UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA

FORMULAGAO DE UM MATERIAL RESTAURADOR PROVISORIO
EXPERIMENTAL A BASE DE OXIDO DE ZINCO E OLEO-RESINA DE
COPAIBA

ALINNE LESSA DE FREITAS GALVAO

MANAUS
2025



ALINNE LESSA DE FREITAS GALVAO

FORMULAGAO DE UM MATERIAL RESTAURADOR PROVISORIO
EXPERIMENTAL A BASE DE OXIDO DE ZINCO E OLEO-RESINA DE
COPAIBA

Dissertacao apresentada ao Programa
de Po6s-Graduagao em Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas
como requisito final para obtencao do

titulo de Mestre em Odontologia.

Orientadora: Prof2 Dr2 Carina Toda

Co-orientadora: Prof? Dr? Nikeila

Chacon de Oliveira Conde

MANAUS
2025



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acorde com os dades femecidos pelo(a) autor(a).

Galvao, Alinne Lessa de Freitas
G182f Formulagao de um material restaurador provisério experimental &
base de &xido de zinco e élec-resina de copaiba / Alinne Lessa de
Freitas Galvéo . 2025
58 f.. il. color; 31 cm.

Orientadora: Carina Toda

Coorientadora: Nikeila Chacon de Oliveira Conde

Dissertagdo (Mestrado em Odontolegia) - Universidade Federal
do Amazonas.

1. Materiais dentarios. 2. Cimentos dentarios. 3. Resisténcia a
compressao. 4. Fitoterapia. I. Toda, Carina. Il. Universidade Federal
do Amazonas Ill. Titulo




ALINNE LESSA DE FREITAS GALVAO

FORMULAGAO DE UM MATERIAL RESTAURADOR PROVISORIO
EXPERIMENTAL A BASE DE OXIDO DE ZINCO E OLEO-RESINA DE
COPAIBA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do
Amazonas como requisito final para obtengao do titulo

de Mestre em Odontologia.

Aprovada em 17 de fevereiro de 2025

BANCA EXAMINADORA

Prof? Dr2 Carina Toda
Universidade Federal do Amazonas

Orientadora

Prof? Dr? Luciana Mendonga da Silva Martins
Universidade Federal do Amazonas

Membro

Prof® Dr® Simone Assayag Hanan
Universidade Federal do Amazonas

Membro



Dedico este trabalho aos meus pais, Reinaldo
e Adélia Freitas, que sob muito sol, renuncias,
plantbes e escalas 14/14 (ou as vezes 21/7) me
concederam o privilégio de sonhar e trilhar meu

préprio caminho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, meus Orixas e guias espirituais que regem minha vida,
me guardam e me mantém firme. Agradeco por cada oportunidade de
prosperidade e por todos os caminhos abertos que me foram confiados durante

toda a minha vida.

Aos meus pais, Reinaldo e Adélia Freitas, meu maior tesouro e fonte inesgotavel
de amor. Obrigada por todo o apoio, renuncias, sacrificios e por me mostrarem
que eu posso me arriscar a ser absolutamente tudo o que eu quiser, com a
certeza de que sempre havera um porto seguro para voltar. Pois como diz a
nossa cangao: “Basta ser sincero e desejar profundo, vocé sera capaz de sacudir

o0 mundo.”

Ao meu marido, Lucas Galvao, por sempre deixar a vida mais leve e cuidar de
todas as preocupacgdes do mundo ‘la fora’ enquanto eu estou aqui vivendo o0 meu
sonho. Obrigada por ser o meu amor tranquilo, por cada risada arrancada em
momentos de ansiedade e por lutar por nés todos os dias como se fosse o

primeiro.

Ao meu irmao, Rennalt Freitas, por ser muito mais que um irmao e por sempre
acreditar no meu potencial, me incentivar a voltar e por talvez ter sido o primeiro

a enxergar que o meu lugar é e sempre foi esse aqui.

A todos os integrantes do grupo de Pesquisa LABFITO-UFAM, em especial a
minha querida orientadora, prof?® Dr? Carina Toda por ter me confiado esse
trabalho e acreditado em mim. Serei eternamente grata por sua imensa
generosidade, paciéncia e carinho. E as prof?® Dr® Nikeila Chacon e prof® Dr?
Maria Fulgéncia Bandeira por, juntamente a prof? Carina, me mostrarem a beleza
da pesquisa cientifica e enxergarem o meu potencial 10 anos atras quando eu

era apenas uma aluna de graduacgao curiosa e com vontade de fazer ciéncia.

Aos profs. Drs. Simone Hanan, Pollyanna Medina e Ary Alves Filho, meus
mestres e primeiras referéncias na Odontopediatria. Passar pela experiéncia de
dividir bancas de TCC e clinicas de graduagao ao lado de vocés, mesmo que
como aluna de Estagio Docente, foi um desafio e honra imensuraveis. Muito

obrigada por esses 2 anos de troca e ensinamentos.



A Gabriella Scaranni, que de aluna de iniciacdo cientifica se tornou uma
verdadeira amiga. Obrigada por cada conversa, risada, desabafos e
confidéncias. Ainda vamos viver e conquistar muitas coisas juntas. E sé o

comego.

A prof? Dr? Tatiane Pereira de Souza, pela autorizagdo do uso do LIDETEF-
UFAM e disponibilizagdo do uso do Oleo-resina de copaiba utilizado nesta

pesquisa.

Ao prof Dr Américo Bortolazzi Correr e ao sr Marcos Blanco pela receptividade
quando retornei a Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp para
realizacao de parte do experimento desta pesquisa, além de todo o apoio técnico

e conhecimentos compartilhados.

A Juliana Andrade, minha conterranea que me acolheu em Piracicaba e me fez
companhia durante todo o tempo que estive por la. Muito obrigada pelas

conversas e risadas até altas horas no laboratoério. Tor¢o muito por vocé.

Ao prof Dr Felipe Araujo pela autorizagdo do uso do LABCEM — UFAM, assim
como pela paciéncia e ajuda na realizagao de parte do experimento desta

pesquisa.

A todo corpo docente e funcionarios da FAO-UFAM, em especial a técnica do
Laboratério de Pesquisa Daiara Colpani, ao PPGO-UFAM e a Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, muito obrigada por

todo o apoio.

A todos que de alguma forma contribuiram nesta caminhada, minha eterna

gratidao.



RESUMO

O cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE) é conhecido por sua
biocompatibilidade, boa adaptagado marginal, facil manipulagao, efeito anédino e
antibacteriano. No entanto, a presencga de eugenol livre residual pode interferir
na adeséao das restauragdes definitivas aos tecidos dentarios, além do potencial
citotoéxico. O d6leo de copaiba possui atividade antimicrobiana, bactericida e
bacteriostatica, logo, uma associacdo entre 6xido de zinco e copaiba seria a
proposta de um novo material restaurador. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi desenvolver um cimento composto de 6xido de zinco e dleo resina de copaiba
com a finalidade de obter um restaurador provisorio. Esta pesquisa foi composta
por um unico estudo, dividido em duas etapas: Etapa | - Formulagcdo de um
agente restaurador provisorio (OZC); Etapa Il - Ensaios experimentais
laboratoriais de tempo de presa, pH, liberagao de ions fluor e teste mecanico de
resisténcia a compressao em corpos de prova previamente confeccionados e
comparacao com o Cimento Restaurador Provisério MRl — IODONTOSUL (OZE)
e Vidrion R Plus — SSWhite (CIV). O Teste de Normalidade de Lilliefors foi
aplicado e, apds comprovacao de distribuicdes paramétricas, foram utilizados
os testes ANOVA um critério com pos teste t-Student. O nivel de significancia
adotado para o p-valor foi de a = 0.05. Em relagcao aos resultados encontrados
a partir do teste de tempo de presa, o grupo CIV e OZC obtiveram resultados
semelhantes nos dois tempos, assim como o valor de pH manteve-se
estabilizado durante todo o teste com minimas diferencas entre as médias dos
grupos. No que se refere ao teste de compresséo, o grupo CIV mostrou valor
médio superior aos demais grupos, seguido pelo grupo OZE e OZC. Observou-
se que o material restaurador experimental apresentou tempo de presa e niveis
de pH dentro do considerado ideal, além de resultados satisfatorios de forca
mecanica de compressédo quando pensado em um material odontolégico com
finalidade de selamento provisoério, porém novos testes serdo necessarios a fim

de aprimorar os resultados frente as taxas de liberagao de ions fluor.

Palavras-chave: Materiais dentarios; Cimentos dentarios; Resisténcia a

Compresséao; Fitoterapia



ABSTRACT

Zinc Oxide Eugenol (ZOE) cement is known for its biocompatibility, good marginal
adaptation, easy manipulation, anodyne effect and antibacterial. However, the
presence of residual free eugenol may interfere with the adhesion of definitive
restorations to dental tissues, in addition to the cytotoxic potential. Copaiba oil
has antimicrobial, bactericidal and bacteriostatic activities, therefore, an
association between oxide zinc and copaiba would be the proposal for a new
restorative material. In this way, the the aim of this study was to develop a cement
composed of zinc oxide and oil copaiba resin for the purpose of temporary
restorative. This research was composed of a single study, divided into two steps:
Step | - Formulation of a provisional restorative agent (OZC); Step Il -
Experimental laboratory tests of setting time, pH, fluoride ion release and
mechanical test of compression resistence in the bodies of proof previously
prepared and compared with the Temporary Restorative Cement MRI -
IODONTOSUL (OZE) and Vidrion R Plus — SSWhite (CIV) . The Lilliefors
Normality Test was applied and, after verifying parametric distributions, the one-
way ANOVA tests with Student's t-test were calculated . The significance level
adopted for the p-value was a = 0.05. Regarding the results found from the setting
time test, the CIV and OZC groups obtained similar results in both times, as well
as the pH value remained stable throughout the test with minimal differences
between the means of the groups. In reference to the compression test, the CIV
group showed a higher mean value than the other groups, followed by the OZE
and OZC groups. It was observed that the experimental restorative material
presented setting time and pH levels within the ideal range, in addition to
satisfactory results of mechanical compression force when considered as a
dental material for provisional sealing purposes, however, new tests will be

necessary in order to improve the results regarding the fluoride ion release rates.

Keywords: Dental materials; Cements dental; Resistance the Compression;

Phytotherapy



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Aparelho lon Trap LCQ Fleet ™ ..o 31
Figura 2: Pesagem dos componentes sOlidos €m po..........coeevvivuiiniiiiinaineneeeenn. 32
Figura 3: Pesagem do dleo-resina de copaiba............ccccooeiiiiieiiiiciieei e 32

Figura 4: Oleo resina de Copaiba e componentes liquidos (A) antes e (B) depois

(o F= =1 0 0 18] (531> Vo= Lo J USRS 32

Figura 5: (A) Manipulagdo do material restaurador provisoério apresentando (B)

consisténcia cremosa, brilhante e homogénea; (C) Aspecto final...................... 33
Figura 6: Materiais restauradores proviSOrios..............eeeveeiiieiirienieeseieeeeeee 34

Figura 7: Agulhas de Gilmore (A)Registro total (B)Detalhe diferenca do

CAlIDIE. .. s 34
Figura 8: Agulha de Gilmore de maior calibre............ccccccvvevieeiiiiiiiiie, 35
Figura 9: Agulha de Gilmore de menor calibre............ccccccceoiiiiieiiiiieeeee 35
Figura 10: Calibragcédo do aparelho medidorde pH...........oooriiiiiiiiiiiiceee, 36
Figura 11: Corpos de prova armazenados em agua deionizada....................... 36
Figura12: Mensuragao de PH........coooiiiiiiii e 36
Figura 13: Aparelho medidor de ions flior (ORION® VersaStar)............cc.c....... 37
Figura 14: Corpo de provacomfiode seda..........ccceeevieiiiiiiiiiiiiiciieee e 38
Figura 15: Corpos de prova em tubos de plastico com espuma umida............... 38
Figura 16: Corpo de provacom fiode seda.........cccceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeee 39

Figura 17: Solugdes padrdo utilizadas na calibragdo do aparelho medidor de

o] 0 ES3 6T PP UUPPR 39
Figura 18: Maquina de ensaios universal INSTRON ® 4411...............cceeeeee. 39

Figura 19: Corpo de prova sofrendo a forca compressiva no longo eixo
([ o 11 (8 o [T = | OO 40



LISTA DE GRAFICOS E TABELAS

Grafico 01: Analise perfil por APCI — MS da amostra do Oleo-resina de
COoPAIDA. ... e ——— 42

Grafico 02: Andlise perfil por APCI — MS da amostra do Oleo de
ANIFODA. ... 42

Grafico 03: Valores médios iniciais e finais do tempo de presa nos grupos
ESTUAAUOS. ... e 43

Grafico 04: Valores médios do pH nos periodos avaliados.............cccccevvveeenn. 45

Grafico 05: Valores da liberagao de fluor dos corpos de prova imersos em saliva
artificial, por grupo €studadoO..........oooiiiiiiii s 46

Grafico 06: Valores da liberac&o de fluor dos corpos de prova imersos em agua
deionizada, por grupo estudado............ccouuiiiiiiiiiii s 47

Tabela 01: Valores médios iniciais e finais do tempo de presa nos grupos
ESTUAAUOS. ... e aeaaaa 43

Tabela 02: Valores médios do pH nos periodos avaliados.............ccccceevvvvinnnnee. 44

Tabela 03: Valores da liberagao de fluor dos corpos de prova imersos em saliva
artificial, por grupo estudado............coooiiiiiiiiii e 46

Tabela 4: Valores da liberacao de fluor dos corpos de prova imersos em agua
deionizada, por grupo estudado..............uuiiiiiiiiie e 47

Tabela 5: Valores médios dos avaliadores de compressdo nos grupos
L2TS] (0T = o [ 1 TSP 48



Quadro 5:

(o70] 0] o] {117 Lo T

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Composicdo da formulagao
0] £0) VA =Yoo TP
Quadro 2: Descrigio dos grupos para
O] T= T SUPPRRUPPRRR
Quadro 3: Descrigao dos grupos

Descricdo dos grupos para o

do material restaurador
........................................ .30
o teste de tempo de
......................................... 34
para o] teste de
......................................... 35

teste de resisténcia a



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OZE Oxido de Zinco e Eugenol

Clv Cimento de londbmero de Vidro

ozc Oxido de Zinco e Copaiba

etal e outros

LIDETEF Laboratério de Inovagéo e Desenvolvimento em Tecnologia
Farmacéutica

UFAM Universidade Federal do Amazonas

LABCEM Laboratério de Cromatografia e Espectrometria de Massas
LABFITO Laboratdrio de Atividades Bioldgicas em Fitoterapia na Odontologia
FOP Faculdade de Odontologia de Piracicaba

UNICAMP Universidade Estadual de Campinas

ISO International Organization for Standardization

min minuto

pH potencial hidrogebnico



%

Mm

kg
mg
mL
mm

Mpa

LISTA DE SIMBOLOS E UNIDADES

porcentagem
menor que
marca registrada
graus Celsius
micrometro
grama
quilograma
miligrama
mililitros
milimetros
Mega Pascal
Newton

numero



SUMARIO

1. INTRODUGAD.......ooceeerriereteersesseseeseesesaeseesessesasssssssssssssssssssssssassssssnaes 16
. REVISAO DE LITERATURAL........cocotrererreererneseeses e ssesse s seseesensessssssnes 18
2.1. Materiais Restauradores Provisorios...........cccccevvveeeeeeieiveninnnnnnnnns 18
2.2. Cimento de Oxido de Zinco € EUgenol............c.ccccoeveveeeeveeeeeennnn, 18
2.3. Fitoterapia na Odontologia.........ccccuuviiiiiiiieeeieeeee e 20
2.4. Propriedades do Oleo de Copaiba...........cccoveovevieeeeeeieeeeeeeeen 22

. OBUJETIVOS........ccccessssemre e s rs s s s s smmsn e e e e e s e e s se s e s mmnnns 28
3.1. OBJETIVO GERAL......ccooi ettt 28
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coceieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28

. MATERIAIS E METODOS.........cooiieremrreernesessesesesessssssssssssssessssesssssasns 29
4.1, Tipo d€ €StUAOD......euuiieiieieee e 29
V57 Wo o= | Ie [0 =Y (F o o J 29
4.3. Formulagdo do material restaurador provisorio............cccccceeeee.... 29
4.3.1 Composigao da formulagao............ccceeieiiiiiieenieeeeeeee s 29

4.3.2. Preparo e Aspecto Inicial do material restaurador

010XV =Yoo TSP 32

4.4, Testedetempo de preSa......ccccccceeiiiiiiiiiiiie e 34
4.5, Teste de Ph.... e 35
4.6. Testedeliberagadode flUor..........oooviviiiiiiiiiiiiiiiie e 37
4.7. Teste de resisténcia @ COMPreSSA0........uuiveiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeieeennn 39
4.8. Analise dos resultados............coooiiiiiiiiiiiiiii e 41

. RESULTADOS........cco o cccnnnmemrrnrrer s s s ssssmmsn s s s s s s e s s e s en s s s s s mnnns 42
5.1. Analise do Perfil FitoqQuimIiCO.........ccceeveiiiiiiiiiiiiieee 42
5.2. Teste detempo de presa.......uueueeiiiiieiiiieeeeeeeeeeeee e 43
53. Testede pH. ..o 43
5.4. Testedeliberagcdo de flUor.......ccccceieiiiieiiiiiiiiiiieeeee 45
5.5. Teste de resisténcia @ compressao.........cccceeeeeeeveeiiiiieeeeeeeiiiiennn, 48

6. DISCUSSAD.......coeiceiirtirenresseses e sse s e s s e s se s ssesaesas e s e s ae s s snssnans 49
7. CONCLUSAOD.......ceeeceririereeeesse e sseses e s e se s ssesessssssssssssaessensssessssssanns 52

REFERENCIAS.........coooertetrerereresssaeseseseesesesesesssasssssssasssssssensessesssassnans 53



1. INTRODUGAO

O cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE) é um material
biocompativel, com boa adaptacdo marginal, facil manipulacao, efeito anédino
e antibacteriano, principalmente na inibicdo de Streptococcus mutans, mas
também apresenta acdo de amplo espectro, sendo considerado um material
com bom isolamento térmico. Porém, a presenca de eugenol livre residual
pode interferir no mecanismo de adesdo das restauracdes definitivas aos
tecidos dentarios (Moura, Rabelo e Pereira, 2013). Logo, pesquisas
envolvendo a substituicdo do eugenol em um material restaurador provisoério

associado ao oxido de zinco séo justificaveis.

Utilizando a farmacologia fitoterdpica como alternativa para a
substituicdo do eugenol em materiais restauradores, a copaiba é uma boa
opcéao devido principalmente as suas propriedades terapéuticas. Portanto, a
associacao entre 6xido de zinco e copaiba ja se mostrou possivel e eficaz,
tendo resultados como baixa citotoxicidade, atividade antimicrobiana e anti-

inflamatéria (Vasconcellos et al., 2008).

Com o avancgo da medicina popular no Brasil, observou-se um aumento
nos estudos de fitoterapicos estimulando a producdo de medicamentos
naturais e de efeitos semelhantes aos tradicionais, principalmente em razéo
da grande variedade de plantas com poder medicinal disponiveis em nosso

pais, particularmente na regido Amazénica.

O Oleo-resina de copaiba vem sendo indicado, ha mais de quatro
séculos, para diversos fins farmacoldgicos e tem demonstrado atividades
antimicrobiana, bactericida e bacteriostatica (Oliveira et al, 2016) constituindo-
se numa alternativa natural promissora (Evangelista et al., 2013). Desta forma,
faz-se justificavel a realizacdo de estudos cientificos deste 6leo, a fim de

indica-lo como alternativa terapéutica na pratica ambulatorial odontolégica.

Além disso, a presenca do fldor na composicdo dos materiais
restauradores exerce importante influéncia na adequacdo do meio bucal
através do aumento da prevencao da desmineralizacdo dentaria e auxilio na
remineralizacdo do esmalte (Silva; Duarte; Sampaio, 2010), presumivelmente

inibindo a formacdo de céries. Logo, pensando no ramo da odontologia
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pediatrica, materiais restauradores com capacidade de liberacéo de flior sédo
fundamentais principalmente em pacientes com alto risco de carie (Dhumal et
al., 2023).

Dessa forma, foi pensado em desenvolver a formulagdo de um material
restaurador provisério composto por oxido de zinco, 6leo-resina de copaiba
e fldor a fim de explorar cada vez mais 0 uso de recursos naturais e suas

propriedades farmacologicas ja comprovadas cientificamente.

17



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Materiais Restauradores Provisorios

O material odontolégico de vedacao ideal deve apresentar caracteristicas
indispensaveis para garantir sua eficacia. E preciso apresentar solubilidade
minima, estabilidade dimensional pos aplicagao e propriedades antibacterianas
(Kelmendi et al., 2022), além de possuir facil visibilidade para evitar danos a

estrutura dentaria no momento da remog¢ao (Alamin et al., 2024).

Entre as indicagdes para o uso de materiais restauradores provisorios
esta o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Estabelecido em 1986, este
procedimento foi preconizado a fim de responder a indisponibilidade de
programas de saude bucal e a falta de equipamentos odontolégicos
convencionais. Fora isso, os beneficios da técnica mostram que o TRA além de
ser um procedimento restaurador também apresenta medidas educativas e

preventivas (Garbin et al., 2021).

Atualmente estdo presentes no mercado os materiais: & Base de Oxido
de Zinco e Eugenol (GOMES et al., 2006), Oxido de Zinco N&o Eugenol - como
o material de sulfato de célcio e éxido de zinco (Cavit™ - Material de
Restauragcdo Temporaria) e um material a base de sulfato de zinco e 6xido de

zinco chamado Coltosol - e o Cimento de lonédmero de Vidro (Alamin et al., 2024).

2.2. Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol

Os materiais odontolégicos a base de Oxido de Zinco e Eugenol possuem
diversas finalidades, sendo utilizados para obturacdo endoddntica, protecao
pulpar, base de cavidades, obturagao ou restauragao proviséria (GOMES et al.,
2006), apresentando uma grande variedade de marcas comerciais no mercado,
com uma resisténcia a compressao que pode variar de 3 a 55 Mpa, tornando
este material mais indicado para realizacdo de restauragdes provisoérias
(ANUSAVICE, SHEIN e RAWLS, 2013).

Segundo Affonso et al. (2012), o 6leo de cravo da india, conhecido
cientificamente pelo nome de Syzygium aromaticum, apresenta na composi¢ao

do dleo essencial o Eugenol, B-cariofileno, a-humuleno, acetato de eugenila e
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oxido de cariofileno. O eugenol é o principal responsavel por grande parte das
propriedades farmacolégicas da planta como o efeito antiviral, antidiabético,
antioxidante, antimicrobiano, anestésico e anti-inflamatério. Porém, o pB-
cariofileno pode atribuir caracteristicas citotéxicas ao composto, mesmo que em

pequenas quantidades.

Costa et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a compatibilidade
biologica de um cimento de 6xido de zinco e eugenol e um de 6xido de zinco e
copaiba, através de avaliagao histoldgica utilizando implantes de polietileno na
regiao de tecidos subcutaneos de ratos. As analises histopatologicas apontaram
que os implantes que continham o eugenol na composicdo demonstraram
resultados com maior irritagdo no tecido subcutaneo dos ratos, quando

comparado com a copaiba.

Além disso, o eugenol livre residual presente no material restaurador
provisorio, associado a modificacdo da superficie dentinaria podem interferir
negativamente no mecanismo de adesao das restauracdes adesivas definitivas
(Moura, Rabelo e Pereira, 2013).

Gomes et al. (2006), através de uma revisao de literatura, realizaram um
estudo sobre a importancia clinica do eugenol assim como sua influéncia na
adesao de restauragcbes adesivas. A partir dos resultados encontrados, os
autores observaram uma grande controvérsia relativa ao uso do eugenol quando
em contato com materiais resinosos, sendo por fatores quimicos ou fisicos,
concluindo que existe relativa interferéncia do eugenol na longevidade da
restauracao. Logo, foi recomendada a limpeza adequada da cavidade, preparo
prévio da regido, uso de acido fosférico a 35% e de um adesivo de acordo com

as indicacodes dos fabricantes para o sucesso do tratamento.

Assim como em um estudo realizado por Moura, Rabelo e Pereira (2013)
onde afirma que o eugenol € um composto aromatico e quando combinado ao
6xido de zinco compdem o Cimento de Oxido de Zinco eEugenol (OZE), que
possui 6tima capacidade de vedacgao, propriedades anddinas e antibacterianas
e biocompatibilidade. No entanto pode alterar a ades&o dos sistemas adesivos,
uma vez que aumenta a permeabilidade da dentina, quando em contato com o

substrato dentario, e através dos residuos originados da reagdo do eugenol com
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o oxido de zinco. Os sistemas adesivos autocondicionantes apresentam maior
propensao a influéncia do eugenol, sendo necessario um bom preparo da

superficie pelo profissional, antes de efetuar o procedimento adesivo.

2.3. Fitoterapia na Odontologia

Os fitoterapicos séao substancias obtidas a partir de plantas que podem
ser utilizadas como medicamentos na forma de comprimidos, cha, solucdes,
entre outros. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que
cerca de 65% a 80% da populacao de paises em desenvolvimento dependem
essencialmente de plantas para seus cuidados primarios de saude, em virtude

da pobreza e falta de acesso a medicina moderna (CALIXTO, 2005).

Em relagdo as pesquisas do meio odontolégico, o uso de produtos
naturais tem aumentado no decorrer dos ultimos anos devido a procura por
produtos com o customais acessivel a populacdo, fora a maior atividade
terapéutica com menor toxicidade e melhor biocompatibilidade. Sao realizadas
varias pesquisas com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude bucal dos
pacientes; logo, os estudos visam elucidar as propriedades fisico-quimicas
presentes em cada fitoterapico e descobrir novas alternativas que oferecam

melhores condigbes com menores custos. (Soares, 2010).

Com o objetivo de tragar um perfil do uso de plantas medicinais na
odontologia, Evangelista et al. (2013) realizaram um estudo exploratério a fim de
beneficiar a populacéo e fornecer subsidios ao servico publico de saude para a
implementacdo da terapéutica fitoterapica como alternativa aos tratamentos
convencionais, bem como montar um banco de dados de fitoterapicos com
possivel aplicagdo da Odontologia. Foram entrevistados 150 Cirurgides-
Dentistas em seu local de trabalho e em turnos diferenciados, e 47 raizeiros em
22 feiras através da aplicagdo de um questionario que teve como objetivo obter
as informacodes referentes a utilizagdo ou ndo da terapéutica fitoterapica, bem
como investigar a indicagao de plantas medicinais no tratamento das doencgas
da cavidade bucal. A partir dos resultados obtidos, foi demonstrado que a
aquisicdo do conhecimento para comercializar plantas medicinais foi 78,72%,

por isso dos pais e 23,40% dos livros. Da quantidade total de raizeiros
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entrevistados, 48,93% nao sabiam informar a procedéncia das plantas
comercializadas, 25,53% adquiriram de atravessadores e 21,28% de
fornecedores. Em relacdo ao cultivo das plantas medicinais, 17,02% dos
raizeiros cultivavam as plantas, sendo que 6,38% desconheciam a aplicabilidade
para as patologias orais e 10,64% tinham esse conhecimento. Sobre o uso das
plantas medicinais para patologias da cavidade oral, 92,39% dos usuarios ainda
ndo utilizaram essa terapia. 81,33% dos cirurgides-dentistas afirmaram
desconhecer o uso de plantas medicinais pelos pacientes. Dos 18,66% que
informaram utilizar plantas medicinais, 35,71% usaram crajiru e 14,29% dos
dentistas ndo souberam informar o nome da planta medicinal. Somente 8% dos
profissionais de Odontologia recomendaram tratamento com plantas medicinais,
e em relagao a fitoterapia na odontologia 90% dos Cirurgides-Dentistas n&o se
sentiram capacitados para aplicar essa técnica. Foi concluido que é necessaria
a aplicacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude (SUS) em Manaus, inserindo, nesse caso, a fitoterapia
na rede publica, capacitando os profissionais da odontologia para o uso das

plantas medicinais com seguranga, alicergado e evidéncias cientificas.

Conde et al. (2015) desenvolveram um estudo in vitro da acéo
antimicrobiana de plantas amazbnicas sobre organismos responsaveis pela
formacdo do biofime dental. Os autores determinaram a atividade
antimicrobiana de oito espécies vegetais através da Concentragéo Inibitéria
Minima (MIC) e a Concentracdo Minima Inibitéria de Aderéncia (MICA). As
espécies preparadas para o estudo foram: Carapa guianensis (Andiroba);
Aspidosperma nitidium (Carapanauba); Copaifera multijuga (Copaiba);
Arrabidaea chica (Crajiru); Spilanthes acmella (Jambu); Eupatorium ayapana
(Japana-branca); Libidibia ferrea (Juca); Ociumum micranthum(Alfavaca), sua
coleta ocorreu por meio de institutos de pesquisa (UFAM, IBAMA e EMBRAPA)
e a escolha foi a partir de uma pesquisa sobre as plantas mais utilizadas
popularmente na cidade de Manaus. Os MIC mais expressivos foram de Juca
(62,5mg/ml), Crajiru (500mg/ml), Alfavaca (1000 mg/ml) e Copaiba (1000 mg/ml),
na MICA os resultados mais promissores foram de Juca, Jambu e Crajiru.

Interfiram que copaiba, alfavaca, juca, crajiru e 6leo de Copaiba apresentaram
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atividade antimicrobiana, enquanto a atividade inibitéria de adesao foi

encontrada nos extratos vegetais de Alfavaca e 6leos de Andiroba e Copaiba.

Ainda em relagcdo a atividade antimicrobiana, durante a avaliacdo da acao
do 6leo de Copaifera officinalis sobre as bactérias S. mutans e S. aureus, Oliveira
et al. (2016) realizaram um estudo experimental de abordagem indutiva onde a
analise apontou que o 6leo de C. Officinalis apresentou agéo antimicrobiana
diante de todas as bactérias empregadas, sendo bacteriostatico para S. mutans

e S. aureus e bactericida apenas sobre o S. aureus.

Ja considerando as propriedades bioldgicas do 6leo de copaiba e do
prépolis, como caracteristicas anti-inflamatdrias, antisépticas, antibacterianas e
antifungicas, Bandeira, et al. (2016) analisaram por meio de microscépio
eletronico de varredura (MEV) a morfologia da dentina de pré-molares extraidos,
cortada e tratada previamente ao sistema adesivo com a emulsao de odleo de
copaiba (CO) e suspensao de extrato etandlico de prépolis (EP). Os espécimes
foram examinados através de fotomicrografias. Os autores concluiram que a
morfologia da superficie da dentina mostrada no MEV sugere que CO e EP tem
a possibilidade de serem utilizados como agentes de limpeza cavitario, ainda
necessitando de maiores estudos in vitro e in vivo para esclarecer a verdadeira

acao das formulagdes sobre a superficie de dentina.

A Fitoterapia ainda é uma alternativa discriminada por grande parte dos
profissionais de saude, possivelmente em vista do pequeno incentivo dado a
pesquisa por parte do setor publico. Com a implantagao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, surge a possibilidade
de maior investimento em pesquisas nessa area, valorizandoo conhecimento

popular (Soares et al., 2010).

2.4. Propriedades do Oleo de Copaiba

O género Copaifera L. (Legominosae, Caesalpiniodae) é pertencente a
um tipo de vegetacdo nativa da América do Sul, principalmente em diversos
estados brasileiros presentes na regido Amazénica. O material exsudado é um

liquido transparente, que pode variar de amarelo a castanho claro, sendo
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extraido a partir dos troncos de arvores pertencentes ao género Copaifera
(Veiga-Junior & Pinto, 2002).

De acordo com a medicina popular, as propriedades atribuidas ao 6leo de
copaiba sao de anti-inflamatdrias, antitetanicas, antitumorais, antiblenorragicas
e antissépticas urinarias, além de também ser utilizado para o tratamento de
doencas de pele, bronquite, ulceras e feridas (Gomes et al., 2007). Ja no ramo
odontoldgico, estudos pré-clinicos apontam a utilizacdo do 6leo de copaiba na
formulacdo de materiais com finalidade de gel de limpeza cavitaria, cimento
odontologico restaurador ou obturador e biomodificador dentinario (Brasil et al.,
2022).

Produtos de origem fitoterapica tém surgido como uma alternativa
promissora para a inibicao de microrganismos do biofilme dental. Dessa forma,
Simodes et al. (2016) realizaram um estudo laboratorial no qual avaliaram a
atividade antibacteriana in vitro de um gel de 6leo de copaiba (Copaifera
multijuga) contra cepas de Streptococcus sp.. Foram formuladas as emulsdes
oleosas da copaiba através do método de difusdo em Brain Hearth Infusion Agar
utilizando cepas de Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis e
Streptococcus constellatus isolados de pacientes, assim como Streptococcus
mitis, S. mutans, S. oralis e S. sanguinis. Foram divididos em 3 grupos, sendo:
G1: gel de 6leo de copaiba experimental; G2: gel de clorexidina 1% (controle
positivo); G3: gel de base (controle negativo). Apds andlise, os autores
observaram a presenga de atividade antibacteriana do gel experimental de
copaiba contra todas as cepas utilizadas, sugerindo que este produto possui
grande potencial para ser utilizado futuramente como agente antimicrobiano para

controle do biofilme dental.

Com o objetivo de avaliar a atividade antibacteriana, alteragdo de cor em
dentes humanos e a citotoxicidade da emulsao de 6leo de copaiba para limpeza
de cavidade, Bari et al. (2016) utilizaram quatro emulsdes teste com diferentes
concentragdes (Emulséo [EM] 1, 10% CM; EM2, 10% CM + 1% BP; EM3, 30%
CM e EM4, 30% CM + 1% BP). As atividades antibacterianas contra
microorganismos causadores de carie dentaria (Streptococcus mutans, S. oralis,
S. salivarius e Lactobacillus casei) foram testadas utilizando trés parametros
citados acima. As emulsdes foram avaliadas quanto a citotoxicidade por meio do
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ensaio hemolitico e cultura de células (células de fibroblastos murinos NHI3T3)
utilizando Alamar BlueTM. A alteracdo da cor da dentina provocada pelas
emulsdes foi examinada a 10 s, 30 s e 10 min. As emulsbées mostraram
actividade antibacteriana contra os microrganismos testados com uma
Concentragéo Inibitéria Minima (CIM) de 125 pyL / ml. A Concentragao Bactericida
Minima (CBM) foi superior a CIM para o microrganismo testado e a fluorescéncia
confirmou que as células eram viaveis com valores de CIM. As emulsdes tinham
uma actividade hemolitica de 71,16% (EM 3) e 44,67% (EM 4) a uma
concentragao de 30 puL / ml. No ensaio de culturas celulares, as células NHI-3T3
tratadas com as emulsées mostraram uma viabilidade de 6-16%. A EM1
provocou uma mudanca de cor clinicamente imperceptivel na dentina a 10 s,
EM2 a 30 s e 10 min, e EM 4 a 10 min. A EM 3 provocou alteragao de cor em
todos os momentos testados. De acordo com o ensaio comenta, os dados sobre
atividade antibacteriana, citotoxicidade e alteracbes de cor do dente ao usar
emulsbées de oleo resina de copaiba apresentaram resultados positivos,

mostrando seu potencial para uso em odontologia.

Além disso, um estudo laboratorial realizado por Bandeira et al. (2020)
analisou o efeito da aplicacdo prévia de duas emulsdes preparadas a partir do
Oleo de copaiba como substancia de limpeza de dentina através dos testes de
microinfiltragdo e de resisténcia adesiva a microtragao a partir de 25 pré-molares
e 64 molares, respectivamente, e feita a comparagdo com Clorexidina 2% e Agua
Destilada. Foram testadas tanto no substrato dentinario higido como cariado,
assim como foram utilizados os dois tipos de sistema adesivo, convencional
Adper Single Bond® e autocondicionante Clearfii SE Bond®. Com base nos
resultados, a emulsao de Copaiba como biomodificador de dentina interferiu
positivamente na microinfiltracdo e melhorou a resisténcia adesiva em ambos os
sistemas adesivos, além de também promover resisténcia adesiva quando

utilizado o sistema adesivo convencional nos dois substratos dentinarios.

Meira et al. (2020), também com o intuito de analisar o efeito
biomodificador dentinario do material a base de 6leo de copaiba, realizou um
estudo laboratorial no qual foram utilizados 80 espécimes a partir de dentes
humanos, divididos em 5 grupos — baixa (L), média (M), alta (H) para o

biomodificador experimental e os controles negativo e positivo, agua destilada e
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Digluconato de Clorexidina 2%, respectivamente — e subdivididos em substrato
higido e cariado, a fim de avaliar histomorfometricamente a espessura do
colageno e a homogeneidade da camada hibrida na regido dentinaria. Foi
observado que a emulsdao biomodificadora de copaiba na concentracao M
obteve melhor homogeneidade para a camada hibrida em dentina higida, entre
todos os grupos. Além disso, também apresentou espessura semelhante em
comparagao ao controle positivo. Logo, os autores concluiram que a emulsao
deve ser considerada uma opgao promissora e uma alternativa como material
utilizado na odontologia, porém ainda precisando de estudo mais aprofundados
em relagdo a aplicagdo clinica quando se tratado da interferéncia nas

propriedades dos materiais restauradores.

Através da utilizagdo de noventa e seis molares higidos e extraidos,
Moura et al. (2021) realizaram outro estudo laboratorial no qual também foi
realizada a comparagao dos substratos higido e cariado, os sistemas adesivos
Adper Single Bond 2® e Clearfil SE Bond® e as substancias teste - Clorexidina
a 2%, Emulsédo a base de éleo de copaiba, Solugdo de hidréxido de calcio e
Agua destilada. A andlise da superficie dentinaria e da camada hibrida foi
realizada através de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Os autores
observaram que a aplicacdo da Emulsao de copaiba ndo apresentou qualquer
alteragdo morfolégica nas superficies higida e cariada em ambos os sistemas
adesivos, assim como uma camada hibrida uniforme, regular e com grande

infiltragdo monomérica.

A fim de avaliar a atividade antiproteolitica como inibidor da
metaloproteinases da matriz (MMPs), da emulsdo a base de 6leo de copaiba na
unido da interface resina/adesivo dentindrio em comparagdo a solugao de
Clorexidina 2%, Araujo et al. (2021) realizaram um estudo utilizando os dois tipos
de sistemas adesivos, convencional e autocondicionante. Foram realizados teste
de zimografia e citotoxicidade para confirmagédo de qual emuls&o de copaiba
seria utilizada. A partir confeccdo de corpos de prova de 30 terceiros molares
humanos, os espécimes foram preparados, restaurados e posteriormente
cortados verticalmente com 01mm de espessura a fim de expor adesivo/dentina
e colocados em laminas, subdivididos nos grupos: G1: Emulsdo a base de 6leo

de copaiba 10% alcalino + Sistema Adesivo Convencional; G2: Emulsao a base
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de 6leo de copaiba 10% alcalino + Sistema Adesivo Autocondicionante; G3:
Digluconato de Clorexidina 2% + Sistema Adesivo Convencional; G4:
Digluconato de Clorexidina 2% + Sistema Adesivo Autocondicionante para a
realizacado da Zimografia in situ. Foi observado que a emulsao a base de 6leo de
copaiba apresentou atividade na inibicdo das metaloproteinases, mostrando a
possibilidade da utilizagdo dessa substancia como um biomodificador dentinario

de uso na odontologia.

Ainda no que se refere ao uso da emulsdo a base de 6leo de copaiba
como biomodificador dentinario, Gomes et al. (2023) realizaram um estudo
laboratorial a fim de analisar a resposta elastica da dentina perante a
biomodificacdo da matriz organica. Além da emulsao de copaiba também foram
utilizados agua destilada e clorexidina 2% como controles positivos e negativo,
respectivamente. O teste foi realizado a partir da confeccdo de 90 corpos de
prova (n=15) a partir de trinta terceiros molares humanos higidos. As amostras
foram desmineralizadas, radiografadas para confirmar se houve completa
desmineralizagdo do tecido dentinario e imediatamente apods isso foi feito o
Ensaio de Estabilidade e em 03, 07 e 14 dias apds o tratamento. Por fim, os
espécimes foram testados em flexdo de 3 pontos. Os autores observaram que
nos periodos de 03 e 07 dias o grupo referente a emulsdo de copaiba
apresentaram valores meédios superiores, indicando maior estabilidade quando

comparado aos demais grupos testados.

O Cimento produzido a partir da mistura de Oxido de Zinco e Eugenol é
um dos materiais mais utilizados para a adequagcdo do meio bucal em
odontologia, porém o Eugenol € considerado uma substancia citotdxica e com
potencial irritativo. Logo, com o objetivo de substituir o eugenol pelo 6leo resina
de copaiba, Vasconcellos et al. (2008) realizaram um estudo no qual consistiu
na formulagao de um cimento odontolégico experimental a partir dessa troca com
posterior analise de pH, determinacéo da concentracdo inibitéria minima (CIM)
e comparagdo entre os grupos: Oleo resina de Copaifera multijuga Hayne +
Oxido de Zinco + Hidréxido de Calcio; Oxido de Zinco - (ZnO); Hidréxido de
célcio - Ca(OH)2; Oleo-resina de Copaifera multiju Hayne. Ao final, foi

observada atividade antibacteriana em todos os grupos, consequentemente o
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oleo de copaiba demonstrou grande potencial para uso como veiculo do cimento

odontoldgico.

Além disso, foi realizado um estudo por Lima et al. (2023) no qual foi
desenvolvido um cimento odontolégico a base de O6leo-resina de copaiba,
também com a finalidade de cimento temporario e feita a comparacdo com o
cimento temporario Relyx Temp NE (3M). Apds a formulagéo, divididos em 2
grupos (n=10), 20 terceiros molares humanos higidos foram utilizados para
realizar o teste mecanico de tracdo com auxilio de uma maquina de ensaios
universal onde um grupo recebeu coroas cimentadas com o cimento
experimental e o outro com o cimento convencional. Os autores concluiram que
os dentes com coroas cimentadas com o cimento a base de dleo-resina de
copaiba apresentaram resultados mais satisfatérios ao cimento convencional,

demonstrando uma resisténcia a tragéo superior.

Ainda em relagao a formulagdo de um cimento experimental a base de
Oleo resina de copaiba, Garrido et al. (2010) realizaram um estudo a fim de
comparar as propriedades fisico-quimicas do cimento em questado, dessa vez
com a finalidade de obturador endodéntico, com trés materiais ja consolidados
no mercado — Sealer 26®, Endofill® e AH plus® — através dos testes de tempo
de presa, radiopacidade, fluxo, espessura de pelicula, solubilidade e
desintegracéo e estabilidade dimensional. Ao final, os autores concluiram que o
cimento obturador a base de dleo resina de copaiba demonstrou propriedades
fisico-quimicas satisfatérias em acordo com o estabelecido para materiais

obturadores.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um material restaurador provisorio experimental a base de

Oxido de Zinco, Oleo-resina de Copaiba e ions fltor.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar o tempo de trabalho, tempo de presa e aspecto visual do

material restaurador provisério & base de Oxido de Zinco e Copaiba.

Avaliar o pH, liberagao de ions fluor e resisténcia a compressdo do

material restaurador provisério & base de Oxido de Zinco e Copaiba.

Comparar os resultados obtidos com os materiais restauradores de
Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (Cimento Restaurador Provisério MRI —
IODONTOSUL) e Cimento de londbmero de Vidro ( Vidrion R Plus — SSWhite).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo de intervengao do tipo

experimental e ensaio laboratorial in vitro.
4.2. Local do estudo

Esta pesquisa foi composta por um unico estudo, dividido em trés etapas:
Etapa | — Formulacdo de um agente restaurador provisério & base de Oxido de
Zinco e Oleo-resina de Copaiba, com caracteristicas similares as dos materiais
restauradores provisorios odontologicos ja amplamente comercializados de
manipulagao po-liquido. Etapa Il — Ensaios experimentais de tempo de presa, pH,
liberacdo de ions fluor e resisténcia a compressdao em corpos de prova

previamente confeccionados.

A Etapa | foi realizada em conjunto com o Laboratério de Inovagéo e
Desenvolvimento em Tecnologia Farmacéutica da Universidade Federal do
Amazonas (LIDETEF - UFAM) e o Laboratério de Cromatografia e
Espectrometria de Massas da Universidade Federal do Amazonas (LABCEM -
UFAM), enquanto a Etapa Il foi realizada em dois momentos, sendo um no
Laboratério de Atividades Biologicas em Fitoterapia na Odontologia (LABFITO —
UFAM) e outro no Laboratério de Materiais Dentarios da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas (FOP -
UNICAMP).

4.3. Formulagao do material restaurador provisoério

4.3.1 Composicao da formulagao:

A base do material restaurador foi feita a partir dos trabalhos de Lima et
al. (2023) e Sekhar; Shekar Shobana; Mahendran Kavitha (2023), realizando as

devidas alteragdes, dividido conforme o quadro abaixo:
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Quadro 1 — Composicao da formulagdo do material restaurador provisorio

Sélidos Liquidos
Componente Porcentagem Componente Porcentagem

Hidroxido  de calcio Polietilenoglicol

PA  (Maquira®, 15,54% (Dindmica  Quimica 20%
Maringa — PR, Brasil) Contemporanea,

Indaiatuba, SP, Brasil)

Sulfato de bario PAem Oleo de Andiroba’
p6é (ACS cientifica, 7,49% 20%
Sumaré — SP, Brasil)
Oxido de Zinco em po Acido acético glacial
(SSWhite®, Sao PA (Dinamica Quimica
Cristovao, RJ, Brasil ) 15,54% Contemporanea, 60%

Indaiatuba, SP, Brasil)

3

Tetraborato de sdédio
anidro em p6 (Casa do
Quimico, Manaus-AM, 0,46%

Brasil)

Fluorsilicato de Sadio
em pod (Exodo 6,53%
Cientifica, Orion
Cientific, Rio de

Janeiro-RJ, Brasil)

Oleo-resina de
Copaiba? 54,41%

" O ¢dleo de andiroba foi adquirido através de farmacia de manipulagdo a fim de se
certificar da procedéncia.

2 O dleo-resina de copaiba foi gentilmente cedido pela empresa Mattoso Extratos Naturais
Ltda,sediada no municipio de Itacoatiara — AM.

3 O acido acético foi incorporado apds espatulagao de todos os componentes.
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Foi realizada a Analise do Perfil Fitoquimico de amostras do Oleo-resina
de Copaiba e o Oleo de Andiroba com o aparelho de Espectrometro de massa
(lon Trap LCQ Fleet ™) (Figura 1) através de uma técnica de espectrometria de
massa com fontes de ionizagao por APCI — MS, a fim de identificar e caracterizar

0s principais compostos presentes nas substancias.

Figura 1: Aparelho lon Trap LCQ Fleet ™

As amostras foram solubilizadas em metanol HPLC, gerando solugdes
estoque de 1000 ppm. Aliquotas de 10 uL de cada solugao foram transferidas
para frascos contendo 1 mL de Metanol (MeOH). Em seguida, 5 pL das solugdes
diluidas foram analisadas por insercdo direta no espectrbmetro de massas
operando nos modos positivo e negativo. Os parametros analiticos utilizados
foram os seguintes: Discharge current. 5 uA; Vaporizer temperature: 320 °C;
Capilary temperature: 220 °C; Sheath gas: 30 psi; aux gas: 10 arb, mass range,
m/z 100-1000.
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4.3.2. Preparo e Aspecto Inicial do material odontolégico

Os ingredientes solidos em pé foram pesados individualmente em uma
balanca de precisao (Shimadzu AUW?220D) (Figura 2), em seguida misturados
em um pote paladon de vidro e transferidos para uma folha de espatulagdo. O
oleo-resina de copaiba foi pesado individualmente diretamente em outra folha de

espatulagao (Figura 3).

Figura 2: Pesagem dos componentes  Figura 3: Pesagem do Oleo-resina de

soélidos em po copaiba

Ap6s a pesagem do Oleo-resina de copaiba, foram adicionados a esta os
componentes liquidos Polietilenoglicol e Oleo de Andiroba para correta

emulsificagao (Figura 4).

Figura 4: Oleo-resina de Copaiba e componentes liquidos (A) antes e (B) depois da

emulsificagao
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Apos, foi realizada a homogeneizagcdo com os componentes solidos em
pd previamente misturados e posteriormente adicionado o Acido acético glacial,
com a funcido de catalisador de presa do material, e espatulado durante 01
minuto utilizando toda a extensdo do papel. Foi observado que o material
apresentou o aspecto final de consisténcia cremosa e homogénea (Figura 5).

C

Figura 5: (A) Manipulagao do material restaurador provisorio apresentando (B) consisténcia

cremosa, brilhante e homogénea; (C) Aspecto final

O desenvolvimento deste material restaurador experimental, assim como
a escolha dos testes que foram realizados posteriormente, foram realizados
seguindo os critérios impostos nas especificagdes da norma brasileira ABNT
NBR ISO 9917-1. Para comparagao foram utilizados 02 materiais restauradores

provisorios ja consolidados no mercado: 1 - Cimento de Oxido de Zinco e
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Eugenol (Cimento Restaurador Provisério MRl — IODONTOSUL) e Cimento de
lonébmero de Vidro ( Vidrion R Plus — SSWhite) (Figura 6).

Figura 6: Materiais restauradores provisorios (A) Cimento Restaurador Provisério MRI —
IODONTOSUL; (B) Vidrion R Plus — SSWhite

4.4. Teste de tempo de presa

A manipulacao de cada material foi executada de acordo com as normas
do seu respectivo fabricante. Os grupos foram divididos de acordo com o quadro

abaixo:

G1 Material Restaurador Provisério Experimental de Copaiba (OZC)

G2 Cimento Restaurador Provisério MRl — [ODONTOSUL (OZE)

G3 Vidrion R Plus — SSWhite (CIV)

Quadro 2 — Descrigao dos grupos para o teste de tempo de presa

Apods a mistura do material, com auxilio de um cronébmetro com precisao
de 01 segundo (Cronémetro Digital INS-1338, RS-Brasil), aguardou-se 90

segundos para o inicio da utilizacdo das agulhas Gilmore (Figura 7)

Figura 7: Agulhas de Gilmore (A) Registro total (B) Detalhe da diferenca do calibre
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Primeiramente, foi utilizada a agulha de maior calibre, com intervalos de
30 segundos, até o momento em que esta ndo promovia marcas de sua
circunferéncia total no material. Este foi considerado o tempo de presa inicial
(Figura 8). Em seguida, foi utilizada a agulha de menor calibre, também com
intervalos de 30 segundos, até o momento em que ndo marcava a circunferéncia
total no material, sendo este considerado o tempo de presa final (Figura 9). Este

procedimento foi realizado em triplicata.

Figura 8: Agulha de Gilmore de maior calibre Figura 9: Agulha de Gilmore de menor calibre

4.5. Teste de pH

O grau de acidez foi determinado através da medigdo do pH da
formulagdo, com auxilio de equipamento previamente calibrado com solugdes
de pH 4, 7 e 10 (Figura 10), em corpos de prova previamente confeccionados
com auxilio de uma matriz de silicone. Foram utilizados 10 corpos de prova,
medindo 4,0 mm (+ 1,0 mm) de didmetro por 2,0 mm (x 1,0 mm) de altura, para

cada material, divididos em grupos distintos de acordo com o quadro abaixo:

G1 Material Restaurador Provisério Experimental de Copaiba (OZC)

G2 Cimento Restaurador Provisério MRl — IODONTOSUL (OZE)

G3 Vidrion R Plus — SSWhite (CIV)

Quadro 3 — Descrigéo dos grupos para o teste de pH
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Figura 10: Calibragdo do aparelho medidor de pH

Os espécimes foram colocados em recipientes individuais e identificados
(Figura 11), submersos em 10 mL de agua deionizada e armazenados em estufa
a 37°C pelo periodo de 24h. Apés isso, as mensuragdes de pH foram realizadas
nos tempos Oh, 02h, 06h, 10h, 24h, 48h, 07 dias, 14 dias e 28 dias (Figura 12).
O meio de agua deionizada foi trocado apds cada medigéo, assim como o sensor

de medigao de pH foi lavado apés cada leitura com agua deionizada.

Figura 11: Corpos de prova armazenados Figura 12: Mensuracéao de pH

individualmente em agua deionizada
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4.6. Teste de liberagao de fluor

Para determinacao da quantificacdo de liberacao de fluor foi utilizado um
eletrodo especifico (ORION) acoplado ao aparelho medidor de ions fluor
(ORION® Versa Star) (Figura 13).

Figura 13: Aparelho medidor de ions fluor (ORION® Versa Star)

Foram utilizados 10 corpos de prova, medindo 8,0 mm (£ 1,0 mm) de
didmetro por 2,0 mm (£ 1,0 mm) de altura para cada material, divididos em

grupos e subgrupos distintos de acordo com o quadro abaixo:

Grupo Material Subgrupo Meio de armazenamento

G1 Material Restaurador G1a Saliva artificial
Provisério E i I ,

rovisorio Experimenta G1b Agua Deionizada
de Copaiba (OZC)

G2 Cimento Restaurador G2a Saliva artificial
Provisorio MRl - G2b Agua Deionizada
IODONTOSUL (OZE)

G3 Vidrion R Plus - G3a Saliva artificial
SSWhite (CIV) G3b Agua Deionizada

Quadro 4 — Descri¢do dos grupos e subgrupos para o teste de liberacéo de fluor
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As amostras foram divididas em trés grupos distintos (n=10) e cada grupo
em dois subgrupos (n=5), a fim de analisar os niveis de liberagédo de ions fluor
dos materiais em dois tipos de meio de armazenamento, agua deionizada e
saliva artificial sendo esta ultima contendo somente componentes minerais:
calcio 1,5 mM, fosfato 0,9 mM, cloreto de potassio 150 mM e tampao Tris 20 mM
em pH 7,0.

Apds manipulagdo, o material foi inserido na matriz de silicone pré
confeccionada e posteriormente foi colocado um fio de seda para a suspensao
do espécime (Figura 14). Em seguida, os corpos de prova foram devidamente
identificados e colocados em tubos plasticos contendo espuma Umida em estufa
a 37°C durante 24h (Figura 15).

Figura 14: Corpo de prova com fio de seda Figura 15: Corpos de prova em tubos de

plastico com espuma umida

Apods isso, os corpos de prova foram colocados em tubos plasticos
devidamente identificados, suspensos pelo fio de seda e fixados a tampa,
submersos no meio de armazenamento correspondente ao respectivo grupo e
subgrupo (Figura 16), levados a estufa a 37°C durante 24h. As leituras foram
realizadas em duplicata nos tempos 03 dias, 04 dias, 11 dias e 19 dias apds
manipulagédo dos materiais e anteriormente a cada uma foi realizada a calibragao
do aparelho medidor de ions flior com solugdes padréo de 0,4 ppm, 2,0 ppm,
4,0 ppm, 20,0 ppm e 40,0 ppm (Figura 17).
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Figura 16: Corpo de prova com fio de seda Figura 17: Solugcbes padrao utilizadas na

calibragdo do aparelho medidor de ions flaor

No preparo da amostra para a leitura foi utilizado TISAB Il (tampao de
acetato 1.0 M, pH 5.0, contendo 1.0 M de NaCl e CDTA a 0,4%) na proporgao de
1:10 (volume final). As leituras foram expressas na unidade de medida u gF/mL
e os meios de armazenamento foram trocados diariamente até o final do

experimento.
4.7. Teste de resisténcia a compressao

O grau de resisténcia mecanica a compressao foi medido com auxilio de
uma maquina de ensaios universal (INSTRON ® 4411, lllinois Tool Works Inc,
Sé&o José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 18), em corpos de prova previamente

confeccionados com auxilio de uma matriz de silicone.

Figura 18: Maquina de ensaios universal INSTRON ® 4411
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Foram utilizados 10 corpos de prova, medindo 6,0 mm (x 0,1 mm) de
altura por 4,0 mm (£ 0,1 mm) de didmetro, para cada material, divididos em

grupos distintos de acordo com o quadro abaixo:

G1 Material Restaurador Provisério Experimental de Copaiba (OZC)

G2 Cimento Restaurador Provisério MRl — IODONTOSUL (OZE)

G3 Vidrion R Plus — SSWhite (CIV)

Quadro 5 — Descrigédo dos grupos para o teste de resisténcia a compressao

Apos confecgdo, os espécimes foram colocados em recipientes
individuais e identificados, submersos em 10 mL de agua deionizada e
armazenados em estufa a 37°C pelo periodo de 24h. Apds isso, cada amostra
foi colocada com as extremidades planas entre as mesas do equipamento
universal de ensaios e aplicada a forga compressiva ao longo eixo longitudinal
da amostra até a quebra (Figura 19). A forga foi realizada a uma velocidade de
0,5mm/min com célula de capacidade de carga de 5000 newtons (N). Os

resultados foram expressos em Megapascal (MPa).

Figura 19: Corpo de prova sofrendo a forga

compressiva no longo eixo longitudinal
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4.8. Analise dos resultados

As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas
em planilha no software Microsoft ® Excel ® 2016. Na aplicagdo da estatistica
descritiva, foram construidos tabelas e graficos para apresentagdo dos
resultados e calculadas as medidas de posicdo e dispersdo como média
aritmética e desvio padrao. Para verificagdo da normalidade das distribuicdes
numeéricas foi aplicado o Teste de Normalidade de Lilliefors e, apdés comprovagao
de distribui¢cdes paramétricas foram calculados os testes ANOVA um critério com
pés teste t-Student. O nivel de significancia adotado para o p-valor foi de a =

0.05 com calculos realizados no software BioEstat ® 5.4
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5. RESULTADOS

O desenvolvimento do produto, de acordo com as especificagbes da 1SO
9917-1:2007, obteve como resultado um material com as seguintes
caracteristicas: tempo de mistura de aproximadamente 01 minuto, tempo de
trabalho de 01 a 02 minutos, aspecto final pés-manipulagéo brilhante com
consisténcia cremosa e homogénea, com formagdo de fio de cimento de

aproximadamente 10mm e tempo final de presa de 24 horas.
5.1. Analise do Perfil Fitoquimico

Através da analise, em relagdo & amostra do Oleo-resina de Copaiba, foi
observado que os principais picos se espalham entre 300 m/z e 362 m/z,
indicando presenca de Acido diterpenicos, principalmente o Acido Copalico (DE
S. VARGAS et al., 2015).
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Grafico 01: Analise perfil por APCI — MS da amostra do Oleo-resina de Copaiba

Ja em relacdo & analise da amostra do Oleo de Andiroba, foi observado
um pico de 577 m/z, seguido de 603 m/z, indicando possivel presenca de
Limonoides ou seus derivados, que sao Tetranortriterpenoides (CABRAL et al.,
2013).
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Grafico 02: Analise perfil por APCI — MS da amostra do Oleo de Andiroba
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5.2. Teste de tempo de presa

Os valores de média e desvio padrao (DP) referentes aos tempos de presa
inicial e final estdo expressos na tabela abaixo:
Tabela 01 - Valores médios iniciais e finais do tempo de presa nos grupos estudados.

Tempo de
presa

Média Inicial Média Final p-valor

Clv 02"13' 133.33 +20.55 | 03"27' 206.67 +15.28 | 0.0064*
0zZC 01"51" 111.67 +18.93 |03"26' 206.67 +23.09 | <0.0001*

OZE 02"45' 165.33 +13.65 | 04"14' 254.00 +13.89 | <0.0001*
p-valor

geral 0.2501 0.0272* —
Fonte: Protocolo aplicado; CIV x OZC e OZC x OZE: p = 0.0176*

O tempo de presa foi avaliado e encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre as medidas inicial e final em todos os grupos estudados, sendo

a maior delas referente ao grupo OZC e o menor tempo com o grupo CIV.

Em relagdo a comparacao do tempo de presa inicial entre os grupos, nao
houve diferenga estatisticamente significativa (p = 0.2501). Ja em relagédo ao
tempo de presa final foi observada diferenga estatisticamente significativa, onde
os grupos CIV e OZC tiveram diferenca significantes em relagao ao grupo OZE
(*p = 0.0176) (Grafico 1).

Grafico 03 - Valores médios iniciais e finais do tempo de presa nos grupos estudados.
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Fonte: Protocolo aplicado; CIV x OZC e OZC x OZE: p = 0.0176*

5.3. Teste de pH
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Quando comparados os valores de pH dentro de cada grupo, nos
periodos totais de apds 02 horas até 28 dias, foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes em todos os grupos, sendo a menor diferenga
entre a primeira e a ultima afericao, no grupo OZC. Além disso, em relacao a
analise entre os grupos, a analise do pH mostrou diferenga estatisticamente
significante entre eles, em todos os momentos de afericdo, com o menor valor

médio sempre no grupo CIV.

No momento 10 horas os valores de pH se equivaleram nos grupos
investigados com minimas diferencgas entre as médias, ocorréncia que se repetiu

no 14° dia de aferigdo.

Ja o comportamento nos periodos de 48 horas e 07 dias apresentou
aumento somente no grupo OZC, ao contrario dos grupos CIV e OZE que,

mostraram quedas em suas medias nos dois momentos, como se mostra abaixo:

Tabela 02 - Valores médios do pH nos periodos avaliados.

pH - CIV pH - OZC pH - OZE p-valor
Média *DP Média *DP | Média *DP geral

Tempo

02H 467 0186 | 569 012 | 573 +0.11 | <0.0001*
O6H 555 +0.081 | 6.15 +0.10 | 6.28 +0.10 | <0.0001*
10H 6.19 £0.099 | 6.09 +£007| 625 +0.15 0.0140*
24H 6.31 0079 | 679 +0.15| 6.53 +0.06 | <0.0001*
48H 589 +0.097 | 7.03 +025| 6.01 +0.15 | <0.0001*
07 dias 588 +0.154 | 6.78 +015 | 6.09 +0.14 | <0.0001*
14 dias 6.42 +0.142 | 6.61 +0.20 | 6.74 0.1 0.0009*
28 dias 595 +0.149 | 6.88 +0.09 | 702 +0.23 | <0.0001*

p - valor <0.0001* < 0.0001* <0.0001* | = -

Fonte: Protocolo aplicado; *ANOVA Um critério
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Grafico 04: Valores médios do pH nos periodos avaliados.
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Fonte: Protocolo aplicado

5.4. Teste de liberagao de flaor

Durante a avaliagao da liberagdo de ions fluor, apds imersao em saliva
artificial, foi identificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
em todos os dias avaliados, mostrando liberagdo maior no grupo CIV e a menor,
no grupo OZE. Ja em relacédo a cada grupo individualmente, na evolugéao do 1°
ao 4° dia, foi constatada diferenga estatisticamente significante no nivel de
liberagao no grupo CIV (*p = 0.0142) que passou de 42.29 no dia 01 para 14.20
no dia 04.

Porém, mesmo constatada esta queda na liberagao de ions fluor o grupo
ClIV, ainda manteve maior liberagao no ultimo dia (14.20) em relagdo ao grupo
0OZC (1.40) e o grupo OZE (0.25), conforme demonstrado abaixo:
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Tabela 03 - Valores da liberagao de fluor dos corpos de prova imersos em saliva artificial, por
grupo estudado.

Fldor - CIV Flaor - OZC Flaor - OZE
Média *DP | Média *DP | Média *DP

Tempo p-valor

Dia 1 4229 +2241| 435 +493 | 084 +0.93 0.0008*
Dia2 2056 +9.53 165 082 | 044 +040 0.0003*
Dia 3 17.25 +8.33 1.78 +047 | 022 +0.05 0.0004*

Dia 4 14.20 +3.76 140 +0.56 | 0.25 +0.08 | <0.0001*
p - valor 0.0142* 0.2529 02339 | -

Fonte: Protocolo aplicado; *Teste ANOVA um critério

Grafico 05: Valores da liberacdo de flior dos corpos de prova imersos em saliva
artificial, por grupo estudado.
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Fonte: Protocolo aplicado

Ja em relagdo a liberagcdo de ions fluor quando imersos em agua
deionizada também foi constatada diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos, em todos os dias avaliados, com maior volume no grupo CIV e menor

quantidade no grupo OZE.
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Diferente da imersao em saliva artificial, a liberagao de flior em agua

deionizada, apresentou diferenga estatisticamente significante no decorrer dos

dias, dentro de todos os grupos estudados (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores da liberagéo de fluor dos corpos de prova imersos em agua deionizada, por

grupo estudado.

Flaor - CIV

Fldor - OZC Flaor - OZE

-
eMPO “Media  +DP

val
Média +DP | Média +pp | P &°r

Dia 1 88.18  +30.81
Dia 2 47.79 +28.82
Dia 3 1521 +£10.01
Dia 4 7.7 +4.51

9.72 +1.58 0.57 +0.29 | 0.0001*
5.06 +1.17 0.27 +0.35 | 0.0015*
1.84 + 0.62 0.14 +0.12 | 0.0030*
0.82 +0.29 0.07 +0.01 | 0.0021*

p - valor 0.0002*

< 0.0001* 0.0194* | -

Fonte: Protocolo aplicado; *Teste ANOVA um critério

Grafico 06: Valores da liberacao de fluor dos corpos de prova imersos em agua deionizada, por

grupo estudado.
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5.5. Teste de resisténcia a compressao

A avaliagdo da compressao verificou alguns parametros como o modulo
Gpa que, mostrou diferenga estatisticamente significante entre os grupos (*p =
0.0002) no geral. Ao comparar os grupos dois a dois néo se identificou diferenga
estatisticamente somente entre os grupos CIV (0.43) e OZE (0.37). O menor
valor médio ficou com o grupo OZC (0.09) que diferenciou estatisticamente dos
demais grupos. As diferengas entre os grupos se mostraram estatisticamente
significantes em todas as comparagdes. O grupo CIV mostrou valor médio muito
maior que dos demais grupos (20.33), seguido pelo grupo OZE (9,15) e OZC
(3.30).

Na avaliagdo do didmetro a diferenga se mostrou estatisticamente
significativamente somente quando comparados os grupos CIV x OZE (*p =
0.0275). Ja na avaliagao da altura, somente a comparagao entre o grupo CIV x
OZC nao apresentou diferenga estatisticamente significante (p = 0.0933),
conforme representado abaixo:

Tabela 5 - Valores médios dos avaliadores de compressdo nos grupos
estudados.

Resisténcia a
Moédulo Gpa Média * DP compressao Média + DP
Mpa
Clv 0.43 +0.27 Clv 20.33 + 8.93
0ozC 0.09 +0.02 0ozC 3.30 +0.95
OZE 0.37 +0.10 OZE 9.15 + 3.61
CIVx 0zC < 0.0001* CIV x 0zC < 0.0001*
CIV x OZE 0.5284 CIV x OZE < 0.0001*
0OZC x OZE < 0.0001* 0OZC x OZE 0.0156*
Geral 0.0002** Geral < 0.0001**
Diametro (mm) Maédia * DP Altura (mm) Média + DP
Clv 4.21 +0.15 Clv 6.86 +0.18
0ozC 4.18 +0.11 0ozC 6.73 +0.15
OZE 4.10 +0.09 OZE 6.34 +0.22
CIV x 0zZC 0.5902 CIV x 0zC 0.0933
CIV x OZE 0.0275* CIV x OZE < 0.0001*
OZC x OZE 0.0528 0OZC x OZE < 0.0001*
Geral 0.0499** Geral < 0.0001**

Fonte: Protocolo aplicado;

*Teste t Student; **Teste ANOVA um critério
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6. DISCUSSAO

Os cimentos a base de Oxido de Zinco e Eugenol quando utilizados para a
finalidade de restauracédo provisoéria €, possivelmente, um dos materiais mais
comuns na odontologia em procedimentos de endodontia e dentistica
restauradora (Bauer et al., 2008). Porém, atualmente existe a busca por
alternativas para a substituigio do Eugenol em vista dos possiveis efeitos
negativos, como o potencial citotoxico (Garrido et al., 2004; Affonso et al., 2012,
Costa et al., 2013) e a interferéncia em procedimentos restauradores adesivos
(Gomes et al., 2006; Moura et al., 2013).

Logo, pesquisas sobre o uso de produtos naturais no meio odontolégico
tem aumentado no decorrer dos ultimos anos em virtude da necessidade de
materiais que apresentem uma maior atividade terapéutica com menor

toxicidade e melhor biocompatibilidade (Soares et al., 2010).

Em relagdo ao 6leo de Copaiba, estudos pré-clinicos apontam a sua
utilizagcao na formulacéo de materiais com finalidade de gel de limpeza cavitaria
(Simdes et al., 2016), cimento odontoldgico (Garrido et al., 2015; Vasconcellos
et al., 2008) e biomodificador dentinario (Bari et al., 2016; Bandeira et al., 2020;
Araujo et al.,2021).

No presente estudo também foi utilizado, além da copaiba, outro material
de origem fitoterapica, o Oleo de Andiroba, que foi adicionado na formulagéo com
o objetivo da realizar a estabilizagdo da formulagcdo. Na Analise Fitoquimica de
ambos os compostos, foi observada a presenca de componentes quimicos da
familia dos Terpenos. De acordo com Andrade et al., 2018, a associag&o destes
componentes com o Oxido de Zinco, também presente na formulacdo do material
em questao, ira acarretar um efeito antibacteriano. Além disso, de acordo com
Montes et al., 2009 os Terpenos presentes nesses fitoterapicos também
proporcionam um aumento do tempo de trabalho da formulacéo, auxiliando na
estabilizagdo. Dessa forma, € possivel presumir que a presente proposta alcance
caracteristicas adequadas para um material odontolégico, sendo uma opgao

valida para o uso clinico.

Em relagdo aos demais componentes da formulagdo, de acordo com

Garrido et al., 2010, os componentes soélidos em pd proporcionam as seguintes
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caracteristicas: o Hidroxido de Calcio foi eficiente para a biocompatibilidade e
alcalinidade, o Oxido de Zinco serviu para o favorecimento do escoamento, o
Sulfato de Bario serviu como auxilio na manutencgao da estabilidade dimensional
e o Tetraborato de Sédio na desintegracéo do Oxido de Zinco. J&4 em relacdo ao

Polietilenoglicol, foi adicionado para homogeneizagéo da resina de Copaiba.

Os testes atribuidos para avaliagao do material restaurador experimental
de Copaiba foram retirados das recomendagdes da ISO 9917-1 e, apesar de
estudos laboratoriais in vitro ndo simularem perfeitamente as condigdes clinicas,
os resultados encontrados nos tempos de presa inicial e final estdo dentro do
considerado ideal, sendo de 02”13’ e 03”27’ respectivamente. Além disso, os
resultados encontrados quando comparado ao ClV, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa do material restaurador experimental em ambos os

tempos.

Em relagdo ao pH das substéancias, o valor referente ao grupo OZC ja foi
pré-determinado no momento da formulagado e apds analise foi observado que
as médias de OZC e OZE foram semelhantes entre si se estabelecendo dentro
do valor de pH 6, incluindo no tempo 10 horas onde ambos apresentaram
aumento nos seus valores médios de 6.09 e 6.25 respectivamente. Além disso,
a meédia dos resultados encontrados para OZC se assemelham aos de

Vasconcellos et al., 2008 quando utilizada uma formulagdo semelhante.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o CIV apresentou
resisténcia mecanica a compressao superior aos demais grupos, assim como o
encontrado por Pasquale et al., 2018. De acordo com Zancan et al., 2015 esse
resultado torna-se previsivel visto que materiais a base de é6xido de zinco
apresentam baixas propriedades mecanicas e a diferencas de resisténcia a
compressao é consideravel quando comparado ao Cimento de lonédmero de

Vidro, por exemplo.

Em relacdo aos grupos OZE e OZC, foi observada a presengca de
rachaduras nos corpos de prova de ambos os grupos apos a retirada do material
da estufa. De acordo com Pasquale et al., 2018, isso ocorre em virtude da
absorgdo de agua durante o periodo de presa inicial, levando a expanséao e

consequentemente rachaduras no material quando em contato com a umidade.
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Por fim, em vista do grupo OZC ter apontado menor valor médio, que o
diferenciou estatisticamente dos demais grupos, € recomendavel revisar a
formulacdo a fim de ajustar essa caracteristica para que o referido material se

assemelhe ao do OZE, que possuem a mesma base de Oxido de Zinco.

Em relagao a liberacao de fluoretos, foi observado que o CIV, considerado
o controle positivo para o referido teste, apresentou alta liberagao de fluor inicial
e seguida de uma gradual queda das taxas. Estes resultados se assemelham

aos resultados encontrados por Silva et al., 2010.

Além disso, a liberagdo de ions fluor pode ser alterada por fatores
experimentais como o meio de armazenamento, composi¢cdo e pH, levando a
uma maior liberacdo em meios acidicos e em condi¢cdes que simulam situagdes
do processo da carie (desmineralizagdo/remineralizagao), consequentemente
levando a uma menor liberagdo no meio de saliva (Carrilho et al., 2012). Dessa
forma, ao comparar os meios de armazenamento, foi observada uma maior
liberacao de ions fluor em agua deionizada quando comparado a saliva artificial,
assim como uma alta liberagao no grupo CIV em virtude do seu pH inicial mais
acido (4.67 e 5.55 em 02h e 04h) em comparacao ao grupo OZC (5.69 e 6.15
em 02h e 04h).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre CIV e OZC, onde este
ultimo ficou muito préximo aos resultados encontrados no grupo de controle
negativo para esse teste, o OZE, no qual apresentou minima liberagado de ions
flior devido a uma possivel contaminagao cruzada no dispositivo de aferigao.
Logo, esse resultado pode nao ser favoravel a formulagao, visto que o fluor é
considerado um dos principais componentes de controle da carie dentaria
(PARADELLA, 2004).

Em vista dos resultados muito satisfatérios encontrados nos testes de
tempo de presa e indice de pH, é possivel pensar na formulacdo como um
possivel material com finalidade de selamento provisério. Dessa forma, a
presente pesquisa pode ser considerada o inicio de novos trabalhos no qual
serao avaliadas formas de melhorias nos resultados referentes aos encontrados
nos testes de liberacao de fluor e mecanico de compressao, visando uma futura

comercializacao e utilizagao clinica como um material restaurador provisorio.
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7. CONCLUSAO

De acordo com o encontrado no presente estudo foi possivel concluir que:

E possivel ser realizada uma formulacdo de um cimento experimental
a base de Oxido de Zinco e Copaiba com resultados satisfatérios em
relagdo ao aspecto visual, tempo de trabalho e tempo de presa.

O Cimento Experimental & base de Oxido de Zinco e Copaiba
apresentou resultados satisfatérios nos testes de pH, se
assemelhando ao Oxido de Zinco e Eugenol.

E possivel considerar a presente formulacdo como um possivel
material com finalidade de selamento provisorio, ainda necessitando
de maiores testes.

Futuros ajustes serdo necessarios para a obtencdo de uma nova
formulagcao com a finalidade de material restaurador provisério, para
que sejam preenchidos os requisitos referentes ao teste de liberagao

de fluor.
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