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Secondary Caries Inhibition Around Restorative Materials

Inibicoes de Lesoes de Carie
Secundaria ao Redor dos
Materiais Restauradores

Avaliacdo In Vitro

INTRODUCAO

A continua procura por um material biologicamente aceitavel, com agradavel
estética e que apresente ndo somente propriedades fisicas e mecénicas similares aos
tecidos dentais naturais, mas seja economico e de facil manipulagéo, tem resultado no
desenvolvimento tecnologico de compdsitos odontoldgicos que possibilitam diferentes
alternativas restauradoras (Reis et al., 1999). Apesar disto, problemas como desgaste
oclusal, falhas marginais, sensibilidade pos-operatoria, contragdo de polimerizacio,
taxas elevadas de microinfiltragdo e recidivas de carie, limitam a indica¢do destes
materiais em muitas situagdes clinicas.

Se considerarmos a opinido de Hicks et al. (1986), que afirmam que a
capacidade de um material restaurador em resistir a recidiva de carie determina o
sucesso ou fracasso de uma restauragdo, temos que admitir que ainda estamos muito
longe dos materiais restauradores ideais, e na procura por compensar estas dificuldades
novos materiais tem sido propostos.

Sendo assim, atualmente temos as resinas compostas com formulas avangadas,
as resinas flowables, os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina e
os compdmeros (Elderton & Mjor, 1992). Infelizmente, os resultados clinicos e
laboratoriais mostram que nenhum destes materiais € suficientemente capaz de eliminar
a microinfiltragdo ¢ a possibilidade de recidiva de lesdo de carie (Mandel, 1993).

Varios indicios tém apontado que este insucesso clinico ndo depende da
qualidade técnica do operador e nem mesmo das propriedades fisico-mecéanicas dos
materiais restauradores. Para Kohler & Hager (1993), Van Dijken et al. (1993) ¢
Heintze (1999) este insucesso prematuro ocorre principalmente porque os materiais
restauradores disponiveis até o momento ndo apresentam qualquer capacidade
anticariogénica significativa. Os cimentos de iondmero de vidro sdo a excecdo a esta
regra, pois tem marcante efeito de fortalecimento da estrutura dental adjacente nos
periodos iniciais de avaliagdo (Pereira et al., 1998; Rothwell et al., 1998). No entanto,
por apresentar caracteristicas fisico-mecanicas e estéticas fracas, estes materiais
restauradores diretos apresentam indica¢des limitadas, sendo indicados para confecgédo
de bases cavitarias, técnicas associadas a resina composta (técnica do sanduiche) ou
como material restaurador em cavidades que ndo apresentam exigéncias mecanicas,
funcionais ou estéticas (Triolo et al., 1991).

Recentemente, uma nova categoria de compdmeros, chamados de
“inteligentes”, foram langados no mercado odontolégico mundial. Segundo os
fabricantes, quando ocorre desequilibrio no meio oral estes materiais liberam para o
meio bucal alguns ions, como fltor, calcio, hidroxila entre outros, como uma tentativa
de restabelecer o equilibrio, prevenindo lesdes de carie secundaria (Reis et al., 1999).
Os defensores destes novos materiais dizem que este efeito ocorre sempre que o
pH local cai para valores abaixo de 4,5 (Infield, 1998). De tal forma que a liberagdo
dos ions responsaveis pelo efeito anticariogénico ndo seja constante, mas ocorra
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uadro1- Apresentacao dos esco-
res empregados para determinagao

a extensdo da lesao de carie
imduzida.

Grau0 Auséncia total de mancha branca

Graul Ndo ultrapassam metade da drea pré-estabelecida
Grau 2 Envolve mais da metade da area pré-estabelecida
Grau 3| Envolve toda area pré-estabelecida com ou sem cavitagoes

sempre que a estrutura dental estiver exposta aos periodos de
desmineralizag@o.

Esta capacidade de “perceber” a queda do pH na
cavidade bucal fez com que os mesmos fossem apresentados
a classe odontoldgica como “materiais inteligentes” ou resinas
inteligentes. Segundo Reis et al. (1999) estes materiais tém
capacidade de aumentar a resisténcia do esmalte adjacente
pela liberagio de fltior e de recarregar-se dos ions necessarios
durante longos periodos de uso clinico (Reis et al., 1999).
Apresentam, também, técnica operatoria bastante simples
e menor ocorréncia de sensibilidade pos-operatoria, sendo
indicados para restaura¢des em dentes posteriores do tipo classe
I e II, tanto em dentes permanentes, como em dentes deciduos
e em substitui¢@o ao amalgama (Stopa, 1998).

Contudo, mais pesquisas sdo necessarias para
comprovar ¢ delimitar o quanto estes materiais sdo realmente
“inteligentes”. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar in vitro a capacidade inibitoria de lesdes de carie ao
redor de restauragdes submetidas a situagdo de alto desafio
cariogénico.

MATERIAIS E METODOS

Foramutilizados 15 terceiros molares humanos (inclusos)
livres de carie, recentemente extraidos, cuidadosamente limpos
e deixados em uma solugéo de formol a 2% e pH 7,0 até o inicio
do teste. Os dentes receberam cavidades classe V localizadas
no terco médio, em cada uma de suas faces vestibular e lingual/
palatina, com angulos cavo superficial oclusal e gengival em
esmalte. Estas cavidades foram confeccionadas com auxilio de
um aparelho padronizador proposto por Sa & Gabrielli (1979),
com broca de carbeto de tungsténio (Carbide F.G. n°245 - S.S.
White), em alta rotagdo e refrigeragdo ar/agua, de tal forma
que todas as cavidades apresentassem as seguintes dimensdes:
2mm de altura, 2mm de extensdo ¢ 1,5mm de profundidade. Em
seguida, com auxilio do Microtomo (Isomet™ 1000 Precision
Saw), cada dente foi cortado em dire¢do mesio-lingual e depois
transversalmente eliminando-se a por¢éo radicular, obtendo-se
30 hemi-secgdes dentais. Posteriormente, os fragmentos assim
obtidos foram submetidos a um sorteio aleatdrio para serem
alocados em 3 grupos distintos de 10 espécimes cada, os quais
foram restaurados com Ariston pHc (grupo A), resina composta
7250 (grupo B) e cimento de ionémero de vidro convencional
Fuji II (grupo C) . As técnicas restauradoras foram conduzidas em
ambiente com temperatura controlada (23 1°C) de acordo com
as recomendagdes de cada fabricante: Grupo A - resina Ariston
pHc, apds a confeccdo do preparo a cavidade foi limpa com jato
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de agua abundante para a eliminagio dos residuos provocados
pelo uso do alta rotagéo, e cuidadosamente seca. Foi aplicada
uma camada de Ariston Liner (Vivadent) e apds 20 segundos um
leve jato de ar para espalhar o material, deixando uma camada
fina do Liner, e a seguir, foi feita a fotopolimerizagio por 20
segundos. Imediatamente apos foi inserida a resina Ariston
pHc em 2 incrementos que foram fotopolimerizados por 40
segundos cada. Grupo B - resina composta Z250, as cavidades
foram condicionadas com acido fosférico 37% por 15 segundos,
lavadas abundantemente e secas cuidadosamente com papel
absorvente. O sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose
(3M Dental Products) foi aplicado e fotopolimerizado por 20
segundos. A resina composta Z250 (3M Dental Products) foi
inserida em 2 incrementos, fotopolimerizados por 40 segundos
cada. Grupo C - CIV convencional Fuji II, as cavidades foram
preenchidas com acido poliacrilico por 10 segundos, lavadas e
secas por 5 segundos. Posteriormente, foi inserido o CIV e sobre
este colocada uma matriz para assegurar a adaptacdo do material
as paredes da cavidade. Imediatamente apds a remogéo da matriz
a superficie da restauracdo foi coberta com verniz protetor. Apos
a confeccdo das restauragdes, as amostras foram armazenadas
em agua destilada, em estufa a temperatura de 37°C por 24 horas,
e posteriormente foram realizados o acabamento e polimento,
utilizando discos abrasivos de 6xido de aluminio (Sof-Lex Pop
On- 3M) na sequéncia azul escuro, azul médio ¢ azul claro.
Em seguida, as superficies dentais foram isoladas com resina
epoxica e esmalte de unha colorido, salvo 2,0mm ao redor da
restauraco (area pré-estabelecida), a fim de evitar a exposigdo
de toda a superficie do dente ao processo de inducdo de carie.
Todas as 30 hemi-sec¢des foram submetidas ao processo de
des/re para indugdo de lesdes de carie.

Para a inducdo das lesdes de carie secundaria foi
utilizado o Modelo Dindmico de Ciclagens de desmineraliza¢do
e remineraliza¢do proposto por Featherstone et al. (1986),
simulando condig¢des de um paciente de alto risco a carie.
As amostras foram submetidas a 28 ciclos de pH. Cada
ciclo consistiu na imersdo das amostras em frascos contendo
solu¢do desmineralizante (des) durante 6 horas e em
solugdo remineralizante (re) por 18 horas a 37°C. A solugdo
desmineralizante (pH 4,3) foi composta por 2,0 mmol/l Ca,
2,0 mmol/l PO, e 0,075 mol/l tampdo de acetato. A solugdo
remineralizante (pH 7,0) foi composta de 1,5 mmol/l Ca, 0,9
mmol/l de fosfato, 150 mmol/l de cloreto de potassio € 20 mmol/
1 tampdo. A ciclagem foi realizada sob constante agitacdo em
uma mesa agitadora (Agitador Nova Técnica - Nova Técnica
Equipamentos para Laboratdrio - Modelo NT 145-N° 950.945),
onde as solugdes des-re permaneceram. A mesa foi mantida no
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Frcors ) i Do s
Grupo 0 1 5 3 TOTAL cada grupo®.
N % N % N N % N %
GA - Ariston - - - - 1 12,5 7 | 87,5 8 100,0
GB - Resina - - 1 12,5 5 625 2 25 8 100,0
GC-av - - 1 1251 4 [500| 3 |375 8 100,0
Grupo total - - 2 83 10 (41,7 | 12 | 50,0| 24 | 100,0

interior de uma estufa, onde foram acoplados um termostato,
um termometro e lampadas incandescentes, com o intuito de
manter a temperatura interna constante a 37°+1°C. A calibragem
do termostato foi feita de modo que ele acendesse as lampadas
cada vez que a temperatura diminuisse abaixo de 37°C ¢ as
desligasse quando a temperatura retornasse ao nivel ideal,
no periodo pré estabelecido. No intervalo de transi¢do, entre
a solucdo desmineralizadora e remineralizadora, as amostras
foram lavadas por 10 segundos em agua deionizada e retornadas
a ciclagem des-re.

Apds completar o periodo de des/re cada hemi-sec¢do
foi filmada (filmadora— JVC, GR-SXM279UB) e analisada por
trés avaliadores, previamente calibrados quanto aos escores
apresentados no Quadro 1 (area pré-estabelecida= 2mm ao
redor da restaurac@o). Os resultados obtidos foram submetidos
ao teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Os escores de desmineralizagdo e seus valores
percentuais encontram-se na Tabela 1. O teste ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis indicou diferenca significante entre os grupos
para o = 5% (X*=6,58/H=6,5777). Ao comparar os grupos, dois
a dois, verificou-se que o grupo A diferiu significantemente dos
grupos B e C, sendo estes estatisticamente semelhantes entre
si.

De uma forma geral, nenhum material conseguiu
inibir totalmente a desmineralizag¢do (Grau 0). A resina Ariston
pHc apresentou os piores resultados, em comparagdo a Z250 e
ao CIV. Estes dois materiais se comportaram semelhantemente
quanto a extensdo da desmineralizac?o.

DISCUSSAO

A ciclagem de pH usada neste estudo foi eficiente na
criagdo de lesdes de carie similares as que ocorrem in vivo.
A importancia da formagdo de lesdes de carie secundaria ao
redor das restauragdes tem sido demonstrada em varios estudos
epidemioldgicos (Mjor, 1985; Qvist et al., 1990).

O CIV mostrou maior capacidade de inibir a formagdo
de lesdo de carie secundaria quando comparado com o
compomero Ariston pHe, provavelmente porque o CIV libera
mais ions fluor que o Ariston pHC. Pois, segundo Smales & Gao
(2000) a capacidade de inibir a formagdo de lesdo de carie dos
materiais restauradores parece estar diretamente relacionada
com a quantidade de liberagdo de ions fluor pelos mesmos
e esta totalmente confinada dentro de 0,5 mm das margens
da restaurag¢do. Varios estudos comprovaram a capacidade
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de liberagdo de ions fluor dos CIV nas paredes cavitarias
adjacentes, bem como a liberag@o de outros ions que podem
complementar os efeitos do flior (Ngo et al.,1998). Embora o
Ariston pHc libere fluior, a baixa concentragdo ou lenta liberacdo
pode néo ser suficiente para inibir a desmineraliza¢do. Outros
estudos in vitro (Millar et al., 1998; Yip et al., 1999; Smales &
Gao, 2000) também observaram que os compdmeros fornecem
menos protecdo aos tecidos dentais que os CIV convencionais.
O fluor liberado do CIV incorpora-se aos componentes
minerais do esmalte e do cemento, talvez como hidroxiapatita
fluoretada (Retief et al., 1984). Esse fluor incorporado diminui
significantemente a iniciagdo e progressdo da lesdo de carie
(Dionysopoulos et al., 1994).

Com relacdo a resina composta Z250, observou-
se comportamento semelhante ao CIV. Embora a resina
composta ndo libere fluor, a boa adesdo ao substrato dental
pode ter impedido uma maior infiltragdo e conseqiientemente a
desmineralizag@o na interface adesiva. A adesdo ao substrato ¢
maior com a formag¢ao da camada hibrida, que ¢ produzida pela
desmineralizag¢@o da dentina e infiltragdo de monomeros entre
as fibras colagenas e a subsuperficie da dentina desmineralizada
(Nakabayashi, 1984).

Contudo, consideramos que mais estudos sdo
necessarios para elucidar a relacdo entre adesdo, liberagdo de
fldor ¢ inibigdo de lesdo de carie.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes de um estudo in vitro,
concluimos que a resina pHc néo foi capaz de inibir a formagdo
de lesdes de carie secundarias, quando comparada com a resina
7250 e o CIV. Sendo que a capacidade inibitdria de carie do
CIV apresentou-se semelhante a da resina Z250, que ndo possui
flior em sua composigéo.

RESUMO

Este trabalho avaliou a capacidade de trés materiais
restauradores na inibigdo de lesdo de carie in vitro. Cavidades
classe V foram preparadas nas superficies vestibulares e
linguais/palatinas de 15 molares extraidos. As margens oclusais
e gengivais de cada preparo permaneceram em esmalte. Os
trés materiais utilizados foram: resina composta Z250, resina
inteligente Ariston pHc e cimento de iondmero de vidro Fuji I1.
Depois de submetidos a 28 ciclos de pH para formagao de lesdes
de carie, os dentes foram filmados e analisados. O teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis mostrou que a resina Ariston pHc
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forneceu menos protecdo contra a formacéo de lesdo de carie
secundaria que o cimento de iondmero de vidro convencional e
aresina composta. O uso de uma resina composta pode prevenir
a formagio de lesdo de carie secundaria ao redor de restauragdes
similar ao cimento de iondmero de vidro.

Palavras-Chave: Efeito cariostatico, lesdo de carie,
ciclagem de pH.

SUMMARY

This investigation evaluated the ability of three
restorative materials to inhibit caries in vitro. Class V cavities
were prepared in buccal and lingual/palatine surfaces of 15
extracted molars. The occlusal and gingival cavosurface margin
of each preparation was on enamel. The three materials used
were: composite resin Z250, intelligent resin Ariston pHe and
glass-ionomer cement Fuji II. After 28 pH cycles for caries-like
lesion formation, the teeth were filmed and analyzed. The no-
parametric test of Kruskal-Wallis showed that the resin Ariston
pHc produced less protection against secondary caries formation
than the conventional glass ionomer cement and the composite
resin. The use of a composite resin may prevent secondary caries
around restorations similar to glass ionomer cement.

Key Words: Cariostati effect, secondary caries, PH

cycles
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