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Resumo

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a influéncia de agentes clareadores na rugosidade superficial e na microdureza de uma
ceramica odontolégica (porcelana). Foram confeccionadas 30 amostras de cerdmica odontoldgica de 2 mm de espessura ¢ 6 mm
de diametro de acordo com as instru¢des do fabricante. Posteriormente, as amostras foram aleatoriamente divididas em 3 grupos
(n=10) e avaliadas quanto a rugosidade e & microdureza para obtenc¢do dos valores iniciais. Dois grupos foram submetidos ao
tratamento superficial com agentes clareadores (GII: peréxido de hidrogénio a 9,5% e GIII: peréxido de hidrogénio a 37,5%). O
GI, que constituiu o grupo controle, ficou imerso em dgua destilada. O peréxido de hidrogénio a 9,5% foi aplicado 3 h/dia por 3
semanas. O agente mais concentrado foi utilizado 3 vezes ao dia, por 8 min durante 3 semanas (uma vez por semana). Ao fim de
cada exposi¢do ao agente clareador, os espécimes foram lavados e armazenados em dgua destilada. Os dados obtidos relativos a
rugosidade e a microdureza dos espécimes ceramicos foram registrados nos intervalos de tempo: inicial (baseline) e 3 semanas apds
a aplicacdo dos agentes clareadores. A rugosidade e a microdureza de superficie ndo foram alteradas de maneira estatisticamente
significativa, considerando o tempo de clareamento, independente do grupo analisado (p> 0,05). Os valores médios da rugosidade
(Raem pm) foram: GI (0,084, 0,086,0,078,0,083), GII (0,085, 0,085, 0,086, 0,080) e GIII (0,079, 0,088, 0,083, 0,086). Os valores
médios de microdureza (VHN em kgf/mm?) foram: GI (618, 589), GII (573, 578) e GIII (584, 600). Concluiu-se que as propriedades
superficiais (rugosidade e microdureza) da ceramica odontolégica ndo foram alteradas pelo tratamento clareador. Novas pesquisas
sdo necessdrias para explicar o efeito do clareamento em ceramicas odontolégicas.
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Abstract

The objective of this in vitro study was to evaluate the effect of bleaching agents on the surface roughness and microhardness of
a dental ceramic (porcelain). Thirty samples of dental ceramic, 2 mm thick and 6 mm in diameter, were prepared according to
manufacturer’s instructions, randomly divided into three groups of 10, and their initial baseline roughness and microhardness
values recorded. Two groups were submitted to surface treatment with bleaching agents (GII, hydrogen peroxide 9.5%; and GIII,
hydrogen peroxide 37.5%). The third group, GI, remained immersed in distilled water constituting the control group. GII group was
exposed to the bleaching agent three hours a day for three weeks. As for the GIII group, the bleaching agent was applied three times
a day, for eight minutes, during three weeks (once a week). After each exposure to the bleaching agent, the samples were washed
and stored in distilled water. The roughness and microhardness data for the different ceramic specimens were collected at time
intervals: initial (baseline) and every 3 weeks after bleaching agent applications. None of the bleaching treatments applied altered
the roughness or the micro-hardness of the ceramic surfaces in any statistically significant way (p>0.05). Average roughness (Ra
in um) values registered were: for GI (0.084, 0.086, 0.078, 0,083); for GII (0.085, 0.085, 0.086, 0.080); and for GIII (0.079, 0.088,
0.083, 0.086). Average microhardness (VHN in kgfimm?) values registered were: for GI (618, 589); for GII (573, 578); and for
GIII (584, 600). It is concluded that the dental ceramic’ surface properties (roughness and microhardness) were not altered by the
bleaching treatments applied. Additional studies are necessary to understand and explain the effect of bleaching on dental ceramics.
Keywords: ceramics, dental bleaching, bleaching.

INTRODUCAO

A estética do sorriso de uma pessoa € influenciada em
grande parte pela coloracdo, forma, posicdo e md formagao
dentdria, muitas vezes prejudicando as suas relacdes sociais
[1]. Com isso, a quantidade de pacientes que procuram a

estética ideal estd crescendo cada vez mais [2]. Dentes
com coloracdo mais escura que o normal podem ser
tratados utilizando-se diversas técnicas restauradoras,
como restauragdes de resinas compostas diretas, coroas ou
facetas de cerAmica ou até mesmo o clareamento dentario
[3, 4]. Geralmente, a cor do dente pode ser melhorada por
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abordagens incluindo dentifricios clareadores, limpeza
profissional e polimento para remover manchas e célculo
dentdrio e microabrasdo do esmalte com abrasivos e dcidos.
Como uma técnica conservadora para clarear os dentes
naturais e para remover as manchas, o clareamento dentdrio
tornou-se um procedimento popular em dentistica, por ser
um tratamento restaurador eficiente e ndo invasivo, passando
a ser frequentemente solicitado pelos pacientes que desejam
melhorar a coloragdo de seus dentes [5, 6]. Muitos sistemas
estdo disponiveis, mas aqueles com eficdcia comprovada
compartilham o mecanismo comum de peréxido. A forma
do peréxido (de hidrogénio e de carbamida) e os métodos
de aplicagdo variam, mas todos mostram eficdcia. Ha
uma grande base de pesquisa de apoio a utilizacdo destes
materiais, mas pouco também tem sido realizado sobre os
seus possiveis efeitos deletérios no interior da cavidade oral,
utilizando adequados modelos in situ ou in vivo [7].

As técnicas de clareamento podem ser classificadas
por elas envolverem dentes vitais ou ndo vitais e se 0
procedimento é realizado em consultério odontolégico ou
em casa. O uso de clareamento para melhorar a estética
da denticdo natural aumentou apenas apods a introdugdo
do sistema de clareamento caseiro na década de 1990.
Essa técnica apresenta relativa facilidade de aplicacdo,
menor custo, disponibilidade geral para todas as classes
socioecondmicas, seguranca dos materiais utilizados e
elevada percentagem de tratamentos bem sucedidos [3, 4].
A duracdo do tratamento com o clareamento caseiro pode
variar amplamente e depende do tempo de aplicagdo que o
paciente utiliza por dia [8]. Com o tempo, os sistemas de
clareamento de dentes em consultério empregando o uso
de oxidantes fortes foram reintroduzidos. As vantagens
sdo: o tratamento € totalmente sob o controle do dentista,
os tecidos moles sao geralmente protegidos do processo e o
potencial para o clareamento € mais rdpido [3,4]. Os agentes
clareadores modernos mais usados para descoloracdo
do dente sdo o peroxido de hidrogénio ou o peréxido de
carbamida, penetrando nos tecidos duros dentais e sdo
capazes de oxigenar as substancias corantes (cromoéforos)
adsorvidas ou absorvidas pelos tecidos dentdrios. No
processo de clareamento, o peréxido ataca as ligacdes duplas
insaturadas dos cromoéforos, que resulta em moléculas e
particulas oxigenadas incolores. Os croméforos perdem sua
capacidade de coloragdo e a cor natural do dente € restaurada
[7]. Muitos dos sistemas disponiveis hoje usam o peréxido
de carbamida de 10, 15, 20 ou 35% como agente ativo. As
solugdes de perdxido de carbamida s@o muito instdveis e
imediatamente se dissociam em seus constituintes apos
aplicacdo clinica, ao entrar em contato com o tecido ou
a saliva. Sua reagdo com os dentes libera perdxido de
hidrogénio e radicais livres, que sdo responsdveis pelo
clareamento dental; apesar da ampla aprovagdo das técnicas
de clareamento dental, o uso de perdéxidos pode causar
efeitos adversos, devido a natureza reativa do peréxido de
hidrogénio, tais como sensibilidade dentindria e irritagdo
gengival. Vdrias alteragdes microscdpicas na morfologia da
superficie do esmalte sdo também observadas, como perda

de mineral do esmalte e superficie rugosa. Os radicais livres,
lancados pelos agentes clareadores, sdo extremamente
reativos e instdveis, e o baixo pH sdo descritos como
as principais causas dos efeitos colaterais do uso destes
produtos [9, 10]. Muitos estudos tém demonstrado que este
tratamento € eficaz no clareamento de certos tipos de dentes
escurecidos, mas seu efeito sobre os materiais restauradores
ndo é claramente compreendido [2, 6, 11].

Uma revisdo recentemente publicada mostrou que o
clareamento dental ¢ relativamente seguro em termos de
risco potencial para o tecido duro dental. Os possiveis efeitos
sobre os tecidos duros dentais sdo discutidos como sendo
minimo e ndo é relevante, desde que os agentes clareadores
sejam aplicados segundo as instrugdes do fabricante. Ao lado
disto, alguns autores expressam preocupacgdo sobre o efeito
desses agentes em materiais restauradores odontoldégicos,
sobre suas propriedades fisicas, superficie, forma e cor [12,
13]. O uso por muito tempo de agentes clareadores pode
causar mudangas estruturais nos materiais restauradores
e comprometer suas propriedades fisicas e levar a falha
prematura [10]. Restauracdes de cerdmica estdo sendo
cada vez mais utilizadas pela populacdo, por apresentar
propriedades estéticas, fisicas e mecanicas desejaveis [2].
Embora a ceramica dental convencional seja considerada o
material restaurador mais inerte entre todos os outros, suas
superficies podem apresentar deterioracdo superficial em
contato com o gel de fldor acidulado ou outras solugdes.
Além disso, o contato e a possivel difusdo de radicais
livres produzidos por agentes clareadores seletivamente
podem lixiviar fons alcalinos e causar dissolu¢do no vidro
cerdmico. Assim, a exposi¢do prolongada ao peréxido de
hidrogénio através do tratamento de clareamento dental pode
potencialmente afetar a cerdmica dentdria e pode produzir
alteracdes na sua superficie, como o aumento da rugosidade
superficial. Pode também resultar em um aumento no
acumulo de biofilme, aumentando assim o risco de caries
secunddrias e inflamagdo periodontal, o que afeta a cerdmica
estética e altera sua textura [10]. Uma vez que o aumento
da rugosidade na superficie da ceramica poderia levar a
mais retenc@o de biofilme, aderéncia bacteriana e irritacdo
gengival, 0s autores sugeriram proteger esses materiais
com uma barreira antes do clareamento para preservar a
integridade da superficie cerdmica [14]. Alguns autores
relataram que as técnicas de clareamento ndo t€m nenhum
efeito significativo sobre a cor ou as propriedades fisicas
de materiais cer@micos, bem como amdlgama ou ouro [7].
Outros estudos mostraram que agentes clareadores podem
afetar adversamente a rugosidade de superficie de certas
cerdmicas dentdrias; essas mudancas podem ser causadas
ao longo da superficie da cerdmica por uma redugdo de
moléculas de diéxido de silicio (SiO,) e peréxido de potassio
(K,0,), mas tais mudangas sdo altamente dependentes do
material e da duragdo de exposi¢do, ou seja, diferengas
significativas podem ser detectadas apenas apds 8 semanas
de uso do produto [14]. Zaki e Fahmy (2009) mostraram
que o clareamento ndo teve um impacto clinicamente
significativo sobre uma série de materiais restauradores.
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Os efeitos dos agentes clareadores sobre a microdureza
dos materiais restauradores permanecem controversos [5].
Em virtude da variedade de marcas comerciais de agentes
clareadores disponiveis no mercado, torna-se necessdrio
pesquisar o efeito de agentes clareadores nas propriedades
da ceramica odontolégica. Assim, o cirurgido-dentista
ficard atento quanto aos efeitos da exposicdo direta das
restauracdes cerdmicas aos sistemas clareadores e quanto
aos cuidados para promover uma maior longevidade clinica
das restauragdes. O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar
a influéncia de agentes clareadores na rugosidade superficial
e na microdureza de uma ceramica odontologica, apds
aplicagdo de diferentes agentes clareadores (peroxido de
hidrogénio a 9,5% e a 37,5%).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo laboratorial, no qual foi adotada
uma abordagem indutiva, com procedimento estatistico
e comparativo, com técnica de documentagdo direta em
laboratério. Para confeccdo dos corpos de prova (amostras)
foi utilizada uma ceramica odontologica, a saber: cerdmica
de esmalte (Noritake EX-3 Dental Supply Co, Aichi, Japan)
na cor E1. Trinta espécimes ceramicos, de 2 mm de espessura
e 6 mm de didmetro, foram individualmente preparados num
molde metalico. As amostras resultantes foram sinterizadas
em um forno ceramico (Alumini 50, EDG, S. Carlos, SP,
Brasil). Apos esta preparagdo, os trinta espécimes foram
submetidos ao glazeamento, de acordo com as instrugdes do
fabricante, e ao polimento com lixas de carbeto de silicio de
grau 800 e 1200 e disco de feltro (FGM, Joinville, SC, Brasil)
com pasta diamantada (FGM, Joinville, SC, Brasil). Apds o
tratamento superficial, os espécimes foram armazenados em
agua destilada por 24 h.

Andlise da rugosidade superficial inicial: o ensaio
foi realizado, apds o periodo de armazenagem de 24 h,
em rugosimetro (Surftest SJ-301, Mitutoyo, Japao). Os
corpos de prova foram individualmente adaptados sobre
uma placa de vidro com cera utilidade, com o auxilio de
uma prensa, com carga de 0,5 kgf durante 3 s. Foram entdo
levados ao rugosimetro, com as seguintes condi¢cdes de
teste: comprimento de amostragem Lc (cut-offffiltragem,
que minimiza a interferéncia de ondula¢do da superficie) de
0,25 mm e velocidade de 0,5 mm/s. Trés leituras aleatdrias
por espécime foram realizadas, rotacionando o corpo de
prova, e os valores médios foram calculados. Para a leitura
da rugosidade superficial, houve ajuste do equipamento com

parametro Ra (um) que traduz o valor da média aritmética de
todas as distancias absolutas do perfil de rugosidade desde
a linha central, dentro da extensdao de medida Lm (limite de
medicdo).

Andlise da microdureza inicial: o ensaio foi realizado,
ap6s o periodo de armazenagem de 24 h, em um
microdurémetro digital HMV-G20 (Shimadzu Corporation,
Kyoto, Japao). Os corpos de prova foram individualmente
adaptados sobre uma placa de vidro com adesivo dupla
face. Foram entdo levados ao microdurdmetro, com as
seguintes condicdes de teste: forca de 100 gf aplicadas
através de indentagdo Vickers durante 15 s. Cinco leituras,
na superficie de cada corpo de prova, foram realizadas e a
média registrada.

Divisdo dos grupos: as amostras foram divididas em 3
grupos (n=10) de acordo com o agente clareador: (1) G I -
agua destilada (controle); (2) G II - peréxido de hidrogénio
a 9,5% / Pola Day (SDI Brasil, Pinheiros, S. Paulo, SP);
(3) G I - peréxido de hidrogénio a 37,5% / Pola Office+
(SDI Brasil, Pinheiros, S. Paulo, SP). O grupo controle foi
mantido em dgua destilada durante 3 semanas. O grupo que
utilizou peréxido de hidrogénio 9,5% foi exposto 3 h/dia por
3 semanas, de acordo com as recomendacdes do fabricante.
O agente Pola Office+ (SDI) foi aplicado 3 vezes no mesmo
dia, por 8 min durante 3 semanas (uma vez por semana),
segundo as instrucdes do fabricante. Ao fim de cada
exposi¢do ao agente clareador, os espécimes foram lavados
e armazenados em dgua destilada.

Avaliacdo da rugosidade e da microdureza ao longo
do tempo: os dados obtidos relativos a rugosidade dos
espécimes ceramicos foram registrados nos seguintes
intervalos de tempo: inicial (baseline), 1, 2 e 3 semanas
apos a aplicacdo dos agentes clareadores; e os dados obtidos
relativos & microdureza dos espécimes ceramicos foram
registrados nos intervalos de tempo: inicial (baseline) e
3 semanas apOs a aplicacdo dos agentes clareadores. As
aferi¢des das propriedades das amostras foram efetuadas da
mesma maneira supradescrita para a avaliacdo inicial.

Andlise dos dados: os valores da rugosidade superficial
e da microdureza obtidos foram analisados estatisticamente,
através do teste de Friedman, do teste de Wilcoxon e do teste
de Kruskal Wallis (p< 0,05).

RESULTADOS

A rugosidade de superficie (Tabela I) ndo foi alterada de
maneira estatisticamente significativa, considerando o tempo

Tabela I - Média e desvio-padrao da rugosidade superficial (Ra em pm) ap6s tratamento clareador.
[Table I - Mean and standard deviation for surface roughness measurements (Ra in um).J

Grupo Baseline Apo6s 1 semana ApoOs 2 semanas Apo6s 3 semanas

Agua destilada 0,084 (+0,008) 0,086 (x0,011) 0,078 (x0,015) 0,083 (x0,007)
Perdxido de hidrogénio a 9,5% 0,085 (x0,011) 0,085 (x0,011) 0,086 (x0,012) 0,080 (x0,014)
Perdxido de hidrogénio a 37,5% 0,079 (x0,007) 0,088 (x0,014) 0,083 (x0,015) 0,086 (x0,008)
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de clareamento, independente do grupo analisado (p> 0,05).
As rugosidades foram comparadas em cada grupo (teste de
Friedman) e em cada tempo (teste de Kruskal Wallis).

A microdureza de superficie (Tabela II) também nao
foi alterada de maneira estatisticamente significativa,
considerando o tempo de clareamento, independente do
grupo analisado (p>0,05). Os valores de microdureza foram
comparados em cada grupo (teste de Wilcoxon) e em cada
tempo (teste de Kruskal Wallis).

Tabela II - Média e desvio-padrao da microdureza superficial
(VHN em kgf/mm?) apds tratamento clareador.

[Table Il - Mean and standard deviation for microhardness
measurements (VHN in kgfimm?).]

Grupo Baseline Apds 3
semanas
Agua destilada 618 (x27) 589 (£28)

Peréxido de hidrogénio a 9,5% 573 (£56) 578 (£25)
Peréxido de hidrogénio a 37,5% 584 (x34) 600 (+29)

DISCUSSAO

Espera-se que a cerdmica, enquanto material restaurador
de uso odontoldgico, seja quimicamente estdvel na boca,uma
vez que ficard exposta a degradag@o por diversas solucdes
com pH varidvel, por desgaste, por abrasdo e por forgas
realizadas pelas estruturas dentdrias opostas. Essa exposi¢do
pode estimular a liberagdo de substincias pela ceramica,
podendo aumentar a adesdo de biofilme apés tais desafios
intraorais [10]. A degradacdo da ceramica odontoldgica
geralmente ocorre por causa de ataques quimicos, forcas
mecanicas ou uma combinagdo destes efeitos. Neste
estudo foram feitos ataques quimicos didrios (peréxido
de hidrogénio 9,5%) e semanais (peréxido de hidrogénio
37,5%), mas diferentes resultados podem ser encontrados
se forcas mecanicas forem aplicadas, porque elas podem
enfraquecer a estrutura, criando rachaduras superficiais. O
protocolo clareador utilizado neste estudo foi semelhante ao
utilizado em outros estudos [8, 10, 15], que visava avaliar in
vitro o efeito do sistema de clareamento na rugosidade e na
microdureza da superficie da ceramica odontoldgica. Este
estudo testou os efeitos de agentes usados em clareamento
dental sobre a rugosidade e a microdureza da superficie das
amostras de cerdmicas com médias de rugosidade inicial
padronizada com menos de 0,2 um (condicdo que leva ao
acimulo bacteriano) [10]. Foi observado que ndo houve
diferenca significativa na rugosidade e na microdureza da
ceramica em nenhuma das andlises (7, 14 e 21 dias) de
exposicdo ao peréxido de hidrogénio a 9,5% e a 37,5% em
comparacdo com os valores da linha base. Entretanto, esses
resultados encontram-se muito divergentes na literatura.

Os resultados deste trabalho se assemelham a diversos
estudos encontrados com relacdo a rugosidade. Em outro
estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas nos valores de Ra nas superficies da cerimica

tratadas com peréxido de carbamida a 10% e a 15% [16].
Na pesquisa em que examinaram os efeitos de agentes
clareadores com perdxido de carbamida na superficie da
ceramica feldspatica, ndo foram encontradas diferengas
significativas na rugosidade de superficie [15]. Essa pesquisa
corrobora ainda com o trabalho que avaliou in vitro o efeito
de diferentes concentragdes de perdxido de carbamida
(10% e 16%) sobre ceramicas odontoldgicas e ndo foi
observada diferenca significativa na rugosidade de superficie
independente dos intervalos de clareamento [10]. No entanto,
outros autores tém demonstrado que géis clareadores
afetaram a aspereza da superficie da cerdmica odontoldgica.
Ha um estudo que demonstrou um aumento estatisticamente
significativo na rugosidade da superficie do material ceramico
apos 21 dias de aplicagdo didria com perdxido de carbamida
a 10% e uma aplicacdio semanal de gel a 35%. No entanto,
segundo os autores, todos os valores de Ra estavam em um
intervalo de 0,22 a 0,24 pum, que sdo clinicamente aceitiveis
e as alteragdes clinicas apresentam-se insignificantes [8].
Da mesma forma, uma pesquisa comparou a rugosidade
superficial de trés cerimicas diferentes apds exposi¢do a
fluoreto e peréxido de carbamida a 10% e foi encontrada
alteracdo na rugosidade estatisticamente significativa apds o
uso de cada solucdo [17].

Com relacdo a resultados sobre dureza, a literatura
também aponta divergéncias. Existem estudos com
resultados semelhantes aos presentes. Em um, avaliaram
os efeitos de agentes clareadores a base de perdxido de
hidrogénio e perdxido de carbamida sobre o amdlgama, o
ouro dental, a cerdmica, o iondmero de vidro e compdsitos,
e concluiram que o tratamento clareador nido produziu
alteragdes na morfologia da superficie, nem na microdureza
dos materiais [18]. Os resultados deste trabalho também
estdo de acordo com o trabalho que avaliou in vitro o efeito
do clareamento de consultério, peréxido de hidrogé€nio
a 38%, na microdureza de materiais restauradores, entre
eles a cerdmica organica modificada (Ormocer) e uma
cerdmica feldspdtica. Nao foram encontradas diferencgas
estatisticamente significativas apds uso do gel clareador. Em
um estudo posterior, os mesmos autores avaliaram o efeito
in vitro de um agente clareador caseiro na microdureza dos
materiais restauradores supracitados. A andlise estatistica
também mostrou que a técnica do clareamento nio teve efeito
significativo sobre a microdureza [3]. Ainda concordando
com os resultados desse estudo, examinaram os efeitos do
peréxido de carbamida a 10% na dureza de superficie de
quatro resinas compostas, um compdmero, um cimento
de iondmero de vidro e uma cerdmica. Apenas a cerdmica
ndo apresentou diferencga estatistica apds o uso do agente
clareador [19]. Em um estudo posterior, avaliaram os efeitos
da temperatura e do gel clareador composto por perdxido
de hidrogénio a 40% nas propriedades de superficie de
diversos materiais restauradores estéticos, inclusive de um
material cerdmico. A andlise da microdureza ndo apresentou
diferengas estatisticas para os resultados da cerdmica
analisada [5]. Entretanto, alguns estudos na literatura
discordam desses resultados. Pesquisadores investigaram os
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efeitos de trés agentes clareadores caseiros (dois perdxidos
de carbamida a 10% e outro a 16%) na microdureza de
uma ceramica feldspdtica, de uma resina composta e de
um cimento de iondmero de vidro. Encontraram diferencas
estatisticamente significativas para a andlise da microdureza
na cerdmica feldspdtica e na resina composta [20]. Outra
pesquisa avaliou o efeito do agente clareador caseiro
com perdxido de carbamida a 20% e com peréxido de
hidrogénio a 10% sobre a microdureza de dois compositos
e trés ceramicas. Apds andlise da microdureza, observou-
se que o agente clareador contendo peréxido de carbamida
influenciou significativamente a dureza de todos os materiais
restauradores avaliados [1]. Por essa razao, mais estudos sdo
necessdrios para avaliar esse desafio clinico. Neste sentido,
o presente estudo mostrou que a cerdmica odontolégica ndo
foi afetada pelos agentes clareadores. Entdlo, a substitui¢@o
de restauracdes de ceramica em determinadas situagdes
clinicas em que elas sdo acidentalmente expostas a géis
clareadores ndo € necessdria, desde que sua estética, forma
e funcdo estejam clinicamente aceitdveis, mas ndo deixa
de ser necessdria a protecdo dessas restauracdes com uma
barreira antes do clareamento para preservar a integridade
da superficie da ceramica [14].

CONCLUSOES

Concluiu-se que: a rugosidade e a microdureza da
superficie da cerAmica odontolégica ndo apresentaram
alteragdes pelos agentes clareadores (peréxido de hidrogénio
a9,5% e a 37,5%) apds 21 dias de tratamento; o material
ceramico permaneceu estdvel nas condigdes avaliadas.
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