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RESUMO

Materiais restauradores com caracteristicas bioativas tém aparecido no mercado com
a promessa de melhorar os processos de remineralizacdo da estrutura dental e
dificultar ou desacelerar a desmineralizagdo. A incorporacéo de diferentes particulas
de vidro a resinas ou compositos tem oferecido caracteristicas diferentes em termos
de adesao, viscosidade, resisténcia fisica e quimica destes materiais e ampliado o uso
em diversas situacdes clinicas. Neste contexto, materiais do tipo alcasite sdo uma
opcao recente para uso restaurador, contendo propriedades bioativas. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o comportamento quimico e mecanico dos materiais alcasites
sob diferentes formas de envelhecimento, e compara-los com outros materiais
convencionais, com ou sem bioatividade. O presente texto trds no capitulo 1 uma
breve revisdo sobre o tema. No segundo capitulo foi avaliado a resisténcia flexural, a
microdureza, a sor¢ado e solubilidade dos seguintes materiais: Alcasite (Cention N,
Ivoclar), Cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Riva LC, SDI), Resina
composta bioativa (Beautifill 1, Shofu), e Resina composta convencional (Z100, 3M
ESPE). As andlises foram feitas em trés condi¢cdes de envelhecimento: controle
(nenhum envelhecimento), termociclagem (5000 ciclos, 5°-55°C, 30 s), e desafio
erosivo (acido citrico, pH 3,6, 4x dia, 5 dias). Os resultados do estudo indicam que 0s
envelhecimentos realizados impactaram significativamente na resisténcia a flexao,
microdureza, sor¢ao e solubilidade dos materiais avaliados. Por fim, o terceiro e altimo
capitulo apresenta a avaliacdo da resisténcia adesiva ao microcisalhamento de
diferentes materiais bioativos, tanto em esmalte como em dentina. Foram avaliados:
Alcasite (Cention N, Ivoclar) aplicado com adesivo universal; Alcasite (Cention N,
Ivoclar) aplicado sem adesivo; Cimento de ionédmero de vidro convencional (Riva LC,
SDI); e Resina composta autoadesiva bioativa (Stella, SDI). Foi feita a comparacao
apos termociclagem e ciclagem erosiva. Observou-se que 0os materiais tiveram uma
tendéncia a ter melhor resisténcia de uniao ao envelhecimento erosivo e a capacidade
de adesao quimcia dos materiais (uso sem adesivo) teve um grande impacto no
namero de falhas pré teste. Apresentacdo dos resultados e discussdo dos achados
estédo dispostas em cada capitulo.

Palavras Chave: Alcasite, Bioatividade, Envelhecimento; Eroséo, Propriedades dos

materiais



ABSTRACT

Restorative materials with bioactive characteristics have appeared on the market with
the promise of improving the remineralization processes of the tooth structure and
slowing down demineralization. Incorporating different glass particles into resins or
composites has offered different characteristics in terms of these materials' adhesion,
viscosity, and physical and chemical resistance and expanded their use in various
clinical situations. In this context, alkasite-type materials are a recent option for
restorative use, containing bioactive properties. This work aimed to evaluate the
chemical and mechanical behavior of alkasite materials under different aging protocols
and compare them with other conventional materials, with or without bioactivity. This
text provides a brief review of the topic in chapter 1. In the second chapter, the flexural
strength, microhardness, sorption, and solubility of the following materials were
evaluated: Alkasite (Cention N, Ivoclar), Resin modified glass ionomer cement (Riva
LC, SDI), Bioactive composite resin (Beauitifill [I, Shofu), and conventional composite
resin (Z100, 3M ESPE). The analyses were carried out under three aging conditions:
control (no aging), thermocycling (5000 cycles, 5°-55°C, 30 s), and erosive challenge
(citric acid, pH 3.6, 4x day, 5 days). The results of the study indicate that the aging
carried out significantly impacted the flexural strength, microhardness, sorption, and
solubility of the materials evaluated. Finally, the third and final chapter presents the
evaluation of the adhesive resistance to microshear of different bioactive materials,
both in enamel and dentin. The following were evaluated: Alkasite (Cention N, Ivoclar)
applied with universal adhesive; Alkasite (Cention N, Ivoclar) applied without adhesive;
Resin modified glass ionomer cement (Riva LC, SDI); and Bioactive self-adhesive
composite resin (Stella, SDI). The comparison was made after thermocycling and
erosive cycling. It was observed that the materials tended to have better bonding
resistance to erosive aging and the chemical adhesion capacity of the materials (use
without adhesive) had a great impact on the number of pre-test failures. Presentation

of results and discussion of findings are provided in each chapter.

Keywords: Aging; Alkasite, Bioactivity, Tooth Erosion, Material Properties
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Capitulo 1 — Referencial tedrico e Objetivos

1.1 Introducéo

A carie dental é uma das doencas mais prevalentes em nivel mundial,
permanecendo o interesse cientifico e social na melhoria e desenvolvimento de
medidas de prevencéo, controle e tratamento. Atualmente esta € a principal causada
da perda precoce de dentes na populacao mundial [1]. Estudos recentes estimam que
a doenca carie afeta cerca de 2.3 bilhdes de pessoas no mundo [2,3], e a América
Latina concentra uma das maiores taxas mundiais de prevaléncia de lesbes néo

tratadas, com impacto significativo na qualidade de vida [4].

No contexto atual, a carie dental é considerada uma doenca biopsicossocial, na
qual estdo relacionados fatores dietéticos, ambientais, socioecondmicos, historico
familiar, disponibilidade de atencdo priméaria em saude, entre outros [5,6]. As lesdes
de cérie séo resultado da dissolu¢do quimica e localizada da superficie dental pelo
desequilibrio metabdlico da microbiota nativa em contato com a area afetada [7]. Este
desequilibrio metabdlico ocorre na presenca excessiva de carboidratos nao
fermentaveis [5,6], levando a formacdo de subprodutos acidos que promovem a
desmineralizacdo dos tecidos dentais duros e consequentemente aparecimentos das
lesbes cariosas [8]. Este processo contrasta com o processo de desgaste dental
erosivo (DDE), no qual a dissolucéo ocorre por meio do contato da superficie dental
com acidos de origem nao bacteriana, oriundos da dieta ou trato gastroesofagico
[9,10].

Diferente da doenca carie, cujas lesbes podem ser completamente evitadas e
prevenidas, o desgaste dental é fisioldgico e esperado ao longo da vida, no entanto
mudancas no estilo de vida, dieta, habitos e comportamentos ocorridos nas ultimas
trés décadas tem provocado a aceleracdo de perda de estrutura e aparecimento de
lesGes ndo cariosas, em especial em popula¢cdes mais jovens. Estas lesdes possuem
etiologia multifatorial decorrente de um aumento na exposi¢do a fatores quimicos
intrinsecos e extrinsecos (desgaste dental erosivo — processo de erosao/corrosao),
associados a fatores fisicos, também intrinsecos (processos de atricdo) ou
extrinsecos (processos de abrasdo) [11,12]. Componentes mecanicos (tensédo)
também devem ser incluidos na etiologia das lesdes nado cariosas, em especial

naquelas que ocorrem na regiao cervical [13]. Tensdes de tracdo, por exemplo, podem
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gerar trincas e fraturas no esmalte, que progridem mais rapidamente na presenca de
acidos, além de expansdo da desmineralizacdo na regido da juncao

amelodentinaria.[13]

Do ponto de vista clinico, identificacdo precoce dos fatores de risco, educacao
em salude e adocdo de medidas preventivas personalizadas de acordo com o risco
sdo essenciais no controle de ambas as doencas, cariosa e ndo cariosa. A pratica
moderna dispfe de varios materiais e técnicas conservadoras para ajudar na
prevencdo, paralisacdo, retardo ou interrupcdo dos processos que levam ao
desenvolvimento destas lesdes, especialmente as cariosas [14]. Assim, conhecer e
reconhecer a etiologia € fundamental no diagnéstico precoce [15], jA que a evolucao
da doenca leva ao aparecimento e agravamento das lesbes que culminam em
alteracao de forma e fun¢éo do dente [16], além do desenvolvimento de sintomatologia

dolorosa.

Em lesBes cavitadas, a estratégia restauradora deve ser considerada para
recuperacdo da forma, funcdo e estética dental e adotada apenas apos identificacéo
da etiologia, e em acdo concomitante ao controle e reequilibrio desses fatores [15,17].
Os materiais restauradores utilizados nesses casos devem ser, além de
biocompativeis, também capazes de restaurar a forma e a funcdo comprometida,
mantendo ou mesmo melhorando a integridade dos tecidos, e com a capacidade de
imitar sua natureza, ou seja, biomiméticos. A biomimética é a ciéncia que estuda a
forma, estrutura e funcdo dos materiais ou substancias com o objetivo de fabricar
produtos o mais proximo possivel dos biologicos, por meio de mecanismos artificiais
que reproduzem a estrutura dentaria [18]. Na pratica odontolégica moderna,
procedimentos cirirgicos com abordagens mais conservadoras estao disponiveis para
tratar esses tipos de lesdes, portanto € necessario detectar e avaliar as lesbes em
seus estagios iniciais [14], aplicar estratégias de intervencdo focadas em prevenir,

atrasar ou interromper este processo.

Além de serem biomiméticos, é desejavel que os materiais odontoldgicos
também sejam capazes de interagir biologicamente com as estruturas com as quais
entram em contato. Atualmente estdo sendo desenvolvidos biomateriais capazes de
interagir e, a0 mesmo tempo, gerar respostas celulares e interagdes quimicas entre o
material e o tecido, possibilitando sua reparacdo e/ou protecdo, sendo, portanto,

considerados materiais bioativos [19]. Para que este processo ocorra, o material
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precisa ter a capacidade de trocar ions (como calcio e fosfato) como o meio,
interagindo com os tecidos e gerando, por exemplo, um efeito antimicrobiano, ou

favorecendo a remineralizacdo ou regeneracao destes [20].

Neste campo, os cimentos de iondmero de vidro (CIV) tém sido apresentados ha
muito tempo como opcao de material restaurador bioativo [21,22], indicado para
lesBes cariosas oclusais ou interproximais e lesdes néo cariosas [23]. Os cimentos de
iondmero de vidro convencionais sdo compostos de um pé contendo 6xido de aluminio
e silicato, bem como fluoreto de calcio, responsaveis pelas propriedades mecéanicas e
liberacdo de fluor, associados a um liquido contendo acido poliacrilico responsavel
pela reacdo quimica e por induzir a adesdo quimica [24]. Por esta razéo, eles
promovem a liberacdo de ions fluoreto no ambiente bucal e estruturas dentais
adjacentes, além de produzir uma interagdo quimica de grupos carboxil com
hidroxiapatita [25]. Entre suas principais vantagens estdo sua capacidade de se ligar
guimicamente as estruturas dentarias e sua liberacédo de flior, o que o torna opcao
para restauracdes diretas, permitindo preservacéo da estrutura dentéria e fornecendo
beneficio bioativo [26]. Sua aplicacdo clinica esta documentada em estudos que
apoiam suas propriedades fisicas, quimicas e mecéanicas a médio e longo prazo [27—
29], e ao longo dos anos foram feitas melhorias significativas na sua composi¢do com
intuito de melhorar sua resisténcia mecanica, em especial no desenvolvimento de
produtos modificados por resina (CIVRM). Estudos clinicos indicam que em
restauracdes em dentes posteriores, o CIV possui uma taxa de sobrevida de 80% em
6 anos, sendo menor que de resinas compostas e do CIVRM, e sendo as principais
razdes de falha relacionados ao maior desgaste da superficie levando a perda de
contorno, além de perda de retencdo, especialmente em lesGes que envolvem as
proximais [30]. Para lesdes cariosas radiculares, o CIV também apresentou menor
longevidade comparado a resinas compostas e ao CIVRM [31], tendo 0 mesmo

desfecho também sido observado na restauragéo de ledes cervicais néo cariosas [32].

Assim, a criacdo de novos vidros bioativos que possam ser incorporados em
materiais restauradores a fim de melhorar suas propriedades e torna-los bioativos tem
sido objeto de estudo e desenvolvimento. Nesta classe, pode-se citar como exemplo
os alcasites. Estes sdo materiais lancados como substituto ao amalgama, para serem
utilizados em restauracdes diretas com técnica de preenchimento (bulk), tanto em

dentes permanentes como deciduos. De acordo com o fabricante, possui maior
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resisténcia mecanica e aspecto estético (cor e polimento) do que o CIV. Eles vém em
duas fases, po e liquido, que devem ser misturadas no momento do uso, dispensando
uso de primers, vernizes ou condicionamento de superficie. O liquido contém
mondmero dimetacrilato e iniciadores de polimerizacdo, e o p6 contém particulas de
vidro, iniciadores e pigmentos. O vidro € composto de silicato de aluminio bario,
trifluoreto de ytterbium, particulas pré-polimerizadas, vidro fluorsilicato de calcio, vidro
fluorsilicato de bério, aluminio e calcio, responséaveis pela liberacao de fluor, calcio e
ions hidroxila, com intuito de contribuir para a reducdo da desmineralizagédo e para a
promocdo da remineralizacdo [33]. Estudos mostram que possuem caracteristicas
como: estética [34], dureza [35,36], biocompatibilidade e selamento marginal [37], com
propriedades similares as resinas compostas convencionais ou ionémeros de vidro,
mas com o valor agregado de liberar flior e calcio de forma mais permanente e induzir
a formacéo de cristais apatita; a liberacdo de ions hidroxidos é responsavel pela
regulacdo do pH no meio, evitando a desmineralizacdo junto com o0s ions acima
mencionados [36,38,39]. Este material possui polimerizacdo dual (com fotoativacao
opcional), possui alta resisténcia a flexdo, razéo pela qual seu uso no setor posterior
€ indicado [40], e também pode ser usado em um Unico incremento, minimizando o
efeito negativo da profundidade de polimerizacdo comparacdo com a resina composta
[41].

Sendo um material relativamente recente no mercado, seu comportamento a
longo prazo ainda nao foi completamente estabelecido, em especial no que tange ao

uso e tratamento para lesdes néo cariosas.

1.2 Objetivos

O objetivo geral do estudo foi investigar o comportamento quimico e mecanico
dos materiais alcasites sob diferentes formas de envelhecimento. Como objetivos
especificos pode-se citar: 1) avaliagdo da resisténcia flexural e microdureza dos
alcasites sob diferentes métodos de envelhecimento; 2) avaliar a sor¢ao e solubilidade
dos alcasites e comparar com outros materiais bioativos, 3) avaliar a resisténcia
adesiva ao microcisalhamento dos alcasites apoOs diferentes formas de

envelhecimento e comparar com outros materiais bioativos.
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Capitulo 2 — Efeito da ciclagem térmica e erosiva nas propriedades fisicas e

quimicas de um alcasite e compdsitos bioativos

Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar as propriedades fisicas e quimicas de um
Alcasite com materiais restauradores convencionais bioativos. Foram testados:
Alcasite (ALK, Cention N), Cimento de ionébmero de vidro modificado por resina
(CIVRM, Riva LC), Resina bioativa (RCB, Beautifill 1), e Resina convencional (RC,
controle, Z100). Foram construidas 24 barras para resisténcia flexural (RF - 25 mm x
2 mm x 2 mm), 24 discos para microdureza Vickers (MV - 6mm de diametro x 2 mm
de espessura) para cada grupo, subdivididos (n=8) de acordo com envelhecimento: C
- controle, TC - termociclagem (5000 ciclos, 5°-55°C, 30 s), e DE - desafio erosivo
(acido citrico, pH 3,6, 5 min, 4x dia, 15 dias). Para sorcao e solubilidade, 8 amostras
de cada grupo (8 mm de didmetro e 1 mm de espessura) foram confeccionadas, e
tiveram sua massa e volume calculados em trés momentos: M1 — inicial, M2, apds
imersdo em agua por 7 dias e M3, apds secagem por 14 dias. A andlise estatistica foi
feita por meio de andlise de variancia e teste de Tukey (p< 0.05). Os resultados
indicaram que a TC reduziu os valores de RF para todos os materiais testados, o DE
reduziu apenas para CIVRM e RC. O CIVRM apresentou os menores valores de RF
em todas as condi¢des. Para microdureza, ALC e CIVRM tiveram valores iniciais
similares, enquanto a BRC apresentou valores intermediarios e a RC os maiores. A
TC e o DE reduziram apenas os valores de dureza de BRC e RC. Para Sorcao, o ALC
teve valores menores que a RC, e na Solubilidade, CIVMR teve os maiores valores.
Conclui-se que a reducdo das propriedades apds envelhecimento foi material-
dependente. A TC reduziu a RF de todos os materiais. O ALC foi resistente ao DE
mantendo valores similares de RF e MV. O CIVRM foi o material que apresentou maior
solubilidade.

Relevancia clinica: Os Alcasites e a resina bioativa testadas mantém propriedades
fisicas consistentes em ambientes adversos, podendo ser op¢des para restauracoes
em pacientes com desgaste erosivo.

Palavras-chave: Alcasite, Bioatividade, Erosdo, Microdureza, Propriedades
Mecénicas
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Abstract

The aim of this study was to compare the physical and chemical properties of an
Alkasite with conventional bioactive restorative materials. The following were tested:
Alkasite (ALK, Cention N), Resin-modified glass ionomer cement (CIVRM, Riva LC),
Bioactive resin (RCB, Beauitifill 1), and Conventional resin (RC, control, Z100). For
flexural strength, 24 bars (FS - 25 mm x 2 mm x 2 mm) were constructed, while 24
discs were made for microhardness (VM - 6 mm diameter x 2 mm thickness). They
were subdivided (n=8) according to aging: C - control, TC - thermocycling (5000 cycles,
5°-55°C, 30 s), and EC - erosive challenge (citric acid, pH 3.6, 5 min, 4x day, 15 days).
For sorption and solubility, 8 samples from each group (8 mm in diameter and 1 mm
in thickness) were prepared, and their mass and volume were calculated at three
moments: M1 — initial, M2, after immersion in water for 7 days and M3, after drying for
14 days. Statistical analysis was performed using analysis of variance and Tukey test
(p< 0.05). TC reduced FS values for all tested materials, EC reduced only for CIVRM
and RC. The CIVRM presented the lowest FS values in all conditions. For
microhardness, ALK and CIVRM had similar initial values, while BRC presented
intermediate values and RC the highest. TC and EC only reduced the hardness values
of BRC and RC. For Sorption, ALK had lower values than RC, and in Solubility, CIVRM
had the highest values. In conclusion, the reduction in properties after aging was
material-dependent. TC reduced the FS of all materials. ALK was resistant to EC
maintaining similar FS and VM values. CIVRM was the material with the highest

solubility.

Clinical Significance: The Alkasites and bioactive resin tested maintained consistent
physical properties in adverse environments and may be restorative option for patients

with erosive tooth wear.

Keywords: Alkasite, Bioactivity, Erosion, Microhardness, Mechanical properties.
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2.1 Introducéao

Dentes com perda de estrutura em decorréncia de processos cariosos e ndo
cariosos frequentemente requerem procedimentos restauradores que transcendem a
simples recuperacéo estética e funcional, devendo visar também a preservacéo e o
aprimoramento da sua integridade estrutural. Materiais com essas caracteristicas tem
sido conhecidos como bioativos e se refere ao potencial em induzir deposi¢éo mineral
especifica e intencionalmente desejada sobre o substrato dental [1] por meio de
liberacé@o e troca ibnica continua entre saliva e material. Essa troca idnica funciona
nao sO para o fortalecimento da estrutura dentaria, como também para oferecer
propriedades antimicrobianas e favorecer o processo de remineralizacédo, ajudando
na reducdo da progressao das lesdes [2]. A propriedade de bioatividade €, na maioria
das vezes, conferida ao material pela presenca de vidros modificados para conter ions
que irdo funcionar nesses processos de trocas ionicas [2]. Mais recentemente, 0
Federacdo Dentaria Internacional preconizou que para ser considerado bioativo o
material dele ter seu mecanismo de agédo bem definido e respaldado por estudos in
vitro ou clinicos, ter a duracdo do efeito bem descrita (em especial para propriedades
antibacterianas), ndo causar efeitos bioldégicos negativos (em especial, resisténcia
bacteriana), e por fim, ser usado com propdsito primario e principal de reconstrucao
tecidual [3].

No geral, estes 0 uso desses materiais bioativos para tratamento e prevencao
de lesbes cariosas tem sido bastante estudada na literatura recente, em especial no
que diz respeito a mecanismos de aumento da resisténcia do esmalte em meio acido,
aumento dos processos de remineralizacdo e efeitos antibacterianos [2,4-6]. No
entanto, aléem das lesdes cariosas, as lesbes de desgaste erosivo tem tido um
aumento crescente e preocupante na prevaléncia [7], em especial em adultos jovens,
e pouco tem sido avaliado a respeito do comprotamento desses materiais bioativos
em meio erosivo [8]. Ambas lesbes séo resultados de processos comportamentais e
biopsicossociais, sendo consideradas multifatoriais, e com impacto negativo na
qualidade de vida dos seus portadores [9,10]. A América Latina apresenta altos
indices de prevaléncia de ambas as condi¢des ainda exigindo esfor¢os continuos por
parte dos dentistas e politicas publicas de saude mais eficazes no seu controle,

prevencgéao e tratamento [7,11].
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O exemplo mais classico de material restaurador bioativo contendo vidros
modificados é o cimento de ionémero de vidro (CIV), reconhecido por suas
propriedades de liberacdo de flior e adesdo quimica ao dente. A fim de melhorar a
resisténcia desse material e melhorar o tempo de trabalho, existe disponivel versdes
com incorporacdo de mondmeros resinosos (CIVRM), com estudos clinicos
mostrando uma melhor taxa de sobrevida destes em comparacdo com os CIVs
tradicionais em restauracdes de dentes posteriores, em especial pela melhor
resisténcia ao desgaste superficial e menor perda de retengao [12].

Alem dos CIVs, esses vidros modificados tem sido inseridos em resinas
compostas a fim de fornecer propriedades de bioatividade a esses materiais. Um
exemplo é o SPRG (Surface Pre Reacted Glass), no qual a particula de vidro é tratada
com &cidos, composta com ions como aluminio, borato, fluoreto, silicato, sodio e
estroncio que vao ser liberados no meio oral e peri-restaurador e atuar sinergicamente
para proteger a estrutura dentaria através de diferentes mecanismos, como o
tamponamento de acidos para dificultar o processo de desmineralizacdo [13]. Além
disso, um efeito antibacteriano € promovido pelos ions borato, diminuindo a formacéo
de biofilme [4,6].

Outros materiais bioativos, como as alcasitas, cujo precursor é o Cention N
(Ivoclar), sao recentes na odontologia e foram desenvolvidos como alternativa ao
amalgama de prata. Possui duas fases, o p6 contém particulas de vidro, pigmentos e
iniciadores, e o liquido € a base de mondémero dimetacrilato e iniciadores de
polimerizacdo. O vidro é composto por silicato de aluminio, trifluoreto de ytterbium,
particulas pré-polimerizadas, vidro fluossilicato de calcio e bério, aluminio e calcio.
Sua mistura é feita no momento do uso, e é aplicado de maneira direta na cavidade
dispensando primers ou adesivos. Possui polimerizagdo dual (com fotoativagéo
opcional), sendo considerado ideal para o setor posterior devido a alta resisténcia a
flexdo comparado ao CIV [14], aléem de ser usado em um Unico incremento,
minimizando o efeito negativo da profundidade de polimerizacdo quando comparado
com a resina composta. Estudos indicam que o alcasite oferece estética [15], dureza
[16,17], biocompatibilidade e selamento marginal [18] comparaveis aos iondmeros de
vidro, com o beneficio adicional de liberar flior e calcio de maneira mais prolongada
e induzir a formacéao de cristais de apatita [17, 19, 20]. A liberacdo de ions hidroxila

regula o pH, prevenindo a desmineralizacdo em conjunto com flior e célcio. Um
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estudo in vitro recente indicou resisténcia flexural superior a outros compdsitos
bioativos, como CIVRM [21], no entanto, 0 comportamento fisico e quimico desse

material ap6s envelhecimento e condi¢es erosivas ainda ndo é bem estabelecido.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi realizar uma comparacéo das propriedades
fisicas e quimicas dos Alcasites com outros materiais restauradores bioativos
convencionais. A hipotese nula testada foi que ndo houve diferenca significativa
guanto a resisténcia a flexdo, microdureza, sorcéo e solubilidade entre os materiais

testados.

2.2. Metodologia

2.2.1 Delineamento experimental e calculo amostral

O presente estudo experimental in vitro avaliou as caracteristicas fisico -
guimicas e mecanicas de quatro materiais restauradores (Tabela 1): Cention N (ALK
- alcasite), Riva Light Cure (CIVRM — cimento de idnomero de vidro modificado por
resina), Beaultifill Il (RCB — resina composta bioativa) e Z100 (RC — resina composta
convencional - grupo controle). Foi utilizada luz LED (Bluephase-lvoclar Vivadent,
Schaan/Liechtenstein) para fotopolimerizar os materiais conforme as instru¢cdes do
fabricante (Tabela 1). Para o Cention, foi aplicada sua verséo fotoativada. Um Unico
operador manuseou e confeccionou todas as amostras para garantir uniformidade e
precisao durante o procedimento. Para determinar o nimero de amostras necessarias
por grupo, foi realizado um estudo piloto, e utilizada uma férmula padrdo de calculo
amostral, utilizando a calculadora do departamento de estatistica da USP/Bauru

(disponivel no link: http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php), e

definido em n=8.

Os materiais foram divididos em trés grupos de acordo com o tipo de ciclagem
(n=24): Controle (sem ciclagem); Termociclagem (5.000 ciclos, 5°C-55°C, tempo de
imersdo 30s e tempo de transferéncia 5s); Ciclagem erosiva (acido citrico, 0,3%, pH
3.6, 5min, 4x/dia, 15 dias). Foram realizadas mensurac¢des de microdureza (Vickers),

resisténcia a flexdo (3 pontos) e sorcéo e solubilidade em agua.


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php
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Tabela 1: Caracteristicas e Protocolo de Aplicacdo dos Materiais Estudados

Material/Simbolo  Fabricante Composicéo Protocolo de aplicagéo

Alcasite - Ivoclar P6: vidro inerte de alumino-boro- Relagédo pd:liquido 4,6:1 partes

Cention N (ALK)  Vivadent, silicato de bario, fluoreto de itérbio, em peso, 0 que corresponde a 1
Schaan, vidro de fluoro-alumino-silicato de colher medidora de p6 para 1

Liechtenstein

célcio, e um vidro reativo
Vidro SiO2-Ca0O-CaF2-Na20

Liquido: UDMA (dimetacrilato de
uretano); DCP (dimetacrilato
Triciclodecano-dimetanol); PEG-400
DMA (dimetacrilato de
polietilenoglicol), iniciadores,
estabilizantes e aditivos.

Sistema iniciador: hidroperéxido,
Ivocerin e Oxido de acilfosfina
Carga: 58-59% volume

gota de liquido, utilizando bloco
de papel e espatula plastica
semirrigida. Fotopolimerizar por
20 segundos.

Riva Light Cure-  Southern P&: Vidro fluoro-aluminossilicato; P6  Agite a capsula antes de romper
Cimento de Dental de &cido poliacrilico e pigmento. a membrana. Apos colocar a
londmero de Industries capsula no amalgamador (SDI,
Vidro Modificado (SDI), Liquido: é&cido poliacrilico; Agua Austrélia) a 4000 repeticbes por
com Resina Bayswater, destilada; Acido carboxilico minuto, por 10 segundos. Retire
(CIVRM) Victoria, polibésico. a céapsula do amalgamador,
Australia Carga: 53% volume insira-a no porta-capsulas e
pressione trés vezes para
dispensar o] material.
Fotopolimerizar por 20
segundos.
Beautifill 1l- Shofu Inc., Silicato de bério; Fluorofosfato de O material foi inserido na matriz
Resina Kyoto, Japdo aluminio; Fluossilicato de aluminio; de silicone utilizando uma
Composta Vidro de bario; Vidro de silica espatula de insercdo de
Bioativa de zircOnia; Vidro de silica titanio; Vidro  incremento unico.
Viscosidade de fluoreto de silica, resina de Fotopolimerizagdo durante 20
Regular dimetacrilato de uretano (UDMA); segundos, repetida ao longo da
(RCB) Resina dimetacrilato de Dbarra, tendo em conta a area da
trietilenoglicol (TEGDMA); Resina ponta do equipamento.
dimetacrilato de bisfenol A (Bis-
GMA); Fotoiniciadores.
Nanohibrida. Carga 83,3% peso,
69% volume. Tamanho da particula:
0.01-4.0 ym, média: 0.8 um.
Z100-Resina 3M ESPE, Bis-GMA (metacrilato de glicidil O material foi inserido na matriz

Convencional
(RC)

Sumaré, Brasil

bisfenol A); TEGDMA (dimetacrilato
de trietilenoglicol); UDMA
(dimetacrilato de uretano); Cargas
inorganicas (como silica e zirconia);
Fotoiniciadores (Canforquinona e
Metacrilato de  Dietilaminoetila
(DEMA); Estabilizadores e
Pigmentos.

de silicone utilizando uma
espatula de insercdo de
incremento Unico.

Fotopolimerizacdo durante 20
segundos, repetida ao longo da
barra, tendo em conta a area da
ponta do equipamento.
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Microhibrida. Carga: 84.5% peso,
66% volume. Tamanho da particula:
3,5 -0.01um, média: 0.6 um

2.2.2 Resisténcia flexural de 3 pontos

Foram fabricados 24 blocos de 25 mm x 2 mm x 2 mm em matriz de silicone
rigido, de acordo com a norma ISO 4049 para cada um dos materiais: ALK, CIVRM,
RCB e RC. Para todos os materiais foram seguidas as instru¢bes do fabricante
(Tabela 1). O grupo ALK, uma vez misturado o material, foi depositado sobre a matriz
de silicone com uma espatula plastica. Para CIVRM, a mistura da capsula foi
depositada diretamente na matriz com a ajuda do porta-capsula. O material dos
grupos RCB e RC foram inseridos na matriz utilizando uma espatula de insercdo em
um Unico incremento. Em todos 0s casos, apos a colocacao do material, o excesso foi
removido, uma matriz de poliéster foi posicionada sobre o material e pressionada com
auxilio de uma lamina de vidro de forma uniforme para reduzir a formacéo de bolhas
e facilitar a remocao dos excessos. Em seguida os materiais foram fotopolimerizados
com luz LED por 20 segundos (Bluephase G2, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, 1200 mW/cm?), com atencado para a area de atuacao do equipamento
de luz, sendo assim, realizado mais de uma ativacdo ao longo da barra até que toda

ela estivesse polimerizada.

ApGs a confeccdo, as amostras foram imersas em agua e armazenadas em
estufa a 37°C e posteriormente divididas em 3 subgrupos (n = 8) de acordo com a
ciclagem a ser realizada: Controle (sem ciclagem); Ciclo térmico usando o
eguipamento de termociclagem automéatico (OMC300-Odeme Dental Research, Santa
Catarina, Brasil); e o grupo erodido. As amostras do grupo controle foram submetidas
ao ensaio de flexdo em 3 pontos 7 dias ap0s sua confecc¢éo, periodo durante o qual
continuaram armazenadas na estufa, enquanto as demais amostras foram testadas
apos a ciclagem correspondente de cada grupo. Para termociclagem foi realizado
5000 ciclos, com temperatura 5°C e 55°C, 25 seg de imersdo em cada banho, e 5 seg
para troca. Para ciclagem erosiva, foi feito um ciclo de remineralizacdo e
desmineralizacdo usando saliva artificial [22] (composi¢do: CaCl2.2H20 (0,1029q) +
MgCl2(0,040669g) + KH2PO4(0,5449) + CsHisN204S (4,7669) + KCI (2,2356) + agua
destilada (1000 ml) - pH 6.9) e acido citrico (0,3%, pH 3,6), com 4 imersdes em acido
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por 5 min, durante 15 dias. Durante o periodo noturno as amostras foram mantidas

em saliva artificial e em estufa (37°C).

O teste de resisténcia flexural de 3 pontos foi realizado na maquina de ensaios
universal (EZ Test, Shimadzu Corporation, Quioto, Japao), com velocidade de 1
mm/min, forca de compressao, carga de 5N, e dispositivo conforme ISO 4049. A
resisténcia a flexdo (MPa) foi calculada considerando a férmula: 3PL/ 2WT2, onde: P
é a forca registrada no momento da fratura (N); L, a distancia entre os suportes (20

mm); W, largura do espécime (2 mm) e T, espessura do espécime (2 mm) [23].

2.2.3 Microdureza Vickers

Para a avaliacao da microdureza, foram preparadas 24 amostras circulares de
cada material (ALK, CIVRM, RCB e RC) seguindo as instru¢cdes do fabricante e
descritas anteriormente (Tabela 1). Uma matriz de silicone com dimensdes de 6 mm
de diametro e 2 mm de altura foi utilizada para padronizacdo das amostras. Estas
foram embutidas em resina acrilica para adequacao do formato no equipamento de
microdureza e padronizagdo do polimento, realizado com lixas de carbeto de silicio de
granulacao progressiva (600, 800, 1200), seguidas de feltro com pasta diamantada de
polimento. O polimento foi realizado em politriz circular (PVV Teclago, S&do Paulo,
Brasil), por dois minutos em cada lixa, velocidade de 200 rpm e com irrigacao
constante. Apds o polimento, foram lavadas em banho ultrassdnico para remocéo de
detritos e divididas em trés subgrupos de acordo com a ciclagem (n=8): grupo controle,

termociclado e ciclo erosivo.

O ensaio de microdureza Vickers foi realizado em duas fases distintas: apés 7
dias do preparo das amostras (valor inicial) e, posteriormente, apds a ciclagem
correspondente de cada grupo. No grupo controle, as amostras foram mantidas em
agua destilada por mais 7 dias. Para medir a microdureza, foi utilizado um indentador
Vickers em microdurémetro digital (Future-Tech Corp FM-700, Téquio, Jap&o), com
uma carga de 300 g por 15 segundos[23]. Foi realizado trés identacdes em cada

amostra, e considerada a média entre elas.

2.2.4 Sorgao e Solubilidade
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Para a avaliacdo da sorcdo e solubilidade, foram preparadas 8 amostras
circulares de cada material com 8 mm de didmetro e 1 mm de espessura usando uma
matriz de silicone. O processo de preparo das amostras seguiu 0S mesmos passos
descritos anteriormente. Um micrdmetro digital de preciséo (Insize 1-2/25-50mm Mod.
3109-50a, Sao Paulo, Brasil) foi utilizado para medir o didametro e espessura de cada
amostra para o célculo do volume inicial (mm3), e uma balanca semi-analitica de

precisao (Bel Engenharia, Piracicaba, Brasil) utilizada para medir o peso delas (mg).

As amostras foram mantidas em um dessecador e estufa a 37°C por sete dias.
Posteriormente, o volume e peso foram obtidos durante 5 dias consecutivos até
estabilizarem (M1). Em seguida, as amostras foram imersas em 2 ml de agua por mais
7 dias, e um novo volume e peso foram obtidos (M2). Por fim, as amostras foram
removidas da 4gua, e mantidas em estufa e dessecador por mais 7 dias, e entdo novos
valores obtidos por mais 5 dias consecutivos até estabilizacdo para obter o volume e

peso final (M3).

A sorcao (Sc¢) foi calculada pela férmula S¢ = (M1-M2)/V e a solubilidade (Sb)
pela formula Sb = (M1-M3)/V.[24] O volume e peso foram medidos nos trés momentos
(M1, M2 e M3), para o volume foi considerado o diamétro (D) e a espessura (h) das
amostras e calculado pela formula V=(1r x r?) x h, onde m = 3,14, r = D/2 e h =
espessura em mm. Vale ressaltar que as amostras ndo foram submetidas ao

envelhecimento para a avaliacdo da sorcéo e solubilidade.

2.2.5 Andlise estatistica

Foi realizada o calculo da média e desvio padréo das variaveis estudas para
avaliacdo da normalidade dos dados por meio dos testes de Shapiro Wilk e Levene.
Os dados de resisténcia flexural foram submetidos ao teste de analise de variancia
em dois fatores (material e envelhecimento) seguido do teste pos hoc de Tukey. Os
dados de microdureza foram submetidos a avaliacéo pelo teste de analise de variancia
de medidas repetidas, considerando o fator tempo como variavel de repeti¢céo (inicial
x final). Os dados de sor¢éo e solubilidade foram submetidos a analise de variancia

em um fator (material), seguido do teste de Tukey. Todas as andlises foram feitas
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considerando p < 0,05, e utilizado o software Jamovi 2 (v.2.0.0, The jamovi project

(2021), disponivel em https://www.jamovi.org).

2.3. Resultados

Os valores de média e desvio padréo apresentados na avaliacdo da resisténcia
flexural de trés pontos estdo descritos na Tabela 2. O teste ANOVA dois fatores
indicou diferenca estatistica para todos os fatores (material: p<0,001; ciclagem:
p<0,001 e interacao: p<0,001). O ALK e RCB apresentaram reduc¢do dos valores ap6s
termociclagem, e similares para o grupo controle e erodido. O CIVRM apresentou
valores similares apds termociclagem e erosdo, e ambos menores que o controle. A
RC apresentou valores inferiores para termociclagem, intermediarios para erosao, e
superiores para o controle. Quanto ao tipo do material, o CIVRM apresentou 0s

menores valores apos termociclagem e eroséo, e os demais grupos, foram similares.

Tabela 2 - Média (Desvio Padrao) e resultados do teste de Tukey para a resisténcia a
flexdo em 3 pontos (MPa) dos materiais avaliados sob diferentes condi¢gdes de
ciclagem

Controle Termociclagem Eroséo
Média DP Média DP Média DP
ALK 155.0 (22.6) Ba 111.5 (15.0) Ab 137.8 (19.0) Aa
CIVRM 101.8 (9.0) Ca 34.2 (7.0 Bb 39.9 (8.0 Bb
RCB 123.3 (14.3) Ca 84.4 (14.4) Ab 116.1 (18.6) Aa
RC 213.8 (17.3) Aa 87.9 (20.8) Ac 139.1 (12.9) Ab

Letras mailsculas mostram a diferenca nas colunas entre os materiais, e as letras mindsculas
mostram diferenca nas linhas entre as ciclagens.

Com relagdo a microdureza, os valores de meédia e desvio padrdo estédo
dispostos na Tabela 3. O teste ANOVA medidas repetidas indicou diferenca estatistica
para todos os fatores (tempo: p< 0,001; material: p<0,001; ciclagem: p<0,001 e
interac&o entre os fatores: p<0,001). O teste Tukey revelou que o alcasite e o cimento
de ionbmero de vidro apresentaram valores de microdureza iniciais similares, a resina
bioativa apresentou valores intermediarios e a resina convencional, valores
superiores. Com relacéo a ciclagem, apos a termociclagem apenas os valores das
resinas testadas sofreram reducdo da microdureza quando comparada a condi¢ao

inicial, se mantendo superior comparado aos do grupo CIVRM e ALK, que foram
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similares entre si. Por fim, apos o desafio erosivo, os valores das resinas testadas
também apresentaram reducdo da microdureza comparada a condicdo inicial, e no
grupo CIVRM néo foi possivel realizar a leitura final em decorréncia de grande
alteracdo na superficie do material que inviabilizou a visualizacdo das indentagfes

para mensuracao.

Tabela 3 - Média (Desvio Padrao) e resultado do teste de Tukey para microdureza dos
materiais avaliados em diferentes condicfes de ciclagem

INICIAL FINAL

Ciclagem Materiais Média DP Média DP
Controle ALK 59.22 (4.30) Aa 50.25 (2.44) Aa
CIVRM 48.29 (8.07) Aa 48.98 (7.26) Aa
RCB 96.03 (6.17) Ba 97.77 (11.86) Ba
RC | 142.62 (8.96) Ca 125.63 (6.13) Db
Termociclagem ALK 57.15 (2.11) Aa 49.85 (3.45) Aa
CIVRM | 49.80 (5.17) Aa 53.50 (5.47) Aa
RCB 94.66 (8.30) Ba 73.18 (8.16) Cb
RC | 133.48 (7.92) Ca 122.01 (7.71) Db
Erosao ALK 59.98 (4.41) Aa 51.59 (3.31) Aa
CIVRM 47.53 (9.01) A N/M* N/M /
RCB 92.01 (6.27) Ba 45.36 (3.23) Ab
RC [ 139.90 (10.21) Ca 128.18 (3.74) Db

Letra mailscula mostra diferenca nas colunas para os materiais, e letras mindsculas nas linhas, para o tempo
(inicial x final)
*N/M: Ndo Mensurado

Com relacédo a sorcdo e solubilidade, os dados se apresentaram dentro da
normalidade (Shapiro-Wilk, sor¢do: p=0,460; solubilidade: p=0,799). O teste Anova
um fator (material) revelou diferenca entre os grupos para ambas variaveis (sorc¢ao:
p=0,046; solubilidade: p< 0,001). Os valores de média e desvio padrao estao dispostos
na Tabela 4, assim como os resultados do teste de Tukey. Para sor¢éo, valores
negativos indicam aumento da massa, e o grupo ALK apresentou valores menores
que a resina convencional, sendo os demais grupos similares a ambos. Para
solubilidade, o grupo CIVRM testado apresentou maiores valores comparados aos

demais grupos, que foram similares entre si.
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Tabela 4 - Média (Desvio Padréo) e resultado do teste de Tukey para sorcdo e
solubilidade dos materiais avaliados

Sorcéo (x10%g) Solubilidade (x10°g)
Média DP Média DP
ALK -5.63 (3.59) A 1.98 (3.93) A
CIVRM -10.62 (2.74) AB 60.68 (11.75) B
RCB -8.07 (5.28) AB 0.71 (5.25) A
RC -14.69 (5.76) B -0.33 (4.27) A

Letras mailsculas indicam diferenca entre os grupos separadamente para sorgdo e para
solubilidade

2.4. Discussao

Os resultados do estudo indicam que houve diferengas significativas na
resisténcia a flexdo, microdureza, sor¢éo e solubilidade entre os materiais avaliados.

Portanto, pode-se afirmar que a hipotese nula foi rejeitada.

Os testes de resisténcia a flexado sdo importantes para predizer a resisténcia a
fratura produzida pelas for¢cas oclusais na cavidade oral [25]. Os resultados de
resisténcia flexural obtidos no estudo revelam diferencas significativas entre os
materiais em resposta as condicbes de ciclagem testadas. Considerando o
comportamento inicial dos materiais (controle), o alcasite apresentou valores
superiores ao CIVRM e a resina composta bioativa (nanohibrida) testada
corroborando com estudos anteriores [26, 27]. Comparado ao CIVRM, os maiores
valores obtidos podem ser atribuidos ao maior teor de carga encontrado no pé, e a
sua composicéo livre de Bis-GMA, HEMA e TEGDMA, e com UDMA como principal
mondmero de sua matriz [28-32]. O dimetacrilato de uretano (UDMA) apresenta
viscosidade moderada e responsavel pela melhoria nas propriedades mecanicas [26].
Esta estrutura monomérica confere estabilidade mecanica ao material; além disso, a
sinergia entre UDMA e PEG-400 DMA melhora as propriedades mecanicas e garante
estabilidade prolongada durante a polimerizacdo. Em ambas resinas testadas, 0
UDMA também é encontrado, e as diferencas em valores podem estar relacionadas a

sua quantidade e ao teor de carga inorganica em cada material.

Nas condicbes de ciclagem testadas, todos os materiais tiveram reducdo da
resisténcia flexural ap6s a termociclagem, sendo a maior queda observada para o
CIVRM. A reducéo dos valores pés termociclagem pode ser justificada por alteracdes

na sua fase organica, conforme indicado em estudos prévios [33, 34], visto que a
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exposicao a variacdo de temperatura causa alteragcdes na matriz polimérica, como
relaxamento de tensdes internas e formacao de microfissuras, que por sua vez podem
afetar a resisténcia a flexdo do material. Além disso, o ciclo térmico prolongado pode
causar absorcdo de agua que atua como plastificante, enfraquecendo a rede
polimérica e prejudicando a interface matriz-carga, uma vez que rompe as ligacdes
entre o silano e as particulas [35], reduzindo a resisténcia das propriedades de
superficie dos materiais. Tensdes térmicas sdo facilmente formadas em compdsitos
devido a variagdo nos coeficientes de expansdo térmica dos seus componentes,
podendo ser intensificados pela ciclagem térmica no ambiente bucal, e a
termociclagem é um teste bastante aceito para mimetizar a degradacdo das
propriedades mecéanicas dos materiais[35]. Para a ciclagem erosiva, 0 alcasite e a
resina biativa foram os mais resistentes, mantendo os valores similares ao controle. O
estudo realizado por Ramos et al.[30] indicou que os materiais bioativos, como Cention
N e Equia Forte, apresentaram maior estabilidade em suas propriedades mecanicas
(resisténcia a flexdo, tensdo de contracdo, grau de conversdo, microdureza e
resisténcia a unido) apos serem submetidos a condicbes de envelhecimento, em
comparacao aos materiais convencionais como resina composta Filtek Z350. A troca
ibnica promovida pela bioatividade € possivelmente um dos colaboradores na reducéo
dos efeitos deletérios do acido sobre a superficie do material, contribuindo para seu
tamponamento mais rapido. O vidro SPRG da resina bioativa testada, por exemplo,
poussui ions, como o Sr?* e 0o Na*, capazes de neutralizar mais rapidamente acidos
na superficie [6], podendo este ser um fator contribuidor para reducédo a degracéo
quimica na superficie. A troca ibnica dos materiais bioativos com o0 meio externo
também tende a favorecer a deposicao mineral, o que funciona como uma barreira de
sacrificio para desmineralizacédo ao contato com acidos, reduzindo o efeito deletério

deste na superficie do material [36].

Por fim, a 1ISO 4049 recomenda um valor minimo de resisténcia flexural de
80MPa para uso como material restaurador definitivo em areas posteriores [37], tendo
todos os materiais atendido esse parametro, com excessao do CIVRM apds ambas
ciclagens, indicando que seu comportamento clinico em pacientes com alto risco ao

desgaste dental erosivo tendera a ser inferior aos demais materiais.

Com relacdo a microdureza, é essencial que os materiais restauradores

apresentem valores adequados para resistir as forcas mastigatorias e ao desgaste; e
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0 seu conteudo e composicdo, tamanho das particulas de carga, o tipo da matriz
organica e a proporcao entre eles, afetam diretamente as propriedades de superficie
deles [38]. Entre as resinas compostas testadas, os valores da Z100 foram maiores
gue da resina bioativa testada, o que era esperado em decorréncia do tamanho e
volume das particulas. Ja o alcasite apresentou valores similares ao cimento de
ibnomero de vidro modificado por resina, mesmo com contetdo de carga e organico

muito diferentes. Resultados similares foram obtidos por Ramos et.al. (2024) [30].

Apds a termociclagem, ambas resinas tiveram seus valores reduzidos
significativamente quando comparados aos valores iniciais, embora, quando
considerado os valores finais apenas, a resina Z100 apresentou valores similares
entre 0s grupos controle, termociclado e erodido; enquanto a resina bioativa
apresentou valores superiores no grupo controle, intermediario no grupo termociclado
e inferior no erodido. A reducao dos valores da resina convencional (Z100) nesse caso
pode estar relacionado a sorgéo sofrida pelo material (Tabela 4) na primeira semana,
visto que no grupo controle o material ficou imerso em agua por 7 dias previamente a
mensuracdo do valor final, o que pode ter causado certa solubilidade da matriz
organica e reducéo da dureza inicial. Ja na resina bioativa, a redu¢do maior na dureza
ocorreu apos a ciclagem erosiva. Um estudo anterior observou que resinas com SPRG
tem maior suscetibilidade a reducédo da dureza sob desafio com &cido citrico do que
uma resina composta microhibrida, possivelmente relacionado ao fato de que este
vidro é mais suscetivel a degradacdo por acidos fracos do que as particulas de
zirconia na resina convencional [39]. Sabe-se que a solubilizacdo superficial ocorre e
€ necessaria para troca ionica e beneficios da bioatividade, e mesmo com a reducao
da dureza superficial, a resisténcia flexural do material foi superior, conforme discutido
anteriormente. O alcasite foi o material mais estavel, sendo capaz de manter sua
microdureza similar em todas as condi¢des testadas, indicando que as alteracdes
internas na matriz polimérica e cargas que podem ter causado as alteracdes na
resisténcia flexural, ndo impactaram a dureza superficial, e novamente, em termos do
desgaste erosivo, a formacéo de ions minerais derivados do calcio sobre a superficie
pode ter funcionado como uma barreria de sacrificio a dissolugéo, causando menor
impacto sobre a superficie. Para o CIVRM néo foi possivel realizar a leitura da
microdureza apos o desafio erosivo em decorréncia de destruicédo e irregularidades

na superficie que inviabilizaram a visualizacao das identagdes. A susceptibilidade do
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CIVRM a erosao, dada a sua natureza higroscopica e libertacéo de ions, € um factor
critico na sua estabilidade em ambientes acidos. Estudos como os de Xie et al. [40] e
Menezes-Silva et al. [41] destacaram a tendéncia do CIVRM de absorver agua,
afetando estabilidade na presenca de acidos.

Por fim, para sor¢éo e solubilidade, os dados mostraram apenas que o alcasite
teve menor sor¢do comparada a resina convencional, e que o CIVRM foi o material
com maior solubilidade. Em termos de sorcdo, o valor mais negativo indica maior
aumento de massa do material (devido a entrada de agua no material). Em termos de
solubilidade, um valor mais elevado indica uma maior capacidade do material se
dissolver em meio aquoso. A dgua absorvida pode causar lixiviagdo dos mondémeros
nao polimerizados e, em menor extensao, dissolugdo de cargas funcionais, perda de
massa e maior solubilidade [42]. A maior sor¢do da resina convencial pode estar
relacionada a presenca do Bis-GMA, que aumenta a hidrofilidade do material e maior
absorcdo de umidade. Os valores reduzidos no grupo ALK podem ser devidos a
presenca de UDMA, principal componente da matriz monomérica que possui
viscosidade moderada e contribui para as propriedades mecanicas. Segundo
disponivel na bula do fabricante, a auséncia de grupos laterais hidroxila no UDMA
confere-lhe propriedades hidrofébicas e menor absor¢éo de dgua. Por outro lado, o
DCP, um mon6mero de metacrilato difuncional de baixa viscosidade, facilita a mistura
manual do Cention N, enquanto o PEG-400 DMA, um monémero liquido, melhora a
fluidez do Cention N e seu carater hidrofilico favorece a umectacdo do substrato
dentério, permitindo melhor adaptacdo ao esmalte e a dentina. A maior solubilidade
do CIVRM pode explicar a impossibilidade de leitura da microdureza apés ciclagem

erosiva.

Assim, alteracbes nas propriedades mecanicas e quimicas dos materiais
biotivos testados dependem do tipo de ciclagem e da composicédo dos materiais. Os
dados indicam que os materiais bioativos testados possuem resisténcia flexural
minima para uso clinico; o alcasite possui maior estabilidade da microdureza apds as
ciclagens testadas, podendo ser op¢des interessantes para pacientes com alto risco
a desgaste erosivo, alem de possuirem menor solubilidade que o CIVRM. Estudos

clinicos devem ser conduzidos para validade estes resultados.
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2.5. Conclusao

Pode-se concluir que, a reducao das propriedades ap0s as ciclagens realizadas
foi material-dependente. O alcasite manteve uma resisténcia flexural superior a
80MPa apos todas as condicdes testadas, apresentando valores similares aos das
resinas testadas. Apresentou estabilidade da microdureza apos ciclagem termica e
erosiva, embora inferior a das resinas compostas; bem como sorcao similar a do
CIVRM e da RCB e solubilidade inferior ao CIVRM. Estes resultados indicam que o
alcasite € um material com bom potencial para uso como material restaurador direto

em pacientes com alto risco a desgaste erosivo.
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Capitulo 3. Avaliacdo da resisténcia de unido de materiais restauradores com
propriedades bioativas ap0s ciclagem térmica e erosiva

RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido (RU) de materiais restauradores bioativos, em
esmalte e dentina, submetidos a desafios erosivos e termociclagem. Materiais e
meétodos: Noventa e seis amostras de esmalte e de dentina (4 mm x 4 mm) foram
obtidas da coroa e terco cervical radicular de dentes bovinos, embutidos em resina
acrilica, planificados e polidos. Para cada substrato as amostras foram divididas em 4
grupos (n = 24) de acordo com o material testado: CNA - Alcasite (Cention N, Ivoclar)
aplicado com adesivo universal; CN - Alcasite (Cention N, Ivoclar) aplicado sem
adesivo; CIVRM - Cimento de ionédmero de vidro modificado por resina (Riva LC, SDI);
e STE - Resina composta autoadesiva bioativa (Stela Capsula, SDI). Foram
construidos 3 cilindros (1 mm de diametro, 1,5 mm de altura) sobre cada amostra com
0 material respectivo de cada grupo com auxilio de uma matriz de silicone. Cada grupo
foi subdividido de acordo com a ciclagem: térmica (5000 ciclos, 5°-55°C, 30 s), e
erosiva (acido citrico, pH 3,6, 3 min, 3x/dia, 5 dias, com intervalos de remineralizacao
em saliva artificial). A RU foi mensurada pelo teste de microcisalhamento. Os dados
foram analisados pelo teste ANOVA 2 fatores e Tukey (p < 0.05). Resultados: O grupo
CNA apresentou maiores valores que CN para ambos substratos, a termociclagem foi
mais deletéria que a ciclagem erosiva em ambos substratos. Para o esmalte CNA >
STE > CN = CIVRM, e para dentina, CNA > CN = CIVRM = STE. Concluséo: os
desafios erosivos causam menor impacto na RU do que a termociclagem, e o alcasite
apresentou melhor comportamento adesivo quando utilizado com um adesivo

universal para ambos os substratos.

Palavras-chave: Alcasite, Bioatividade, Erosdo, Resisténcia de Unido

*Lista de Referéncias criada a partir das normas do periddico Journal of Adhesive Dentistry, disponivel no link:
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/journal/the-journal-of-adhesive-dentistry#downloads
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the bond strength (BS) of bioactive restorative materials, in
enamel and dentin, submitted to erosive challenge and thermocycling. Materials and
methods: Ninety-six samples of enamel and dentin (4 mm x 4 mm) were obtained from
the crown and cervical root third of bovine teeth, embedded in acrylic resin and
polished. For each substrate, the samples were divided into 4 groups (n = 24)
according to the material tested: CNA - Alkasite (Cention N, Ivoclar) applied with
universal adhesive; CN - Alkasite (Cention N, Ivoclar) applied without adhesive;
RMGIC - Resin-modified glass ionomer cement (Riva LC, SDI); and STE - Bioactive
self-adhesive composite resin (Stella Capsule, SDI). Three cylinders (1 mm in
diameter, 1.5 mm in height) were built on each sample with the respective material
from each group with the help of a silicone matrix. Each group was subdivided
according to cycling: thermal (5000 cycles, 5°-55°C, 30 s), and erosive (citric acid, pH
3.6, 3 min, 3x/day, 5 days, with remineralization intervals in artificial saliva). BS was
measured using the microshear test. Data were analyzed by 2-way ANOVA and Tukey
test (p < 0.05). Results: The CNA group presented higher values than CN for both
substrates, thermocycling was more harmful than erosive cycling on both substrates.
For enamel CNA > STE > CN = CIVRM, and for dentin, CNA > CN = CIVRM = STE.
Conclusion: Erosive challenges caused less impact on BS than thermocycling, and
alkasite showed better adhesive behavior when used together with a universal

adhesive for both substrates.

Keywords: Alkasite, Bioactivity, Erosion, Bond Strenght
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3.1 Introducéao

Tratamento para cavidades provocadas por lesbes cariosas e ndo cariosas
(como desgaste dental erosivo) sao a principal causa para confec¢éo de restauragbes
em elementos dentais. Embora avancos notaveis tem sido observados na prevencao
e controle da cérie e das doencas nao cariosas, 0 continente americano ainda reporta
indices expressivos na prevaléncia de ambas as condic¢des [1,2], exigindo continuos
esforcos na identificacdo precoce de fatores etioldgicos e no desenvolvimento de
estratégias preventivas personalizadas baseadas no risco individual dos pacientes [3].

Usualmente o tratamento restaurador das lesdes conta com uso de materiais
diretos adesivos como opc¢ao de escolha, entre os quais destacam-se os cimentos de
ionbmero de vidro e as resinas compostas, que tém experimentado avancos
significativos em suas propriedades mecanicas, Opticas e adesivas, visando melhoria
no seu desempenho clinico [4-6]. Além dessas caracteristicas busca-se atualmente
desenvolver materiais restauradores novos com a capacidade de interagir com
mudancas de temperatura, resistir a tensées mecanicas, umidade e variacées de pH,
por exemplo [7]. Somado a estas caracteristicas, propriedades bioativas também tem
sido almejadas. A bioatividade refere-se ao potencial de interagir com os tecidos
dentarios, por meio de trocas ibnicas entre material e saliva, promovendo
neoformacdo mineral, remineralizacéo, propriedades antimicrobioanas, entre outras,

abrindo novas possibilidades no campo da odontologia restauradora [8,9]

O cimento de iondmero de vidro destaca-se como um material restaurador
bioativo classico, com capacidade de liberar flior e aderir quimicamente ao tecido
dentario. No entanto, devido as fracas propriedades fisicas, tais como baixa
resisténcia ao desgaste e alta absor¢do de agua, os cimentos de iondmero de vidro
modificados com resina sao preferidos [10]. Esses compostos modificados contém
mondmeros resinosos associados as particulas de vidro (CIVRM), obtendo melhores

resultados clinicos em comparagéo aos cimentos de iondmero tradicionais [11].

Os alcasites, como o Cention N, s&o inovagdes na odontologia que oferecem
uma alternativa resistente e mais estética ao amalgama de prata. Este material
bioativo contém silicato de aluminio bério e trifluoreto de ytterbium, associado a

mondmeros que dispensa o uso de primers e liberando ions que neutralizam acidos,
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ajudando a regular o pH [12]. Ainda, a matriz monomérica do Cention N é composta
por uma mistura de dimetacrilatos de uretano, o que confere maior resisténcia flexural
ao material [13], tornando-0 uma opcao interessante para procedimentos
restauradores diretos. Estudos previos do nosso grupo indicaram resisténcia flexural
superior a de outros compositos bioativos, como CIVRM, mesmo apos ciclagem
térmica e erosiva, alem de manutencdo da microdureza superficial apos estes
desafios. Mais recente, um estudo observou que, mesmo com polimerizag&o dual,
este material teve comportamento similar ao ser usado com presa quimica ou
fotoativado, isto sugere que o método de polimerizacdo ndo tem um impacto
significativo nas propriedades do material. Isso pode ser importante para a pratica
clinica, pois indica que o material pode ser utilizado com diferentes métodos de
polimerizacdo sem comprometer seu desempenho [14]. Com relagdo a resisténcia
adesiva, um estudo recente mostrou que o alcasite apresentou maiores valores em
comparacao com ionémeros de vidro tradicionais [10]. A avaliacdo da adesao desse
material sob ciclagem térmica e erosiva ainda néo foi bem definida. Além do Alcasite,
€ importante considerar a resisténcia adesiva de outros materiais em comparacao sob
diferentes condic¢des de ciclagem. Os cimentos ionomeros de vidro possuem ade~séo
limitada a superficie dental comparado a adeisvos, por exemplo, especialmente na

presenca de umidade [15].

Alem do alcasite, recentemente foi lancado no mercado um material
restaurador bioativo autopolimerizavel (Stella, SDI, Australia). De acordo com o
fabricante, este material é categorizado como um material restaurador bulk-fill
composto por um sistema adesivo que ndo requer fotopolimerizagéo, pois polimeriza
em contato com o material restaurador e contem carga inorganica de vidro de
fluoroaluminossilicato de estréncio, aglomerados de trifluoreto de itérbio, silica e
aluminato de calcio, associado a uma matriz organica de Dimetacrilato de Glicerol
(GDMA) e Dimetacrilato de Uretano (UDMA) que criam uma matriz de resina
estruturada [16]. Existem poucas informacdes disponiveis sobre as propriedades

desse material [17], em especial referente ao seu comportamento em meio erosivo.

A crescente prevaléncia de lesGes de desgaste erosivo ressalta a necessidade
de compreender como esses fatores afetam a eficiéncia e durabilidade dos materiais
utilizados em restauracdes dentarias. Esta necessidade enfatiza a importancia de

investigar a resposta dos materiais a esses desafios. Portanto, o presente estudo teve
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como obijetivo avaliar e comparar a resisténcia adesiva de trés materiais restauradores
bioativos em esmalte e dentina, apds serem expostos a processos erosivos e de
termociclagem. A hipétese nula testada foi que, ndo h& diferenca significativa na
resisténcia adesiva dos trés materiais restauradores bioativos em esmalte e dentina,

apo0s serem expostos a processos erosivos e de termociclagem.

3.2 Metodologia

3.2.1 Confeccéo das amostras e divisao dos grupos

Este estudo experimental in vitro avaliou a resisténcia de unido de 3 materiais
restauradores com propriedades bioativas em esmalte e dentina (Tabela 1). Noventa
e seis incisivos bovinos recém-extraidos foram utilizados para o estudo. Apés uma
inspecéo inicial, os substratos foram limpos e armazenados em agua destilada e
refrigerados (8°C) até o uso. Antes do uso, foram novamente lavados com agua
destilada e secos. A avaliacdo dos espécimes foi realizada sob os seguintes critérios:
auséncia de trincas, defeitos macroscoépicos e qualquer outra anomalia no esmalte

dentario.

Para o preparo das amostras, inicialmente separou-se a coroa da raiz na juncao
amelodentinaria por meio de um disco diamantado dupla face (American Burs, Santa
Catarina, Brasil) montado em uma peca da méao. A superficie vestibular da coroa foi
planificada em politriz circular (PVV Teclago, Sao Paulo, Brasil), com lixa de carbeto
de silicio de grao 600, sob irrigacéo e velocidade constante (300 rpm). Amostras de 5
mm x 5 mm foram cortadas em cortadeira de precisdo (Accutom-5, Struers, Ballerup,
Dinamarca), fixadas com fita dupla face no interior de uma matriz de PVC (25 mm de
diametro, Tubos Tigre, Brasil), cuidando para que a superficie plana do esmalte
ficasse alinhada horizontalmente com a mesa de trabalho (Figura 1), e embutidas com
resina acrilica (VIPI Flash incolor, VIPI Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, Brasil).
Na sequéncia, foi realizado um polimento padronizado de cada amostra para expor
uma area minima de 4 mm x 4 mm, utilizando lixa de carbeto de silicio com gréao
progressivo (800 e 1200), com auxilio de uma politriz circular, com velocidade
constante de 200 rpm, por dois minutos em cada lixa sob fluxo constante de agua.
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Figura 1. (a) Amostra de esmalte com area planificada exposta. (b) Visdo superior e marcacdo da area
minima exposta. (c) Amostras posicionadas em fita dupla face, paralela a mesa. (d) Posicionamento do tubo
de PVC. (e) Embutimento com resina acrilica. (f) Amostra embutida e polida

Para a dentina, amostras retangulares de 4 mm de comprimento e 3 mm de
expessura foram obtidas do tergo cervical da superficie radicular bovina. As amostras
foram planificadas, embutidas e polidas da mesma forma citada acima, para o
esmalte. ApGs o polimento, todas as amostras de esmalte e dentina foram lavadas em

banho ultrassénico por 5 min para remocé&o dos residuos abrasivos.

Entdo, em cada substrato, as amostras foram divididas em quatro grupos (n =
24) com base no material testado: Alcasite (CNA - Cention N, lvoclar) aplicado com
adesivo universal (Single Bond Universal - 3M ESPE); Alcasite (CN - Cention N,
Ivoclar) aplicado sem adesivo; Cimento de lonédmero de Vidro Modificado por Resina
(CIVRM - Riva LC, SDI); e Resina Composta Bioativa Autoadesiva (STE - Stella
Cépsula, SDI).



Tabela 1 — Composicéo dos materiais testados no estudo e modo de aplicacao
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Sigla/Material Composicédo Especificacdes do fabricante Polimerizacao
CN/ Cention P6: Vidro de silicato de Proporcdo po:liquido 4.6:1 partes Dual
N (Ivoclar aluminio de bario; Trifluoreto em peso, o0 que corresponde a uma
Vivadent) de itérbio; Isofiller; Vidro de colher de medida de p6 para 1 gota
fluorossilicato de aluminio de de liquido, utilizando um bloco de
béario; Vidro de fluorossilicato papel e  espatula plastica
de célcio semirrigida. Fotopolimerizagao por
20 segundos.
Liquido: UDMA  (uretano
dimetacrilato); DCP
(dimetacrilato de dimetanol de
triciclo); PEG-400 DMA
(dimetacrilato de
polietilenoglicol)
CIVRM / Riva Po6: Vidro de fluoro- Agite a capsula antes de romper a Fotopolimerizavel
Light Cure aluminossilicato; Acido membrana. Apos colocar a capsula
poliacrilico em p6 e Pigmento  no amalgamador (SDI, Australia) a
(SDI) _ . o 4000 rpm por 10 segundos. Retire
Liquido: AC'QO pohacrjhpo; a capsula do amalgamador, insira-
Agua  destilada;  Acido 5 o porta-capsulas e pressione
carboxilico polibasico trés vezes para dispensar o
material. Fotopolimerizagdo por 20
segundos.
STE/ Stela UDMA, GDMA, silica Agite a capsula antes de romper a Quimica
Capsula, pirogéni.c.a, YbF3,. vidro membrana. Apos colocaracépsula
fluorossilicato, aluminato de no amalgamador (SDI, Australia) a
(SD). célcio, iniciadores, 4000 rpm por 10 segundos. Retire

estabilizantes, pigmentos.

a capsula do amalgamador, insira-
a no porta-capsulas e pressione
trés vezes para dispensar o
material.

3.2.2 Fabricagao da matriz de silicone.

Utilizando o programa Tinkercard (Autodesk, 2024, EUA) foi projetada uma

estrutura tridimensional positiva com 25 mm de diametro, equivalente ao diametro do

tubo de PVC utilizado no embutimento da amostra. No centro foi confeccionados

quatro cilindros de 1 mm de didametro e 1,5 mm de altura. Posteriormente a peca foi

impressa em resina para modelos. Para criar uma matriz para confeccéo dos clindros

de microcisalhamento, a pec¢a impressa foi moldada com silicone de condensacao

fluido (Perfil, Vigodent Coltene, Brasil). Uma porcao do silicone e uma do catalisador

foi dispensada numa placa de vidro, misturada com espatula metélica, aplicada sobre

0 molde impresso e pressionada contra uma placa de vidro, permitindo que o silicone

tomasse presa adequadamente (Figura 2).
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Figura 2. (a) Desenho tn‘dimeﬂs?oﬁal do molde para confeccgdo doscilindros de microcisalhamento (9] Criagéd
de molde negativo com silicone leve pressionado contra placa de vidro. (c) Matrz de silicone negativo na
amostra. (d) Injecdo de material no substrato utilizando matriz de silicone.

3.2.3 Protocolo adesivo

Um Unico operador manuseou e confeccionou todas os materiais para garantir
uniformidade e precisdo durante o procedimento. Para o grupo CNA, o alcasite
(Cention N) foi testado associado a um adesivo universal (Single Bond Universal, 3M
ESPE). No esmalte foi realizado condicionamento com &acido fosférico a 35% (Ultra
Etch, Ultradent) por 30 segs., seguido de lavagem por 60 segs. O excesso de umidade
foi entdo seco com um fluxo suave de ar por 5 segs. Na dentina, ndo foi realizado
condicionamento prévio, apenas lavagem com agua destilada e controle de umidade
com papel absorvente. O adesivo foi aplicado de forma ativa na superficie dental
preparada com microaplicador descartavel, e um leve jato de ar foi utilizado para
evaporar o solvente antes de proceder a polimerizagdo com lampada LED por 20
segundos (Bluephase G2, Ivoclar). A matriz de silicone foi colocada sobre o substrato
preparado e o material foi misturado seguindo as instrucdes do fabricante (Tabela 1),
sendo entdo aplicado dentro dos orificios da matriz com auxilio de uma seringa de
aplicacéo de precisdo (Precision Applicator, ponta aplicadora n°® 2, Maquira) (Figura
2d). O material foi polimerizado com luz LED por 20 segundos. Por fim, as matrizes
de silicone foram removidas cuidadosamente, utilizando um explorador para manter
os cilindros aderidos as superficies dos substratos enquanto a matriz foi sacada da
superficie. Para o grupo CN, o alcasite foi aplicado de forma direta sobre os substratos,
sem adesivo, seguindo 0s mesmos passos anteriores, sem 0 protocolo adesivo. Foi

construido 3 cilindros em cima de cada amostra.

Para os grupos do cimento de ionébmero de vidro modificado por resina, o

material (Riva Light Cure, SDI) foi aplicado sob o esmalte e dentina previamente
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condicionados com acido poliacrilico (Riva Conditioner, SDI) por 10 segs. em ambos
0s substratos (esmalte e dentina). Em seguida, foi realizada uma lavagem de 20 segs.
e excesso da umidade foi removido com um leve jato de ar por 5 segs. Foi utilizada a
versdo capsula do material e a mistura foi preparada seguindo as instru¢cdes do
fabricante (Tabela 1). A mistura foi depositada diretamente na matriz de silicone com
auxilio da seringa porta capsulas (Riva Applicator 1 -SDI). O excesso de material foi
removido com um microaplicador, seguido de fotopolimerizagédo por 20 segundos e

remocao cuidadosa da matriz conforme descrito anteriormente.

Para os grupos STE, foi utilizado a resina Stella (Resina Bioativa SDI) na versao
de cdpsulas. Os tecidos dentais foram condicionados com o primer (SDI) em ambos
0s substratos, com aplicacéo ativa por 5 segs, em seguida a cavidade foi seca com
um leve jato de ar por 3 segundos. A mistura das capsulas foi realizada seguindo as
instrucdes do fabricante (Tabela 1), e injetado dentro dos orificios da matriz com um
aplicador de capsulas, apds a remoc¢do dos excessos, foi aguardado um tempo de 10
minutos para remocdo cuidadosa da matriz. Esta resina é autopolimerizavel e

dispensa uso de luz para polimerizacao.

3.2.4 Ciclagem térmica e erosiva

Uma vez confeccionadas todas as amostras, foram divididas de acordo com tipo de
envelhecimento, substrato e material restaurador (figura 3) e armazenadas em estufa
(37°C) por 7 dias. Para o termociclagem forom feitos 5.000 ciclos, com temperatura
de 5°C e 55°C, 25 seg de imersdo em cada banho, e 5 segs. para troca, com um
termociclador automético (OMC300-Odeme, Brasil). Para o ciclo erosivo, foi
implementado um processo de remineralizagdo e desmineralizacéo, utilizando saliva
artificial (composi¢éo: CaCl2.2H20 (0,1029g), MgCl2 (0,04066g), KH2PO4 (0,5449),
CsH1sN204S (4,7669) e KCI (2,23569g), 1000 ml de agua destilada, pH de 6,9) [18] e
acido citrico (0,3%, pH 3,6). As amostras foram submersas no acido durante trés
minutos, depois enxaguadas com agua destilada e colocadas em saliva artificial por
duas horas. Este procedimento foi repetido trés vezes ao dia durante cinco dias. Nos
intervalos noturnos, as amostras foram armazenadas em agua destilada em

temperatura ambiente.
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Figura 3 - Divisao dos grupos testados

3.2.5 Microcisalhamento

Apos os envelhecimentos realizados, as amostras foram submetidas ao
teste de resisténcia adesiva por microcisalhamento. Para tal, estas foram
posicionadas na maquina de ensaios universal (EZ Test, SHimadzu Corporation,
Japao), com os cilindros perpendiculares ao movimento de aplicagédo de forca. O
dispositivo utilizado foi do tipo faca, posicionado perpendicular a interface adesiva. Foi
aplicado forca de compressao, com velocidade de 1 mm/min, carga de 5N, até fratura
do cilindro. A resisténcia de unido (U) foi calculada considerando a formula U = F/A,
no qual F é a forca em N no momento da falha, e A € a area adesiva em mm?2 (definida
em 0,785 mm? e obtida pela formula 11.r%, considerando m = 3,14 e r = 0,5 mm). A
resisténcia adesiva de cada amostra foi definida pela média dos valores dos 4
cilindros. Falhas pré-teste foram consideradas com valor igual a 0, [19] e

contabilizados ao final.

O padréo de falha foi avaliado em microscopio 6tico e dividido qualitativamente
em falhas adesivas, coesivas e mistas. As falhas adesivas implicaram separacao na
interface material restaurador-substrato, as falhas coesivas foram aquelas que
ocorressem dentro do material restaurador e as falhas mistas foram aquelas que

envolvessem ambos os aspectos.

3.2.6. Andlise estatistica

Os dados de média e desvio padrao foram avaliados quanto a normalidade utilizando

o teste de Shapiro Wilk e, em seguida, submetidos a analise de variancia de dois
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fatores (ANOVA de dois fatores), seguido pelo teste de comparacdo multipla de Tukey,
realizado separadamente para cada substrato. A significancia adotada foi de 95%. As

falhas pré-teste (FPT) foram quantificadas e apresentadas de forma qualitativa.

3.3 Resultados

Os dados de média e desvio padréo para resisténcia adesiva do esmalte estdo
apresentados na Tabela 2. O teste ANOVA dois fatores indicou diferenca
estatisticamente significante para o fator material (p< 0.0001) e fator ciclagem (p<
0.0001), mas nao para interagdo (p = 0.078). Para os materiais, o teste de Tukey
indicou que no grupo termociclado, o alcasite apresentou os maiores valores apenas
guando usado com o adesivo (CNA), sendo que o grupo sem adesivo apresentou
valores proximo a zero, com 77% de falhas pré-teste. A resina bioativa e o cimento
de ionbmero de vidro testado apresentaram valores de adesdo similares apds
termociclagem. Para os grupos submetidos aos desafios erosivos, o alcasite
associado ao adesivo (CNA) apresentou maiores valores, seguido da resina (STE),
enquanto o alcasite sem adesivo (CN) e o cimento de ionémero de vidro (CIVRM)
apresentaram os menores valores. Considerando o fator ciclagem, o alcasite sem
adesivo (CN) e a resina (STE) apresentaram valores maiores apds erosdo do que a

termociclagem.

Tabela 2 — Média (Desvio Padréo) para resisténcia adesiva (MPa) em esmalte e resultado
do teste de Tukey.

Termociclagem Eroséo FATOR Material
Média DP FPT Média DP FPT
(%) (%)
CNA 2114 (4.81) Aa 0% 2468 (6.69) Aa 0% 2291 (5.95) A
CN 0.31 (0.34) Ca 77% 6.20 (1.42) Cb 0% 3.26 (3.18) C
CIVRM 3.94 (1.97) BCa 3% 521 (3.28) Ca 13% 457 (2.71) C
STE 7.68 (3.27) Ba 0% 1460 (3.55) Bb 0% 11.14 (4.86) B
Fator 8.27 (8.50) a 12.67 (8.90) b
Ciclagem

Letra mailscula mostra diferenca entre as linhas para os materiais, e letras mindsculas
entre as colunas, para a ciclagem.
FPT: falhas pré-teste.

Os dados de média e desvio padréo para resisténcia adesiva da dentina estao
apresentados na Tabela 3. O teste ANOVA dois fatores indicou diferenga
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estatisticamente significante para o fator material (p< 0.0001) e fator ciclagem (p =
0.0316), mas néo para interacdo (p = 0.2013). Em ambas as condi¢des de ciclagem,
0 alcasite associado ao adesivo (CNA) apresentou valores superiores, enquanto 0s
demais grupos foram iguais entre si. Os valores médios entre os grupos erodido e
termociclado foram similares para todos os materiais, com excecao da resina Stella
(STE) que apresentou valores superiores quando erodida comparada a
termociclagem. A resina bioativa apresentou uma quantidade maior de falhas pré-

teste, seguida pelo alcasite sem adesivo.

Tabela 3 — Média (Desvio Padrdo) para resisténcia adesiva (MPa) em dentina e resultado
do teste de Tukey

Termociclagem Eroséo FATOR Material
Média DP FPT Média DP FPT
(%) (%)
CNA  23.09 (7.16) Aa 7% 25.19 (6.78) Aa 3% 24.14 (6.87) A
CN 2.76 (0.69) Ba 17% 486 (2.01) Ba 7% 3.81 (1.82) B
CIVRM 7.25 (1.60) Ba 0% 6.30 (1.67) Ba 0% 6.77 (1.67) B
STE 3.79 (1.41) Ba 20% 8.17 (3.46) Bb 13% 5.98 (3.42) B
Fator 9.22 (9.03) a 11.13  (9.17) b
Ciclagem

Letra mailscula mostra diferenga entre as linhas para os materiais, e letras mindsculas
entre as colunas, para a ciclagem.
FPT: falhas pré-teste.

Por fim, a figura 4 mostra a distribuicdo das falhas para todos os grupos. A

maior quantidade de falhas foi adesiva.
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Classificacdo das falhas
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Figura 4 — Distribuicdo das falhas para todos os grupos. FPT: Falhas pré-teste

3.4 Discussao

O estudo investigou a resisténcia adesiva de trés materiais restauradores bioativos
em esmalte e dentina, submetidos a ciclagem térmica e erosiva. Os resultados
revelaram diferengas significativas na resisténcia adesiva entre 0s materiais e
substratos analisados, além de variacdes na resposta aos desafios aplicados, assim
a hipétese nula do estudo foi rejeitada.

Com relacdo ao tipo de material, o alcasite é indicado para aplicacdo direta em
cavidades, com ou sem aplicacdo prévia de um adesivo (informac6es do fabricante),
no entanto, os resultados desse estudo indicaram valores superiores quando usado
associado ao sistema adesivo tanto em esmalte quanto em dentina em ambas as
condicbes de ciclagem testadas. A melhor performance com sistema adesivo
corrobora com dados previamente publicados [20] e é atribuida ao condicionamento
da superficie e interrelacdo do adesivo com a estrutura dental e o material. No
esmalte, por exemplo, o condicionamento acido promove a remogdo a smear layer,
aumenta a energia de superficie e, no caso do sistema adesivo utilizado, a presenca
de mondmeros funcionais, como o 10-MDP, fornece interacbes quimicas com a
estrutura mineral [21]. Na dentina, a estratégia autocondicionante utilizada modifica e

incorpora a smear layer na camada hibrida, no entanto, os monémeros funcionais e a
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alta molhabilidade do adesivo permite melhor interagcdo com o substrato, melhorando
a resisténcia adesiva [22]. Ainda, a presenca de um alto teor de mondmeros resinosos
no alcasite facilita a co-polimerizagdo com o adesivo [23].

O uso do alcasite sem adesivo resultou em um numero extremamente alto de
falhas pré-teste no grupo termociclado, especialmente em esmalte (Figura 4), o que
corroborou para reducdo dos valores de resisténcia adesiva nesses grupos. Isso
indica que a variacdo de temperatura promoveu formacgéo de tensfes térmicas que
geram microfisuras ou contribuem com a reducéo da unido entre o material e o dente,
alem de poder influenciar em um aumento na degradacado superficial por sorcéo e
solubilidade [24]. Curiosamente os valores de ades&o foram maior para o grupo CN
em esmalte quando submetido a ciclagem erosiva e comparado a ciclagem térmica,
sendo similar ao CIVRM. A biotividade do material pode ter contribuido para
preservacao da interface adesiva durante estes desafios, visto a maior liberacdo de
ions e sua capacidade de alcalinizacdo nos ambientes acidos, como sugerido Kasraei
et al. [25]. Os resultados também estdo de acordo com Tiskaya et al., que informam
que a liberacéo de ions varia de acordo com o pH do meio de imersao [12,26]. Estes
dados sugerem um potencial beneficio de uso do material em pacientes com lesées
de desgaste erosivo e sem controle dos fatores etioldgicos relacionados a degradacao
acida.

Com relacdo ao material resinoso autoadesivo (STE), ndo houve falhas pré
teste em esmalte, enquanto para dentina, houve mais de 10% de perda em ambas
condicBes de ciclagem, indicando possivelmente uma melhor interacdo ao esmalte do
gue a dentina, sendo contrario ao apresentado pelo alcasite sem adesivo. Esse fato,
associado aos maiores valores de resisténcia de unido em ambas ciclagens pode
estar relacionado ao condicionamento prévio com o primer do produto, que contém o
mondémero 10-MDP (informacdo do fabricante), garantindo melhor interagdo do
material com o substrato. Na dentina, este material apresentou resultados similares
com o alcasite e o cimento de ion6mero de vidro em ambas ciclagens, e o0 menor
desempenho pode estar relacionado a umidade do substrato e menor quantidade de
mineral para interagir com o monémero funcional. A umidade presente na dentina
pode causar a hidrolise dos mondmeros, levando a degradacao das ligacdes quimicas
e reduzindo a resisténcia adesiva. Assim como no alcasite, este material apresentou

desempenho superior apos a ciclagem erosiva comparado a ciclagem térmica, mais
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uma vez podendo ser atribuida a troca ionica entre as particulas de cargas vitreas e 0
meio, reduzindo o efeito deletério da ciclagem sobre a superficie. Sendo um material
novo no mercado, a quantificagdo da movimentacdo desses ions, tanto para esta
resina quanto para o alcasite ndo foi completamente esclarecido ainda.

Por fim, o CIVRM testado apresentou resultados dentro do esperado, sendo
incluido no estudo para fins de comparacao com 0s materiais novos testados. Durante
a realizacao do teste de microcisalhamento, foram predominantemente observadas
falhas adesivas e coesivas, que podem ser relacionadas a sua menor resisténcia
adesiva a estrutura dental. Para esmalte seu desempenho foi similar ao do alcasite
sem adesivo, e inferior a da resina autoadesiva, enquanto para dentina ndo houve
diferenca entre eles.

A eficacia clinica de um material restaurador depende principalmente de sua
capacidade de aderir de forma ideal ao substrato dentario (esmalte ou dentina) [27,28],
além de resistir aos severos desafios de temperatura, pH e forcas de deslocamento
gue atuam sobre eles. Nesse estudo, a variagao de pH foi realizada por meio de ciclos
erosivos que reproduzem microambientes simulando o0s processos de
desmineralizacdo-remineralizacéo. Essa ciclagem € comum e aceita pela comunidade
cientifica em desafios para esse tipo de avaliacdo [29], sendo o &cido citrico
comumente utilizado nesses desafios, e os parametros adotados neste estudo foi
obtido de estudos anteriores [30,31]. J& a termociclagem é usualmente realizada com
intuito de acelerar a degradacao das propriedades mecanicas dos materiais [32], e
estima-se que a quantidade de ciclos executadas neste estudo equivale a cerca de 6
meses de funcdo em boca [33]. Optou-se por ndo incluir grupos sem ciclagem pois 0s
valores de resisténcia de adesao iniciais tendem a ser superestimados e nao refletem
uma realizadade clinica, onde hidrolise, alteracdo de pH e geracéo de tensdes esta
sempre presente.

Por fim, o teste de resisténcia adesiva por microcisalhamento é aceito gracas a
suas vantagens relacionadas a distribuicio homogénea de tensdes, menor
concentracdo de tensdes nas interfaces favorecendo maior ocorréncia de falhas
adesivas e reduzindo erros [22]. Estudos como o de Van Meerbeek et. al., indicam
gue areas com superficies de adesao reduzida apresentam maior resisténcia média
de unido, devido a presenca de menos defeitos nas interfaces e variacdes na estrutura

dentaria [19]. O uso de uma matriz de silicone foi preconizado para garantir area
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adesiva simialr em todos os grupos, bem como sua remocéao foi realizada para permitir
melhor contato dos espécimes com os liquidos utilizados nos ciclos realizados.
Assim, os resultados indicam que a bioatividade de materiais restauradores
possa favorer a resisténcia adesiva em meio erosivo, sendo viavel a conducgéo de
estudos clinicos que possam confirmar os presentes achados, e viabilizar a indicacao

clinica desses materiais para pacientes com desgaste dental erosivo.

3.5 Concluséo

O alcasite apresentou melhor comportamento adesivo quando utilizado junto com um
adesivo universal para ambos os substratos. A resisténcia adesiva dos materiais
bioativos testados foi menos impactada pelos desafios erosivos do que pela ciclagem

térmica.
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Discussao Geral

A bioatividade € uma propriedade interessante que visa melhorar o
comportamento biolégico dos materiais sobre os tecidos, oferencendo beneficios de
reparo. Na odontologia preventiva e restauradora, a incorporacdo de biovidros nos
materiais tem um apelo interessante no aspecto de permitir que esses materiais
possam interagir com o esmalte e a dentina adjacentes possivelmente tornando-os
mais acidos resistentes, e reduzindo formacao de biofilme sobre eles. Neste estudo
nos propusemos a testar alguns desses materiais, em especial no que se refere ao
seu comportamento em meio acido como possiveis op¢Bes para restauracdo de

lesBes provocadas ndo so6 por carie dental, mas também por desgaste erosivo.

Nesse sentido o objetivo primario do estudo foi caracterizar o comportamento
de um alcasite nessas situa¢0s e compara-lo com outros materiais bioativos existentes
no mercado. Os alcasites sdo um material restaurador direto de preenchimento (bulk-
fill) comercializados com uma opc¢do ao amalgama e indicado inclusive para o setor
posterior. No capitulo 2 foi apresentado uma comparacao de propriedades mecanicas,
fisicas e quimicas entre esse material e outros compositos, indicando que ele pode
ser uma opc¢ao restauradora interessante para pacientes com lesdes de desgaste
erosivo, inclusive podendo funcionar como um material de curto-médio prazo para
casos extensos de reabilitacdo onde é necessario ainda controle de fatores etioldgicos
e manutencao dos tecidos dentais até estabelecimento do tratamento restaurador de
longo prazo, por exemplo. J& no capitulo 3, observou-se que a adeséao dele foi superior
gquando usado com um adesivo, independente da condicdo de ciclagem feita.
Surpreendentemente para adesao e varias propriedades testadas, o efeito deletrio da
ciclagem erosiva foi menor do que da térmica, indicando que a alteracdo de pH é
importante para “ativar’ os beneficios da bioatividade. Avaliacdes clinicas devem ser
realizadas para validar a relacao desses achados laboratoriais com a sobrevida clinica
desse material. Por fim, novos estudos podem ser realizados para avaliacdo da
estabildiade de cor e rugosidade do material, alem de interacdo da bioatividade com
a formacdo de biofilme para predizer seu comportamento tambem para lesGes

cariosas.
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Conclusdes gerais

As alteracdes ocorridas no alcasites apos as ciclagens realizadas dependeram
das propriedades avaliadas. Ele manteve uma resisténcia flexural superior a 80MPa
apos todas as condicdes testadas, apresentando valores similares aos das resinas
testadas. Para microdureza, apresentou estabilidade apds ciclagem termica e erosiva,
embora inferior a das resinas compostas; bem como sorc¢do similar a do cimento de
ionomero de vidro modificado por resina e da resina compsota bioativa, e solubilidade
inferior ao cimento de ionomero de vidro modificado por resina. Com relagcéo a adesao,
os valores foram superiores quando este foi usado associado a um adesivo universal
tanto em esmalte como em dentina, e a ciclagem erosiva promoveu maior resistencia

adesiva do que a termociclagem.



61

Press Release

O enfraquecimento da estrutura dentaria devido a desmineralizagéo, seja pela doenca
carie ou pelo desgaste dental erosivo, desperta interesse tanto cientifico quanto social
na melhoria e desenvolvimento de medidas para prevencao, controle e tratamento
dessas condi¢cdes. Embora os materiais convencionais sejam comumente utilizados
para o tratamento, avancgos cientificos recentes tém introduzido materiais bioativos
gue atuam biologicamente nos dentes, em resposta aos desafios enfrentados pelos
profissionais de salde oral. A pesquisa teve como foco avaliar as propriedades fisicas,
guimicas e adesivas de materiais restauradores bioativos, comparando-os com
materiais convencionais. Foram analisados materiais como Alcasite, Cimento de
londmero de Vidro Modificado com Resina, Resina Bioativa e Resina Convencional.
Os resultados revelaram que os materiais Bioativos apresentam propriedades
promissoras em termos de resisténcia, adesdo e durabilidade, o que os posiciona
como uma opcao viavel para restauracfes dentarias, sugerindo que estes materiais
podem oferecer vantagens significativas em comparacdo aos materiais
convencionais. Esta pesquisa tem potencial para melhorar a qualidade dos
tratamentos odontologicos oferecidos a populacdo. Ao utilizar materiais mais
eficientes e duraveis, restauracfes dentarias de maior qualidade e durabilidade
podem ser alcancadas, beneficiando tanto pacientes quanto profissionais de
odontologia. Esses avancos podem levar a uma melhor sadde bucal, reduzir a
necessidade de retratamentos e otimizar recursos na area odontoldgica, melhorando

assim a qualidade de vida das pessoas.



