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OBJETIVO

Avaliar a microdureza superficial (KHN) de uma resina composta de baixa contragdo de polimerizacao
(FOB) e uma resina composta nanohibrida (ZXT), variando a espessura dos incrementos ¢ a fonte de luz LED.
Materiais e Métodos: 180 espécimes em resina foram confeccionados para avaliar a KHN, sendo divididos
em 12 grupos (n=15) de acordo com a espessura/tipo de resina e a unidade de luz LED. Os grupos ZXT
utilizou-se a técnica incremental com a inser¢ao de incrementos de 2 mm até completar a espessura desejada,
seguida da fotopolimerizacao por 20 segundos de cada incremento. Nos grupos G1 (2 mm), G2 (3 mm) e G3
(4 mm) a fotoativagdo ocorreu pela unidade LED monowave Elipar™ DeepCure-L e os G4 (2 mm), G5 (3
mm) ¢ G6 (4 mm) a fotoativagdo ocorreu com a unidade polywave VALO® Cordless. Nos grupos FOB
utilizou-se a técnica de incremento unico e fotopolimerizacao por 20 segundos. Os grupos G7 (2 mm), G8 (3
mm) e G9 (4 mm) receberam aplicacio do LED monowave Elipar™ DeepCure-L e os G10 (2 mm), G11 (3
mm) e G12 (4 mm) receberam aplicagdo do LED polywave VALO® Cordless. Apds a confeccdo dos
espécimes, a analise da KHN foi realizada na superficie superior e inferior do espécime (topo/base) com
auxilio de um microdurdmetro com carga estatica de 25 gramas por 10 segundos. Em cada superficie de andlise
foram realizadas cinco edentagdes equidistantes na regiao central do espécime e com distancia de 100um entre
cada edentagdo. Com base nos dados de KHN, a profundidade de cura foi calculada e expresso na forma de
porcentagem (%). Uma vez que, os dados apresentaram distribuicdo fora da normalidade, os testes ndo
paramétricos de Mann Whitney e Kruskall-Wallis e pos-teste de Dunn foram adotados nas comparacdes de
resinas compostas e unidades fotopolimerizadoras. Em relacdo a profundidade de cura foi uma anélise
descritiva e expressa em porcentagem (%). Resultados: A resina ZXT mostrou maior valores de KHN e
apresentaram diferencga significativa em relagdo as espessuras da FOB (p< 0,05). Os valores de KHN foram
significativamente maiores quando utilizou o LED Valo® Cordless em ambas as resinas (p< 0,05). Os grupos
com as espessuras 2, 3 ¢ 4 mm ZXT exibiram os maiores valores de profundidade de cura e dentro da taxa
aceitavel, exceto o G6 (73%). Os grupos com espessura de 3 e 4 mm (G12 = G9 <G11 < G8) atingiram taxas
abaixo do aceitavel de 70% da KHN (base/topo).Conclusdo: A fotoativagio com o LED polywave
proporcionou maiores valores de microdureza em ambas as resinas, independente da espessura do incremento.
A profundidade de cura nao foi influenciada pelo tipo de LED ou tipo de resina composta utilizadas,
entretanto, incrementos espessos de resina de baixa contragdo de polimerizagdo atingiram taxas abaixo do
aceitavel de 70% da KHN (base/topo).

Palavras chaves: Luzes de cura dentaria;Resinas compostas; Testes de dureza;
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the surface microhardness (KHN) of a low polymerization shrinkage (FOB) composite
resin and a nanohybrid composite resin (ZXT), varying the thickness of the increments and the LED light
source. Materials and Methods: 180 resin specimens were fabricated to assess KHN, divided into 12 groups
(n=15) according to resin thickness/type and LED light unit. For the ZXT groups, the incremental technique
was used with the insertion of 2 mm increments until the desired thickness was completed, followed by light
curing for 20 seconds of each increment. In groups G1 (2 mm), G2 (3 mm) and G3 (4 mm) photoactivation
was performed using the EliparTM DeepCure-L monowave LED unit, and G4 (2 mm), G5 (3 mm) and G6 (4
mm) Photoactivation took place with the VALO® Cordless polywave unit. In the FOB groups, the single
increment technique and light curing for 20 seconds were used. Groups G7 (2 mm), G8 (3 mm) and G9 (4
mm) received the monowave LED EliparTM DeepCure-L and G10 (2 mm), G11 (3 mm) and G12 (4 mm)
received the Polywave VALO® Cordless LED. After making the specimens, the KHN analysis was performed
on the upper and lower surface of the specimen (top/bottom) with the aid of a microdurometer with a static
load of 25 grams for 10 seconds. On each analysis surface, five equidistant indentations were made in the
central region of the specimen, with a distance of 100um between each indentation. Based on the KHN data,
the depth of cure was calculated and expressed as a percentage (%). Since the data presented non-normal
distribution, the non-parametric tests of Mann Whitney and Kruskall-Wallis and Dunn's post-test were adopted
in the comparisons of composite resins and curing units. Regarding the depth of healing, a descriptive analysis
was carried out and expressed in percentage (%). Results: The ZXT resin showed higher KHN values and
showed a significant difference in relation to FOB thickness (p< 0.05). KHN values were significantly higher
when using Valo® Cordless LED in both resins (p< 0.05). The groups with thicknesses 2, 3 and 4 mm ZXT
exhibited the highest values of depth of cure and within the acceptable rate, except for G6 (73%). The groups
with a thickness of 3 and 4 mm (G12 = G9 < G11 < G8) reached rates below the acceptable level of 70% of
the KHN (bottom/top). Conclusion: Photoactivation with polywave LED provided higher microhardness
values in both resins, regardless of the thickness of the increment. Depth of cure was not influenced by the
type of LED or type of composite used, however, thick increments of low polymerization shrinkage resin
achieved rates below the acceptable 70% KHN (bottom/top).

Key words: Dental curing lights; Composite resins; Hardness tests;
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INTRODUCAO

Com excelentes propriedades Opticas e mecanicas, as resinas compostas tem reportado bom
desempenho e longevidade clinica(l, 2). Entretanto, ainda estdo distantes de serem consideradas como
material ideal para substituir grandes perdas de estrutura dentaria(3, 4).

Dentre as propriedades desfavoraveis, destaca-se a contragdo de polimerizagdo e o coeficiente de
expansao térmica diferente da estrutura dental(5). Estas caracteristicas geram forcas de tensao na interface da
restauragdo, tornando-as mais susceptiveisasfalhas na integridade marginal e desenvolvimento de recidivas de
carie em curto prazo(5, 6). Essas falhas sdo frequentemente observadas a medida que aumenta a profundidade
e extensdo da cavidade.

No intuito de reduzir as deficiéncias deste material, e obter melhor desempenho clinico em cavidades
amplas e profundas(5-7) foram desenvolvidos compdsitos de baixa contracdo de polimerizacdo(8). Com a
possibilidade de serem inseridas em incremento unico com espessura de 4 a 6 mm (4-6, 9-12), a utilizacao
desse composito tem simplificado a técnica restauradora, além de diminuir os riscos de contaminacao,
formacao de bolhas e reduzir o tempo clinico comparado a técnica incremental (3, 13, 14).

Entretanto, a eficacia da polimerizagdo e a profundidade de cura tém sido amplamente questionadas
(15), uma vez que, a polimerizagdo ineficiente pode influenciar na falha precoce das restauracdes e nas
propriedades mecanicas do material (15, 16).

A incorporacdo de fotoiniciadores com espectro de absor¢do menor que aqueles frequentemente
utilizados (canforoquinona) (17, 18) associado a utilizagdo de aparelhos fotoativadores do tipo LED (light
emittingdiodes) de alta poténcia tem sido as principais estratégias adotadas para garantir maior grau de
conversdo e polimerizacdo adequada em diferentes profundidades(10, 11, 17, 19).Em contraste com seus
antecessores, 0s LEDs demonstram maior eficiénciana fotopolimerizag¢ao (14) e podem apresentar multiplos
comprimentos de onda(16). Tradicionalmente, os LEDs “monowave” emitem um comprimento de onda na
faixa de luz azul (450-490 nm) (16, 20) ao passo que, o sistema de “polywave”, emite uma combinagao
de luz violeta com a azul (395nm — 480nm)(20).

Outro aspecto importante das resinas de baixa contracdo de polimeriza¢do que influencia a cadeia de
polimerizacdo ¢ asua maior translucidez. Na literatura, essa caracteristica ¢ descrita como um fator
fundamental para o sucesso da restauragdo final da resina tipo Bulk Fill (FOB) (21), contudo, proporciona
uma estética menos satisfatoria quando comparada a resinas convencionais(22).

Em fungdo disso, recentemente os fabricantes langaram um novo composito de baixa contracdo de
polimerizacao com caracteristicas Opticas semelhantes as resinas compostas convencionais. Para alcangar esse
efeito sem afetar a profundidade de cura foi necessario adicionar monomeros especificos, como o “Addition-
FragmentationMonomer” (AFM) e o “AromaticUrethaneDimethacrylate” (AUDMA), além do
radiopacificador a base de fluoreto de itérbio (YbF3).

Desta forma, devido a escassez de informagdes a respeito desses novos materiais, estudos laboratoriais
e clinicos devem ser realizados para se comprovar o desempenho desse novo composito, levando-se em
consideragdo a espessura do incremento de resina e a influéncia da luz LED na cura e na dureza deste material.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar microdureza superficial e a profundidade de cura
de uma resina composta de baixa contragdo de segunda geracdo em comparagdo a uma a resina composta
convencional nanohibrida, variando o sistema de fotoativagao e a espessura dos incrementos.

As hipdteses nulas testadas foram:(1) a variacao da espessura do incremento de resina; e (2) os sistemas
de fotoativagdo Monowave e Polywave ndo influenciardo na microdureza superficial,

Materiale métodos
Delineamento experimental

Os fatores em estudo foram: (1) sistema de fotoativagao, em dois niveis (monowave- Elipar DeepCure-L
e polywave- Valo Cordless), (2) material restaurador, em dois niveis (resina composta de baixa contracdo de
polimerizacao- FiltekOne Bulk Fill Restorative (FOB) e resina composta nanohibrida- Filtek Z350XT (ZXT))
e (3) espessura do incremento de resina, em trés niveis (2, 3 e 4 mm). A amostragem foi composta por 180
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corpos de provas de resina composta em forma de pastilhas. As varidveis de resposta foram microdureza
superficial e profundidade de cura.

Confecgdo dos espécimes para o ensaio de microdureza Knoop(KHN)

Para o ensaio de microdureza foram realizados 180 espécimes para FOB e ZXT que foram distribuidos
em doze grupos de estudo (n=15). Os espécimes foram confeccionados com a utilizagdo de uma matriz de
politetrafluoretileno com orificios de 4 mm didmetro e espessura de 2, 3 e 4 mm. Apoés a inser¢ao da resina
composta foram fotoativados pelo tempo de 20 segundosde acordo com a unidade de fotopolimerizacao
correspondente a cada grupo do estudo. A distdncia da ponta da fonte fotopolimerizadora LED com a
superficie do material resinoso a ser irradiado foi padronizada em 0 mm (23).

Nos grupos ZXT utilizou-se a técnica incremental com a inser¢ao de incrementos de 2 mm até a espessura
desejada, seguida da fotopolimerizacao ao final da insercao de cada incremento por 20 segundos. Nos grupos
G1 (2 mm), G2 (3 mm) e G3 (4 mm) a fotoativa¢do ocorreu pela unidade LED monowave Elipar™ DeepCure-
L (3M ESPE, Sumar¢, SP, Brasil) no modo standard e os G4 (2 mm), G5 (3 mm) e G6 (4 mm) a fotoativagao
ocorreu com a unidade polywave VALO® Cordless (Ultradent,South Jordan, UT, EUA) no modo standard.

Nos grupos FOB utilizou-se a técnica de incremento unico e fotopolimerizagao por 20 segundos. Os
grupos G7 (2 mm), G8 (3 mm) e G9 (4 mm) receberam aplicagio do LED monowave Elipar™ DeepCure-L
(3M ESPE, Sumar¢, SP, Brasil) no modo standard € os G10 (2 mm), G11 (3 mm) e G12 (4 mm) receberam
aplicacdo do LED polywave VALO® Cordless (Ultradent,South Jordan, UT, EUA) no modo standard.

Os espécimes confeccionados foram armazenados em camera umidificadora com temperatura de 37°C,
por um periodo de 24 horas. Para a realiza¢do do acabamento e polimento em ambas as superficies do espécime
(“topo” e “base”), ele foi fixado em uma base cilindrica de resina acrilica (JET, Artigos Odontologicos
Cléssico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) com auxilio de cera pegajosa (ASFER Industria Quimica
Ltda, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), sendo inicialmente abrasionados com lixa de 6xido de aluminio de
granulagdo de 600, 800 e 1200 por 3 minutos em cada granulagdo, seguindo a ordem decrescente de
abrasividade. Em seguida, foram polidos com feltro (MicroCloth, Buehler Inc., Lake Bluff, IL, EUA) e
solugdo de diamante de 1 um (Metadi, Buehler Inc., Lake Bluff, IL, USA), pelo tempo de 3 minutos.

ApOs o polimento, todos os espécimes foram lavados em cuba ultrassonica e agua destilada, pelo tempo
de 5 minutos. Na sequéncia, o ensaio de KHN foi realizado utilizando um microdurémetro (HMV) 2000
Shimadzu, Tokyo, Japao), com uma ponta Knoop acoplada, o qual foi previamente calibrado em espécime
padrdo de quartzo para verificar os valores de moédulo de microdureza.

Microdureza superficial (KHN superficial)

A analise da KHN superficial foi realizada na superficie superior e inferior do espécime (topo/base) com
auxilio de um microdurometro (HMV 2000 Shimadzu, Tokyo, Japao), com carga estatica de 25 gramas por
10 segundos. Em cada superficie de analise foram realizadas cinco edentagdes equidistantes na regido central
do espécime e com distancia de 100um entre cada edentagao.

Profundidade de cura

Com base nos dados de KHN, a profundidade foi calculada conforme a formula abaixo (24)e expresso na
forma de porcentagem (%):
B
PC ==

T
onde PC: profundidade de cura, B: valor da KHN base e T:valor da KHN topo.

Andlise estatistica

A média dos valores de microdureza para cada grupo do estudo foi calculada e os resultados submetidos
ao teste de aderéncia a curva de normalidade (Teste de Shapiro — Wilk). Uma vez que, os dados apresentaram
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distribuicao fora da normalidade, os testes ndo paramétricos de Mann Whitney e Kruskall-Wallis e pos-teste
de Dunn foram adotados nas comparagdes de resinas compostas e unidades fotopolimerizadoras.
Em relacdo a profundidade de cura foi uma anélise descritiva e expressa em porcentagem (%).

Resultados

KHN superficial

Os resultados da KHN superficial estdo demonstrados na Tabela 1.

Foi possivel observar que dentro dos grupos que utilizaram as unidades LEDs (Elipar™ DeepCure-L e
Valo® Cordless), as espessuras de 2, 3 e 4mm da ZXT obtiveram os maiores valores de KHN superficial e
apresentaram diferenca significativa em relagao as espessuras da FOB (p<0.05).

Na comparagdo entre as unidades LEDs, os valores de KHN foram significativamente maiores na unidade
LED Valo® Cordless em ambas as resinas compostas, havendo diferencas estatisticas com a unidade Elipar™
DeepCure-L entre todas as espessuras (p< 0,05), exceto nos grupos G2 e G5 “base” que ndo apresentaram
diferenca significativa.

Tablel- Média e desvio padrao da KHN, de acordo com a unidade LED, resina composta com diferentes
espessuras e posicao de edentagdo.

Resina e Posicio da Elipar™ DeepCure-L VALO® Cordless
espessura edentacio
(mm)
Meédia + Grupo Média + Grupo
Desvio de Desvio de
padrio padrdo

Topo 9148+ 028 AbD G1 98.09+0.55 Aa G4
ZXT (2 mm) Base 86.48+031 Ab 88.45+058 Aa

Topo 87.30+0.16 AbD G2 9591 +0.51 Aa G5
ZXT (3 mm) Base 80.21+026 Aa 79.93+059 Aa

Topo 86.66+0.30 AD G3 9476 £ 048 Aa Go6
ZXT (4 mm) Base 7425+0.19 Ab 6947+£049 Aa

Topo 8248+ 041 BbD G7 87.61+046 Ba G10
FOB (2 mm) Base 72514034 Bb 78.68+ 044 Ba

1° mm 81.38+0.31 Bb GS8 85.56+045 Ba G11

° + +

FOB (3 mm) 3°mm 63.18+0.22 Bb 65.71+0.38 Ba

1° mm 79.38+0.30 BbD G9 82.48+030 Ba G12

4° mm 52.50+0.32 Bb 5456+0.41 Ba
FOB (4 mm)

Diferentes letras maitsculas (dentro da coluna) mostram a diferenca entre cada posicao de edentacdo em
profundidade entre 0 ZXT e o FOB no mesmo LED (por exemplo, ZXT2 1°mm vs FOB2 1°mm). Diferentes
letras minasculas (dentro da linha) comparam ZXT e FOB entre LEDs (por exemplo, ZXT2 1°mm
EliparvsZXT2 1°mm Valo). As médias seguidas de letras diferentes apresentam diferencas significantes (p
<0,05)
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PROFUNDIDADE DE CURA

Em relagao a profundidade de cura (Grafico 1). Os grupos com as espessuras 2, 3 ¢ 4 mm da resina Z 350
XT, principalmente os que receberam a aplicagdo de LED Elipar™ DeepCure-L, exibiram osmaiores valores
de profundidade de cura e dentro da taxa aceitavel, exceto o G 6com espessura de 4mm fotoativado pela
unidade LED Valo® Cordless (73%).

Em comparagdo com a resina ZXT, os grupos da resina FOB exibiram significantemente as menores taxas
de profundidade de cura, em ambas as unidades LEDs (Elipar™ DeepCure-L e Valo® Cordless). Os grupos
com espessura de 3 e 4 mm (G12 = G9< G11 < GY) atingiram taxas abaixo do aceitavel de 70% da KHN
(base/topo).

Grifico 1-Profundidade de cura na regido de TOPO e BASE dos espécimes
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Com o objetivo de avaliar a influéncia dos sistemas monowave e polywave e a espessura dos incrementos
das resinas, neste estudo uma das andlises adotadas foi aKHN. Embora consista em um método indireto (25),
esse ensaio mecanico € tido como um excelente indicador do grau de polimerizacdo das resinas compostas
(25). Uma vez que, a fotoativagao adequada permite maior formacgao de sitios de ligagdo durante o processo
de fotopolimeriza¢do(26), logo, quanto maior o grau de conversdao dos mondmeros, mais elevados serdo os
valores de KHN registrados.

O sinergismo entre a composi¢dodo material e a exposi¢cdo radiante (Irradiagdo x tempo), bem como a
espessura dos incrementosé responsavel por determinar a quantidade de energia que chegaranascamadas mais
profundas do material restaurador (25, 27).De acordo com o autor Bouschlicheret al. (2004), para alcangar a
conversao dos mondmeros nas por¢des mais profundidas da resina composta em grau aceitavel, a taxa de
KHN da base dos espécimes devera ser pelo menos 80% do valor maximo de KHN superficial(28).

No presente estudo,a KHN diminuiu @ medida que aumentou a espessura dos espécimes, sendo que em 3
e 4mm de profundidade da resina composta de baixa contragdo de polimerizagao, a taxa aceitavel de 70% de
KHNda relacao base/topo nao foi alcangada. Diante dos resultados encontrados a primeira hipotese nula foi
rejeitada.

Como a resina de baixa contragdo de polimerizagao ¢ inserida na forma de incremento nico de 4 a 5 mm
de espessura, uma explicacao para tal comportamento estd no principio da lei de Lambert-Beer(27). Este

X
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principio demonstra que a intensidade da luz emitida decresce exponencialmente a medida que a espessura do
espécime aumenta aritmeticamente.

Associado a isso, a adi¢ao do radiopacificador YbF3 na resina debaixa contragdao de polimerizagdo com o
intuito de alcancar melhores propriedades Opticas, aumentou a sua opacidade e consequentemente reduziu a
irradiancia que atingi as camadas mais profundas do compésito (27) independente da unidade LED utilizado.

Embora a irradiancia da unidade LED monowave(< 1.470 mW/cm) seja superior ao LED polywave (<
1.000 mW/cm), neste estudo os espécimes fotoativados pela unidade LED polywave registraram os maiores
valores demidrodureza para ambas as resinas analisadas. Contudo, este também apresentou as menores taxas
de KHN para a resina Z 350 XT, uma vez que, houve uma variacdo maior entre as camadas mais superficial
para a profundidade analisada na unidade LED polywave em comparagdo com o LED monowave. Em
contraste, a mesma variagdo entre a taxa de dureza nao foi observada para a resina de baixa contragdo de
polimerizacao, portanto, sendo similar entre as unidades LEDs. Diante dos resultados encontrados, a segunda
hipdtese nula foi rejeitada.

Estima-se que para a adequada fotoativagdo de incrementos de 2mm em compdsitos convencionais € em
4 mm para resinas de baixa contracao de polimerizagdo, a dose minima de energia necessaria seja de >16 J/cm
e >20 J/cm?, respectivamente(15). Yap et al. (2016) relatou polimerizagdo deficiente em resinas de baixa
contragdo de polimerizagdo quando utiliza unidade fotopolimerizadora com irradiancia < 700 mW/cm pelo
tempo recomendado do fabricante de 20 segundos, o que resultaria em uma dose total de energia de 16 J/cm?2,
sendo insuficiente para fotopolimerizacao de resinas de baixa contragdo de polimerizacao(29).

Outro fator a ser considerado ¢ o tipo de cadeias poliméricas formadas durante a fotopolimerizacao (27).
O emprego da unidade fotopolimerizadora com alta intensidade luminosa na fase inicial de cura por curto
periodo pode propiciar a formacao de cadeias lineares ao invés de cadeias reticuladas, possibilitando menores
valores de KHN (27), como visto nas unidades LED monowave. Além disso, os achados de Sahadi et al.
(2018) sugerem que os fotons dentro do espectro azul e violeta fornecidos pela unidade LED polywave sao
capazes de ativar a formagdo de cadeias poliméricas e consequentemente alcangar uma polimerizacao eficaz,
independente do fotoiniciador contido no compdsito (30).

A canforquinona, que tem o pico de absor¢do de luz proximo a 470 nm, € o Unico fotoiniciador contidos
em ambas as resinas empregadas, sendo sensivel para a ampla faixa de comprimento de onda dos
fotopolimerizadores utilizados(15). No entanto, Gan et al. (2018) ressalta que por possuirem maior intensidade
luminosa, as unidades LEDs monowave exibem uma penetracdo mais profunda dos fétons nos materiais
resinosos, especialmente em area de maiores profundidades resinosas (14, 25) justificando os resultados
encontrados.

Em um estudo anteriorque utilizou a resina de baixa contragcdo de polimerizacao antecessora daOne Bulk
Fill Restorative, mostrou que a matriz resinosa desse composito permite que a rede se reorganize e se adapte
durante a polimerizagao por apresentar maior flexibilidade e reatividade, assim reduzindo o encolhimento sem
desenvolver tensdes significativas(31, 32). Os mondmeros presentes nessa resina sao o dimetacrilato
aromatico (AUD-MA), moléculas de fragmentagao adicionais (AFM), dimetacrilato de uretano (UDMA) e
dimetacrilato de 1,12-dodecano (DDMA), sendo que estes podem reduzir as tensdes de contragdo da
polimerizacao em até 70%(15).

Embora os resultados obtidos neste estudo esclaregam pontos importantes sobre as propriedades
mecanicas da resina composta de baixa contracao de polimerizagao de segunda geracao frente a utilizacao de
diferentes sistemas de fotoativacao, algumas limitagdes necessitam ser levadas em consideragdo. Neste estudo
nao consideramos o grau de conversao direta. Além disso, a simulagdo da variagcdo térmica simulada através
da termociclagem, ndo representam em sua totalidade as caracteristicas encontradas na cavidade oral. Desta
forma, mais evidéncias cientificas acerca dessa nova resina composta de baixa contragdo de polimerizacao se
faz necessario antes de extrapolar sua aplicabilidade clinica.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a fotoativagao das resinas nanohibrida (ZXT) e de baixa contracdo de polimerizagao (FOB)
com utilizagdo do LED polywave proporcionou maiores valores de microdureza, independente da espessura
do incremento. A profundidade de cura ndo foi influenciada pelo tipo de LED ou tipo de resina composta
utilizadas, entretanto, incrementos espessos de resina de baixa contragdo de polimerizagdo atingiram taxas
abaixo do aceitavel de 70% da KHN (base/topo).
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