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Avaliacdo in vitro da microdureza do esmalte
adjacente a restauracdes apds desafio cariogénico

In vitro evaluation of enamel microhardness adjacent to

restorations after cariogenic challenge

Resumo

Obijetivo: Este estudo in vitro utilizou ensaio de microdureza para avaliar a desmineralizagéo
do esmalte pela inducdo de lesdes artificiais de carie adjacentes a materiais restauradores.

Metodologia: Foram utilizados dois cimentos de ionédmero de vidro convencionais (MAXXION
R® ¢ VIDRION R®), um cimento de iondmero de vidro modificado por resina (VITREMER®) e
uma resina composta sem fldor (Z-250%®). Cavidades padronizadas foram confeccionadas em
160 blocos de esmalte bovino, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n=40)
de acordo com o material utilizado. Apés ser realizado o ensaio de microdureza inicial, os
blocos de esmalte foram restaurados e submetidos & ciclagem térmica e de pH, simulando o
desafio cariogénico. Os blocos foram entdo submetidos a novos ensaios de microdureza. A
partir dos dados obtidos, foi calculada a perda de dureza superficial (PDS) do esmalte, a qual
foi comparada através da andlise de varidncia e teste de Tukey (a=0,05).

Resultados: A ordem decrescente de perda de dureza superficial do esmalte adjacente foi:
Z-250 = VITREMER > VIDRION R > MAXXION R.

Conclus@o: A desmineralizacéo foi menor no esmalte adjacente aos cimentos de iondmero
de vidro convencionais do que no esmalte adjacente aos materiais resinosos.

Palavras-chave: Inibicdo de carie; flior; cimentos de iondmero de vidro

Abstract

Purpose: This in vitro study used microhardness testing to assess the enamel demineralization
induced by artificial caries lesions adjacent to restorative materials.

Methods: Two conventional (MAXXION R® and VIDRION R®) and one resin-modified
(VITREMER®) glass ionomer cements and one non-fluoridated composite resin (Z-250%) were
tested. Standard cavities were prepared in 160 bovine enamel blocks. The enamel blocks were
randomly divided into 4 experimental groups (n=40) according to the material used. After the
initial microhardness measurement, the enamel blocks were restored and subjected to thermal
and pH cycling, simulating cariogenic challenge. Microhardness measurements were performed
on the enamel blocks to calculate the loss of enamel surface hardness. Data were analyzed by
analysis of variance and Tukey test (0 <0.05).

Results: The descending sequence of loss of enamel surface hardness adjacent to the restoration
was: Z-250 = VITREMER > VIDRION R > MAXXION R.

Conclusion: The enamel adjacent to the conventional glass ionomer cements showed less
demineralization than the enamel adjacent to resin-modified materials.
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Microdureza de esmalte adjacente a restauragoes

Introducéo

O conhecimento dos fatores que determinam o
desenvolvimento e a progressdo das lesdes de carie, tais
como a composi¢ao do biofilme bacteriano, a composicao
da saliva e a taxa do fluxo salivar, a presenca de carboidratos
fermentaveis e as concentragdes de fluor, calcio e fosfato
nos fluidos orais, permitiu o desenvolvimento de meios
preventivos e de controle da doenga nas tlltimas décadas (1).
Acredita-se que o fluor em contato com os cristalitos do
esmalte, também chamado de fluor fracamente ligado, seja o
principal responsavel pela prevencao de carie (2), modificando
a dinamica do processo carioso através da reducdo da
desmineralizagdo, potencializagdo da remineralizagdo e inter-
feréncia no metabolismo e crescimento bacteriano (3-5).

O desenvolvimento e o uso de materiais restauradores com
capacidade de liberar fluor t€ém sido amplamente observados
nos ultimos anos, podendo este ion ser liberado como parte
da reagdo de presa ou ser intencionalmente adicionado
a formulagdo desses materiais (5,6). A presenca do fluor
aumenta a longevidade dos tratamentos restauradores
quando associada a outros fatores, que incluem os cuidados
do paciente, a habilidade do profissional e caracteristicas
inerentes ao material restaurador (7). A incorporagdo do
flior em materiais restauradores, portanto, tem despertado
interesse especial, por se constituir em uma fonte potencial
de liberacdo desse elemento em baixas concentracdes,
mantendo os niveis constantes durante as alteracdes de pH
(potencial hidrogenidnico) na cavidade bucal (6-8). Dessa
forma, parece valida a andlise do potencial anticariogénico
de materiais restauradores, em ambientes e circunstancias
dindmicas em que se da o processo de carie (9). Estudos in
vitro com materiais restauradores, avaliando a microdureza
das margens do esmalte antes e apds circunstancias
dindmicas que mimetizem as condigdes clinicas de desafio
cariogénico, sdo de grande importancia na avaliacdo do
potencial preventivo desses materiais.

Portanto, este trabalhou objetivou avaliar a desmineralizacao
do esmalte que ocorreu pela inducao de lesdes artificiais de
carie adjacentes a materiais restauradores com capacidade
de liberagdo de fluor.

Metodologia

Obtengdo dos blocos de esmalte

Foram utilizados 160 dentes incisivos extraidos de bovinos
jovens, com idade média de 36 meses, abatidos para
consumo no Frigorifico do Municipio de Jodao Pessoa, PB.
Ap6s serem extraidos e limpos, os incisivos foram esterili-
zados em solu¢do de timol a 0,5%, pH 7, onde ficaram
imersos durante todo o periodo de preparo dos blocos de
esmalte.

Os dentes foram seccionados na porgdo cervical e do
centro da face vestibular de cada elemento foi obtido
um bloco de esmalte com dimensdes de 4x4mm
através do uso de discos diamantados dupla face.
A dentina dos blocos de esmalte foi planificada com lixas

50 Rev. odonto ciénc. 2009;24(1):49-53

d’agua de granulacdo 320 com refrigeracdo a agua, até
atingirem a espessura de 2mm, assim como o esmalte foi
planificado e polido com lixas d’agua com granulacdo
decrescente sequenciada de 600 a 1200, sob refrigeragao
a agua, para a obteng@o de uma superficie plana, polida
¢ paralela a base de resina acrilica na qual foram embu-
tidos.

Ensaio de microdureza superficial inicial e selecdo
dos blocos de esmalte

Na superficie dos blocos de esmalte, a 200 um de distancia
da margem do bloco, foram realizadas cinco endentagdes
paralelas utilizando um penetrador tipo Vickers, carga
estatica de 100g por 15s, utilizando-se microdurdmetro
Carl Zeiss (Carl Zeiss Optronics, Oberkochen, Alemanha).
O comprimento das diagonais das penetragdes foi medido
e a dureza Vickers determinada através da seguinte for-
mula:

1,854 . F
HV= ———
d2

onde: HV = dureza Vickers, F = Carga aplicada em kgf,
d = média das duas diagonais da endenta¢do (mm), cons-
tante = 1, 854.

Amédia do comprimento das diagonais das cinco endentagdes
foi utilizada para excluir os blocos com microdureza fora
do padrao. Foram desprezados os blocos com média do
comprimento da endentagdo com valor 10% acima ou 10%
abaixo da média de todos os blocos.

Preparo das cavidades e restauragdo dos
blocos de esmalte

No centro dos blocos de esmalte foram confeccionadas
cavidades circulares padronizadas (1,5mm de profundi-
dade % 1,5mm de didmetro) com auxilio de ponta diamantada
2294 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil), montada
em caneta de alta rotagdo sob constante refrigeragcdo
ar-dgua. A cada 10 preparos, foi realizada a substitui¢ao da
ponta diamantada. Para cada material, foram distribuidos
aleatoriamente 40 blocos com cavidades prontas para receber
arestauragdo. As cavidades foram entdo restauradas com os
materiais listados na Tabela 1, seguindo as recomendacdes
dos respectivos fabricantes.

Para os materiais fotoativados (Z-250® e Vitremer®), foi uti-
lizado o aparelho Optilight Plus (Gnatus, Ribeirao Preto, SP,
Brasil), com intensidade de luz aferida em 600 mW/cm?,
conforme leitura do radidmetro portatil Demetron 100
(Demetron Research Corp., Danbury, EUA). Depois de
restaurados, os blocos foram mantidos em recipientes
fechados, com umidade relativa e a 37°C por 24h. Apos
este periodo, foi realizado o polimento das restauragdes
com discos de lixa de 6xido de aluminio com granulacao
decrescente (Sof-Lex®/3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) em
baixa rotacdo sob refrigeracao.
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abela 1. Materiais restauradores utilizados, de acordo com sua classiticacdo, composicdo™ e tabricante.
Tabela 1. Mat taurad tilizados, d d lassificac posicGo* e fabricant

Composigdo das

Matriz resinosa ou

Material Fabricante y P Classificagao
particulas liquido
7Z-250® 3M-ESPE zirconia/sflica BIS-GMA, UDMA e Resina composta hibrida
(Sumaré, SP, Brasil) BIS-EMA
MAXXION R® FGM ionémero de vidro 4cido poliacrilico* Cimento de iondmero de
(Joinville, SC, Brasil) micronizado* vidro convencional
VIDRION R® SS WHITE fluorsilicato de sédio, 4cido tartérico; veiculo Cimento de iondmero de
(Rio de Janeiro, RJ, Brasil)  cdlcio e aluminio; sulfato  aquoso vidro convencional
de bério; dcido poliacrilico;
pigmento éxido ferroso
VITREMER® 3M-ESPE cristais de 4cido polialcendico, Cimento de ionémero de

(Sumaré, SP, Brasil)

fluoraluminosilicato,
perssulfato de potdssio,

grupos metacrilatos, d4gua, vidro modificado por resina
HEMA, canforoquinona

4cido ascérbico e

pigmentos

* A completa composicdo do material ndo foi fornecida pelo fabricante.

Inducéo de cérie artificial

O modelo dinamico proposto por Featherstone et al. (10),
descrito por Serra e Cury (11) e adaptado por Serra e
Rodrigues Jr. (12) e por Rodrigues et al. (13) foi utilizado
para a indugdo das lesdes de carie in vitro.

Os blocos de esmalte restaurados foram submetidos
manualmente a 500 ciclos térmicos, banhados em
temperaturas de 5+2 e 55+2°C, com tempo de permanéncia
de Imin em cada banho. Apds a ciclagem térmica, os
blocos de esmalte restaurados foram cobertos com cera 7
deixando livre a restauragdo e area de 1,0mm de esmalte
ao redor desta para padronizar a area de atuagdo das
solugdes desmineralizante (2mM cloreto de calcio; 2mM
fosfato de potassio; 75 mM acetato de sodio - pH 4,3) e
remineralizante (1,5 mM cloreto de calcio; 0,95 mM fosfato
de potassio; 150 mM de cloreto de potassio - pH 7,0) durante
aciclagem de pH. Iniciando o ciclo, cada amostra foi imersa
individualmente em 30 mL de solugdo desmineralizante por
6h, lavada em agua destilada e deionizada, seca ¢ imersa
individualmente em 30mL de solucdo remineralizante,
completando o ciclo de 24 h. Decorrido este tempo, os blocos
foram removidos da solu¢do remineralizante, lavados, secos
e novamente imersos em solu¢do desmineralizante por 6h,
dando inicio a um novo ciclo. Foram realizadas 10 ciclagens
para cada grupo experimental conduzidas por 14 dias. Todas
as solugdes foram renovadas diariamente, exceto as dos dias
6,7, 13 e 14, quando os blocos permaneceram somente na
solugdo remineralizante (12, 13).

Apds o desafio cariogénico, os blocos de esmalte foram
novamente submetidos ao ensaio de microdureza Vickers,
sob as mesmas condi¢des do ensaio inicial. No entanto, as
endentagoes finais foram realizadas no intervalo de 100 a
300 um de distancia da margem da restaurag@o voltada para
o lado oposto ao que foi utilizado para a realizagdo das
endentagoes iniciais.

Andlise estatistica

A variacao de microdureza Vickers (inicial x final) dentro
de cada grupo de material restaurador foi analisada por

teste t de Student para amostras pareadas. A perda de dureza
superficial (PDS) do esmalte entre os grupos experimentais
foi comparada através de analise de variancia (ANOVA)
e teste de Tukey. Foi utilizado nivel de significancia de
0,05 para os testes realizados com o programa SPSS versao
13.0.

Resultados

A comparagdo entre a perda de dureza superficial do
esmalte adjacente aos materiais restauradores testados esta
descrita na Tabela 2. Nao houve diferenga significativa de
PDS entre os materiais resinosos. Os materiais com maior
perda de dureza superficial do esmalte adjacente, em ordem
decrescente, foram Z-250 = VITREMER > VIDRION R >
MAXXION R.

Tabela 2. Comparacdo da perda de dureza superficial (PDS)
(Vickers) no esmalte adjacente a restauracées materiais testados
(n=40/grupo) apds desafio cariogénico.

Material Dur,ez'c inicial Dure?u final ’PI?S* p
Média=DP  Média=DP Média+=DP
Z-250 483+36 152+15 331+30¢ 0,327
MAXXION R 446+28 338+24 108+10¢ <0,001
VIDRION R 437+23 240+18 196+13% <0,001
VITREMER 429+26 123+15 305+27¢ 0,327

* Médias seguidas de letras distintas s@o estatisticamente diferentes (ANOVA
e Teste de Tukey, @=0,05).

Discussdo

Mesmo com as limitagdes de um estudo in vitro para
inferéncias clinicas, o desenvolvimento observavel das
lesdes de carie artificiais, induzidas por um modelo dindmico
que mimetiza as condigdes que ocorrem in vivo em situagdes
de alto desafio cariogénico, sugere que os mesmos efeitos
poderiam ser observados em pacientes com alto risco ou
atividade de cérie, tornando os resultados uteis para predizer
o desempenho dos materiais avaliados (12). O modelo
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dindmico de ciclagem de pH foi escolhido por simular in
vitro o desenvolvimento e a progressao de lesdes de carie
in vivo em situagdes de alto risco de carie. A adi¢do de
ciclagens térmicas objetivou aumentar o desafio cariogénico
para simular o estresse térmico que pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes secundarias de carie (12,13). Ja
a utilizagdo de dentes bovinos supre as dificuldades com
relag@o aos impedimentos éticos referentes ao uso de dentes
humanos, permitindo ainda maior nimero de espécimes,
controle da faixa etaria, obtengdo de elementos higidos, além
de auséncia do contato prévio do substrato com fluoretos (14).
Donassollo et al. (15) consideraram nao haver diferengas
estatisticas nos valores de microdureza no esmalte de dentes
humanos deciduos e permanentes e dentes bovinos.

Os resultados deste estudo mostraram que todos os materiais
apresentaram perda de dureza superficial do esmalte adjacente
apods o desafio cariogénico, sendo esta significativamente
menor no esmalte adjacente aos cimentos de iondmero de
vidro convencionais quando comparados ao cimento de
ionéomero de vidro resinoso ¢ a resina composta utilizada
como controle. Este resultado corrobora com Pin et al. (16)
que avaliaram in vitro a agdo cariostatica de um cimento de
ionémero de vidro convencional de alta viscosidade (Ketac
Molar), um cimento de ionémero de vidro modificado por
resina (Vitremer), um compomero (Dyract AP) e uma resina
composta convencional (Z-250), através de realizacdo ou
nao de ciclagem de pH e ensaios de microdureza. Esses
autores observaram que nenhum material inibiu totalmente a
formacao de lesoes de carie e que os cimentos de iondomero de
vidro demonstraram maior potencial cariostatico frente aos
materiais resinosos, assim como os resultados encontrados
neste trabalho.

A literatura relata uma maior inibi¢ao de carie por ionomeros
de vidro convencionais do que por materiais hibridos e/ou
resinosos, devido a maior capacidade de liberagdo e captag@o
de fluor (17-22). Silva (23) avaliou a capacidade de liberagao
e recarga de fliior por materiais ionoméricos, observando que
os cimentos de iondmero de vidro convencionais testados
MAXXION R e VIDRION R, os quais também foram
experimentados neste estudo, liberaram significativamente
mais fluor do que os iondmeros resinosos. Como o potencial
preventivo de materiais restauradores esta diretamente
relacionado com a capacidade de liberacdo de fltior (4),
nos cimentos de iondmero de vidro convencionais essa
habilidade ¢ justificada por uma maior degradagdo devido a
sua alta solubilidade, liberando mais ions flior em condi¢des
de desafio cariogénico.

A maior perda de dureza superficial do esmalte adjacente
ao cimento de iondmero de vidro modificado pela adigdo de
componentes resinosos (Vitremer) pode ser justificada pela
sua menor capacidade de liberagao de fltior, em consequéncia
de uma menor reagdo acido-base e uma movimentagao
i6nica diminuida no interior do cimento devido a reagdo
de polimerizagdo (9,24). Entretanto, efeitos cariostaticos
similares entre cimentos de iondmero de vidro convencionais
e modificados por resina também tém sido observados
(12,13,16). Da mesma forma, esses estudos afirmaram
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que os materiais ionoméricos em geral (convencionais e
resinosos) possuem uma maior capacidade de inibicao de
carie em relagdo aqueles que possuem majoritariamente
componentes resinosos.

Esse comportamento variavel em materiais de mesma
classificagdo pode estar relacionado as diferentes
metodologias aplicadas nos estudos que comparam a
inibicdo de carie por materiais restauradores, assim como
devido aos diferentes tipos e formulag¢des destes. Isso
nao significa que a capacidade preventiva dos cimentos
de iondmero de vidro modificados por resina e materiais
resinosos contendo fliior ndo deva ser considerada, mesmo
porque estes materiais apresentam caracteristicas que suprem
algumas limitacdes dos CIV convencionais, como baixa
resisténcia e estética limitada. Adicionalmente, estudos
anteriores também constataram a capacidade de inibi¢do
de carie por esses materiais (21,23). As limitacdes clinicas
dos CIV convencionais como sensibilidade a técnica e
baixa resisténcia mecanica podem ser suprimidas pelo uso
de iondmeros de vidro resinosos. Entretanto, os materiais
hibridos também possuem desvantagens referentes a falta de
resisténcia em reconstrugdes de areas criticas como angulos
incisais e cristas marginais, além de limitagdo estética em
restauracdes anteriores. No entanto, os compodsitos que
ndo apresentam tais limita¢des de resisténcia e estética nao
possuem a capacidade preventiva dos anteriores (12).
Portanto, todas as suas propriedades devem ser analisadas
juntamente com as necessidades clinicas para nortear a
escolha de um material restaurador. O potencial preventivo
ndo deve ser o unico fator que dita essa escolha, uma vez
que o fluor isoladamente ndo impede o desenvolvimento da
carie, embora seja extremamente eficiente em reduzir sua
progressdo (4,14). Neste trabalho, a existéncia de grupos
experimentais controle (sem restauragdes e ndo submetidos
ao desafio cariogénico) subsidiaria comparagdes e dedugdes
adicionais dos dados obtidos. Por outro lado, os dados de
microdureza obtidos no modelo testado podem ser bons
indicadores para comparacgdes futuras.

Conclusoes

Pode-se concluir que:

* A desmineralizagdo presumida pela perda de dureza
superficial foi menor para o esmalte adjacente aos cimentos
de iondmero de vidro convencionais (MAXXION R®
e VIDRION R®) do que para o esmalte adjacente aos
materiais resinosos (VITREMER® e Z-250%).

» Autilizacdo de materiais restauradores que liberam fltior
pode ser considerada uma alternativa para a prevengdo de
lesdes secundarias de carie, principalmente em pacientes
com alto risco.
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