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Materiais restauradores que liberam ions flior e/ou promovem adeséo a estrutura dental tém sido relacionados com a
inibicao do desenvolvimento de lesoes de carie adjacentes as restauracoes. A hipotese testada neste estudo foi a de que
o uso de resina composta/sistema adesivo tem efeito cariostatico semelhante a um material adesivo que libera ions
fltior — cimento de ionémero de vidro — sobre a superficie radicular adjacente as restauracgoes. Foram utilizadas 20 rai-
zes de terceiros molares humanos extraidos, embutidas em resina de poliestireno e planificadas. Cavidades padroni-
zadas foram preparadas e restauradas aleatoriamente com (a) Chelon-Fil (Espe) ou (b) Z100/SingleBond (3M). Valores
iniciais (KHN;) de microdureza superficial Knoop da dentina foram obtidos a 100, 200 e 300 um da margem oclusal das
restauracoes. Uma area de 2,0 mm ao redor da restauracao foi delimitada e submetida a inducao de carie artificial.
Obtiveram-se, entdo, os valores finais (KHN)) de microdureza, nas mesmas condicoes e localizacoes da leitura inicial.
As diferencas entre KHN; e KHNy foram consideradas para a analise estatistica. As medianas de KHN; - KHNf nas dis-
tancias de 100, 200 e 300 um foram para (a): -3,8; -0,3; —1,0; e para (b): 3,3; 2,5; 1,7. O teste de Kruskal-Wallis nao
evidenciou diferenca significativa entre as distancias dentro de cada grupo. As distancias de 200 e 300 um, ndo houve
diferenca significativa entre os materiais avaliados. A distancia de 100 pm, (a) diferiu significativamente de (b)
(p < 0,05). Sob as condicoes deste estudo, o cimento de ionémero de vidro apresentou maior potencial cariostatico que

a resina composta com sistema adesivo dentinario.

UNITERMOS: Carie radicular; Cariostaticos; Materiais dentarios.

INTRODUCAO

A formacao e o desenvolvimento da carie radi-
cular sao semelhantes aos da lesao coronaria, ne-
cessitando da presenca de raiz dental exposta ao
ambiente oral, da deficiéncia no controle de placa
bacteriana — formada por uma microbiota especifi-
ca — e da adocao de uma dieta cariogénica®.

O conhecimento desses fatores etiologicos per-
mite intervir no desenvolvimento do processo ca-
rioso, através de medidas de promocao de saude,
possibilitando a sua paralisacédo ou reversao'®***'.
No entanto, em situacoes onde a profundidade da
lesdo impedir uma correta higienizacao, onde hou-
ver grande sensibilidade pulpar, necessidade do
restabelecimento da forma e funcées dentais, ou

ainda em locais de envolvimento estético, o trata-
mento restaurador se faz necessario®".

A técnica restauradora de lesbdes cariosas radi-
culares pode apresentar varios inconvenientes,
dentre os quais destacam-se a dificuldade no iso-
lamento do campo operatoério®, o dificil acesso a le-
sa0” e a inexisténcia de um material que propicie
uma 6tima adesdo a dentina. Conseqiientemente,
esses fatores podem contribuir para o insucesso
do tratamento, principalmente pela ocorréncia de
carie radicular adjacente a restauracao'. A for-
macao e progressao dessa lesdo, embora ques-
tionada®, tem sido atribuida a presenca de duas
frentes de desmineralizacdo, uma na superficie
anatomica do dente e outra na interface dente-ma-

terial restaurador®’.
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Supode-se que o desenvolvimento das resinas
compostas e dos sistemas adesivos hidréfilos ve-
nha minimizar a recorréncia de carie ao redor da
restauracdo. Avaliacdes laboratoriais desses mate-
riais tém demonstrado baixos indices de microin-
filtracdo em substrato dentinario'?®, contribuindo,
hipoteticamente, para a reducao dos efeitos de
desmineralizacdo radicular junto a interface den-
te-material restaurador. No entanto, a efetividade
e a amplitude desse efeito preventivo frente ao ata-
que cariogénico sao ainda desconhecidas.

Os cimentos de ionéomero de vidro, desenvolvi-
dos no inicio da década de 70*, também tém sido
relacionados a inibicao da recorréncia de lesoes
cariosas®. Esse material apresenta como caracte-
ristica principal a liberacdo de ions fluor*>'", os
quais, dentro da dindmica envolvida no desenvol-
vimento da carie, podem apresentar um efeito an-
timicrobiano, inibir a desmineralizacao e potencia-
lizar a remineralizacédo dental’.

Embora o potencial cariostatico de materiais
que liberam ions fluor seja bem documentado na
literatura, tanto em esmalte®®””, como em dentina
radicular*'*'**° | faz-se necessario uma compara-
cao especifica entre esse recurso de prevencao da
formacao e progressao da carie adjacente a restau-
racdo e outro baseado na eficiéncia do vedamento
da interface dente-restauracao.

PROPOSICAO

Este estudo in vitro teve por objetivo comparar a
eficacia de dois materiais restauradores —um iono-
mero de vidro convencional e uma resina compos-
ta/sistema adesivo hidrofilo nao fluoretados — na
inibicdo do desenvolvimento de lesdes de carie ra-
dicular artificial, adjacentes as restauracoes.

MATERIAL E METODO
Preparo dos corpos-de-prova

Foram utilizados fragmentos dentais proveni-
entes de 20 terceiros molares humanos, extraidos
por motivos nao relacionados a execucao deste es-
tudo. Apos as extracoes, os dentes foram limpos
com curetas periodontais, polidos com pasta de
pedra-pomes e agua, utilizando taca de borracha
em baixa rotacao, e mantidos em solucdo tampo-
nada de formol a 10%.

Seccionou-se — com disco diamantado dupla
face (ref. 070, KG Sorensen) em baixa rotacdo — a
regido cervical de cada dente, de modo a separar a
coroa da raiz. Desprezou-se a parte coronaria. No-
vas seccoes foram feitas na porcao radicular,
obtendo-se um fragmento de aproximadamente
5,0 mm de largura por 5,0 mm de comprimento e
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2,0 mm de espessura. Uma demarcacao foi realiza-
da na porcao oclusal do fragmento, de maneira a
facilitar a sua identificacdo no teste de microdure-
za. Os fragmentos foram separados, aleatoriamen-
te, em dois grupos de 10 unidades cada.

Os fragmentos foram incluidos, individualmen-
te, em 20 blocos de resina de poliestireno (Ortofta-
lica Cristal, Cromex). Apos a incluséo, a superficie
radicular dos corpos-de-prova apresentou-se ex-
posta, para subsequiiente aplainamento e polimen-
to em politriz giratéria (Maxigrind, Solotest), refri-
gerada a agua, com lixas de oxido de aluminio de
granulacoes 600 e 1.000 (Carborundun Abrasi-
vos). Apos esse procedimento, a superficie dental
apresentou-se plana e com, no minimo, uma area
circular de 4,0 mm de diametro.

Foram realizadas cavidades de aproximada-
mente 2,0 mm de didmetro por 1,0 mm de profun-
didade, na superficie de cada fragmento, utilizan-
do pontas diamantadas cilindricas (KG Sorensen),
em alta rotacdo, refrigeradas por jato de ar/agua.
As cavidades foram entado restauradas, aleatoria-
mente, conforme o material indicado para cada
grupo (Quadro 1), seguindo-se as instrucoes forne-
cidas por seus respectivos fabricantes.

Os corpos-de-prova foram, entdo, armazenados
separadamente de acordo com cada grupo, em am-
biente imido, numa estufa a 37°C (x 1), por 24 ho-
ras. Em seguida, as restauracoes foram submeti-
das ao acabamento, com lixas de oxido de
aluminio de granulacao 1.000 (Carborundun
Abrasivos), em politriz giratoria refrigerada a agua.
A fim de determinar a area a ser submetida a indu-
cao de carie, os fragmentos foram isolados com es-
malte de unha (Risqué, Niasi S.A.), a excecdo da
restauracdo e da superficie radicular localizada a
1,0 mm de diametro ao redor da mesma.

Inducéo de cérie

A inducao de carie artificial foi realizada por um
modelo dinamico de desmineralizacao e reminera-
lizacao, simulando condicoes in vivo de alto risco
de carie, semelhante ao proposto por FEATHERS-
TONE® (1986) e modificado por SERRA; CURY**

QUADRO 1 - Grupos, tipos e fabricantes dos materiais
restauradores utilizados.

Fabricante

Espe GmbH
Seefeld, Germany

Grupos Tipo de Material

Cimento de

1. Chelon-Fil |.” . .
iondmero de vidro

Resina composta
microibrida / Sistema
adesivo hidrofilo

2. 7100/ Sin-
gle Bond

3M Dental Products
St. Paul, MN, USA
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(1992). Os corpos-de-prova foram submetidos a
trés ciclos de desmineralizacdo e remineralizacao,
separados de acordo com os grupos de materiais.
Cada ciclo consistiu na imersao dos corpos-de-
prova em solucao remineralizante (pH 7,0) por
23 horas e em solucao desmineralizante (pH 4,3),
por 1 hora. Entre as trocas de solucées os corpos-
de-prova foram abundantemente lavados com
agua destilada e deionizada. Em seguida, foram
armazenados individualmente, imersos em agua
destilada e deionizada, em estufa a 37°C (£ 1).

Avaliacao da microdureza

O desenvolvimento das lesdes de carie artificial
foi quantificado por meio de ensaios de microdure-
za Knoop na superficie dentinaria adjacente a res-
tauracao. Os valores de dureza foram obtidos an-
tes (KHN;: valor inicial) e apos (KHN;: valor final) a
inducao de carie artificial, utilizando microdur6-
metro (FM 1E, Future Tech. Co.), com diamante
Knoop e carga estatica de 10 g, aplicada por 15 s.
Foram realizadas trés endentacdes adjacentes a
restauracdo, posicionando-se o longo eixo do dia-
mante paralelamente a superficie dentinaria. As
endentacdes — paralelas entre si — localizaram-se
na parte oclusal de cada fragmento a 100, 200 e
300 mm da restauracao.

Os valores de microdureza foram obtidos atra-
vés da equacao:

14229 . P
ZQ

Onde KHN é o numero de dureza Knoop, Pé a
forca aplicada, em gramas, e [ € o comprimento da
endentacdo em micrometros. Foram consideradas
para a analise estatistica as diferencas encontra-

das entre os valores iniciais e valores finais de mi-
crodureza (KHN, — KHN).

KHN =

Analise estatistica

Os valores de microdureza Knoop (KHN, — KHN)
foram analisados estatisticamente pelo método
nao-parameétrico de Kruskal-Wallis, considerando

um nivel de significancia de 5%, para avaliacao do
efeito dos fatores tratamento restaurador e distan-
cia da endentacao a restauracao.

RESULTADOS

A Tabela 1 expressa as medianas das diferencas
obtidas para cada grupo, dentro das distancias
avaliadas. O teste de Kruskal-Wallis evidenciou
uma diferenca significativa entre os tratamentos
restauradores, na distancia de 100 um da restau-
racao (p = 0,03). Nas distancias de 200 e 300 um
nao foram observadas diferencas significativas en-
tre os dois materiais, com p = 0,12 e p = 0,21, res-
pectivamente (Tabela 1).

Nas avaliacoes entre as distancias — 100, 200 e
300 pm — nao foram observadas diferencas estatis-
ticamente significativas para o cimento de ionéme-
ro de vidro (p = 0,63) assim como para a resina
composta (p = 0,60) (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

Estudos da liberacao de ions flior'"'” bem co-
mo o da microinfiltracao de materiais restaurado-
res"** tém sido realizados e relacionados com a
sua capacidade de prevenir o desenvolvimento de
carie adjacente as restauracdes. No entanto, quan-
do realizadas individualmente, tais avaliacoes sao
pouco capazes de predizer o potencial cariostatico
dos materiais estudados®'®. Para obter resultados
mais proximos da realidade, pode ser indicada a
realizacao de testes laboratoriais, envolvendo a
formacao de carie artificial adjacente as restaura-
coes, considerando, simultaneamente, as influén-
cias da microinfiltracao e da liberacao de ions fltior
pelo material®.

Modelos de inducao de carie artificial em raiz
sao relatados na literatura, destacando-se os de
desmineralizacdo®* e os de ciclagens de des-remi-
neralizacdo’. De acordo com a dinamica envolvida
no processo de formacao e progressao da carie, a
utilizacao de ciclos alternados des-remineralizan-
tes parece melhor simular as condicdes in vivo de

TABELA 1 - Mediana das diferencas entre os valores de microdureza (KHN; — KHN)) e analise entre os materiais dentro

de cada distancia.

Distancias ( m)

Grupos 100 (p =0,03) 200 (p=0,12) 300 (p=0,21)
Mediana Postos médios Mediana Postos médios Mediana Postos médios
Resina composta 33 12,94 a 2,5 12,11 a 1,7 11,67 a
Iondémero de vidro 3,8 7,35b 0,3 8,10a 1,0 8,50a

Letras diferentes indicam diferenca significativa entre materiais (p < 0,05), dentro de cada distancia.
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TABELA 2 - Analise entre distancias do grupo resina
composta.

TABELA 3 - Analise entre distancias do grupo ionémero
de vidro.

(I(;csstiérrlliic;?ng(ﬁs) Mediana Postos médios 1(3?32;2(; (elfnv:lcrlqu()) Mediana Postos médios
100 33 16,00 a 100 -38 13,40 a
200 2,5 13,78 a 200 -0,3 16,05 a
300 1,7 12,22 a 300 -1,0 17,05 a

Letras iguais indicam nao haver diferencas significati-
vas (p = 0,60).

alto risco a essa lesao®*. Porém, a aplicacao desses
modelos em dentina radicular induz a formacao de
erosoes superficiais, o que limita o uso do ensaio
de microdureza para avaliar lesdes de subsuperfi-
cie, em cortes longitudinais através da restaura-
cao/lesao. Avaliacoes por meio de microrradiogra-
fias>'® e por microscopia de luz polarizada®* nao
tém sido prejudicadas pela ocorréncia de erosoes.
Entretanto, ao contrario da microdureza, a analise
por microscopia de luz polarizada nao quantifica a
perda mineral dental, e a por microrradiografia
néo considera o conteudo organico do dente®.

Assim, para viabilizar o estudo da microdureza
de lesoes radiculares adjacentes a restauracoes —
utilizando um modelo de inducao de carie em es-
malte com ciclagem de pH® — propos-se, neste estu-
do, uma reducao do niumero de ciclos de des-remi-
neralizacdo, bem como do tempo de imersdo de
cada corpo-de-prova em solucao desmineralizan-
te. Outro recurso aplicado foi a leitura de microdu-
reza na superficie dentinaria, antes e depois da
formacao da lesdo, numa mesma regido — oclusal —
ao redor da restauracao. Esse fato possibilitou um
maior controle das variaveis relacionadas a cada
corpo-de-prova, uma vez que foram consideradas,
para analise estatistica, as diferencas entre os va-
lores iniciais e finais (KHN, — KHN;) de microdureza
de cada corpo-de-prova.

A significativa diferenca encontrada entre os
dois materiais avaliados, na distancia de 100 um
da restauracao, demonstra um possivel efeito ca-
riostatico do cimento de ionémero de vidro conven-
cional, ao contrario do compdsito avaliado. Esse
resultado esta de acordo com outros observados
em avaliacoes anteriores'**, comprovando a efeti-
vidade do material ionomérico na prevencao da ca-
rie radicular, dentro das condicoes adotadas na re-
alizacao deste tipo de estudo. O suposto efeito
benéfico advindo da melhor adeséo entre o sistema
adesivo/resina composta e estrutura dental nao
foi observado.

116

Letras iguais indicam nao haver diferencas significati-
vas (p = 0,63).

Embora a avaliacdo de lesoes de parede — origi-
narias da interface dente-material restaurador —
nao tenha sido objeto de estudo desta pesquisa,
sugere-se, com base em outros trabalhos'**°, que
o uso de uma resina composta associada ao siste-
ma adesivo néo tenha sido suficiente para inibir a
formacao e progressao da carie artificial adjacente
a restauracao, como foi observado ao se utilizar o
cimento ionomeérico. Dessa forma é possivel supor,
dentro das condicdes laboratoriais adotadas, que
um bom vedamento entre dente e restauracao nao
seja suficiente para inibir carie, se o material em
questao nao apresentar liberacao de quantidades
adequadas de flior nas formas idénica ou ionizavel.

Ainda que avaliacoes laboratoriais tenham de-
monstrado menores indices de microinfiltracao
com o uso dos sistemas adesivos hidrofilos’*, o
seu total controle, principalmente em substrato
dentinario, ainda nao foi relatado. Neste estudo, a
microinfiltracdo pode ter pronunciado a progres-
sdo da lesao cariosa. Porém, avaliacdes futuras
sdo necessarias para predizer se a auséncia da mi-
croinfiltracdo acarretaria maiores valores de mi-
crodureza a dentina adjacente as restauracoes de
resina composta/sistema adesivo, indicando, as-
sim, uma inibicdo ou controle do desenvolvimento
de caries adjacentes as mesmas.

Alguns autores® tém questionado, baseados em
experiéncia clinica, a real influéncia da lesado de
parede na carie adjacente a restauracao. Ou seja,
a ocorréncia de fendas visiveis, discrepancia mar-
ginal e microinfiltracao estaria pouco relacionada
com esse tipo de lesdo cariosa, sendo a mesma re-
sultante de uma série de condicdes locais que pro-
piciem o desenvolvimento de uma placa bacteriana
cariogénica®’. Essa observacao clinica ressalta,
num primeiro aspecto, a importancia da utilizacao
de medidas de promocao de saude, como o ade-
quado controle da placa bacteriana; e, além disso,
a importancia de outras medidas complementares,



HARA, A. T.; MAGALHAES, C. S. de; RODRIGUES Jr., A. L.; SERRA, M. C. Efeito cariostatico de restauracées adesivas em superficies
radiculares: estudo in vitro. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 113-118, abr./jun. 2000.

como a utilizacdo das varias fontes de fluoretos,
dentre as quais o material restaurador.

Estudos de longevidade tém apontado como a
principal causa de fracasso das restauracoes de
resina composta a recorréncia de carie'®, e das res-
tauracoes de cimento de ionomero de vidro, a inci-
déncia de fraturas'®*. O conhecimento das limita-
coes desses materiais permite especificar suas
indicacdes de acordo com cada situacdo clinica.
Visando ao melhor desempenho clinico das res-
tauracoes, foram desenvolvidos materiais hibridos
de ionémero de vidro/resina composta, pela incor-
poracdo de componentes resinosos ao cimento de
iondémero de vidro convencional. Espera-se, assim,
um somatorio das qualidades dos dois materiais
que os originaram'’. Surgiram, ainda, as resinas
compostas e sistemas adesivos contendo fluoretos.
Novas avaliacdes sdo necessarias para determinar
a influéncia desses materiais frente ao desenvolvi-
mento da carie radicular.

Em estudos laboratoriais, diversas condicoes
comuns ao ambiente bucal sao desprezadas com o
objetivo de evidenciar o principal fator em analise.
Nesta pesquisa, ao se avaliar o potencial cariosta-
tico de materiais restauradores em superficie den-
tinaria radicular, consideraram-se apenas os as-
pectos fisico-quimicos da formacdo e do
desenvolvimento da lesao cariosa. Os aspectos mi-
crobiolégicos e os relacionados ao paciente — higie-
nizacao bucal, dieta, fluxo salivar, obtencao de
fluoretos por outras fontes que ndo o material res-

taurador, situacao sécio-econémica — embora de
extrema relevancia, nao foram considerados. Des-
sa forma, os resultados obtidos nao se aplicam di-
retamente a pratica clinica. Entretanto, sao indis-
pensaveis para, juntamente com outros estudos
afins, predizer o desempenho clinico desses mate-
riais.

Sugere-se, entdo, para pacientes de alto ris-
co/atividade de carie a indicacado do cimento de io-
nomero de vidro convencional, em dentes onde nao
haja envolvimento de ordem estética e/ou mecani-
ca. Em situacdes com comprometimento estético,
em que o risco de carie possa ser controlado, as re-
sinas compostas sdo indicadas. Outros fatores
também devem ser considerados, tais como a rela-
cao custo/beneficio e as condicoes técnicas para a
aplicacao dos materiais, uma vez que o cimento de
ionémero de vidro convencional pode ser utilizado
na caréncia de equipamentos odontologicos sofis-
ticados™.

CONCLUSOES

Dentro das condicdes aplicadas para a realiza-
cao deste estudo, foi possivel concluir que o cimen-
to de ionémero de vidro convencional (Chelon-Fil)
demonstrou um maior potencial -cariostatico
quando comparado a resina composta (Z100) as-
sociada a um adesivo hidréfilo (SingleBond), em
dentina radicular.

HARA, A. T.; MAGALHAES, C. S. de; RODRIGUES Jr., A. L.; SERRA, M. C. Caries inhibition around adhesive restora-
tions in roots: in vitro study. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 113-118, abr./jun. 2000.

Dental materials that release fluoride have been shown to be effective in caries inhibition around restorations. Adhe-
sive materials would also be effective in caries inhibition by sealing and protecting cavity margins from acidic deminer-
alization. This in vitro study tested the hypothesis that composite restorations with a dentin adhesive system have a
caries preventive effect similar to that of an adhesive material with fluoride — glass-ionomer cement — on root surfaces.
Twenty roots from extracted sound third molars were embedded in polystyrene resin and ground flat. Standardized
cavities were prepared in leveled root surfaces and randomly restored with (a) Chelon-Fil (Espe) or (b)
Z100/SingleBond (3M). Baseline indentations were measured at 100, 200 and 300 um from the occlusal margins of
each restoration and the surface microhardness values were obtained using a Knoop diamond indenter. A 2.0 mm
wide margin around the restorations was submitted to a pH-cycling model, at 37°C. After that, surface microhardness
was measured again, as it was before. The differences between baseline and final surface microhardness were consid-
ered for statistical analysis. The median values of differences were (a): —=3.8; —0.3; —1.0; and (b): 3.3; 2.5; 1.7, for the
distances of 100, 200 and 300 um, respectively. The Kruskal-Wallis test did not show statistically significant difference
between 100, 200 and 300 um distances in each tested group. There was no difference between the studied materials
at the distances of 200 and 300 pum. Chelon-Fil was statistically different from Z100/SingleBond, at 100 um (p < 0.05).
Under the studied conditions, the glass-ionomer cement had a higher caries preventive effect than the compos-
ite/dentin adhesive restorations.

UNITERMS: Root caries; Cariostatic agents; Dental materials.
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