analisadas, no intervalo de absorbancia de 0 a 1000, o

pico 960 cm™ correspondente ao fosfato foi maior na profundidade de 90 pm



58

comparado as outras duas profundidades analisadas, em que ndo houve contato

direto com o material restaurador.
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Figura 14 - Espectros obtidos da analise da composicao dentinaria por espectroscopia micro-
Raman do grupo G1A. G1A C (dentina higida tratada com CIV), G1A SC (dentina
higida apenas, ou seja, sem contato CIV). Houve aumento do contetdo mineral
dos grupos G1 A C através da maior intensidade dos picos: 960 cm ™ (PO'34), 591
cm™, 430 cm™ (picos de diferentes modos vibracionais do grupo fosfato), 1070cm”
! (carbonato) cm™ e 1270- 1453 cm™ (coldgeno). Em G1 A SC evidenciado
somente o pico 960 cm™ (PO'34). As setas indicam: (A):Colageno ; (B): Carbonato;
(C): Fosfato.

6.3.2 G1B C e G1BSC

No espectro micro-Raman do grupo G1B C dos molares deciduos
(Figura 20) dentro do intervalo da regido espectral envolvida (300-1700 cm™) foram
encontrados 5 espectros na absorbancia no intervalo de 0-2800. De acordo com as
trés profundidades analisadas, houve diferenca no pico 960 cm™ correspondente ao
fosfato, o qual foi maior na base cavitaria comparado as outras duas profundidades
analisadas, em que houve contato direto com o material restaurador. Os demais
picos do fosfato também foram evidenciados. O pico do CaF, representado pelo
intervalo 322 cm™ n&o foi evidenciado, o que sugere que n&o houve absorcéo do
fluoreto aplicado caracterizado pela espectroscopia. No espectro micro-Raman do

grupo G1B SC dos molares deciduos, dentro do intervalo da regido espectral
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envolvida (300-1700 cm™), no intervalo de absorbancia (0-1100), de acordo com as

trés profundidades analisadas, houve diferenca no pico 960 cm™ correspondente ao

fosfato, o qual foi maior na profundidade 45 pum comparado as outras duas

profundidades analisadas, em que houve aplicacdo topica de fluoreto prévio ao

isolamento de contato direto com o material restaurador. O pico

representado pelo intervalo 322 cm™ n&o foi evidenciado.
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Figura 15 -

Espectros obtidos da andlise da composi¢do dentinaria por espectroscopia micro-
Raman do grupo G1B. G1B C (dentina higida tratada com NaF e CIV), G1B SC
(dentina higida apenas tratada com NaF, sem contato com CIV). Houve aumento
do contetdo mineral dos grupos G1 B C através da maior intensidade dos picos:
960 cm * (PO>,), 591 cm *, 430 cm ™ (picos de diferentes modos vibracionais do
grupo fosfato), 1070 cm ™ (carbonato) cm ™ e 1270- 1453 cm " (colageno). Em
G1 B SC evidenciado somente o pico 960 cm * (PO'34). As setas indicam:

(A):Colageno ; (B): Carbonato; (C): Fosfato.

6.3.3 G2ZA Ce G2A SC

No espectro micro-Raman do grupo G2A C (Figura 21) dos molares

deciduos, dentro do intervalo da regido espectral envolvida (300- 1700 cm™) foram

encontrados 5 espectros na absorbancia no intervalo de 0-2800. Em que

representado por 1270-1453 cm™ encontra-se a banda correspondente ao

colageno, no intervalo de 1070 cm™ caracterizado pelo carbonato e caracterizado
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no intervalo de 960 cm ™ correspondente ao grupo fosfato. De acordo com as trés
profundidades analisadas, houve diferenca no pico 960 cm™ correspondente ao
fosfato, o qual foi maior na profundidade de 90 um comparado as outras duas
profundidades, embora tenha havido contato direto com material restaurador. O
menor pico do fosfato na base cavitaria juntamente com menores indices de pico
do coldgeno podem estar relacionados ao processo de inducdo de cérie. No
espectro micro-Raman do grupo G2A SC dos molares deciduos, dentro do intervalo
da regido espectral envolvida (300- 1700 cm™), no intervalo de absorbancia de 0-
1500, de acordo com as trés profundidades houve diferenca no pico 960 cm™
correspondente ao fosfato, o qual foi maior na base cavitaria comparado as outras
duas profundidades analisadas. O pico do colageno e do carbonato ndo foram
caracterizados, o que sugere de efetividade do processo de inducdo de cérie,

aliado a auséncia de contato com material restaurador.
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Figura 16 - Espectros obtidos da andlise da composi¢cdo dentinaria por espectroscopia micro-
Raman do grupo G2A. G2A C (dentina desmineralizada tratada com CIV), G2A SC
(dentina desmineralizada, sem contato com CIV). Houve aumento do contetdo
mineral dos 9rupos G2A C através da maior intensidade dos picos: 960 cm t (PO
34), 591 cm 7, 430 cm (picos de diferentes modos vibracionais do grupo fosfato),
1070 cm * (carbonato) cm 1 e 1270- 1453 cm * (colageno). Em G2A SC
evidenciado somente o pico 960 cm 1 (PO"34). As setas indicam: (A):Colageno ; (B):
Carbonato; (C): Fosfato.
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6.3.4G2B Ce G2B SC

No espectro micro-Raman do grupo G2B C (Figura 22) dos molares
deciduos, dentro do intervalo da regi&o espectral envolvida (300- 1700 cm™) foram
encontrados 5 espectros na absorbancia no intervalo de 0-2000. Em que
representado por: 1270-1453 cm™ encontra-se a banda correspondente ao
colageno, no intervalo de 1070 cm™ caracterizado pelo carbonato e caracterizado
no intervalo de 960 cm™, 591 cm™ e 430 cm™ correspondentes ao grupo fosfato. De
acordo com as trés profundidades, houve diferenca no pico 960 cm™
correspondente ao fosfato, o qual foi maior na base cavitaria comparado as outras
duas profundidades analisadas na area de contato direto com material restaurador,
isto sugere de impacto do material restaurador sobre o processo de indugéo de
carie. O pico do colageno, embora caracterizado, apresentou valores baixos de
absorbancia. O pico do CaF, representado pelo intervalo 322 cm™ n&o foi
evidenciado, o que sugere que ndo houve absorcdo do fluoreto aplicado
caracterizado pela espectroscopia. No espectro micro-Raman do grupo G2B SC
dos molares deciduos, dentro do intervalo da regido espectral envolvida (300- 1700
cm™) no intervalo de absorbancia de 0-1300, foi caracterizado somente o intervalo
de 960 cm * correspondente ao grupo fosfato. De acordo com as trés
profundidades, houve diferenca no pico 960 cm™ correspondente ao fosfato, o qual
foi maior na base cavitaria comparado as outras duas profundidades, embora nao
tenha havido contato direto com material restaurador, somente a aplicacdo topica
de fluoreto de sodio diretamente na area de inducédo de cérie. O pico do CaF;

representado pelo intervalo 322 cm™ n&o foi evidenciado.
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Figura 17 -  Espectros obtidos da andlise da composi¢do dentinaria por espectroscopia micro-

Raman do grupo G2B. G2B C (dentina higida tratada com NaF e CIV), G1B SC
(dentina higida apenas tratada com NaF, sem contato com CIV). Houve aumento do
contetido mineral dos grupos G2B C através da maior intensidade dos picos: 960cm™
(PO'34), 591 cm™, 430 cm™ (lpicos de diferentes modos vibracionais do grupo fosfato),
1070 cm " (carbonato) cm ™ e 1270- 1453 cm™ (colageno). Em G2B SC evidenciado
somente o pico 960 cm™ (PO'34). As setas indicam: (A):Colageno ; (B): Carbonato;
(C): Fosfato.
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7 DISCUSSAO

Este estudo in vitro analisou a permuta quimica entre CIV de alta
viscosidade e o substrato dentinario de molar deciduo sob duas condi¢bes: integro
(sem cérie) e alterado pela desmineralizacdo (ciclagem de pH) para simular a
perda mineral que ocorre pela leséo de carie (Marquezan et al. > 2009). A condicéo
de pré-tratamento dentinario com NaF, nesses dois substratos, também foi avaliada

na expectativa de somatoria de beneficios.

A lesdo artificial de céarie criada pelo método de ciclagem de pH
modificado (Ten Cate e Dujister>* 1982) institui o ciclo de DES-RE, na tentativa de
simular a dindmica da saturacdo mineral associada a variacdo de pH do processo
de formacdo de cérie natural, € considerado o mais avancado método laboratorial
para avaliar a perda e ganho mineral do substrato dentario (White®® 1992, Diamanti
et al.>® 2011). Os testes empregados para avaliacdo das alteracdes em dentina
foram de dureza Knoop, EDS e espectroscopia Micro-raman. O teste de dureza
Knoop na literatura é apresentado como um método de informagBes sobre
mudancas de conteudo mineral em tecidos dentarios duros, em que é possivel
guantificar o contetdo mineral desses tecidos obtidos de lesdes naturais e artificiais
de cérie (Featherstone et al.’®° 1983, Arnaud et al.®* 2010, Angker et al.% 2004).
Também tem sido aplicado para avaliacdo comparativa da efetividade de regimes
de tratamentos diferentes em lesées de carie (Lee et al.*® 2010, Diamanti et al.>®
2011). O estudo em EDS permite um registro qualitativo da composicdo dos
elementos Calcio, fésforo e flior dentro da superficie dentinaria tratada através de
uma analise microestrutural e morfolégica dos espécimes (Tsuda et al.®* 1996,
Sauro et al.>® 2011). O EDS, de forma isolada, apresenta limitagdes ocasionadas
pelo preparo dos espécimes que podem acarretar em alteracdo na analise mineral,
assim foi acrescentado o micro-Raman. O micro- Raman caracteriza 0s picos
proeminentes representativos da fase mineral da dentina bem como a formacéo da
apatita hidroxicarbonato, que é o produto do CIV com a dentina (Banerjee et al.*
2008, Sauro et al.>® 2011).
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Ao isolar a metade da cavidade com esmalte de unha, foi possivel
verificar no mesmo dente e na mesma profundidade a acdo do CIV em contato

direto com a dentina, tendo como controle o sitio isolado (sem contato com o CIV).

O teste de dureza comprovou que o método de desmineralizacéo
empregado (Marquezan et al. > 2009) foi efetivo, pois os valores de dureza obtidos
na dentina submetida ao ciclo de desmineralizacdo foram bem inferiores (34 e 33,8
KHN) em comparacdo com as médias da dentina integra (63 e 68 KHN). Nesta
pesquisa, as médias de valores de dureza dentinaria foi superior a 63 KHN, valor
condizente aos relatados na literaura que podem de 50 a 70 KHN (Makinen et al.®®
1998, Hosoya e Marshall® 2000, Banerjee et al.®’ 1999, Pereira et al.®® 1998). A
desmineralizacdo dos espécimes determinou perda mineral com expressiva
reducdo de dureza, alcancando quase a metade do valor da dentina higida (34
KHN) comprovando que o método de desmineralizacdo empregado (Marquezan et

al. *°2009) foi efetivo..

A dentina desmineralizada foi o substrato mais reativo, pois nessa
condicdo o contato com o CIV determinou maior aumento percentual de dureza
(33% e 36%) comparado ao obtido em dentina higida (21% e 15%), como mostra a
tabela 2 (pagina ). A adeséo do CIV a superficie dentaria se da pelo processo de
embricamento mecéanico aos tubulos dentinarios e trocas idnicas na interface
dente-restauracdo (Nicholson*? 2010, Sidhu® 2011). Elementos como fltor, sédio,
célcio (ou estréncio), aluminio, estanho e fosforo migram do CIV para a dentina
desmineralizada (Baliga e Bhat** 2010, Nicholson** 2010, Bezerra et al.** 2012).
Essa captacdo mineral melhora a condicdo do substrato dentinario, como
demonstrado em nosso estudo. Um fato positivo é que a permanéncia da
restauracdo de CIV permite recarga mineral e continua liberacédo de ions mantendo
o beneficio anticariogénico (Gjotgievska et al. *° 2012; Sidhu® 2011). A alteracéo
mineral da dentina € influenciada pela superficie reativa dos cristais residuais,
| 52

matriz organica remanescente e organizacao estrutural da lesédo (Elgalaid et a
2008).

No entanto, na analise em EDS, o aumento mineral ndo foi
significativo em todos os casos. O contato com o CIV determinou aumento de

célcio na dentina integra e de flior na dentina desmineralizada.
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Estudo de Ngo et al.?* 2006 verificou que o padrdo de penetracédo
de fldor e estréncio na dentina foi consistente com o processo de remineralizagéo.

No entanto, Kim et al.*’

(2010) alertam que, embora haja difusdo profunda de ions
especificos na interface dente-restauracédo, ndo ha evidéncia ultraestrutural direta
de remineralizac@o intra ou interfibrilar da matriz coldgena desmineralizada, ou
seja, o termo "remineralizacdo” ndo tem sido empregado de forma correta. Os
tratamentos denominados “remineralizadores” visam restaurar pelo menos parte do
conteudo mineral da dentina afetada e tém sido descritos como ganho mineral,
relacionado ao aumento do contetido de calcio e fosforo (Marchi et al.** 2008;

Massara et al.? 2002, Bezerra et al.** 2012, Preston et al*® 2008).

A literatura tem demonstrado que a dentina desmineralizada
deixada no assoalho cavitario em preparos minimamente invasivos tende a se
reorganizar (Massara et al.? 2002, Wambier et al.> 2007, Chibinski et al.” 2013) e
aumentar de dureza com o passar do tempo (Corralo e Maltz*® 2013, Marchi et al.**
2008, Chu e Lo*® 2008, Chibinski et al.” 2013). A dentina afetada por carie constitui
uma fracdo significativa na superficie de preparos cavitarios no ART, com
variagbes estruturais que podem comprometer a efetiva adesdo neste local
(Corralo e Maltz*® 2013, Chibinski et al.” 2013, Baliga e Bhat*! 2010, Alves et al.*°
2013). A alteracdo desse substrato desmineralizado pode ocorrer pela
incorporacao espontanea de ions (célcio, fosfato e fluoreto) originados do fluido
oral (Kim et al.** 2010) ou por tratamentos que incorporem esses fons de fontes
externas (Elgalaid et al.*® 2008, Preston et al.*® 2008, Cenci et al.°* 2008), como

ocorre nas aplicacdes topicas de fltor.

Em dentes restaurados e depois extraidos para andlise de dureza
foi verificado aumento expressivo na dureza dentinaria, sem diferenca entre
materiais (Marchi et al.3* 2008; Chu e Lo>® 2008). No entanto, isto requer tempo e
selamento cavitario efetivo para que essas alteracdes possam ocorrer (Ngo®
2010). Ressalta-se que o0 momento mais critico de trabalho, que pode comprometer
a adeséo é exatamente na fase de atividade de cérie, pois logo apoés a remocao da
dentina decomposta resta ainda uma dentina "Umida e amolecida" pela perda
mineral (desmineralizada). Assim, a acgdo terapéutica do CIV, com técnica de
trabalho menos sensivel (Ngo® 2010) aumenta a chance de sucesso da

restauracéo



66

Para complementar a andlise quimica, optou-se pela
espectroscopia de micro-Raman caracterizada pelas alteragbes moleculares
vibracionais, a qual prové dados microscépios de amplas areas (Chowdary et al.”
2007, Lorincz et al.”> 2004, Almahdy et al”® 2012). A exposicdo mineral
caracteristica do fosfato, representado pelo pico 960 cm™, consiste o pico mais
intenso do Raman em tecidos dentais duros (Wang et al.”* 2007), sendo esta
caracterizada em todos os grupos avaliados. As analises consistiram em
comparacao entre as areas de contato (C) e sem contato com o CIV (SC). Assim,
na dentina higida, picos caracteristicos do fosfato foram identificados com alta
absorbéancia na regido de contato direto com o CIV (G1A C), indicando agregacéo
mineral em dentina (Davidovich et al.'® 2007, Van Der Knaap et al.*” 2009, Ngo et
al.??> 2011, Frencken et al.*® 2012, Baliga e Bhat*®* 2010). Na dentina
desmineralizada (G2A C) (Pinheiro et al.** 2008) ocorreu decréscimo nos niveis de
fosfato, com pico maior em profundidade (90 pm). No grupo da dentina
desmineralizada e com NaF (G2B C), o colageno foi detectado bem como um
incremento do pico do fosfato na porcdo da base cavitéria, sugestivo de controle da
solubilidade dentinaria pelo fluoreto aplicado na superficie dentinaria (Lynch et al.?°
2004, Preston et al.>® 2008, Martinez et al.>® 2012). O fltor proveniente do CIV
neste estudo apresentou influéncia na taxa de reposicdo mineral (Gjotgievska et
al.* 2012, Bezerra et al.** 2012), e quando aplicado na forma tépica prévia ao
tratamento restaurador, sua reatividade com a hidroxiapatita alterou a perda
mineral, e pdde-se observar nos grupos de dentina desmineralizada a manutencéo
do colageno (Lippert et al.*? 2012, Martinez et al.>® 2012).

No presente estudo, a metodologia empregada permitiu avaliar a
acao isolada do CIV, que no teste de dureza foi efetiva. Os ganhos de dureza
sugerem melhora na condicéo do substrato dentinério (Marchi et al.** 2008; Ngo et
al.? 2011, Nicholson* 2010) e alteracdo na composicdo mineral, sem necessidade
do pré-tratamento com fltor. Portanto, os resultados obtidos reforcam a importancia
do CIV como um material "terapéutico” e de primeira escolha para as restauracoes

minimamente invasivas, especialmente na estratégia ART.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que o pré-
tratamento com NaF solucdo neutra a 2% nao foi efetivo para a alteracdo das
propriedades mecanicas e mineral, tanto em dentina higida quanto
desmineralizada. O aumento de dureza e alteragdo da composi¢do mineral foram

decorrentes da permuta quimica entre CIV e dentina.



68

REFERENCIAS

1.

10.

Frencken JE, Pilot T, Songpaisan Y, Phantumvanit P. Atraumatic
restorative treatment (ART): rationale, technique, and development. J
Public Health Dent. 1996;56 (3 Spec No0):135-40; discussion 161-3.

Massara M L, Alves J B,Branddo P R. Atraumatic
restorative treatment: clinical, ultrastructural and chemical analysis. Caries
Res. 2002 Nov-Dec;36(6):430-6.

Wambier DS, dos Santos FA, Guedes-Pinto AC, Jaeger RG, Simionato MR.
Ultrastructural and microbiological analysis of the dentin layers affected by
caries lesions in primary molars treated by minimal intervention. Pediatr
Dent. 2007 May-Jun;29(3):228-34.

Alves LS, Fontanella V, Damo AC, Ferreira de Oliveira E, Maltz M.
Qualitative and quantitative radiographic assessment of sealed carious
dentin: a 10-year prospective study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2010 Jan;109(1):135-41.

Lula EC, Almeida LJ Jr, Alves CM, Monteiro-Neto V, Ribeiro CC. Partial
caries removal in primary teeth: association of clinical parameters with
microbiological status. Caries Res. 2011;45(3):275-80.

Ribeiro CC, de Oliveira Lula EC, da Costa RC, Nunes AM. Rationale for the
partial removal of carious tissue in primary teeth. Pediatr Dent. 2012 Jan-
Feb;34(1):39-41.

Chibinski AC, Reis A, Kreich EM, Tanaka JL, Wambier DS. Evaluation of
primary carious dentin after cavity sealing in deep lesions: a 10 to 13-month
follow-up. Pediatr Dent. 2013 May-Jun;35(3):107-12.

Duque C, Negrini T de C, Sacono NT, Spolidorio DM, de Souza Costa CA,
Hebling J. Clinical and microbiological performance of resin-modified glass-
ionomer liners after incomplete dentine caries removal. Clin Oral
Investig. 2009 Dec;13(4):465-71.

Hosoya Y, Marshall GW. The nano-hardness and elastic modulus of sound
deciduous canine dentin and young premolar dentin--preliminary study. J
Mater Sci Mater Med. 2005 Jan;16(1):1-8.

Frencken JE, Songpaisan Y, Phantumvanit P, Pilot T. An atraumatic
restorative treatment (ART) technique: evaluation after one year. Int Dent
J. 1994 Oct;44(5):460-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilot%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Songpaisan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phantumvanit%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8915958
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Massara%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12459616
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12459616
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brand%C3%A3o%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12459616
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atraumatic+Restorative+Treatment%3A+Clinical%2C+Ultrastructural+and+Chemical+Analysis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atraumatic+Restorative+Treatment%3A+Clinical%2C+Ultrastructural+and+Chemical+Analysis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wambier%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17688020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=dos%20Santos%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17688020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guedes-Pinto%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17688020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jaeger%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17688020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simionato%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17688020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wambier+DS%2C+Santos+FA%2C+Guedes-Pinto+AC%2C+Jaeger+R+G%2C+Simionato+MRL
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wambier+DS%2C+Santos+FA%2C+Guedes-Pinto+AC%2C+Jaeger+R+G%2C+Simionato+MRL
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20123388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fontanella%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20123388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Damo%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20123388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferreira%20de%20Oliveira%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20123388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maltz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20123388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alves+LS%2C+Fontanella+V%2C+Damo+AC%2C+Ferreira+de+Oliveira+E%2C+Maltz+M.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alves+LS%2C+Fontanella+V%2C+Damo+AC%2C+Ferreira+de+Oliveira+E%2C+Maltz+M.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lula%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21576960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Almeida%20LJ%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21576960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21576960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Monteiro-Neto%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21576960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ribeiro%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21576960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lula+EC%2C+Almeida+LJ%2C+Jr.%2C+Alves+CM%2C+Monteiro-Neto+V%2C+Ribeiro+CC+2011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ribeiro%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22353455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Oliveira%20Lula%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22353455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=da%20Costa%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22353455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nunes%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22353455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro+CC%2C+de+Oliveira+Lula+EC%2C+da+Costa+RC%2C+Nunes+AM.+2012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chibinski%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kreich%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanaka%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wambier%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23756304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chibinski++ACR+Reis+A+2013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=duque+et+al.+2009+dentin
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=duque+et+al.+2009+dentin
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hosoya%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15754137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15754137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15754137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15754137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7814116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Songpaisan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7814116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phantumvanit%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7814116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pilot%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7814116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=JE%2C+Songpaisan+Y%2C+Phantumvanit+P%2C+Pilot+T.+1994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=JE%2C+Songpaisan+Y%2C+Phantumvanit+P%2C+Pilot+T.+1994

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

69

Frencken JE, Van't Hof MA,Van Amerongen WE, Holmgren CJ.
Effectiveness of single-surface ART restorations in the permanent dentition:
a meta-analysis. J Dent Res. 2004 Feb;83(2):120-3.

Frencken JE. Survival of single surface ART-restorations in Zimbabwe after 3
years]. Ned Tijdschr Tandheelkd. 1999 Jun;106(6):214-8.

Kemoli AM, van Amerongen WE. Influence of the cavity-size on the survival
rate of proximal ART restorations in primary molars. Int J Paediatr
Dent. 2009 Nov;19(6):423-30

Marks LA, van Amerongen WE, Borgmeijer PJ, Groen HJ, Martens LC. Ketac
Molar Versus Dyract Class Il restorations in primary molars: twelve month
clinical results. ASDC J Dent Child. 2000 Jan-Feb;67(1):37-41, 8-9.

Mickenautsch S, Mount G, Yengopal V. Therapeutic effect of glass-ionomers:
an overview of evidence. Aust Dent J. 2011 Mar;56(1):10-5.

Davidovich E, Weiss E, Fuks AB, Beyth N. Surface antibacterial properties of
glass ionomer cements used in atraumatic restorative treatment. J Am Dent
Assoc. 2007 Oct;138(10):1347-52.

da Franca C, Colares V, Van Amergongen E. Two-year evaluation of the
atraumatic restorative treatment approach in primary molars class |
and Il restorations. Int J Paediatr Dent. 2011 Jul;21(4):249-53.

Mickenautsch S, Yengopal V, Banerjee A. Atraumatic restorative treatment
versus amalgam restoration longevity: a systematic review. Clin Oral
Investig. 2010 Jun;14(3):233-40.

Lippert F, Hara AT, Martinez-Mier EA, Zero DT. In vitro caries lesion
rehardening and enamel fluoride uptake from fluoride varnishes as a
function of application mode. Am J Dent. 2013 Apr;26(2):81-5.

Lynch RJ, Navada R, Walia R. Low-levels of fluoride in plaque and saliva and
their effects on the demineralisation and remineralisation of enamel; role
of fluoride toothpastes. Int Dent J. 2004;54(5 Suppl 1):304-9.

Ngo HC, Mount G, Mc Intyre J, Tuisuva J, Von Doussa RJ. Chemical
exchange between glass-ionomer restorations and residual carious dentine
in permanent molars: an in vivo study. J Dent. 2006 Sep;34(8):608-13.

Ngo HC, Mount G, Mcintyre J, Do L. An in vitro model for the study of
chemical exchange between glass ionomer restorations and partially


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14742648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Van%20't%20Hof%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14742648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Van%20Amerongen%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14742648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holmgren%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14742648
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frencken+JE%2C+van+Amerongen+WE
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11930476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11930476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kemoli%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19732191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Amerongen%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19732191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19732191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19732191
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marks%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Amerongen%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Borgmeijer%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Groen%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martens%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10736656
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mickenautsch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mount%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yengopal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21332735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21332735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davidovich%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17908849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weiss%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17908849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fuks%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17908849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beyth%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17908849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidovich+E%2C+Weiss+E+2007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidovich+E%2C+Weiss+E+2007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21401749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mickenautsch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yengopal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Banerjee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19688227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19688227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19688227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lippert%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24073530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hara%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24073530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martinez-Mier%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24073530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zero%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24073530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24073530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lynch%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15509081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Navada%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15509081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15509081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15509081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ngo%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mount%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mc%20Intyre%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tuisuva%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Von%20Doussa%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16540227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ngo%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22101125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mount%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22101125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McIntyre%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22101125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Do%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22101125

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

70

demineralized dentin using a minimally invasive restorative technique. J
Dent. 2011 Dec;39 Suppl 2:S20-6.

Pashley DH, Carvalho RM. Dentine permeability and dentine adhesion. J
Dent. 1997 Sep;25(5):355-72.

Marshall GW Jr, Marshall SJ, Kinney JH, Balooch M. The dentin substrate:
structure and properties related to bonding. J Dent. 1997 Nov;25(6):441-58.

Erhardt MC, Osorio R, Toledano M. Dentin treatment with MMPs inhibitors
does not alter bond strengths to caries-affected dentin. J Dent. 2008
Dec;36(12):1068-73.

Ricci HA, Sanabe ME, Costa CA, Hebling J. Bond strength of two-step etch-
and-rinse adhesive systems to the dentin of primary and permanent teeth. J
Clin Pediatr Dent. 2010 Winter;35(2):163-8.

Sumikawa DA, Marshall GW, Gee L, Marshall SJ. Microstructure of primary
tooth dentin. Pediatr Dent. 1999 Nov-Dec;21(7):439-44.

Osorio R, Aguilera FS, Otero PR, Romero M, Osorio E, Garcia-Godoy
F, Toledano M. Primary dentin etching time, bond strength and ultra-
structure characterization of dentin surfaces. J Dent. 2010 Mar;38(3):222-
31.

Hebling J, Castro FL, Costa CA. Adhesive performance of dentin bonding
agents applied in vivo and in vitro. Effect of intrapulpal pressure and dentin
depth. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2007 Nov;83(2):295-303.

Giannini M, Carvalho RM, Martins LR, Dias CT, Pashley DH. The influence of
tubule density and area of solid dentin on bond strength of two adhesive
systems to dentin. J Adhes Dent. 2001 Winter;3(4):315-24.

Lenzi TL, Guglielmi Cde A, Arana-Chavez VE, Raggio DP. Tubule density
and diameter in coronal dentin from primary and permanent human teeth.
Microsc Microanal. 2013 Dec;19(6):1445-9.

Zavgorodniy AV, Rohanizadeh R, Swain MV. Ultrastructure
of dentine carious lesions. Arch Oral Biol. 2008 Feb;53(2):124-32. Epub
2007 Oct 29.

Pinheiro SL, Frasson AD, Bincelli IN, Barros PP, Silva GH. Study of a
morphometric model for histological evaluation of the collagen in dentin
carious lesions. J Clin Pediatr Dent. 2008 Winter;33(2):123-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngo+HC+2011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngo+HC+2011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9241954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carvalho%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9241954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pashley+Carvalho+1997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pashley+Carvalho+1997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20GW%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9604576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9604576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kinney%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9604576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balooch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9604576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9604576
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erhardt%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18922612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osorio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18922612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toledano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18922612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18922612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ricci%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanabe%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hebling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21417118
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sumikawa%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10633518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10633518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gee%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10633518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10633518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sumikawa+DA+1999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osorio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aguilera%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Otero%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romero%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osorio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garc%C3%ADa-Godoy%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garc%C3%ADa-Godoy%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toledano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19931587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Os%C3%B3rio%2C+R++primary+dentin+etching+time+2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hebling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17410570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castro%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17410570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Costa%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17410570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17410570
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giannini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11893047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carvalho%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11893047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martins%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11893047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dias%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11893047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11893047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gianini+dentine+density+2001.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lenzi%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23947480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guglielmi%20Cde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23947480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arana-Chavez%20VE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23947480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raggio%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23947480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23947480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zavgorodniy%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17915189
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rohanizadeh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17915189
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swain%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17915189
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17915189
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinheiro%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19358378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frasson%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19358378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bincelli%20IN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19358378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barros%20PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19358378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Silva%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19358378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro+Study+of+a+Morphometric+Model+for+Histological+Evaluation+of+the+Collagen+in+Dentin+Carious+Lesion

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

71

Marchi JJ, Froner AM, Alves HL, Bergmann CP, Aratdjo FB. Analysis of
primary tooth dentin after indirect pulp capping. J Dent Child (Chic). 2008
Sep-Dec;75(3):295-300.

Pugach MK, Strother J, Darling  CL, Fried D, Gansky SA, Marshall
SJ, Marshall GW. Dentin caries zones: mineral, structure, and properties. J
Dent Res. 2009 Jan;88(1):71-6.

Franzon R, Gomes M, Pitoni CM, Bergmann CP, Araujo FB.
Dentin rehardening after indirect pulp treatment in primary teeth. J Dent
Child (Chic). 2009 Sep-Dec;76(3):223-8.

Hevinga MA, Opdam  NJ, Frencken  JE, Truin  GJ, Huysmans  MC.
Does incomplete caries removal reduce strength of restored teeth? J Dent
Res. 2010 Nov;89(11):1270-5.

Corralo DJ, Maltz M.
Clinical and ultrastructural effects of different liners/restorative materials on
deep carious dentin: arandomized clinical trial. Caries Res. 2013;47
(3):243-50.

Bonifacio CC, Kleverlaan CJ, Raggio DP, Werner A, de Carvalho RC, van
Amerongen WE. Physical-mechanical properties of glass ionomer cements
indicated for atraumatic restorative treatment. Aust Dent J.2009
Sep;54(3):233-7.

Magni E, Ferrari M, Hickel R, llie N. Evaluation of the mechanical properties
of dental adhesives and glass-ionomer cements. Clin Oral
Investig. 2010 Feb;14(1):79-87.

Baliga MS, Bhat SS. Effect of fluorides from various restorative materials on
remineralization of adjacent tooth: an in vitro study. J Indian Soc Pedod
Prev Dent. 2010 Apr-Jun;28(2):84-90.

Nicholson, JW. Glass ionomer dental cements: update. Materials
Techonology 2010 Jan;25 (1):8-13.

Kim YK, Yiu CK, Kim JR, Gu L, Kim SK, Weller RN, Pashley DH, Tay FR.
Failure of a glass ionomer to remineralize apatite-depleted dentin. J Dent
Res. 2010 Mar;89(3):230-5.

Bezerra AC, Novaes RC, Faber J, Frencken JE, Leal SC. lon concentration
adjacent to glass-ionomer restorations in primary molars. Dent Mater. 2012
Nov;28(11): 259-63.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marchi%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Froner%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bergmann%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ara%C3%BAjo%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19040817
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marchi%2C+JJ+Analysis+of+Primary+Tooth+Dentin+After+Indirect+Pulp+Capping.+Journal+of+Dentistry+for+Children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pugach%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strother%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Darling%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fried%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gansky%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marshall%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19131321
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pugach+Dentin+caries+2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pugach+Dentin+caries+2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Franzon%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19941765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gomes%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19941765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pitoni%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19941765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bergmann%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19941765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Araujo%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19941765
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franzon%2C+dentin+rehardening+2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franzon%2C+dentin+rehardening+2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hevinga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20858783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Opdam%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20858783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20858783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Truin%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20858783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huysmans%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20858783
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hevinga+2010+Does+incomplete+caries+removal+reduce+strength+of+restored+teeth%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hevinga+2010+Does+incomplete+caries+removal+reduce+strength+of+restored+teeth%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corralo%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maltz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343804
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corralo+2013+Clinical+and+ultrastructural+effects+of+different+liners%2F+restorativa+materials+on+deep+carious+dentin%3A+a+randomized+clinical+Trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonif%C3%A1cio%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kleverlaan%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raggio%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Werner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Carvalho%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Amerongen%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Amerongen%20WE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonif%C3%A1cio%2C+CC+Physical-mechanical+properties+of+glass+ionomer+cements+indicated+for+atraumatic+restorative+treatment+2009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Magni%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19241096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferrari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19241096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hickel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19241096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ilie%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19241096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magni++2010+GLASS+IONOMER
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magni++2010+GLASS+IONOMER
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baliga%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20660973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhat%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20660973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=45.%09Baliga%2C+MS%3B+Bhat%2C+SS.+Effect+of+fluorides+from+various+retorative+materials+on+remineralization+of+adjacent+tooth%3A+An+in+vitro+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=45.%09Baliga%2C+MS%3B+Bhat%2C+SS.+Effect+of+fluorides+from+various+retorative+materials+on+remineralization+of+adjacent+tooth%3A+An+in+vitro+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20YK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yiu%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weller%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pashley%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tay%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20110510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim+Failure+of+a+Glass+Ionomer+to+Remineralize+Apatite-depleted+Dentin.+J+Dent+Res+2010%3B3(89)%3A+230-35.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim+Failure+of+a+Glass+Ionomer+to+Remineralize+Apatite-depleted+Dentin.+J+Dent+Res+2010%3B3(89)%3A+230-35.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bezerra%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22999372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Novaes%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22999372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Faber%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22999372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frencken%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22999372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leal%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22999372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bezerra%2C+AC+.+Ion+concentration+adjacent+to+glass-ionomer+restorations+in+primary+molars.+Dental+Materials++2012

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

72

Gjorgievska E, Nicholson JW, Grcev AT. lon migration from fluoride-
releasing dental restorative materials into dental hard tissues. J Mater Sci
Mater Med. 2012 Jul;23(7):1811-21.

Alves FB, Hesse D, Lenzi TL, Guglielmi Cde A, Reis A, Loguercio
AD, Carvalho TS, Raggio DP. The bonding of glass ionomer cements to
caries-affected primary tooth dentin. Pediatr Dent. 2013 Jul-Aug;35(4):320-
4.

Liu BY, Lo EC, Chu CH, Lin HC. Randomized trial on fluorides and sealants
for fissure caries prevention. J Dent Res. 2012 Aug;91(8):753-8.

Elgalaid TO, Creanor SL, Creanor S, Hall AF. The permeability of
artificial dentine carious lesions. Arch Oral Biol. 2008 Aug;53(8):744-50.

Chu CH, Lo EC. Microhardness of dentine in primary teeth after topical
fluoride applications. J Dent. 2008 Jun;36(6):387-91.

Preston KP, Smith PW, Higham SM. The influence of varying fluoride
concentrations on in vitro remineralisation of artificial dentinal lesions with
differing lesion morphologies. Arch Oral Biol. 2008 Jan;53(1):20-6.

Cenci MS, Tenuta LM, Pereira-Cenci T, Del Bel Cury AA, ten Cate JM, Cury
JA. Effect of microleakage and fluoride on enamel-dentine demineralization
around restorations. Caries Res. 2008;42(5):369-79.

Lippert F, Butler A, Lynch RJ, Hara AT. Effect of fluoride, lesion baseline
severity and mineral distribution on lesion progression. Caries
Res. 2012;46(1):23-30.

Martinez MC, Tolcachir B, Lescano de Ferrer A, Bojanich MA, Barembaum
SR, Calamari SE, Azcurra Al. Comparative study of preventive protocols in
children at high cariogenic risk. Acta Odontol Latinoam. 2012;25(2):218-22.

Ten Cate JM, Duijsters PP. Alternating demineralization and remineralization
of artificial enamel lesions. Caries Res. 1982;16(3):201-10.

Marquezan M, Corréa FN, Sanabe ME, Rodrigues Filho LE, Hebling
J, Guedes-Pinto AC, Mendes FM.
Artificial methods of dentine caries induction:A hardness and morphological
comparative study. Arch Oral Biol. 2009 Dec;54(12):1111-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gjorgievska%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22532098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nicholson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22532098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grcev%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22532098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22532098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22532098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hesse%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lenzi%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guglielmi%20Cde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reis%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loguercio%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Loguercio%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carvalho%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Raggio%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23930629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20BY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22736448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lo%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22736448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chu%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22736448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lin%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22736448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22736448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elgalaid%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18472087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Creanor%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18472087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Creanor%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18472087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hall%20AF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18472087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18472087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chu%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18378377
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lo%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18378377
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18378377
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Preston%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17920030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17920030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Higham%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17920030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Preston%2C+KP%3B+Smith%2C+PW%3B+Higham%2C+SM.+The+influence+of+varying+fluoride+concentrations+on+in+vitro+remineralisastions+of+artificial+dentinal+lesions+with+differing+lesion+morphologies
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cenci%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tenuta%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pereira-Cenci%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Del%20Bel%20Cury%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=ten%20Cate%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cury%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cury%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18753749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cenci%2C+MS+et+al.+Effect+of+Microleakage+and+Fluoride+on+Enamel-Dentine+Demineralization+around+Restorations
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lippert%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22222714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Butler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22222714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lynch%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22222714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hara%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22222714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=56.%09Lippert+et+al.+Effect+of+Fluoride%2C+Lesion+Baseline+Severity+and+Mineral+Distribution+on+Lesion+Progression
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=56.%09Lippert+et+al.+Effect+of+Fluoride%2C+Lesion+Baseline+Severity+and+Mineral+Distribution+on+Lesion+Progression
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mart%C3%ADnez%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tolcachir%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lescano%20de%20Ferrer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bojanich%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barembaum%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barembaum%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calamari%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azcurra%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23230645
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=ten%20Cate%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6953998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duijsters%20PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6953998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=58.%09Ten+Cate+JM%2C+Duijster+PP.+Alternating+demineralization+and+remineralization+of+artificial+enamel+lesions.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marquezan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corr%C3%AAa%20FN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanabe%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodrigues%20Filho%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hebling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hebling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guedes-Pinto%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mendes%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marquezan+M+Artificial+methods+of+dentine+caries+induction%3A+A+hardness+and+morphological+comparative+study.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

73

Sauro S, Thompson |, Watson TF. Effects of common dental materials used
in preventive or operative dentistry on dentin
permeability andremineralization. Oper Dent. 2011 Mar-Apr;36(2):222-30.

Ten Cate JM, Damen JJ, Buijs MJ. Inhibition of dentin demineralization by
fluoride in vitro. Caries Res. 1998;32(2):141-7.

White DJ. The comparative sensitivity of intra-oral, in vitro, and animal
models in the 'profile’ evaluation of topical fluorides. J Dent Res. 1992
Apr;71 Spec N0:884-94.

Diamanti I, Koletsi-Kounari H, Mamai-Homata E, Vougiouklakis G. In
vitro evaluation of fluoride and calcium sodium phosphosilicate toothpastes,
on root dentine caries lesions. J Dent. 2011 Sep;39(9):619-28.

Featherstone JD, ten Cate JM, Shariati M, Arends J. Comparison of artificial
caries-like lesions by quantitative microradiography and microhardness
profiles. Caries Res. 1983;17(5):385-91.

Arnaud TM, de Barros Neto B, Diniz FB. Chitosan effect on dental enamel de-
remineralization: an in vitro evaluation. J Dent. 2010 Nov;38(11):848-52.

Angker L, Nockolds C, Swain MV, Kilpatrick N.
Correlating the mechanical properties to the mineral content of carious
dentine--a comparative study using an ultra-micro indentation system (UMIS)
and SEM-BSE signals. Arch Oral Biol. 2004 May;49(5):369-78.

Lee YE,Baek HJ,Choi YH,Jeong SH,Park YD, Song KB.
Comparison of remineralization effect of three topical fluoride regimens on
enamel initial carious lesions. J Dent. 2010 Feb;38(2):166-71.

Tsuda H, Ruben J, Arends J. Raman spectra of human dentin mineral. Eur J
Oral Sci. 1996 Apr;104(2):123-31.

Banerjee A, Paolinelis G, Socker M, McDonald F, Watson TF. An in vitro
investigation of the effectiveness of bioactive glass air-abrasion in the
'selective’ removal of orthodontic resin adhesive. Eur J Oral
Sci. 2008 Oct;116(5):488-92.

Makinen KK, Chiego DJ Jr, Allen P, Bennett C, Isotupa KP, Tiekso
J, Makinen PL. Physical, chemical, and histologic changes in dentin caries
lesions of primary teeth induced by regular use of polyol chewing gums.
Acta Odontol Scand. 1998 Jun;56(3):148-56.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sauro%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21777102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thompson%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21777102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21777102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21777102
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=ten%20Cate%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9544863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Damen%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9544863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Buijs%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9544863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=White%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1592980
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diamanti%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21756964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Koletsi-Kounari%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21756964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mamai-Homata%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21756964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vougiouklakis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21756964
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=in+vitro+evaluation+of+fluoride+2011+diamanti
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Featherstone%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6577953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=ten%20Cate%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6577953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shariati%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6577953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arends%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6577953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arnaud%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20600551
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Barros%20Neto%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20600551
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Diniz%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20600551
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=chitosan+effect+on+dental+enamel+2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Angker%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15041484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nockolds%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15041484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Swain%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15041484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kilpatrick%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15041484
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ANGKER+L+2004+CORRELATING+THE+MECHANICAL+PROPERTIES
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lee%20YE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baek%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Choi%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jeong%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Park%20YD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Song%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19819290
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LEE+YE+COMPARISON+OF+REMINERALIZATION+2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsuda%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8804900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ruben%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8804900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arends%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8804900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=tsuda+h%2C+ruben+j+raman
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=tsuda+h%2C+ruben+j+raman
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Banerjee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paolinelis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Socker%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McDonald%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A4kinen%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chiego%20DJ%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Allen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bennett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isotupa%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tiekso%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tiekso%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%A4kinen%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9688223
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=makinen+et+al+1998+hardness+dentin

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

74

Banerjee A, Sherriff M, Kidd EA, Watson TF. A confocal microscopic study
relating the autofluorescence of carious dentine to its microhardness. Br
Dent J. 1999 Aug 28;187(4):206-10.

Pereira PN, Inokoshi S, Yamada T, Tagami J. Microhardness of in vitro
caries inhibition zone adjacent to conventional and resin-modified glass
ionomer cements. Dent Mater. 1998 Jun;14(3):179-85.

Sidhu SK. Glass-ionomer cement restorative materials: a sticky subject? Aust
Dent J. 2011 Jun;56 Suppl 1:23-30.

Ngo H. Glass-ionomer cements as restorative and preventive materials. Dent
Clin North Am. 2010 Jul;54(3):551-63.

Chowdary MV, Kumar KK, Thakur K, Anand A, Kurien J, Krishna
CM, Mathew S. Discrimination of normal and malignant mucosal tissues of
the colon by Raman spectroscopy. Photomed Laser
Surg. 2007 Aug;25(4):269-74.

Lorincz A, Haddad D, Naik R, Naik V, Fung A, Cao A, Manda P, Pandya
A, Auner G, Rabah R, Langenburg SE, Klein MD. Raman spectroscopy for
neoplastic tissue differentiation: a pilot study. J Pediatr Surg. 2004
Jun;39(6):953-6.

Almahdy A, Downey FC, Sauro S, Cook RJ, Sherriff M, Richards D, Watson
TF, Banerjee A, Festy F. Microbiochemical analysis of carious dentine using
Raman and fluorescence spectroscopy. Caries Res. 2012;46(5):432-40.

Wang Y, Spencer P, Walker MP. Chemical profile of adhesive/caries-affected
dentin interfaces using Raman microspectroscopy. J Biomed Mater Res
A. 2007 May;81(2):279-86.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Banerjee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10513114
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sherriff%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10513114
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kidd%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10513114
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10513114
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banerjee++dentine+hardness+1999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banerjee++dentine+hardness+1999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pereira%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10196794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inokoshi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10196794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yamada%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10196794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tagami%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10196794
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pereira+dentine+hardness+1998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sidhu%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21564113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidhu%2C+SK+2011+Glass-ionomer+cement+restorative+materials%3A+a+sticky+subject%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidhu%2C+SK+2011+Glass-ionomer+cement+restorative+materials%3A+a+sticky+subject%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ngo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20630196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ngo+2010+glass+ionomer+cements
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ngo+2010+glass+ionomer+cements
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chowdary%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumar%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thakur%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anand%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kurien%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krishna%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krishna%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mathew%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17803383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lorincz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haddad%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naik%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naik%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fung%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manda%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pandya%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pandya%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Auner%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rabah%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langenburg%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klein%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15185232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorencz+2004+rAMAN
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Almahdy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Downey%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sauro%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cook%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sherriff%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Richards%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watson%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Banerjee%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Festy%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22739587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17120213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spencer%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17120213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walker%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17120213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang+Y%2C+Spencer+P%2C+Walker+MP%3A+Chemical+profile+of+adhesive%2Fcaries-affected+dentin+interfaces+using+Raman+microspectroscopy.+J+Biomed+Mater+Res+A+2007%3B+81%3A+279%E2%80%93286.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang+Y%2C+Spencer+P%2C+Walker+MP%3A+Chemical+profile+of+adhesive%2Fcaries-affected+dentin+interfaces+using+Raman+microspectroscopy.+J+Biomed+Mater+Res+A+2007%3B+81%3A+279%E2%80%93286.

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

75



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo in vitro para verificar a permuta quimica entre restauragdes de cimento de
iondmero de vidro e dentina parcialmente desmineralizada, simulando a técnica
restauradora minimamente invasiva.

Pesquisador: denise stadler wambier

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 3

CAAE: 07890812.9.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 134.145
Data da Relatoria: 29/10/2012

Apresentacéo do Projeto:

Seréo selecionados do Banco de dentes da UEPG, molares deciduos (n=40) com coroas integras, livres de
lesdes cavitadas nas superficies oclusais ou proximais. Os dentes selecionados serdo mantidos em agua
destilada. Na porc¢éo central da superficie oclusal de cada coroa dentaria, serd preparada uma cavidade
ampla com ponta diamantada em alta rotacéo. Esses dentes serao distribuidos em quatro grupos, dois deles
serdo

submetidos & desmineraliza¢@o pelo método de ciclagem de pH, para simular lesdo de carie. Assim, os
grupos experimentais (G1 e G2) terdo a dentina desmineralizada, um deles recebendo aplicagdo tépica de
fluoreto antes da restauracdo com CIV (G2). Os grupos controle (G3 e G4) serdo restaurados, sem passar
pelo processo de desmineralizacdo, um deles recebendo aplicacdo tépica de fluoreto (G4) antes da
restauracdo com

CIV. A coroa de cada dente sera coberta com duas camadas de verniz resistente a acidos, evitando-se
contato com as cavidades (G1 e G2), nos dentes submetidos ao processo de ciclagem de ph para
desmineralizacéo.

Em seguida, nos 40 dentes, na metade do assoalho cavitario e nas paredes laterais sera aplicado um
esmalte vermelho. Nos grupos G2 e G4, o fluoreto de sodio sera aplicado antes do esmalte para posterior
restauracdo.Todas as cavidades serdo restauradas com CIV (Ketac Molar Easy Mix). O objetivo do esmalte
€ evitar contato direto do CIV com a metade da cavidade para comparar o contetdo mineral dessa por¢éo
(desmineralizada ou ndo) com a outra metade (submetida ou ndo
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ao fluoreto). Apés, os 40 dentes serdo seccionados verticalmente em duas partes iguais no sentido
mésiodistal na maquina de corte para avaliacdo separadamente. Dois hemi-dentes de cada grupo serdo
avaliados

por meio de espectometria de raios X (EDX) para verificar o conteddo mineral das amostras. Os demais
serdo levados ao microdurémetro para registro da dureza da dentina (dureza Knoop). Todos os calculos
serdo realizados por meio do software estatistico Biostat 5.3, empregando-se os testes Shapiro-Wilk e
ANOVA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as trocas ibnicas entre restauracfes de CIV e dentina parcialmente desmineralizada e a a¢édo do
prétratamento dentindrio com solucéo neutra de fluoreto de sédio (NaF) a 2%.

Objetivo Secundério:

Identificar e quantificar os minerais envolvidos nas trocas ifnicas entre material bioativo e substrato
dentinario higido e desmineralizado. Quantificar os minerais envolvidos nas trocas i6nicas entre material
bioativo e substrato dentinério higido e desmineralizado, submetidos a aplicacédo tépica de NaF. Avaliar a
profundidade de incorporagédo de ions fltor pela dentina higida e desmineralizada, apés contato

com material biotivo, com e sem prétratamento (NaF). Quantificar alterac6es em dureza da dentina higida e
desmineralizada, apds contato com material bioativo, com e sem prétratamento (NaF).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:serdo evitados, pois os trabalhos seréo realizados em laboratério e os procedimentos relativos ao
corte de dentes serdo conduzidos com uso equipamento de protecdo individual.

Beneficios: uma melhor compreenséo da importante dindmica de trocas idnicas entre material restaurador e
substrato dentario, acrescentando subsidios para a maior ado¢éo dos métodos conservadores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem pertinéncia. O delineamento metodoldgico esta bem definido e nao fere aspectos
éticos envolvendo seres humanos "estudo in vitro". Os custos serdo de responsabilidade dos préprios
pesquisadores.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

O projeto apresenta a declaracdo do Banco de Dentes, informando possuir a quantidade de dentes
solicitada.

Folha de rosto: apresentou assinatura do responsavel pelo laboratério onde sera executada a pesquisa.
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Recomendacoées:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Visto ter cumprido com todas as pendéncias, sou de parecer favoravel a aprovagao do projeto.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracodes Finais a critério do CEP:

PONTA GROSSA, 30 de Outub\ro/de 2012

H.&A/—A'——

ssin%dor por:

ULISSES COELHO
(Coordenador)
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