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1 INTRODUÇÃO 
 

Lesões de cárie secundária tem sido reportadas como a principal causa de 
falha em restaurações em diversos estudos clínicos e essas lesões estão 
relacionadas ao acúmulo de biofilme ao redor das restaurações dentais (Brunthaler 
et al., 2003) O acúmulo de biofilme é mais encontrado em superfícies resinosas do 
que em outros tipos de materiais restauradores como o amálgama ou ionômero de 
vidro, sendo que este tipo de aderência correlaciona-se com a hidrofobia microbiana 
e interações eletrostáticas, além das propriedades do material, como a superfície 
rugosa ou desgastada, e a sua composição química, além de características do 
hospedeiro, como a saliva, dieta e higiene oral (Marsh PD, Nyvad B, 2003).  

Existem várias formas para a degradação do material dental, sendo um 
processo complexo (Oilo, G., 1992) em sido reportada a desintegração e dissolução 
pela ação da saliva e outros tipos de degradação químicas/física, além de desgastes 
e erosão causada por comida, mastigação ou atividade microbiana. A degradação 
da superfície do material pode facilitar o acúmulo da placa dental e causar cárie 
secundária ou inflamação gengival (Cenci et al., 2009). 

 O objetivo deste trabalho foi testar a hipótese de que acúmulo de biofilme in 
situ promove alteração na microdureza em resinas compostas e ionômeros de vidro 
depois de desafio cariogênico. 
 

2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 

            Para este estudo dez voluntários saudáveis (cinco homens e cinco mulheres 
com idades entre 21-30 anos) foram selecionados sob os seguintes critérios de 
inclusão: boa saúde bucal e geral, fluxo salivar normal, não ter tomado antibióticos 
dois meses antes do experimento, não utilizar aparelho ortodôntico ou prótese e 
conseguir adequar-se ao protocolo do estudo. Este estudo in situ, foi do tipo boca 
dividida, duplo-cego e cruzado, onde os voluntários usaram um dispositivo bucal 
permitindo um acúmulo de placa bacteriana e fosse submetido a altos desafios 
cariogênicos com sacarose. O estudo foi realizado em duas fases de 14 dias cada. 
Os fatores de estudo eram: (1) presença de biofilme em dois níveis: com acúmulo de 
biofilme e sem acúmulo de biofilme (2) material restaurador em dois níveis: resina 



 
 

composta (RC) e cimento de ionômero de vidro modificado por resina (CIVMR). Em 
casa fase do estudo os voluntários usaram dispositivos palatais carregados com 
cinco fragmentos de dente bovino restaurados. Em um dos lados do aparelho, o 
acúmulo de biofilme se dava sob proteção de uma rede plástica. Todos voluntários 
usaram dentifrício fluoretado. O desafio cariogênico foi promovido pela adição de 
solução de sacarose a 20% 10x/dia, gotejada extra-bucalmente sobre todos os 
espécimes. Depois dos 14 dias de cada fase, a microdureza de superfície das 
restaurações foram medidas antes e depois do desafio cariogênico e a perda de 
dureza de superfície foi calculada (%PDS). 
              Os dispositivos palatais foram entregues junto com um protocolo aos 
voluntários. Não existia restrição na dieta, sendo que a única recomendação era 
retirar o dispositivo antes das refeições, mantendo-o úmido dentro de uma caixa 
plástica dada pelos pesquisadores. A higiene oral foi realizada 3x/dia com dentifrício 
fluoretado (1450 µg F/g como NaF) e nessa hora o dispositivo deveria ser escovado 
durante toda a duração do experimento. 
              Antes do experimento in situ, foram realizados testes de microdureza de 
superfície em  cada espécime, utilizando dureza de Knoop (Microhardness Tester, 
FM 700, FutureTech Corp., Japan) com uma carga de 25g por 10s. Três edentações 
eram realizadas a 25, 50 e 100 µm das margens das restaurações. Um teste similar 
foi feito após cada fase do experimento. Após o teste de dureza, calculou-se a perda 
de dureza de superfície (%PDS). Os dados foram analisados utilizando o Teste t-
pareado (dureza inicial X dureza final), e as variações de %PDS foram comparadas 
usando o método ANOVA seguido do teste de Tukey. O nível de significância foi de 
5%. Todos dados foram analisados usando o software Sigmastat® 3.01 (Systat 
Software Inc.). 
  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 Uma diminuição na dureza de superfície foi observada em todos os materiais 
testados quando comparados com os valores iniciais, porém, CIVMR sem acúmulo 
de biofilme, esta diferença não foi estatisticamente significante (p>0,05).  Quanto à 
%PDS, CIVMR sob acúmulo de biofilme foi o único estatisticamente diferente dentre 
os outros grupos, exibindo a menor dureza de superfície pós-fase clínica. 
 Estudos in situ podem imitar o que acontece na cavidade oral, sendo este, um 
excelente estudo pré-clínico, já que fornece condições de controle de formação de 
placa e desafio cariogênico. Este estudo pôde avaliar as propriedades e 
desempenho dos materiais estudados antes de seu uso clinicamente, sendo eles 
testados frente à condições extremas, como o alto desafio cariogênico proposto. 
 A microdureza é um importante parâmetro para mensurarmos a interação 
entre a superfície ou o meio de materiais testados, correlacionando com força de 
compressão e resistência à abrasão e indiretamente o grau de polimerização. A 
degradação da superfície dos espécimes pode ser observada durante os testes de 
microdureza de superfície, notando texturizações diversas, como depressões e 
quebras. 
 Lesões desmineralizadas adjacentes ao esmalte restaurado puderam ser 
observadas, demonstrando a efetividade do modelo em criar um desafio cariogênico 
e promover acúmulo de biofilme. A presença de material ionômerico não modificou o 
peso seco do biofilme formado nos espécimes quando comparado com resina 
composta, com diferenças observadas somente na composição química do biofilme 
por causa do flúor liberado pela RMIV. 



 
 

 A presença de pH baixo pode ter influenciado na redução da microdureza de 
superfície, embora os voluntários tenham usado dentifrício fluoretado. Este estudo 
demonstrou uma similaridade entre estudos in vitro, demonstrando que RMIV tem 
alta liberação de flúor em meio ácido e que apresentou redução da microdureza de 
superfície. Uma maior degradação da dureza de superfície na presença de biofilme 
cariogênico foi observada na resina modificada por ionômero de vidro. 
  

4 CONCLUSÃO 
 

O meio bucal e a presença de desafio cariogênico promoveram alterações de 
superfície dos materiais restauradores, sendo que o cimento de ionômero de vidro 
apresentou a maior degradação de superfície quando exposto ao acúmulo de 
biofilme sob desafio cariogênico. 
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