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1 INTRODUCAO

Lesbes de care secundéaria tem sido reportadas como a principal causa de
falha em restauragcbes em diversos estudos clinicos e essas lesdes estdo
relacionadas ao acumulo de biofilme ao redor das restauragdes dentais (Brunthaler
et al., 2003) O acumulo de biofilme é mais encontrado em superficies resinosas do
gue em outros tipos de materiais restauradores como o amalgama ou ionémero de
vidro, sendo que este tipo de aderéncia correlaciona-se com a hidrofobia microbiana
e interacdes eletrostaticas, além das propriedades do material, como a superficie
rugosa ou desgastada, e a sua composi¢cdo quimica, além de caracteristicas do
hospedeiro, como a saliva, dieta e higiene oral (Marsh PD, Nyvad B, 2003).

Existem varias formas para a degradacdo do material dental, sendo um
processo complexo (Oilo, G., 1992) em sido reportada a desintegracdo e dissolucao
pela acdo da saliva e outros tipos de degradacdo quimicas/fisica, além de desgastes
e erosdo causada por comida, mastigacao ou atividade microbiana. A degradacéo
da superficie do material pode facilitar 0 acimulo da placa dental e causar céarie
secundaria ou inflamacao gengival (Cenci et al., 2009).

O objetivo deste trabalho foi testar a hipétese de que acumulo de biofilme in
situ promove alteracdo na microdureza em resinas compostas e ion0meros de vidro
depois de desafio cariogénico.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Para este estudo dez voluntarios saudaveis (cinco homens e cinco mulheres
com idades entre 21-30 anos) foram selecionados sob os seguintes critérios de
inclusdo: boa saude bucal e geral, fluxo salivar normal, ndo ter tomado antibiéticos
dois meses antes do experimento, ndo utilizar aparelho ortodéntico ou prétese e
conseguir adequar-se ao protocolo do estudo. Este estudo in situ, foi do tipo boca
dividida, duplo-cego e cruzado, onde os voluntarios usaram um dispositivo bucal
permitindo um acumulo de placa bacteriana e fosse submetido a altos desafios
cariogénicos com sacarose. O estudo foi realizado em duas fases de 14 dias cada.
Os fatores de estudo eram: (1) presenca de biofilme em dois niveis: com acumulo de
biofilme e sem acumulo de biofilme (2) material restaurador em dois niveis: resina
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composta (RC) e cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR). Em
casa fase do estudo os voluntarios usaram dispositivos palatais carregados com
cinco fragmentos de dente bovino restaurados. Em um dos lados do aparelho, o
acumulo de biofilme se dava sob protecdo de uma rede plastica. Todos voluntarios
usaram dentifricio fluoretado. O desafio cariogénico foi promovido pela adi¢cdo de
solugcdo de sacarose a 20% 10x/dia, gotejada extra-bucalmente sobre todos os
espécimes. Depois dos 14 dias de cada fase, a microdureza de superficie das
restauracdes foram medidas antes e depois do desafio cariogénico e a perda de
dureza de superficie foi calculada (%PDS).

Os dispositivos palatais foram entregues junto com um protocolo aos
voluntarios. Nao existia restricdo na dieta, sendo que a Unica recomendacdo era
retirar o dispositivo antes das refeicdes, mantendo-o Umido dentro de uma caixa
plastica dada pelos pesquisadores. A higiene oral foi realizada 3x/dia com dentifricio
fluoretado (1450 pug F/g como NaF) e nessa hora o dispositivo deveria ser escovado
durante toda a duracdo do experimento.

Antes do experimento in situ, foram realizados testes de microdureza de
superficie em cada espécime, utilizando dureza de Knoop (Microhardness Tester,
FM 700, FutureTech Corp., Japan) com uma carga de 25g por 10s. Trés edentacbes
eram realizadas a 25, 50 e 100 um das margens das restauracdes. Um teste similar
foi feito apds cada fase do experimento. Apos o teste de dureza, calculou-se a perda
de dureza de superficie (%PDS). Os dados foram analisados utilizando o Teste t-
pareado (dureza inicial X dureza final), e as variacdes de %PDS foram comparadas
usando o método ANOVA seguido do teste de Tukey. O nivel de significancia foi de
5%. Todos dados foram analisados usando o software Sigmastat® 3.01 (Systat
Software Inc.).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma diminuicdo na dureza de superficie foi observada em todos os materiais
testados quando comparados com os valores iniciais, porém, CIVMR sem acumulo
de biofilme, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante (p>0,05). Quanto a
%PDS, CIVMR sob acumulo de biofilme foi o Unico estatisticamente diferente dentre
0S outros grupos, exibindo a menor dureza de superficie pés-fase clinica.

Estudos in situ podem imitar o que acontece na cavidade oral, sendo este, um
excelente estudo pré-clinico, ja que fornece condi¢des de controle de formacéo de
placa e desafio cariogénico. Este estudo pode avaliar as propriedades e
desempenho dos materiais estudados antes de seu uso clinicamente, sendo eles
testados frente a condi¢des extremas, como o alto desafio cariogénico proposto.

A microdureza € um importante parametro para mensurarmos a interacao
entre a superficie ou 0 meio de materiais testados, correlacionando com forca de
compressao e resisténcia a abrasdo e indiretamente o grau de polimerizacéo. A
degradacdao da superficie dos espécimes pode ser observada durante os testes de
microdureza de superficie, notando texturizacdes diversas, como depressoes e
guebras.

LesOes desmineralizadas adjacentes ao esmalte restaurado puderam ser
observadas, demonstrando a efetividade do modelo em criar um desafio cariogénico
e promover acumulo de biofilme. A presenca de material ionbmerico ndo modificou o
peso seco do biofilme formado nos espécimes quando comparado com resina
composta, com diferencas observadas somente na composi¢cado quimica do biofilme
por causa do fluor liberado pela RMIV.
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A presenca de pH baixo pode ter influenciado na reducdo da microdureza de
superficie, embora os voluntarios tenham usado dentifricio fluoretado. Este estudo
demonstrou uma similaridade entre estudos in vitro, demonstrando que RMIV tem
alta liberacéo de flior em meio acido e que apresentou reducédo da microdureza de
superficie. Uma maior degradacdo da dureza de superficie na presenca de biofilme
cariogénico foi observada na resina modificada por iondmero de vidro.

4 CONCLUSAO

O meio bucal e a presenca de desafio cariogénico promoveram alteracoes de
superficie dos materiais restauradores, sendo que o cimento de ionébmero de vidro
apresentou a maior degradacdo de superficie quando exposto ao acumulo de
biofilme sob desafio cariogénico.
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