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1 INTRODUCAO

As resinas compostas sdo amplamente utilizadas em procedimentos
odontologicos restauradores, sendo 0 seu uso justificado pelas indmeras vantagens
destes materiais, tais como as propriedades estéticas e mecénicas. Todavia alguns
problemas alguns problemas inerentes ao seu uso ainda s&o uma realidade, em
especial a contracdo sofrida por estes materiais durante a reacao de polimerizacao.
Vérios esfor¢cos foram direcionados para melhorias dos componentes inorganicos,
levando a reducgdo do tamanho das particulas e consequente producédo de resinas
com melhor acabamento e polimento. Atualmente as mudancas e desafios na
odontologia estdo voltados para o desenvolvimento de materiais com contracdo de
polimerizacdo reduzida, visando minimizar o principal fator causador de falhas na
interface dente-restauracdo — falhas estas que, por sua vez, podem causar
descoloracdo marginal, infiltrac@o, caries recorrentes e sensibilidade pds-operatoria
(CASSELLI et al., 2013; FERNANDES et al., 2014).

A contracdo de polimerizacdo é gerada a partir da aproximacdo das
moléculas que se unem durante a rea¢do de cura de materiais poliméricos, levando
ao surgimento de possiveis fendas marginais que comprometem a longevidade do
tratamento restaurador (RUEGGEBERG, 1999).

Clinicamente é possivel promover o alivio das tensdes desenvolvidas durante
a reacdo de cura realizando o procedimento restaurador através da técnica de
insercado incremental, na qual pequenos incrementos de resina composta, com
didmetros variando de 1 a 2 mm, sdo inseridos na cavidade e polimerizados um a
um. Dessa forma € possivel minimizar o estresse de contracdo de polimerizacéo,
promovendo um bom selamento marginal. Todavia a técnica de insercdo incremental
prolonga demasiadamente o tempo clinico do procedimento restaurador (FRANCO;
LOPES, 2000; BAGGIO, 2010; PITTA, 2010).

Nesse contexto foi proposta uma nova categoria de resinas compostas que
promete revolucionar a odontologia restauradora no que concerne a reducdo do
tempo clinico para realizagdo de procedimentos restauradores em dentes
posteriores: as resinas “Bulk Fill’, que permitem a insercdo e fotoativacdo de
incrementos com até 4 mm de espessura. Estes compdsitos resinosos sao
comercializados em duas formas, de alta e baixa viscosidades. Os de alta

viscosidade podem ser usados para preenchimento de toda a cavidade e escultura



da superficie oclusal, sendo o seu manuseio semelhante aos compdsitos hibridos
convencionais. Os de baixa viscosidade, por sua vez, sao mais fluidos, favorecendo
o preenchimento de cavidades de dificil acesso e reduzindo a retencao de bolhas,
além de conferir maior flexibilidade as restauracfes, podendo ser usados como
material de base (ELIADES et al., 2013; KIM et al., 2015).

As resinas Bulk Fill podem ser fotoativadas em um Unico incremento por
possuirem um sistema fotopolimerizador mais potente e apresentar maior
translucidez, o que possibilita que a luz do fotopolimerizador alcance o fundo da
cavidade (FLURY et al., 2012).

Todavia existem poucos estudos sobre esta nova categoria de materiais
restauradores, sendo o maior volume de informacdes ainda divulgado apenas pelos
fabricantes (KIM et al., 2015), dai a necessidade de se desenvolver mais estudos de
caracterizacdo e andlises quimicas/fisicas das resinas de incremento Unico. Diante
do exposto, este estudo se propde a avaliar a interface dente-restauracdo de
cavidades do tipo classe | de Black restauradas com resinas compostas de
incremento Unico.

Este projeto de pesquisa faz parte das atividades desenvolvidas pelo grupo
de pesquisa “Biofotonica e Materiais Aplicados a Saude”, do curso de Odontologia
da Faculdade ASCES.



2 REVISAO DE LITERATURA

A caraterizacdo de materiais odontoldgicos através de técnicas usadas em
biofotbnica (técnicas que utilizam luz) € hoje uma realidade devido a possibilidade da
realizacdo de analises ndo destrutivas. Esta caracteristica possibilita a aplicagdo
destas técnicas in vivo. A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT, sigla em inglés
para optical coherence tomography) € uma das técnicas mais exploradas atualmente
na biofotbnica (MELO, 2005; FRANKENBERGER et al., 2008). A técnica do OCT
consiste num método de diagndstico capaz de gerar imagens seccionais da
microestrutura interna de materiais e sistemas biolégicos. Este método baseia-se na
interacdo da luz com a amostra em andlise, sendo a luz refletida e retroespalhada da
amostra responsaveis por gerar as imagens com resolu¢do micrométrica. A geracao
de imagens com o OCT ocorre de forma nao-invasiva, ndo-destrutiva, ndo-ionizante
e em tempo real, que promete ter impacto amplo e significativo no diagndstico clinico
por imagem (MOTA, 2014; MOTA et al., 2014).

Por outro lado, a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT, sigla
em inglés para cone beam computed tomography) €, atualmente, a técnica de
imagem com melhor resolucdo utilizada na odontologia. Seus resultados sdo bem
estabelecidos na literatura, com geracdo de imagens a partir da radiagcéo transmitida
e absorvida pelas amostras. Trata-se, também, de uma forma né&o-invasiva e nao-

destrutiva de imageamento, todavia com carater ionizante.

2.1 Tomografia por coeréncia 6ptica

A tomografia de coeréncia Optica € uma técnica de geracdo de imagens
seccionais em alta resolucdo. Proposta inicialmente por Huang et al. (1991), sua
aplicabilidade iniciou-se na medicina, especificamente na oftalmologia, para
investigacdo de alteracOes na retina e, gracas a sua capacidade de gerar imagens
micrométricas e em tempo real, consagrou-se como técnica de obtencéo de imagens
de estruturas internas de sistemas biolégicos e materiais. Atualmente OCT é uma
tecnologia aplicada a varias éareas da saude, a exemplo de Cardiologia,
Dermatologia e Endoscopia, dentre outras areas (FUJIMOTO, 2000; FREITAS,
2007; MOTA, 2014).

A introdugdo do OCT na Odontologia teve inicio em 1998, gracas a sua

capacidade de gerar imagens de estruturas semitransparentes. Os tecidos da



cavidade oral, bem como alguns materiais restauradores, podem ser mensurados
pela técnica por obedecerem a esse parametro de aplicacdo (COLSTON et al.,
1998; MOTA, 2014).

Na analise de materiais dentarios e avaliacdo da interface dente-restauracao
o OCT consegue mensurar 0s materiais semitransparentes, auxiliando no
diagndstico precoce e de grande precisao de lesbes cariosas secundarias causadas
pelas microfendas marginais e falhas estruturais antes mesmo que hajam perdas
minerais significativas (MOTA, 2014).

O principio de funcionamento do OCT assemelha-se ao ultrassom, a
diferencga € que o OCT utiliza ondas de luz ao invés de ondas sonoras. A geracao de
imagens com carater indcuo € uma grande vantagem no emprego da luz como meio
de investigacdo estrutural de materiais e sistemas bioldgicos. A tomografia por
coeréncia Optica consiste, portanto, em um método de avaliacdo e geracdo de
imagens de forma ndo-invasiva, ndo-destrutiva e n&o-ionizante, a partir da luz
refletida e retroespalhada (KYOTOKU, 2006; MOTA, 2014).

Baseado nos principios de interferometria de baixa coeréncia, OCT é capaz
de gerar imagens com resolucdo espacial em torno de 1 a 20 ym (FUJIMOTO, 2003;
WOJTKOWSKI et al.,, 2005). Atualmente existem sistemas de OCT baseados no
dominio do tempo (TD-OCT) e no dominio do espectro (SD-OCT); este ultimo
oferece maior sensibilidade, além de uma velocidade maior na producdo de imagens
(DEMIAN et al.,, 2014). A maioria dos sistemas de OCT atuais utilizam diodos
superluminescentes (SLD) como fonte de luz, gerando luz com uma vasta gama de
comprimentos de onda (largura de banda), cada um dos quais produzird o seu
préprio padrdo de interferéncia. Em outras palavras, quando a luz refletida e
retroespalhada incide nos diversos niveis de estruturas teciduais da amostra, ocorre
uma variagdo na intensidade da interferéncia. Quando essa variagao de intensidade
€ um unico ponto em relacao a profundidade, obtém-se o A-scan. Ao realizar uma
varredura de varias medidas de A-scan ao longo de uma linha da amostra, é
possivel obter uma imagem bidimensional (B-scan) a partir da unido de todos os A-
scan (FELDCHTEIN et al., 1998; COLSTON et al., 1998; HALL; GIRKIN et al., 2004).

As resolucdes axial e transversal se mostram como os dois aspectos mais
importantes na aplicagdo do OCT, assim como o comprimento de onda central da
fonte de luz, sua sensibilidade e a rapidez que o sistema consegue gerar imagem
(TARGOWSKI; GORA; WOJTKSWAKI, 2006).



2.2 Tomografia computadorizada

A radiologia € uma especialidade diretamente relacionada a odontologia,
sendo a ferramenta essencial para diagndstico, planejamento e acompanhamento
no tratamento das patologias bucais. A descoberta dos raios X e seus avangos
dentro da odontologia possibilitaram o surgimento de novas técnicas, bem como um
melhor conhecimento das estruturas anatémicas, contribuindo para o surgimento e
ampliacdo de diversas areas na odontologia. A associacdo entre a radiologia e os
avancos tecnolégicos nas Ultimas décadas, em especial o desenvolvimento da
informéatica, foram responsaveis por mudancas significativas na area da saude, em
especial pela introducdo da radiografia digital, contribuindo com melhorias na
gualidade das imagens, na reducdo da dose de raios X e na preservacao do meio
ambiente. A radiografia digital pode ser obtida de duas formas: diretamente, por
meio de sensores eletrbnicos ou Opticos sensiveis a radiacdo, e indiretamente,
através das radiografias convencionais, posteriormente convertidas para o formato
digital através de cameras de video ou scanners. Entre as vantagens da radiografia
digital estdo: possibilidade de manipulagdo da imagem para que as informacgdes nela
contidas evidenciadas de maneira mais simples; a facilidade na mensuragcéo de
calculos a respeito das dimensdes e variacbes de densidade; a eliminacdo da
necessidade da camara escura e do processamento quimico de revelacdo, a
segunda maior causa de repeticbes das radiografias convencionais; a reducédo de
até 80% da dose de radiacao; agilidade do processo, arquivamento, comparacoes,
copias e transmissao a distancia (BOLNER, 2011).

A tomografia computadorizada € uma técnica de escaneamento radiografico
digital que também utiliza raios X, porém as imagens produzidas a partir das
amostras podem ser avaliadas em diversos planos seccionais, minimizando o0s
problemas de sobreposicdo de imagens das radiografias e com maior rigueza na
identificacdo de detalhes. O seu fator limitante consiste no custo elevado.
Especificamente para a Odontologia, os sistemas de tomografia computadorizada de
feixe conico permitem visualizacdo com riqueza de detalhes de cortes transversais
de estruturas da regiao bucomaxilofacial com resolu¢do incomparavelmente superior
ao exame radiografico, com finalidade diagnéstica. Os cortes tomograficos
apresentam espacos entre si, contudo quanto mais finos e proximos, melhor é a

resolucdo da imagem. Estes cortes podem ser processados atraves de softwares, de



modo a permitir a selecdo e visualizagdo de imagens nos planos axial, sagital e
coronal.

Neste método de diagndstico, a imagem € gerada a partir dos fenbmenos de
transmissdo e absorcdo de ondas do espectro eletromagnético da radiacdo que
incidem sobre a amostra. Os raios X transmitidos através da estrutura a ser
estudada atingem sensores eletrénicos sensiveis a este tipo de radiagdo. Por um
processamento digital as imagens geradas pela sensibilizacdo dos sensores sao
tratadas e unidas, produzindo um arranjo tridimensional — permitindo que a imagem
possa ser observada nos trés planos do espaco pela reconstru¢cdo computadorizada
utilizando os dados das imagens brutas (MATHIAS, 2010).

Na tomografia computadorizada o tubo de raios X e os detectores de dados
se movem em relacdo ao paciente durante a obtencdo das imagens. Este
movimento gera imagens da seccdo anatbmica, a partir de processamentos
matematicos de tratamento de dados.

As informacdes tridimensionais da tomografia computadorizada sé&o
apresentadas na forma de cortes finos da estrutura interna da parte a ser estudada.
Para captura da imagem ha a emissdo de um feixe colimado de raios X ao longo de
cada linha de corte da amostra, de modo que n&o ocorre sobreposicdo anatdémica e
nem degradacdo por radiacdo secundaria. Este tipo de equipamento possui
sensibilidade elevada, permitindo a identificacdo das diferencas entre os tipos de
tecidos de forma mais clara. Enquanto a radiografia convencional pode mostrar
tecidos que tenham no minimo 10% de diferenca em sua densidade, a tomografia
computadorizada pode detectar diferencas de densidade de até 1% ou menos,
entre os tecidos. E, apds a finalizacdo da varredura, é possivel manipular e ajustar
as imagens. Na odontologia esta técnica tem diversas aplicacdes, podendo ser
usada na implantodontia, cirurgia bucomaxilofacial, dentes inclusos, dente
anquilosados, fraturas ou trincas dentarias, fraturas ou trincas 6sseas, disfuncdes da
articulacdo temporomandibular, planejamento ortodéntico, visualizacdo de tecidos
moles, sinusite, lesbes periapicais, planejamento endodénticos, entre outras
(RODRIGUES, 2007).

Varias tecnologias de tomografia computadorizada tém sido desenvolvidas,
sendo as mais estudadas atualmente a Tomografia Multislice (TM), com tecnologia

de feixe me leque, e a tomografia volumétrica com tecnologia de feixe conico.
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O CBCT surgiu no final da década de 90 e representa um avango na area de
diagnoéstico radioldgico, principalmente por ter minima distorcdo de imagens
bi/tridimensionais e pela emissdo de menor dose de radiacédo, equivalente a 1/6 da
dose liberada pelos sistemas de tomografia computadorizada tradicionais (BOLNER,
2011). Apresenta-se comercialmente como um tomdégrafo relativamente pequeno e
de menor custo, indicado especialmente para realizar varreduras da regiao de
cabeca e pescoco, aplicacbes dentomaxilofaciais e, além disso, possuem uma
instalacdo acessivel em consultorios. Entre essas estd o sistema PreXion 3D
(TeraRecon, San Mateo, Califérnia, EUA) (LAGO, 2011).

Os tomografos de feixe cbnico existentes no mercado apresentam o mesmo
principio de funcionamento: atuam fazendo um giro parcial ou total ao redor da
estrutura a ser avaliada, utilizando em sua maioria um feixe de raios X pulsatil que
atinge os sensores. No caso de algumas marcas comerciais, como 0 PreXion 3D, 0
feixe de raios X é continuo, e ndo pulsétil. Durante o giro do aparelho ao redor da
estrutura, sdo geradas imagens bidimensionais semelhantes a telerradiografias
laterais ou frontais em um numero que vai de 100 a 600 imagens. A partir disso,
essas imagens sao processadas pelo software, recombinadas e unidas a fim de
formar uma imagem em terceira dimensdo em formato de cilindro ou esfera, que
serve de base para realizacdo dos cortes tomograficos axiais, coronais e sagitais
(BELEDELLI; SOUZA, 2012).

O Tomografo PreXion 3D gera imagens de altissima qualidade com o
software para o planejamento de implantes, cirurgia oral, endodontia, periodontia,
dentistica, odontologia geral e muito mais. Sua tecnologia permite melhor
funcionalidade e oferece excelentes ferramentas para diagnostico clinico com
precisdo admiravel. A qualidade superior das imagens geradas pela PreXion 3D
proporciona diagndsticos mais rapidos e precisos. Este sistema é ideal para
profissionais que procuram por detalhes. Todos os scanners incluem o software
visualizador PreXion 3D sem custo adicional. PreXion 3D fornece ao profissional
uma avaliacdo precisa dos tecidos duros e anatomia circundante ao fazer medidas
exatas na proporcao de 1:1. Além disso, apresenta maior resolucédo de digitalizacao
e mais precisdo de medicdo do volume em diferentes dire¢cdes, devido aos

diferenciais voxels isotropicos (GUEDES et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliacdo da adaptacdo das restauracbes em resinas compostas de

incremento Unico as paredes das cavidades oclusais em terceiros molares por meio

da tomografia por coeréncia Optica e da tomografia computadorizada de feixe

conico.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a integridade da interface dente-restauracdo e mensurar as fendas
existentes através da tomografia por coeréncia Optica, comparando o0s
resultados obtidos entre as trés resinas compostas utilizadas: SDR Smart
Dentin Replacement, Filtek Bulk Fill Restoration Replacement e Filtek Z100.
Avaliar a integridade da interface dente-restauracdo e mensurar as fendas
existentes através da tomografia computadorizada de feixe conico,
comparando os resultados obtidos entre as trés resinas compostas utilizadas:
SDR Smart Dentin Replacement, Filtek Bulk Fill Restoration Replacement e
Filtek Z100.

Correlacionar os resultados obtidos, validando ou ndo a utilizagcdo do método

de OCT para avaliacao da integridade marginal.
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4 MATERIAIS E METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Seré realizado um estudo do tipo experimental laboratorial in vitro.

4.2 Localizag&o do estudo

O estudo sera desenvolvido no Laboratério de Biofotdnica e Materiais
Aplicados a Saude do Curso de Odontologia da Faculdade ASCES, no Laboratério
de Fotbnica e Biofotonica do Departamento de Fisica da UFPE/Recife e na clinica
de radiologia odontolégica Doc Face Caruaru.

4.3 Materiais

Esta pesquisa analisara duas resinas compostas do tipo Bulk Fill: a SDR —
Smart Dentin Replacement (Dentsply) e a Filtek Bulk Fill Flowable Restorarion (3M
ESPE). Estas resinas sdo assim classificadas porque permitem a insercao e
fotopolimerizacdo de grandes incrementos para confeccdo de restauracdo dentaria
(até 4 mm de espessura). Como controle, ser4 usada uma resina composta cuja
técnica restauradora baseia-se na insercdo e fotopolimerizacdo de pequenos
incrementos (1 a 2 mm de diametro), a Filtek Z100 (3M ESPE).

As resinas compostas selecionadas para compor 0S grupos experimentais
possuem particulas microhibridas e baixa viscosidade, sendo indicadas para
preenchimento das cavidades a ser restauradas, podendo confeccionar incrementos
de até 4 mm de espessura para polimerizacdo em Unica camada. O grupo controle,
por sua vez, sera composto por uma resina composta igualmente microhibrida,
porém sua técnica de aplicacdo para restauracdes diretas baseia-se na insercéo de

pequenos incrementos, que variam de 1 a 2 mm.

4.4 Selecao e armazenamento dos dentes

Serdo selecionados 30 terceiros molares humanos higidos, doados pelo
banco de dentes do curso de Odontologia da Faculdade ASCES. Estes dentes seréao
armazenados em cloreto de sédio a 0,9% a temperatura ambiente.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos dentes serdo: terceiro molar

permanente, higido, com mais de 2/3 de formacgdo radicular. Serdo excluidos da
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amostra aqueles que apresentarem lesdao cariosa, leséo cervical ndo cariosa, trincas
e/ou fraturas em esmalte, alteragdes estruturais e restauragoes.
Os dentes serdo lavados em agua corrente e polidos com pasta de pedra-

pomes e agua com escovas de Robinson acopladas em contra-angulo.

4.5 Confeccéo dos corpos de prova e composi¢cao dos grupos experimentais

Serdo confeccionadas cavidades estritamente oclusais do tipo classe | de
Black de dimensdes: 4 mm em profundidade, 4 mm no sentido vestibulo-lingual e 4
mm no sentido mésio-distal, com pontas diamantadas nimero 3131 (KG Sorensen),
com refrigerac@o agua/ar constante, utilizando-se uma ponta diamantada para cada
cinco preparos. A delimitacdo das cavidades sera feita nas superficies oclusais com
lapis grafite e, para padronizacdo da profundidade, sera feita a marcacdo de 4 mm
nas pontas diamantadas com caneta de retroprojetor, cuja medida sera verificada na
cavidade com paquimetro digital.

Ao término dos preparos cavitarios, sera feita profilaxia e lavagem das
cavidades, e entdo as amostras serdo divididas aleatoriamente em 3 grupos (n=10),
e restauradas em resina composta (quadro 1), de acordo com as especificacdes do
fabricante (serd mantido o matiz A1 para todos 0s grupos).

Quadro 1. Composicdo dos grupos experimentais

Grupo Resina Composta
1 Filtek 2100
2 Filtek Bulk Fill Flowable Restorarion
3 SDR — Smart Dentin Replacement

O condicionamento &cido sera feito com acido fosforico a 37% durante 15
segundos em esmalte e dentina, seguido de lavagem abundante com agua por um
periodo equivalente ao de condicionamento. Apds a secagem com pelotas de
algodéo levemente umedecidas, o0 sistema adesivo e as resinas compostas serao
utilizados conforme recomendacdes dos fabricantes. Sera utilizado um Unico sistema
adesivo para todos os grupos, Adper Single Bond 2 (3M ESPE), adesivo

convencional a base de mondmeros derivados do metacrilato — mesma base

monomérica das resinas em estudo.
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As restauracdes serdo realizadas com o uso da técnica incremental para o
grupo 1, e da técnica de incremento Unico para os grupos 2 e 3. A fotoativacdo de
todos os grupos sera realizada com o fotopolimerizador de LED sem fio de alta
energia Radii-Cal (SDI), cuja poténcia de luz emitida sera verificada antes da
fotoativacdo de cada amostra, devendo se manter em torno de 1200 mW/cm?2. O
tempo de fotoativagdo de cada compdsito sera determinado de acordo com as
instrucdes do fabricante, sendo 20 segundos a cada incremento para o grupo 1, e 40
segundos de uma Unica vez para o0s grupos 2 e 3. Os dentes serdo, entao,
armazenados em solucdo salina de cloreto de sodio a 0,9% por 24 horas para
permitir a expansao higroscopica das resinas compostas.

Posteriormente serdo removidos 0S excessos marginais grosseiros com
pontas diamantadas de granulacdo fina nimero 3118F (KG Sorensen), acopladas
em canetas de alta rotacdo com refrigeracdo de agua/ar. A segunda etapa do
acabamento consistird da utilizacdo de pontas de borracha abrasiva em forma de
chama (Enhance, Dentsply). O polimento das restauracdes sera realizado com
pontas de feltro acopladas em contra-angulo e pasta de polimento a base de 6xido
de aluminio com granulagdo extrafina entre 6 e 8 micrometros (Diamond R, FGM).

ApGs o polimento, os espécimes serdo novamente armazenados em solugao
de cloreto de sodio a 0,9% por 24 horas, para subsequente realizacdo de ciclagem
térmica (Nova Etica). Seréo realizados 500 ciclos térmicos com banhos alternados
em agua com temperatura de 5°C (x 3) e 55°C (+ 3), com duracdo de 15 segundos
cada, e com um intervalo de aproximadamente 2 segundos entre cada banho.

Maiores informacdes referentes ao preparo dos corpos de prova serdo dadas
no item seguinte, de analise das amostras pela técnica de OCT. Todas as etapas
laboratoriais deste estudo serdo realizadas pelo aluno de graduacdo Douglas Victor

Lira Alves.

4.6 Andlise das amostras

4.6.1 Tomografia computadorizada de feixe cénico — Sistema PreXion 3D

As amostras serdo submetidas ao escaneamento no protocolo de aquisi¢ao de
imagens FOV (relacdo didametro por altura) 56 mm x 52 mm / 2,2 polegadas x 20,04
polegadas, voxel 0,1 mm no modo de alta resolugcdo. Durante o escaneamento 0

conjunto feixe de raios X/sensor rotaciona 360°, no padrdo de 19 segundos para
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aquisicao das imagens, gerando 512 imagens seccionais. O equipamento opera na
tenséo de 120 V e fase de 1,5 kVA usando sensor do tipo FPB (sigla em inglés para
flat panel sensor).

Para posicionamento das amostras no momento de aquisicdo das imagens, 0S
espécimes serdo fixados através de suas raizes a uma base de silicone, de modo

que a por¢do coronaria fique exposta ao meio externo.

4.6.2 Tomografia por coeréncia optica (OCT)

Apdés a analise pela tomografia computadorizada, os espécimes serao
seccionados no eixo axial (discos diamantados 7075, KG Sorensen), 1 mm além da
parede pulpar das restauracdes, para avaliacdo pelo OCT.

Os espécimes serdo posicionados e fixados individualmente no equipamento,
de forma que as imagens geradas sejam secc¢des transversais no sentido vestibulo-
lingual das restaurac¢des — sendo realizadas imagens das superficies oclusal e axial.

O sistema de tomografia por coeréncia Optica utilizado neste estudo sera um
modelo comercial, o Swept-Source OCT (SS-OCT, Thorlabs Inc.), disponivel no
Laboratorio de Biofotdnica e Materiais Aplicados a Saude da Faculdade ASCES
(figura 1). Sistemas de OCT sao dispositivos interferométricos que exploram a baixa
coeréncia de fontes de luz de banda larga, constituidos pela associacdo de um
interferdbmetro de Michelson e um sistema de detectores. A largura de banda
determina a resolucéo axial, enquanto a resolucao transversal é determinada pelas
caracteristicas 6pticas geométricas do feixe de luz focalizado. A deteccado de luz em
sistemas de OCT swept-source é determinada por um fotodetector. O sistema de
OCT utilizado neste estudo utiliza uma fonte de luz operando em 1325 nm de
comprimento de onda central, com largura de banda espectral superior a 100 nm e
largura de banda instantanea de 0,13 nm (0,5 GHz). A taxa de escaneamento axial é
16 kHz, poténcia média de 10 mW e 100 dB de sensibilidade. Com relagdo a
capacidade de escaneamento, o0 sistema captura 25 imagens por segundo, com
resolucdo axial na dgua/ar de 12/9 ym e resolugao lateral de 25 ym (MOTA et al.,
2015).
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Figura 2. Setup do sistema de TCO.

Serdo obtidas imagens bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D). As imagens
2D serdo realizadas com 2000 pixels no eixo-X e 512 pixels no eixo-Y, com uma
amplitude de varredura de 6 mm, correspondendo ao maximo de 1,3 mm de
penetracdo em profundidade (no ar), até obter um mapeamento completo das
superficies oclusal e axial das restauracdes. A varredura € realizada por um
computador, capturando 73 imagens por milimetro. As imagens 3D sdo um
conjugado de varios cortes de imagens, permitindo visualizar cada B-scan ao longo
dos eixos XY, XZ e YZ, compostas por 2000 pixels no eixo-X e 512 pixels nos eixos
-Ye-Z

Posteriormente as imagens capturadas serdo analisadas e redimensionadas
através do software Image J (Imaging Processing and Analysis in Java, National
Institutes of Health) (RASBAND, 2006), para avaliacdo da presenca de falhas na
interface dente-restauracao e mensuracao das falhas identificadas. Para tal, também
sera calculado o indice de refracdo de todas as resinas testadas, utilizando a
formula:

distancia 6ptica

indice de refracio =
frag distancia real

onde a distancia Optica é obtida a partir das imagens de OCT, e a distancia real
refere-se a espessura real das amostras, medidas com o auxilio de um paquimetro
digital. Este calculo sera repetido para o sistema adesivo e as resinas compostas

utilizados para determinacdo da média entre essas medidas.
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Idealmente as resinas compostas ndo poderiam apresentar contragdo de
polimerizacdo, todavia este € um problema inerente a todas elas. Um estudo prévio
realizado por Monteiro et al. (2011) com resinas microhibridas e nanoparticuladas
apontou que a contracdo linear de polimerizacdo dos materiais entdo analisados

apresentava valores variando de 0,70% a 2,63%.

4.7 Avaliacao estatistica

A analise estatistica serd realizada utilizando o software SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Serdo calculadas a média e o desvio-
padrdo de cada grupo. A distribuicdo normal sera determinada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para verificar se ha diferenca entre os grupos, sera usado o
teste de ANOVA one-way. Para avaliar o método de mensuracao da adaptacdo das
restauracdes as paredes das cavidades sera realizado o teste de ANOVA two-way, e
a estatistica de Levene sera usada para testar a homegeneidade de variancias. Os
testes paramétricos serdo usados para as analises finais: o teste de Tukey, no caso
de homogeneidade de variancias, e o teste de Games-Howell, quando nao existe
nenhuma variavel homogénea. A analise de correlacdo de Pearson também sera
realizada. A significancia estatistica de todos os testes deve ser considerada como p
<0,05.

4.8 Consideracdes éticas

Apés avaliacdo pelo Comité Cientifico da Faculdade ASCES o projeto de
pesquisa sera submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, que avaliara as implicacbes éticas pertinentes ao
desenvolvimento deste estudo. Somente apds parecer favoravel deste, serd dado

inicio a pesquisa.

4.9 Riscos

O projeto em questdo nao apresenta qualquer tipo de risco, uma vez que se
trata de um estudo in vitro, com amostras doadas pelo banco de dentes da
Faculdade ASCES, submetidas a um processo de desinfeccdo previamente a

realizacéo deste estudo.
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4.10 Beneficios

Este estudo pretende avaliar a adaptacdo de restauragcbes em resinas
compostas de incremento Unico as paredes dos preparos cavitarios em terceiros
molares extraidos. Dessa forma, espera-se beneficiar a sociedade odontoldgica e 0s
pacientes com melhores informacbes acerca da melhor escolha de material
restaurador direto. Outro beneficio que este estudo visa trazer é consolidar na
comunidade cientifica a tomografia por coeréncia 6ptica como uma ferramenta de

investigacdo em pesquisas de materiais odontologicos.
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6 RECURSOS

6.1 Material de consumo*
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Quant. Descrigcéo Valor

(R$)
01 kit | Resina composta SDR — Smart Dentin Replacement (Dentsply) 350,00
04 unid. | Resina composta SDR — Smart Dentin Replacement (Dentsply) 400,00
02 unid. | Resina composta Filtek Z100 (3M ESPE) 110,00
05 unid. | Cloreto de sddio a 0,9% 30,00
02cx | Luvas Descartaveis 25,00
Olcx | Mascaras Descartaveis 7,00
Olcx | Gorros descartaveis 13,00
02 unid. | Caneta para retroprojetor (PILOT) 6,00
30 unid. | Potes plasticos para armazenamento das amostras 15,00
06 unid. | Pontas diamantadas 3131 (KG Sorensen) 40,00
06 unid. | Pontas diamantadas 3118F (KG Sorensen) 40,00
01 unid. | Acido fosférico a 37% (Vigodent) 10,00
01 unid. | Adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE) 80,00
01 cx | Microbrush 15,00
01 pc | Algodéo 4,00
03 unid. | Discos diamantados 7075 (KG Sorensen) 60,00
06 unid. | Escovas de Robinson 12,00
01 cx | Massa de modelar 8,00
01 unid | Pasta para polimento de resinas Diamond Excel (FGM) 15,00
01 pt | Pedra-pomes 5,00
03 unid. | Pontas de Feltro em forma de chama 30,00
06 unid. | Pontas de borracha abrasiva em forma chama Enhance 40,00

(Denstply)

03 pc | Sacos de gelo 12,00
TOTAL | 1.327,00

* Os custos de pesquisa acima referidos serdo pagos com recursos do PRONEX —

Nucleo de Exceléncia em Nanofotdnica e Biofotdnica, nucleo de pesquisa financiado

pela FACEPE (Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de

Pernambuco), sob registro APQ-0504-1.05/14.
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6.2 Equipamentos e material permanente

Quant. Descricédo Valor (R$)
02 unid. | *Bandejas em inox 40,00
02 unid. | **Espétula de insercdo de resina Suprafill n.1/2 (SS White) 90,00
02 unid. | **Pincas Clinicas 15,00
02 unid. | **Sondas exploradoras 15,00
02 unid. | **Pote Dappen 10,00
01 unid. | **Oculos de protecéo 20,00
01 unid. | *Paquimetro digital 50,00
01 unid. | **Caneta de alta rotacao (KaVvo) 600,00
01 unid. | *Micromotor e contra-angulo (KaVvo) 700,00
01 unid. | ***Fotopolimerizador Radii-Cal (SDI) 1.200,00
01 unid. | ***Ciclagem térmica (Nova Etica) 40.000,00
01 unid. | ***OCT 1325 nm (Thorlabs Inc) 240.000,00
01 unid. | *****Sistema CBCT (PreXion 3D) 450.000,00

TOTAL | 732.740,00

**Materiais a ser disponibilizados pelo orientador da pesquisa.

**Equipamentos a ser disponibilizados pelo Laboratério de Foténica e Biofotonica,
UFPE (carta de anuéncia em anexo).

***Equipamento disponivel no Laboratério de Biofotbnica e Materiais Aplicados a
Saude, ASCES.

*r+Equipamento a ser disponibilizado pela clinica de radiologia Doc Face (carta de

anuéncia em anexo).

6.30utros servigos de terceiros******

Descricéao Valor (R$)
Copias 200,00
Estatistica 300,00
TOTAL 500,00

**exx*%0s custos de pesquisa acima referidos serdo pagos com recursos do PRONEX
— Nucleo de Exceléncia em Nanofotbnica e Biofotbnica, nucleo de pesquisa
financiado pela FACEPE (Fundacédo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado
de Pernambuco), sob registro APQ-0504-1.05/14.




22

REFERENCIAS

BAGGIO, R. Avaliacdo numeérico-experimental da distribuicdo de tensdes
geradas pela contracdo de polimerizacdo de resinas compostas. 2010.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) - Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Ponta Grossa, Brasil, 2010.

BELEDELLI, R.; SOUZAP, H.C. O Que Sado E Como Se Formam Os Artefatos Nas
Imagens Da Tomografia Computadorizada De Feixe CoOnico. Revista ABRO, v.13,
n.1, p. 2-15, jan./jun. 2012.

BOLNER, R.C.N.C. Contextualizagao historica da radiologia odontoldgica. 2011.
33p. (monografia) - Especializacdo em Radiologia odontoldgica e imaginologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

CASSELLI, D.S.M. et al. Marginal Adaptation of Class V Composite restorations
submitted to thermal and mechanical cycling.J Appl Oral Sci. v.21, n.1, p. 68-73,
Jan-Feb, 2013.

COLSTON, J. R. B. W. et al. Imaging of hard and soft-tissue structure in the oral
cavity by optical coherence tomography. Applied Optics, v. 37, n. 16, p, 3582- 3585,
1998.

DEMIAN, Dorin et al. Design and testing of prototype handheld scanning probes for
optical coherence tomography.ProcinstMechEng H, v. 8, n. 228, p.743-753, ago,
2014.

ELIADES, A. et al. Self-adhesive restoratives as pit and fissure sealants: a
comparative laboratory study. Dental Materials, v. 29, p. 752-762, 2013.

FELDCHTEIN, F.I. et al. In vivo OCT imaging of hard and soft tissue of the oral
cavity.Optics Express. v.3, n.6, p. 239-250, 1998.

FERNANDES, H.H.K. et al. Evolucdo da resina composta: revisdo de literatura.
Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracoes, v. 12, n. 2, p. 401-
4011, ago./dez., 2014.

FLURY, S. et al. Depth of cure of resin composites: is the ISO 4049 method suitable
for bulk fill materials?. Dent Mater, v. 2, n. 28, p.521-8, maio, 2012.



23

FRANCO, E.B.; LOPES, L.G. Contracdo de polimerizacdo x adaptacdo marginal de
restauracdes em resina composta: abordagem atual. Revista da Faculdade de
Odontologia. Passo Fundo, v. 5, n. 1, p.37-41, jan./jun, 2000.

FRANKENBERGER et al. Lutingofceramicinlays in vitro: Marginal qualityof self-
etchandetch-and-rinseadhesives versus self-etchcements.Dental Materials; v.24,
n.2, p. 185-191, 2008.

FREITAS, A.Z. Caracterizacdo de tecidos biologicos através de tomografia por
coeréncia Optica. 2007. Tese (Doutorado em Ciéncias — Tecnologia
Nuclear/Materiais). Universidade de Sao Paulo, Instituto de Pesquisas Energéticas
Nucleares. Sao Paulo, Brasil, 2007.

FUJIMOTO, J.G. Optical coherence tomography for ultrahigh resolution in vivo
imaging. Nature Biotechnology, v. 21, p. 1361-1367, 2003.

FUJIMOTO, J.G. et al. Optical Coherence Tomography: An Emerging Technology for
Biomedical Imaging and Optical Biopsy. Neoplasia, Nature America, v. 2, n. 1-2, p.9-
25, abr. 2000.

GUEDES, O.A. et al. Detection of Procedural Errors during Root Canal
Instrumentation using Cone Beam Computed Tomography.J Int Oral Health.v.7, n.3,
p. 28-32, Mar, 2015.

HALL, A; GIRKIN, J. M.A. Review of potential new diagnostic modalities for caries
lesions.Journal of Dental Research, v. 83, especial C, p. C89-C94, 2004.

KIM, E.H. et al. Effect of resin thickness on the microhardness and optical properties
of bulk-fill resin composites. Restorative Dentistry & Endodontics, Korean, v. 2, n.
40, p.128-135, maio, 2015.

KYOTOKU, B.B.C. Desenvolvimento de um sistema de imageamento usando a
tomografia por coeréncia optica no dominio temporal e de Fourier. 2006. 83 f.
Dissertacdo (Mestrado em Fisica) — Programa de PO4s-Graduacdo em Fisica,
Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2006.

LAGO, P.E.W. Aplicagcdo da tomografia computadorizada feixe cénico na
ortodontia. 2011. (monografia) Especializacdo em Radiologia odontolégica e
imaginologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.



24

MATHIAS, A.L. Uso da tomografia de feixe cénico (cone beam) em Cirurgia
guiada.2010. 91p. (monografia) Especializacdo em radiologia odontoldgica e
imaginologia - Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba, 2010.

MELO, L.S.A. Avaliagdo da interface dente/restauracdo no esmalte dental
utilizando-se a técnica de Tomografia por Coeréncia Optica e os métodos
tradicionais. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE, Recife, 2005.

MOTA, C.C.B.O. et al. Non-invasive periodontal probingthrough Fourier-
domainopticalcoherencetomography. JournalofPeriodontology, v. 86, n. 3, p.1-8,
2015.

MOTA, C.C.B.O. Aplicacdes da Tomografia por Coeréncia Optica na Avaliacdo
de Materiais Odontoldgicos, Céries de Radiacdo e Sondagem Periodontal.
2014. 213 f. Tese (Doutorado em Odontologia). Universidade Federal de
Pernambuco, Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia. Recife, Brasil, 2014.

MOTA, C.C.B.O. et al. Periodontal probingusingOpticalCoherenceTomography: a
non-invasive approach. 14thWorld Congress for Laser Dentistry. World Federation
for Laser Dentistry. Paris, p. 99, 2014.

PITTA, F.P. Avaliacdo da contracdo de polimerizacao linear, resisténcia flexural
e modulo de elasticidade de resinas compostas. 2010. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Metallrgica e de Materiais).Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Programa de Pés Graduacdo em Engenharia Metallrgica e de Materiais. Rio de
Janeiro, Brasil, 2010.

RASBAND, W.S. ImageJ. Retrieved online July 15, 2006.Disponivel:
http://rsb.info.nih.gov/ij/.

RODRIGUES, A.F.; VITRAL, R.W.F. Aplicagbes da tomografia computadorizada na
odontologia. PesqBrasOdontopedClinintegr, Jodo Pessoa, v.7, n.3, p.317-324,
set/dez, 2007.

RUEGGEBERG, F. Contemporary issues in photocuring. Comp. Cont. Educ. Dent.
Suppl., v. 25, p. 4-15, Nov. 1999.

TARGOWSKI, P.; GORA, M.; WOJTKOWSKI, M. Optical Coherence Tomography for
Artwork Diagnostics.Laser Chemistry, v. 2006, p. 35373- 35383, 2006.


http://rsb.info.nih.gov/ij/

25

WOJTKOWSKI, M. et al. Three-dimensional retinal imaging with high-speed
ultrahigh-resolution optical coherence tomography.Ophthalmology, v. 112, p. 1734-
1746, 2005.



ANEXQOS
ANEXO A - Cartade anuéncia da Doc Face

oc FACE — RADIOLOGIA Buco MAXILO
ESPEGIALIZADA LTDA. -

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que a clinica de radiologia Doc Face, localizada na cidade de

iCaruaru-PE, disponibilizéré o uso do sistema de tomografia t‘:omputadorizéda.' -

de feixe comco PreXion 3D para reallzag:ao da pesquasa mtrtulada "Avallagao
/- .da’ adaptaz;.ao de restaurar;.oes em resmas compostas de mcremento LlnICO
_atraves da tomograﬂa por coeréncia optlca e da tomografia computadonzada

Douglas Victor Lira Alves, sob orientaggo da Professora 'Doutoi'é'CIéudia‘-'
e Cristina Bralner de Oliveira- Mota e co-orientagéo da Prpfessora Doutora_.

Danielle Lago Bruno de Faria, ambas pertencentes ao corpo docente do Curso -

g de Odontologia da Faculdade ASCES.

Desde ja autorizo o aluno supramtado a comparec:er a referida clinica, -

‘

- nos respectwos horanos para real:zagao do trabalho. .

B Caruaru 26 de agosto de 201 5.

Qmﬁf& e&w}o %Lmo d@f i

_ Danielle Lago Bfuno de Faria -
o Premdente e Responsavel Tecnlca

'

_de feixe cbnico”, realizada pe!o-.estudante-de graduagéo da Faculdade ASCES,

26

Av I'Rosssson .leE Lzﬂo, 239 -MAURIGID DE NASSAU - CARUARU - PE CEP- 55012 070 -
- TELEFONES : (81) 3123 -3939 JTELEFAX (81) 3724—1990



ANEXO B — Carta de anuéncia do Laboratdrio de Fotdnica e Biofotdnica,

Departamento de Fisica, UFPE

Federal de F
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza

Departamento de Fisica

Recife, 24 de agosto de 2015. /

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que estou ciente e de acordo em participar como colaborador da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DA ADAPTACAO DE RESTAURAGCOES EM RESINAS
COMPOSTAS DE INCREMENTO UNICO ATRAVES DA TOMOGRAFIA POR
COERENCIA OPTICA E DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO”, a ser realizada pelo estudante Douglas Victor Lira Alves, sob a
orientagao da Profa. Dra. Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota, e co-orientagdo
da Profa. Dra. Daniele Lago Bruno de Faria. Desde ja coloco a disposi¢ao o acesso
ao Laboratorio de Fotbnica e Biofoténica, pelo qual sou responsavel, bem como o
uso do fotopolimerizador e do sistema de ciclagem térmica. Também sera liberado
0 uso do equipamento de OCT, estando este temporariamente instalado nas
dependéncias da Faculdade ASCES.

z, .
%M:é %7
Professor Anderson Stevens Lebdnidas’Gomes, PhD

Professor Associado IV — Mat. SIAPE 1133622

Coordenador do Laboratério de Foténica e Biofotdnica

Av. Prof. Luiz Freire, s/n - Cidade Universitaria CEP 50670.901 Recife - PE
Tel. 81 3271.8450 Fax. 81 3271.0359 www.df.ufpe.br chefia@df.ufpe.br



ANEXO C - Carta de anuéncia do Banco de Dentes Humanos da Faculdade

ASCES

L _Avenida. Parugal 584, Bairro Universitario- Caruaru - PE- Brasrl BEF 55035 400 :

Z Tel.: +55 (8'&} 2103 2000 ’qu +55 (8}) 2103.2053- ©
CUIDAKDG DO 'PRESEP[TF ;

_ CONSTRUINDG SEV F“T“"“ B n!_all =scesCasces_edu br ~vnanwasces.edi.br S

BANCO DE DENTES HUMANOS
- Carta de Anuéncia para Trabalho de Pesquisa -
Atendendo a sollcatagao do aluno Douglas Victor’ Lira Alves Mat. -
2013202032, CPF 073.846.044-35, do 5° periodo do curso de Odcntologla
~ Oficializamos através desta, o empréstimo de 30 (tnnta) terceiros molares de
humanos higidos, com a ﬁnaiidadé de realizar umi trabalho de pesquisa nesta
E}utidade intitulada: * Ava{iagao da. Adaptagéo de restaura¢6es em Resinas
- Compostas de Incremento Umco Através da Tomografia por Coerenma_-,
AOptlca e da Tomograf a Computadonzada de Feixe Comco ", sob a
fonentagao -da prof® Dra. Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota .
31 O referido aluno se compromete a utilizar os especnmes com toda
exclusividade para a pesquisa bem como se compromete a devolver, apds a
pesquisa, ao nosso BDH, iﬂde:ﬁendén_témenté do estado dos méémos.,

Caruaru, 26 de agosto de 2015

Silva Filho

/= CRO: 2328 -
CderdenadoR do BDH/ASCES N -

CUMSSULIALHY LOIUGIUGHIG UG LUDINY UH[JE]IUI G GUIMGU - MG UL e

CursodeOdontoIogla =
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