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RESUMO 

 
Os objetivos deste estudo foram comparar três materiais bioativos a uma resina 
bulk fill convencional (controle), quanto à adesão bacteriana e alterações 
ópticas, quando expostos a solução corante e escovação simulada; como 
também, avaliar o esmalte adjacente a restaurações com esses materiais, 
quando submetidas ao envelhecimento térmico e a desafio cariogênico. Para 
determinação da adesão bacteriana (fase 1),  foram confeccionadas 10 
amostras de cada grupo: AB: Activa Bioactive Restorative (Pulpdent™ 
Corporation, USA); BB: Beautifil Bulk (Shofu inc., Kyoto, Japan); EQ: Equia 
Forte (GC América Inc., Illinois, EUA) e FBC: Filtek Bulk Fill (3M ESPE, 
Saint Paul, Minessota, EUA 3M). Após a polimerização, as amostras foram 
armazenadas por 48h  e então expostas a cepa padrão de Streptococcus 
mutans (UA 159) e determinado o número de unidades formadoras de colônia 
(UFC/ml). Foram então autoclavadas e submetidas diariamente a ciclos de 
pigmentação por café e escovação simulada, durante 30 dias, seguidos de uma 
segunda adesão bacteriana. Alterações de cor e translucidez foram avaliadas 
após esses ciclos. Os dados foram submetidos à ANOVA dois fatores e teste 
de Tukey (5%). Para avaliação do esmalte (fase 2),  foram utilizadas as faces 
vestibulares e linguais de 50 terceiros molares humanos distribuídas 
aleatoriamente em 5 grupos (n=20): grupo EH: esmalte hígido (controle) e, 4 
grupos que receberam preparos cavitários padronizados restaurados com os 
mesmos materiais utilizados na fase 1. Os espécimes foram expostos à 
termociclagem (10.000 ciclos) e desafio cariogênico. A microdureza do 
esmalte foi medida inicialmente, após termociclagem e após o desafio 
cariogênico. Os dados foram submetidos a ANOVA dois fatores de medidas 
repetidas e teste de Tukey (5%). Os resultados apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos para as adesões bacterianas; 
sendo que na primeira, o grupo AB (6,2 log) apresentou o menor valor. Na 
segunda adesão, o grupo FBC manteve seu crescimento estável (7,5 log). Os 
grupos AB e EQ (9,4 e 9,2 log) apresentaram médias superiores as da primeira 
adesão (6,2 e 7,6 log respectivamente). O grupo BB (6,7 log) mostrou a menor 
adesão bacteriana. Diferenças na cor não foram estatisticamente significantes 
entre os grupos, no entanto, todos materiais mostraram alteração de cor 
perceptível (∆E> 2,7) após os ciclos de exposição ao café e escovação. A 
translucidez foi estatisticamente diferente entre os grupos, mas não foi 



 
 

   
 

influenciada pelos ciclos. A microdureza do esmalte diminuiu para todos os 
grupos após a termociclagem. Os grupos FBC e EH  apresentaram as menores 
médias de microdureza (178,78/ 202,83 kgf); os grupos AB e BB (240,82/ 
265,34 kgf), foram estatisticamente semelhantes; e o grupo EQ apresentou a 
maior média (274,18 kgf). Uma diminuição da microdureza aconteceu após o 
desafio cariogênico, exceto para o grupo EQ (244,73 kgf). Os grupos FBC e 
EH (117,18/ 112,97 kgf), não apresentaram diferenças estatísticas entre eles, 
com as menores médias de microdureza; e, os grupos BB e AB (211,32/ 171,14 
kgf) apresentaram diferenças estatísticas em relação aos demais grupos. 
Podemos concluir que: os materiais bioativos interferiram na adesão 
bacteriana por Streptococcus mutans, e foram susceptíveis aos ciclos de 
pigmentação e escovação; a imersão no café e escovação simulada alteraram a 
cor, mas não a translucidez de todos os materiais; a termociclagem reduziu a 
dureza superficial do esmalte adjacente a todas as restaurações nesse estudo; e 
que, o desafio cariogêncio reduziu a dureza do esmalte exceto para o grupo 
EQ, que apresentou manutenção da sua dureza, mostrando seu potencial de 
influenciar a resistência do esmalte à desmineralização. 

 
Palavras-chave: Cárie dental. Biomateriais. Remineralização dentária. 
Streptococcus mutans. 
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ABSTRACT 
 

The aim of this study was to compare three bioactive materials to a conventional 
resin, regarding bacterial adhesion and optical changes, when exposed to dye 
solution and simulated brushing; as well as evaluate the enamel adjacent to 
restorations with these materials, when submitted to thermal aging and 
cariogenic challenge. To determine bacterial adhesion (phase 1), 10 samples of 
each material were prepared: AB: Activa Bioactive Restorative (Pulpdent™ 
Corporation, USA); BB: Beautifil Bulk (Shofu inc., Kyoto, Japan); EQ: Equia 
Forte (GC America Inc., Illinois, USA) and FBC: Filtek Bulk Fill (3M ESPE, 
Saint Paul, Minnesota, USA 3M). After 48 hours the samples were exposed to a 
standard strain of Streptococcus mutans (UA 159) and the number of colony 
forming units (CFU/ml) determined. They were then autoclaved and submitted 
daily to coffee pigmentation and simulated brushing cycles, for 30 days, followed 
by a second bacterial adhesion. Color and translucency changes were assessed 
after these cycles. Data were submitted to two-way ANOVA and Tukey test (5%). 
For enamel evaluation (phase 2), buccal and lingual surfaces of 50 human third 
molars were randomly distributed into 5 groups (n=20): EH group: sound enamel 
(control) and 4 groups that received standardized cavity preparations restored 
with the same materials in phase. Specimens were exposed to thermocycling 
(10,000 cycles) and cariogenic challenge. Enamel microhardness was measured 
initially, after thermocycling and after cariogenic challenge. Data were submitted 
to Two-way Repeated Measures ANOVA and Tukey test (5%). Bacterial adhesion 
results showed statistically significant differences among groups; in the first 
adhesion, AB group (6.2 log) presented the lowest bacterial growth. In the second 
one, group FBC maintained its growth (7.5 log). AB and EQ groups (9.3 log) 
presented higher growth than before the treatments (6.2 and 7.6 log respectively). 
BB group (6.7 log) showed the lowest bacterial adhesion. Color differences were 
not statistically significant among groups; however, noticeable color change 
(∆E> 2.7) was seen for all materials after the coffee and brushing cycles. 
Translucency was statistically different among the groups but was not influenced 
by the cycles. Enamel microhardness decreased for all groups after 
thermocycling. FBC group and EH group, showed the lowest microhardness 
averages (178.78/202.83 kgf); AB and BB groups (240.82/265.34 kgf) were 
statistically similar; and EQ group had the highest average (274.18 kgf). A 
decrease in microhardness occurred after the cariogenic challenge for all 



 
 

   
 

materials, except for the EQ group (244.73 kgf). FBC and EH groups 
(117.18/112.97 kgf) did not present statistical differences between them, showing 
the lowest microhardness averages; and, groups BB and AB (211.32/ 171.14 kgf), 
were statistically different to the other groups. We can conclude that: bioactive 
materials interfered with bacterial adhesion by Streptococcus mutans, and were 
susceptible to pigmentation and brushing cycles; immersion in coffee and 
simulated brushing changed  color, but not translucency for all materials; 
thermocycling reduced surface hardness of the enamel adjacent to all restorations 
in this study; and that cariogenic challenge also reduced enamel hardness, except 
for the EQ group, which maintained its hardness, showing its potential to 
influence enamel resistance demineralization 

 
 

Keywords: Secondary caries. Bioactive Materials. Remineralization. 
Streptococcus Mutans. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

Manter dentes íntegros ao longo da vida tem sido um objetivo que, apesar 

de toda evolução do conhecimento científico, ainda não foi atingido. São grandes 

desafios para a saúde pública, a prevenção e manutenção da saúde bucal nos seus 

mais diversos níveis. Porém, mesmo nesse cenário, podemos perceber um 

processo evolutivo que passa cada vez mais da cura à prevenção, onde as soluções 

disponíveis foram da remoção dos dentes, para a busca de materiais restauradores 

que podem contribuir para estabilidade e equilíbrio do meio bucal (Pauleto et al., 

2004).  

O ambiente bucal, é colonizado por uma comunidade de bactérias 

altamente diversificada, sendo que algumas dessas bactérias estão relacionadas à 

lesão de cárie, uma das doenças crônicas mais prevalentes nos seres humanos 

(Vahabi et al., 2011; Azevedo et al., 2011).  

A cárie dentária pode ser definida como uma destruição localizada dos 

tecidos dentais de etiologia multifatorial, em consequência dos subprodutos da 

fermentação bacteriana. O resultado da mudança na ecologia e atividade 

metabólica da placa bacteriana, com a consequente liberação de ácidos, estabelece 

um desequilíbrio entre o conteúdo mineral do dente e a cavidade bucal, gerando 

assim processos de desmineralização, que podem afetar o esmalte, a dentina e o 

cemento (Kidd, Fejerskov, 2004). 

Dentre os diversos microrganismos que podem ocasionar a lesão de cárie, 

o Streptococcus mutans está associado ao início e à progressão da lesão, podendo 

constituir 70% das bactérias encontradas no biofilme dental (Jenkinson, 1994). O 

processo de formação da lesão de cárie pode ocorrer tanto em esmalte hígido, 

quanto em esmalte adjacente a restaurações com os diversos materiais 

restauradores (Hals, Nernaes, 1971). 
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A introdução de resinas compostas como materiais restauradores foi um 

dos maiores avanços da Odontologia Restauradora e, atualmente, são 

consideradas os materiais de eleição para a confecção das restaurações estéticas. 

Isso se deve às características que apresentam: restabelecimento da forma e das 

funções perdidas dos dentes e mimetização da cor e textura das estruturas dentais. 

No entanto, essas restaurações apresentam limitações, como por exemplo, uma 

perfeita união ao esmalte e à dentina, o que favorece a ocorrência de infiltração 

marginal (Jandt, Sigusch, 2009). 

A microinfiltração é um dos fatores que contribui para ocorrência de cárie 

secundária. Através de microlacunas existentes entre o tecido dental e o material 

restaurador ocorre a penetração de fluidos do meio bucal, e a possibilidade 

também de penetração de subprodutos das bactérias presentes no biofilme dental, 

com consequentes danos como, cáries secundárias e alterações pulpares 

(Brännström, Nordenvall, 1978; Khvostenko et al., 2015). 

Novos materiais foram introduzidos no mercado odontológico, com a 

característica de adicionarem propriedades benéficas aos materiais restauradores 

existentes (Amaireh et al., 2019). Eles prometem auxiliar no equilíbrio 

biodinâmico entre os dentes e a saliva, recarregando e liberando componentes 

iônicos e são denominados materiais bioativos (Mc Cabe et al., 2011; Bayrak et 

al., 2010).  

O uso de agentes de união e materiais que liberam flúor aumentam a 

capacidade de uma melhor adaptação marginal, devido aos depósitos resultantes 

de flúor, evitando dessa forma a microinfiltração e consequentemente a formação 

de cáries secundárias (Ebaya et al., 2019). 

Por definição, um material bioativo é aquele que induz uma resposta de 

organismos, tecidos ou células (Sonarkar et al., 2015). Estudos mostraram que 

alguns materiais bioativos têm, de fato, capacidade de interagirem de forma 
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semelhante à troca iônica biodinâmica com liberação e absorção de íons que 

ocorre na cavidade bucal (Pin et al., 2005; Perondi et al., 2014; Salas et al., 2011). 

O potencial bioativo se manifesta nesses materiais restauradores através 

de componentes na sua formulação capazes de liberar íons que auxiliam no 

processo de remineralização dental pela interação desses íons com os tecidos 

dentais adjacente às restaurações (Sonarkar et al., 2015). Mudanças na 

temperatura e pH bucais são estímulos que podem influenciar na liberação desses 

íons que contribuem para a estabilidade iônica dos substratos dentais e, 

consequente manutenção da saúde bucal (McCabe et al., 2011).  

Esses materiais se propõem a diminuir a adesão bacteriana, liberar flúor e, 

promover a proteção do esmalte adjacente da desmineralização ocasionada pela 

queda de pH (Paradella, 2008; Kimyai et al., 2011; Naoum et al., 2011). 

Apresentam-se como estéticos e duradouros, com a proposta de serem uma 

alternativa aos compósitos tradicionais, passivos e sem potencial bioativo (Bayrak 

et al., 2010; McCabe et al., 2011).  

Para maior compreensão da interação entre materiais restauradores e o 

tecido dental adjacente, modelos in vitro para a produção de lesões de cárie, 

simulam a dinâmica da troca iônica que acontece nos processos de 

desmineralização e remineralização no ambiente bucal, permitindo assim analisar 

os fatores que influenciam esses processos (Magalhães et al., 2009).  

Outro aspecto relevante a ser considerado, é quanto à suscetibilidade à 

adesão de microrganismos nas superfícies das restaurações com os materiais 

bioativos. A adesão de bactérias contribui para a presença de biofilme cariogênico 

nas margens das restaurações, sendo efetivamente, um dos fatores responsáveis 

pelo desenvolvimento da lesão de cárie secundária. A topografia da superfície da 

restauração desempenha um papel importante na adesão bacteriana, o aumento da 

rugosidade superficial, pode levar ao aumento da adesão bacteriana. Estudos 

mostram que a adesão de S. Mutans a alguns materiais bioativos é menor quando 
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comparada com a adesão à superfície das resinas compostas convencionais 

(Kimyai et al., 2011; Derchi et al., 2017). 

Tratando-se de materiais restauradores estéticos, além da cárie secundária, 

outros fatores como degradação da superfície e alterações cromáticas também 

contribuem para o insucesso das restaurações.   

As alterações cromáticas estão relacionadas não somente aos fatores 

extrínsecos das resinas compostas, como também aos intrínsecos, aqueles 

inierentes ao próprio material, como a composição da matriz orgânica, 

distribuição e quantidade das partículas de carga, mas também dos hábitos de 

higiene bucal e dieta do paciente, que podem contribuir para a degradação da 

superfície desses materiais restauradores, afetando não só a coloração, como 

também o contorno, favorecendo a retenção de microrganismos (Arocha, 2012; 

Ertas et al., 2006; Rutkunas et al., 2010; Kawai et al., 1998). 

Os materiais restauradores comportam-se  de maneiras diferentes quando 

imersos em soluções corantes, sendo que estudos apontam que as resinas 

compostas, devido a sua estrutura e composição química, apresentam maior 

estabilidade de cor quando comparadas aos cimentos de ionômeros de vidro 

(Bansal et al., 2012; Tan et al., 2015).   

Estudos mostram que a rugosidade superficial está diretamente ligada a 

susceptibilidade ao manchamento em resinas compostas, além de afetar a retenção 

da placa bacteriana e ocasionar possíveis degradações ao material (Gadonski et 

al., 2020). 

Outro fator reponsável por possíveis degradações nos materiais, é a 

variação de temperatura que ocorre na cavidade oral. Essas variações afetam a 

estabilidade dos materiais, ocasionando alterações de volume com contração e 

expansão dos mesmos. Esses fenômenos podem romper o selamento marginal de 

uma restauração com o dente, levando a microinfiltração marginal. A 

termociclagem é um método utilizado para reproduzir a degradação térmica e 
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hidrolítica sofrida pelos materiais (Ozcan et al., 2007; Khoroushi et al., 2013; 

Deng et al., 2014; Cotes et al., 2015). 

Um dos grandes desafios da ciência e da tecnologia é criar materiais que 

melhorem a qualidade e longevidade das restaurações. No ambiente bucal, os 

materiais restauradores estão constantemente expostos a situações que, aceleram 

a degradação da interface adesiva, que promovem alterações da rugosidade 

superficial e alterações de cor, que propiciam a formação de cáries secundárias e 

a falha dessas restaurações. A utilização de materiais restauradores bioativos com 

capacidade de diminuir a adesão bacteriana e continuamente recarregar e liberar 

flúor, torna-se uma importante alternativa para minimizar as consequências à 

estrutura dental adjacente às restaurações e ampliar as possibilidades preventivas 

da Odontologia Restauradora (Paradella, 2008; Kimyai et al., 2011; Naoum et al., 

2011). 

Levando em consideração todos os fatores acima mencionados, fica 

evidente a necessidade de avaliar os materiais bioativos em relação a adesão 

bacteriana, alterações ópticas e capacidade remineralizante. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

2.1 Materiais restauradores bioativos  

 

 

Os vidros bioativos, foram desenvolvidos em 1969 por Larry Hench, que 

estava em busca de um material biocompatível que pudesse se ligar ao osso e 

estimular o crescimento de um novo tecido em casos de fraturas ósseas. A partir 

daí, materiais restauradores com potencial bioativo, são introduzidos no mercado 

odontológico, na tentativa de suprir limitações dos compósitos tradicionais, como 

por exemplo, a interação do material com o esmalte ou dentina adjacente à 

restauração, trazendo uma ligação entre material e estrutura dental, com o 

potencial de poder diminuir o surgimento de lesões secundarias de cárie através 

da liberação de íons (Krishnan et al., 2013). 

Khoroushi et al. (2013) definiram os materiais bioativos como materiais 

capazes de liberar íons, somada à capacidade bioativa de interagir com o corpo 

humano, a fim de gerar uma resposta biológica específica na interface tecido-

material, criando um ambiente que pode promover uma ligação entre os tecidos 

vivos e o material. 

Para Sonarkar et al. (2015), um material bioativo é um material que induz 

uma resposta de tecido vivo, organismos ou células, diferente de um material 

bioindutivo ou biomimético, por exemplo. Dentre as várias categorias de 

materiais bioativos disponíveis no mercado odontológico, os autores ressaltam 

propriedades e finalidades importantes desses materiais, que podem ser utilizados 

como: agentes de capeamento pulpar, restaurações definitivas e no tratamento de 

hipersensibilidade dentinária, por meio da obliteração dos túbulos dentinários. 

Atuam também na regeneração do tecido ósseo, por apresentaram uma excelente 

formação de apatita, tornando-se um material de interesse no estudo da 
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remineralização da dentina. Através de uma revisão sistemática, Fernando et al. 

(2017), buscaram evidências acerca da remineralização da dentina através da 

utilização de vidro bioativo e puderam concluir que, a utilização do vidro bioativo, 

leva ao aumento da formação de apatita na dentina. 

A partir dessas evidências cientificas crescentes sobre as interações das 

partículas de vidro bioativo com o ambiente bucal, autores estudaram a 

possibilidade de incorporar essas partículas aos materiais restauradores, a fim de 

proporcionarem propriedades bioativas e antimicrobianas que melhorassem o 

prognóstico dos tratamentos. Garchitorena et al. (2019), através de uma revisão 

de literatura mostraram que os vidros bioativos podem ser utilizados para a 

formação de uma camada de hidroxiapatita, além de serem utilizados em 

implantes para a formação de uma camada de sílica gel, que se mineraliza. Outra 

função dos vidros bioativos é o seu efeito antibacteriano (Streptococcus sanguis, 

Streptococcus mutans e Actinomyces viscosus). Os autores também observaram 

em um estudo in vitro de uma resina com 15% de incorporação de vidro bioativo, 

a menor penetração bacteriana, a nível marginal, em comparação com outras 

amostras.  

Em 1975, chegaram ao mercado, os cimentos de ionômero de vidro (CIV) 

que possuem a capacidade de liberar íons flúor, exercendo uma ação 

anticariogênica, porém, suas desvantagens, são as baixas propriedades mecânicas 

(Silva et al., 2010). A fim de melhorarem as propriedades mecânicas dos cimentos 

de ionômero de vidro convencionais, foram introduzidos ionômeros modificados 

por resina (RMGIs) e posteriormente em 2008, foi feita a adição do vidro bioativo 

(BAG) na sua estrutura para melhorar a bioatividade e capacidade de regeneração 

dentária, na tentativa de potencializar a remineralização da dentina. Khoroushi et 

al. (2013) pontuam que as composições químicas do Biovidro ou vidro bioativo, 

variam de acordo com os fabricantes desses materiais, influenciando diretamente 

nas classificações desses materiais, de acordo com suas interações com o tecido 
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dental.  

Skallevold et al. (2019), forneceram um panorama geral das atuais 

aplicações dos vidros bioativos na Odontologia, destacando as suas composições, 

o modo de preparo, que foi de um método convencional para o método sol-gel, as 

suas propriedades quanto à bioatividade e sua capacidade antimicrobiana. Os 

autores mencionaram a similaridade de composição dos vidros bioativos com a 

estrutura óssea e dentária, o que inspirou a pesquisa desses materiais com 

finalidade clínica na Odontologia. Concluíram que há um uso crescente de vidros 

bioativos para várias aplicações na Odontologia, sendo que a bioatividade 

depende da estrutura e composição do vidro, da técnica de fabricação e taxa de 

dissolução iônica. Além disso, elementos como Si, P, Sr, Cu, F, Ag, Zn e F são 

acrescentados para aumentar a bioatividade e as propriedade antimicrobianas. 

Observaram também, que os compósitos de resina com BAG e flúor aumentaram 

a remineralização da dentina e eliminaram a degradação enzimática na interface 

dentinária.  

Todos os autores sugerem que mais estudos sejam realizados a fim de 

ampliar as aplicações dos materiais odontológicos com potencial bioativo, 

aumentando dessa forma as possibilidades de tratamento visando uma 

Odontologia regenerativa. 

 

 

2.2 Adesão bacteriana aos materiais restauradores  

 

 

Os Streptococcus mutans foram descritos pela primeira vez por Clark em 

1924 (Clarke, 1924; De Carvalho et al., 2006). S. mutans são microrganismos 

Gram-positivos, que atuam na fermentação dos carboidratos provenientes da 

dieta. Constituem 70% das bactérias existentes no biofilme oral e são conhecidos 
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como os principais causadores de cáries dentárias de fissuras e superfícies lisas 

(Cheon et al., 2013; Durso et al., 2014).  

Em 1992, Palenik et al. observaram os efeitos in vitro do crescimento e 

capacidade de formação de placa bacteriana em cimentos de ionômero de vidro e 

sua liberação de flúor.  Cavidades em dentes bovinos foram restauradas com os 

materiais e alocadas em meio contando sacarose e S.mutans durante 3 dias. Um 

eletrodo de troca iônica foi usado para mensurar a liberação de flúor durante 7 

dias, para todos os ionômeros de vidro. Os resultados mostraram que todo os 

ionômeros de vidro inibiram a adesão por S. mutans em mais de 80%, estando 

essa conclusão diretamente relacionada a quantidade de flúor liberado pelos 

materiais. 

 Os Streptococcus mutans possuem grande capacidade de adesão às 

estruturas dentarias, Montanaro e colaboradores investigaram em 2004, essa 

adesão na superfície de diversos materiais restauradores e observaram que em um 

estágio inicial, mesmo na ausência de proteínas fisiológicas, os materiais 

induziram uma alta taxa de adesão bacteriana. Concluindo dessa forma que as 

células bacterianas, não necessitam de proteínas salivares para se ligarem as 

superfícies dos materiais. Os autores pontuam ainda, que dentre as diferentes 

classes de materiais adesivos, as resinas fluidas exibiram a menor suscetibilidade 

à adesão bacteriana.  

Avaliar essa adesão bacteriana a materiais que liberam flúor e a influência 

da sua quantidade presente no material restaurador, foi objeto de estudo em 2008, 

por Shashibhushan et al. que avaliaram a atividade antibacteriana, através de 

cepas de Streptococcus mutans, de três cimentos de ionômero de vidro 

comercialmente disponíveis, que liberam zinco e flúor. Para isso, utilizaram a 

medida do tamanho da zona de inibição do crescimento bacteriano na placa de 

ágar. Os autores observaram que a liberação de flúor desses materiais foi máxima 

no primeiro dia de teste, reduzindo drasticamente no segundo dia. Segundo os 
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resultados, o cimento Fuji II Light Cure- (GC Corporation- Tókio/Japan) exibiu a 

maior quantidade de atividade antibacteriana, produzindo as maiores zonas 

inibitórias e a maior liberação de flúor. Dessa forma, os autores concluíram que a 

atividade antibacteriana dos cimentos está diretamente relacionada à quantidade 

de liberação de flúor. 

Essa mesma correlação foi encontrada por Kimyai et al. (2011), quando 

os autores avaliaram o efeito de dois métodos de profilaxia na adesão de 

Streptococcus mutans à superfície de resina composta convencional e da resina 

composta com partículas giomer. Os resultados mostraram que o grupo da resina 

com giomer apresentou uma adesão bacteriana significativamente menor que os 

grupos de resina composta e os autores concluíram que a reduzida adesão foi 

devida à propriedade de liberação de flúor presente nesse material. Ambos os 

métodos de profilaxia resultaram em aumento da rugosidade superficial dos 

materiais e consequentemente no aumento na adesão bacteriana.  

Várias metodologias têm sido utilizadas para avaliar a formação de 

biofilme em materiais restauradores e diferenças têm sido observadas entre os 

materiais (Gatewood et al., 1993; Auschill et al., 2002). Essas diferenças parecem 

ser consequências de propriedades físico-químicas das superfícies dos materiais, 

como a rugosidade superficial (Nassar et al., 2021). 

A integridade superficial dos materiais restauradores, corresponde a outra 

importante correlação encontrada por diversos pesquisadores, em relação a 

atividade antibacteriana. Em 2017 Yoshihara et al. avaliaram as propriedades 

de crescimento bacteriano e liberação de íons de compósito contendo vidro 

bioativo em comparação com compósito convencional e um cimento de ionômero 

de vidro, após imersão prévia em água destilada  e ácido lático. Imagens de MEV 

mostraram que, após 3 dias de imersão em acido lático, a superfície do compósito 

preenchido com vidro bioativo revelou múltiplos orifícios, enquanto praticamente 

nenhuma alteração na integridade da superfície foi observada para a resina e CIV 
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convencionais. Essa mudança estrutural, resultou no aumento da rugosidade 

superficial, permitindo que o S. mutans penetrasse nas irregularidades, 

promovendo a formação de biofilme. Os autores apontam ainda que a 

concentração de íons liberados por ambos os materiais não pareceu suficiente para 

inibir o crescimento bacteriano, concluindo que a integridade da superfície dos 

materiais, é um parâmetro chave a ser avaliado em relação ao potencial 

cariostático. 

A mesma correlação entre a rugosidade dos materiais e a adesão 

bacteriana, foi encontrada por Poggio et al. em 2018. Os autores avaliaram e 

compararam a adesão bacteriana em cinco materiais restauradores estéticos, após 

exposição ácida com Cola-Cola. Os resultados do estudo sugeriram que a 

morfologia da superfície e a rugosidade dos materiais restauradores são críticos 

para a adesão bacteriana. Os valores mais altos de adesão bacteriana, foram 

registrados para o cimento de ionômero de vidro que parecem ser mais ásperos 

que as resinas compostas. Os autores concluíram que a exposição a substâncias 

ácidas foi um fator prejudicial para a adesão bacteriana aos materiais 

restauradores. 

 

 

2.3 Indução de cárie secundária 

 

 

A cárie secundaria é definida como uma lesão detectada nas margens das 

restaurações (Özer et al.,1995). É um processo multifatorial, que está 

correlacionado às várias causas da doença cárie e às características específicas da 

restauração e do material restaurador (Askar et al., 2020). 

Dionysopoulos et al. (1998), consideraram como fatores determinantes no 

desenvolvimento da cárie secundária: o tipo de material restaurador, o mecanismo 
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de retenção e a capacidade dos materiais restauradores em liberar íons. Além da 

localização das margens da restauração, pois em locais de difícil acesso à higiene, 

a incidência desse tipo de lesão é mais elevada (Kidd, 2001). 

Para o estudo da formação e progressão das lesões de cáries secundárias, 

encontramos na literatura científica estudos que induzem a formação dessas 

lesões, comparam o desempenho de diferentes materiais restauradores frente aos 

desafios cariogênicos e avaliam a liberação de flúor dos materiais bioativos, 

correlacionando essa liberação ao potencial anticariogênico desses materiais 

(Askar et al., 2020). 

As ciclagens de pH são simulações in vitro das variações de pH que 

ocorrem no ambiente bucal, através dos períodos cíclicos de desmineralização e 

remineralização (Ten Cate, 1982; Herkstroter et al., 1991). Diferentes modelos de 

ciclagem de pH foram desenvolvidos para avaliar a interação dos íons flúor com 

o esmalte dental, a fim de reduzir a desmineralização (White, 1987). 

Okida et al. (2008) avaliaram a desmineralização em torno de restaurações 

de classe V através de microscopia de luz polarizada. Para isso preparos de classe 

V foram realizados nas faces vestibular e lingual de molares humanos e 

restaurados com 6 diferentes materiais, sendo eles resinas compostas e CIVs. A 

ciclagem de pH correspondeu à imersão por 4 horas em solução desmineralizante 

de ácido sintético e por 20 horas em solução remineralizante, durante 28 dias. Os 

resultados mostraram que o cimento de ionômero de vidro convencional foi mais 

eficaz contra a progressão da desmineralização na superfície do esmalte, quando 

comparado à resina fluoretada. Dessa forma os autores concluíram que as resinas 

fluoretadas foram ineficientes na inibição da desmineralização dental.   

Komatsu et al. (2011), avaliaram a absorção de flúor no esmalte humano, 

restaurado com dois materiais contendo flúor para duas diferentes condições de 

ciclagem de pH. Os autores concluíram que as diferenças entre as soluções de 

ciclagens de pH não influenciam na absorção média de flúor pelo esmalte dental, 
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no entanto, o material restaurador influencia nessa absorção. O cimento de 

ionômero de vidro (Fuji IX), mostrou uma concentração média de flúor mais alta 

após a ciclagem de pH. Para a resina composta (Beautifill II), não houve captação 

significativa de flúor.  

Embora nenhum material possa impedir completamente o 

estabelecimento de lesões de cárie, estudos mostram que alguns materiais, 

dificultam a progressão da lesão, como por exemplo os cimentos de ionômero de 

vidro. Hara et al. (2000), compararam a eficácia de dois materiais restauradores, 

um cimento de ionômero de vidro convencional e uma resina composta, na 

inibição do desenvolvimento de lesões de cárie radicular artificial, adjacentes às 

restaurações. A indução de cárie artificial foi efetuada por meio de um modelo de 

desmineralização e remineralização, simulando condições in vivo de um paciente 

que apresenta alto risco de cárie. O desenvolvimento das lesões de cárie foi 

quantificado através de ensaios de microdureza Knoop na superfície dentária 

adjacente à restauração. Os autores concluíram que o cimento de ionômero de 

vidro convencional (Chelon-Fil) demonstrou um potencial cariostático maior, 

quando comparado à resina composta (Z100), em dentina radicular sugerindo 

então a utilização do cimento de ionômero de vidro convencional para pacientes 

que apresentam alto risco/atividade de cárie. 

O mesmo potencial de retardar a progressão de lesões de cárie através dos 

ionômeros de vidro, foi encontrado por Pin et al. (2005), quando avaliaram a 

capacidade de redução da desmineralização do esmalte bovino adjacente às 

restaurações de quatro materiais restauradores (Filtek Z250/3M; Dyract 

AP/Dentsply; Vitremer/3M; Ketac Molar/ESPE). As amostras foram submetidas 

a 14 dias de ciclagem de pH e a perda mineral foi avaliada através da microdureza 

Knoop em dois aspectos: a profundidade em relação à superfície externa do 

esmalte e a distância das paredes da cavidade e margens da restauração. Os 

resultados mostraram o potencial cariostático dos cimentos de ionômeros de 
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vidro, tanto no esmalte intacto quanto nas lesões de cárie incipientes. Esse 

potencial permite a redução da gravidade da cárie secundária. 

Dasgupta et al. (2018) avaliaram e compararam a liberação e recarga de 

íons flúor de cinco diferentes materiais restauradores posteriores: GP IX Extra 

(GE), Equia® Forte Fil (EF), Beautifil Bulk (BB), Dyract® XP (DXP), Tetric N-

Ceram® (TNC). A liberação de flúor foi verificada usando eletrodo seletivo de 

íons fluoreto, em intervalos de tempo de 1 dia e depois 3, 7, 14, 21 e 28 dias. A 

recarga de flúor foi feita com 1,23% de flúor fosfato acidulado (12300 ppm). Após 

28 dias cada amostra foi novamente verificada quanto à liberação de flúor nos 

mesmos intervalos de tempo. Os resultados mostraram que o material Équia Forte 

apresentou altos valores de liberação de flúor e recargas nos intervalos de tempo 

significativamente maiores do que os demais grupos. Os autores concluíram que 

Équia Forte mostrou grande potencial de liberação de flúor. Dessa forma podemos 

relacionar esses resultados à possibilidade desse material impedir a progressão de 

lesões de carie secundária. 

Kramer et al. em 2014 investigaram o efeito de diferentes cimentos de 

ionômero de vidro na inibição de cárie secundária em um modelo de biofilme in 

vitro. Cavidades foram restauradas e submetidas a termociclagem e ao desafio 

cariogênico por Streptococcus mutans. Os resultados de microdureza, mostraram 

que para todos os cimentos de ionômero de vidro, a profundidade de 

desmineralização nas margens foi menor em comparação à da distância de 0,5 

mm das margens da restauração. Os autores concluíram que comparado à resina 

composta, todos os CIVs exibiram inibição de cárie nas margens de restauração 

tanto no esmalte quanto na dentina.  

 

2.4 Simulação da escovação dental em materiais restauradores 
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Em 1980 já se avaliava o efeito da abrasão ocasionada pela escovação. O 

aumento da rugosidade superficial ocasionada pela abrasão pode apresentar 

consequências clínicas relevantes. Superfícies mais rugosas afetam a estética e a 

qualidade das restaurações, além de oferecerem maior risco de cárie recorrente 

(Quirynen et al.,1995). 

Carvalho et al. (2012), observaram as alterações de rugosidade superficial 

sofridas por cimentos de ionômeros de vidro após 30.000 ciclos de simulação da 

escovação dental. Todos os materiais sofreram alterações de rugosidade 

superficial e micrografias mostraram que todos os materiais apresentaram perda 

perceptível de material após a escovação, com superfícies irregulares e partículas 

de preenchimento salientes, mostrando o aspecto de abrasão da matriz.  

Os resultados encontrados por Somacal et al. (2020), também mostraram 

que após a escovação dental simulada, observou-se maior degradação da matriz, 

com trincas e micro cavidades. Os autores avaliaram o efeito da ciclagem de pH 

na rugosidade da superfície e na formação de biofilme de três resinas compostas 

com e sem escovação simulada. Após a ciclagem de pH, as amostras foram 

submetidas a 10.000 ciclos de escovação simulada e então submetidas à formação 

de biofilme. Os autores concluíram que a escovação simulada potencializou a 

degradação da superfície dos materiais iniciada pela ciclagem de pH e que a 

adesão de bactérias na superfície dos materiais foi superior após ciclagem de pH 

e escovação dental simulada. 

Teixeira et al. (2005), observaram que os ciclos de escovação promoveram 

aumento da rugosidade nas amostras, ao estudarem o efeito da escovação 

associada a dentifrícios na abrasão de duas resinas compostas (Filtek Z250 e 

Filtek Supreme- 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). As amostras foram submetidas 

a 10.000, 20.000, 50.000 e 100.000 ciclos de escovação sob carga de 250g. Os 

resultados mostraram ainda que entre os dois materiais foram observadas 

diferenças significativas nos resultados, sendo a resina Filtek Supreme, a que 
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apresentou os maiores valores de rugosidade superficial. 

Além das resinas compostas, materiais indicados para próteses parciais 

fixas, inlays e onlays, foram estudados a respeito das possíveis alterações de 

rugosidade promovidas pela simulação da escovação. Quando a superfície desses 

materiais se torna áspera, devido à escovação dental, observa-se um aumento do 

acúmulo de placa e a diminuição do brilho. Tanoue et al. (2000) avaliaram sete 

resinas compostas utilizadas em próteses parciais fixas e um material cerâmico, 

que foi utilizado como controle. As amostras foram submetidas a 20.000 ciclos 

de escovação com carga de 350g, associados à solução de dentifrício contendo 

abrasivos. Através das análises feitas por um rugosímetro, os autores observaram 

que os materiais se comportaram de formas diferentes. Isso foi atribuído às 

diferenças no tipo de partícula de carga e da matriz resinosa; sendo que esses 

fatores influenciam na abrasão seletiva da matriz de resina e no deslocamento de 

partículas de carga, comprometendo o uso a longo prazo. 

Em 2004, Garcia et al. estudaram a perda de massa e as alterações de 

rugosidade superficial de compósitos após escovação simulada com dentifrício. 

As amostras foram submetidas a 100.000 ciclos de escovação em máquina 

simuladora contendo solução de dentifrício/água, sob carga de 200 g. As amostras 

foram avaliadas quanto ao peso em balança analítica (0,0001 g) e quanto à 

rugosidade em rugosímetro. E os autores observaram que todas as resinas testadas 

apresentaram diferença significativa entre o peso inicial e o peso final, e quanto à 

rugosidade, todos os materiais se apresentaram mais rugosos após a escovação. 

 

 

2.5 Alterações cromáticas em materiais restauradores 

 

 

Uma das limitações das resinas compostas, é a possibilidade de 
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descoloração ou pigmentação desses materiais, seja por fatores intrínsecos ou 

extrínsecos. Fatores intrínsecos são aqueles inerentes ao próprio material, como 

por exemplo a composição da matriz orgânica. Já os fatores extrínsecos, são por 

exemplo, a deposição de pigmento na superfície desses materiais, oriundos da 

dieta do paciente, seus hábitos de higiene e o acúmulo de placa bacteriana, 

comprometendo a estética das restaurações e consequentemente sua longevidade 

(Arocha, 2012; Ertas et al., 2006; Rutkunas et al., 2010). 

Para avaliar o desempenho dos diversos materiais restauradores com 

relação a alteração de cor, pesquisadores utilizam diferentes soluções corantes e 

diferentes metodologias. Segundo a literatura, o tipo de material restaurador, os 

agentes de coloração e o tempo de interação entre eles, desempenham um papel 

significativo na mudança de cor dos materiais. Erta et al. (2006), avaliaram a 

estabilidade de cor de cinco materiais restauradores, após a exposição a diferentes 

bebidas: chá, cola, café, vinho tinto e água destilada, por 24 horas. Os resultados 

mostraram que o menor valor de ΔE foi o da água, dentre as diferentes soluções 

de coloração, enquanto o vinho tinto obteve o maior valor de ΔE. Dentre todos os 

materiais testados, os valores de mudança de cor no chá, café e vinho tinto foram 

maiores ou iguais a 3,7. Isso significa que a mudança de cor era visualmente 

perceptível nos materiais imersos nestas soluções, bem como clinicamente 

inaceitáveis. Os autores observaram que a maior descoloração dos materiais que 

continham TEGDMA, sendo ele o responsável pela maior mudança de cor devido 

ao seu caráter hidrofílico. 

Topcu et al. (2009) avaliaram os efeitos da descoloração de diferentes 

bebidas em materiais à base de resina composta. As amostras foram imersas por 

24h em oito soluções diferentes: água destilada, saliva artificial, suco de limão 

granulado, café (sem açúcar), Coca-Cola, suco de cereja azeda, suco de cenoura 

fresco e vinho tinto. Os resultados mostraram que o vinho tinto causou a 

descoloração mais severa. Os autores relacionam esse resultado ao fato do álcool 
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facilitar a penetração do corante ao amolecer a matriz de resina dos compósitos. 

Para duas das resinas testadas, a mudança de cor ocasionada pelo café foi 

semelhante ao do vinho tinto. Os autores concluíram que café e vinho tinto 

apresentaram as maiores alterações de cor.   

Interações entre diferentes tipos de resinas, bebidas e o tempo foram 

encontrados por Bansal et al. (2012); os autores analisaram os efeitos de três 

bebidas (Whisky, Coca-Cola e Nimbooz) na estabilidade de cor e rugosidade 

superficial de duas resinas compostas, uma nano-cerâmica à base de metacrilato 

(CERAM X) e outra, uma micro-híbrida à base de Silorano (Filtek TM P90) in 

vitro. As amostras foram imersas em cada bebida testada (cerca de 10 minutos por 

dia), e depois mantidas em água destilada, totalizando 56 dias. Os resultados 

mostraram que os compósitos à base de silorano apresentaram maior estabilidade 

de cor em diferentes bebidas ao longo do tempo. Dentro das limitações deste 

estudo, os autores concluíram que essa interação entre diferentes tipos de resinas, 

as diferentes bebidas e o tempo, são fatores que estão diretamente relacionados a 

pigmentação e a rugosidade superficial. A melhor estabilidade de cor e rugosidade 

superficial foram notadas no compósito à base de silorano em comparação ao de 

metacrilato, tanto em bebidas alcoólicas quanto não alcoólicas. O aumento de 

coloração e alteração da rugosidade superficial ocorreram ao longo do tempo, em 

ambos os materiais testados.  

 Tan et al. (2015) investigaram as mudanças de cor e translucidez dos 

materiais restauradores à base de resina e cimentos de ionômero de vidro, que 

foram embebidos em diferentes soluções. Selecionaram seis materiais 

restauradores: 3M Filtek Z350XT (ZT) e 3M Filtek Z350XT Flowable 

Restorative (ZF), Shofu Beautifil II (B2), Beautifil Flow Plus (BF),3M Ketac 

Nano (N100) e 3M Photac Fil (PF). As amostras foram imersas em sete líquidos 

diferentes (refrigerante de cola, suco de laranja, vinho tinto, vodka, café preto, chá 

verde e água destilada), durante 7 dias. Os resultados mostraram que todos os 
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materiais sofreram alterações em diferentes graus. Os materiais à base de resina 

se saíram melhor do que os cimentos de ionômero de vidro. O café, seguido pelo 

vinho tinto e pelo chá, foi a bebida com a coloração mais evidente,  produzindo 

as maiores reduções de translucidez. Uma mudança de cor, clinicamente 

perceptível (ΔE ≥ 3,3), ocorreu em todos os materiais imersos no café e vinho 

tinto.  

Quando os materiais poliméricos absorvem água, ocorre hidrólise dos 

agentes de união e a perda de ligação química entre as partículas de carga e a 

matriz resinosa, fazendo com que partículas de carga se desloquem da superfície 

externa do material, causando rugosidade e diminuição da microdureza (Santos et 

al., 2002). Essas constatações, são encontradas em diversos estudos disponíveis 

na literatura, como por exemplo no estudo de Tanthanuch et al. (2014) no qual os 

autores investigaram os efeitos de cinco bebidas: cidra de maçã, suco de laranja, 

Coca-Cola, café e cerveja na microdureza e alterações características da superfície 

de resina composta nano-híbrida (Premisse) e compósito bioativo (Beautifill II -

Giomer). Discos foram imersos alternadamente em 25 ml de cada bebida por 5 

segundos e em 25 ml de saliva artificial por 5 s, por 10 ciclos. O protocolo de 

imersão das amostras simulava um individuo comendo alimentos ácidos, frutas 

ácidas e bebidas durante 28 dias. Os autores concluíram que todas as bebidas 

utilizadas reduziram significativamente a dureza superficial de ambos os 

materiais, particularmente no final do período de imersão de 28 dias.  Além disso, 

o compósito bioativo mostrou uma redução significativamente maior na dureza 

superficial do que o compósito de resina nano-híbrida. Com isso os autores 

observaram que o efeito dessas bebidas na superfície de ambos os materiais 

restauradores, dependia do tempo de exposição e da composição química dos 

materiais restauradores e bebidas. O tipo de partícula de carga, pode afetar a 

absorção de água. Materiais com mais partículas de carga apresentam uma menor 

absorção de água.  
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De acordo com a literatura, observamos que materiais de composições 

diferentes, se comportam de formas diferentes quando imersos em soluções 

corantes. Karaman et al. (2014), investigaram resinas compostas à base de 

silorano (SBC) e metacrilato (MBCs) sob a influência de diferentes bebidas 

pigmentadas com relação à estabilidade de cor, rugosidade superficial e 

midrodureza. As amostras ficaram imersas em bebidas diferentes (água destilada, 

coca-cola e café) durante 15 dias, e depois armazenadas em recipientes à prova 

de luz a 37°C em uma incubadora. Os resultados mostraram que a imersão no café 

resultou em uma coloração significativa de todos os compósitos testados. As 

alterações de rugosidade superficial foram semelhantes em todas as amostras, 

após a imersão em diferentes bebidas, sendo que o café causou mais alteração na 

rugosidade do que as outras bebidas. Dentro das limitações desse estudo, os 

autores concluíram que compósitos a base de metacrilato apresentam maior 

tendência à pigmentação que a base de silorano. Os compósitos a base de silorano 

apresentam maior estabilidade de cor do que as resinas compostas à base de 

metacrilato em soluções de coloração diferentes. Os autores apontam ainda que 

as alterações sofridas pelos materiais são dependentes de suas próprias 

características. 

Gonulol et al. (2015) compararam a estabilidade de cor, sorção de água e 

solubilidade de uma resina contendo partículas giomer (Beautifil II, Shofu, Kyoto, 

Japão), de um composto nano-híbrido contendo flúor (Tetric N-Ceram, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e de uma resina composta nano-particulada 

convencional (Filtek Z350, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Os espécimes foram 

imersos em água a 37° C por 28 dias. Todos os materiais apresentaram valores de 

mudança de cor clinicamente aceitáveis (ΔE <3,3) independentemente de sua 

composição, sorção de água e valores de solubilidade.  Os autores concluíram que 

não houve diferenças estatisticamente significativas nos valores de solubilidade 

em água entre os grupos; porém, observaram uma correlação linear positiva entre 
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solubilidade e descoloração. Os valores de sorção e descoloração de água do 

grupo da resina contendo partículas giomer foram maiores do que os compósitos 

nano-híbridos testados; concluindo, portanto, que os altos níveis de sorção e 

solubilidade de água e descoloração dos compósitos giomer, podem ter um efeito 

adverso nas restaurações estéticas. 

Alkhadim et al. (2020) compararam a mudança de cor, estabilidade de cor 

e rugosidade pós-polimento da superfície, de materiais restauradores estéticos. As 

amostras foram imersas em chá, café, suco de frutas vermelhas e água destilada 

por 8 semanas. Os autores observaram que os diferentes materiais estéticos 

testados não apresentaram grandes diferenças quanto à mudança de cor e 

rugosidade superficial após polimento com sistema rotativo. A coloração por café 

e chá eram comparáveis e seus efeitos aumentavam com o tempo, mas a 

intensidade da pigmentação dos espécimes dependia das composições diferentes 

dos materiais, resultados esses compatíveis aos encontrados em outros estudos de 

pigmentação de compósitos.  

 

 

2.6 Envelhecimento térmico em materiais restauradores 

 

 

Variações bruscas de temperatura na cavidade oral, afetam a estabilidade 

dos materiais. Quando a temperatura é elevada, ocorre aumento de volume de 

determinados materiais, ou seja, uma expansão. E quando as temperaturas são 

baixas, ocorre contração desse material. Esses fenômenos podem romper o 

selamento marginal de uma restauração com o dente, levando a microinfiltração 

marginal. A termociclagem é um método utilizado para reproduzir a degradação 

térmica e hidrolítica sofrida pelos materiais e é utilizada para avaliar essas 

degradações (Ozcan et al., 2007; Khoroushi et al., 2013; Deng et al., 2014; Cotes 
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et al., 2015). 

Gale et al. (1999), por meio de uma revisão de literatura, avaliaram 

estudos de ciclagem térmica. As mudanças de temperatura usadas raramente 

foram comprovadas com medições de temperatura feitas in vivo e variam 

consideravelmente entre os estudos. Cento e trinta estudos foram analisados. Um 

regime de ciclagem térmica clinicamente relevante foi derivado das informações 

in vivo e é sugerido como um padrão de referência. Os autores concluíram que a 

variação dos esquemas utilizados foi grande, dificultando a comparação dos 

estudos. Relatórios de testes de efeitos da ciclagem térmica eram frequentemente 

contraditórios, mas geralmente a microinfiltração aumentava com o estresse 

térmico, embora nunca tenha sido demonstrado que o teste cíclico é relevante para 

falhas clínicas. No entanto, caso isso seja feito, o regime cíclico padrão definido 

é: 35°C (28s), 15°C (2 s), 35°C (28 s), 45°C (2 s). Nenhuma evidência do número 

de ciclos prováveis de ocorrer in vivo foi encontrada e isso requer investigação; 

mas, uma estimativa de aproximadamente 10.000 ciclos por ano é sugerida e 

aceita por muitos autores.  

Crim et al. (1987) compararam os efeitos do tempo e duração do ciclo 

térmico na microinfiltração de resinas compostas. Vinte pré-molares humanos não 

cariados extraídos, tiveram cavidades de Classe V preparadas e restauradas. As 

amostras foram divididas em diferentes protocolos: Método A: os dentes 

restaurados foram imediatamente submetidos a 100 ciclos térmicos; Método B: 

os dentes restaurados foram imediatamente submetidos a 1500 ciclos térmicos; 

Métodos C e D: os dentes foram armazenados em água na temperatura ambiente 

por 24 horas antes de 100 ou 1500 ciclos, respectivamente. A microinfiltração foi 

avaliada nas margens das restaurações nas áreas oclusal e cervical sob um 

estereomicroscópio. Os resultados mostraram que não há diferença estatística 

significativa entre as técnicas de termociclagem. Os autores concluíram que ciclos 

de curta duração, parecem tão eficazes na demonstração de infiltração marginal 
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quanto regimes de ciclagem prolongados.  

Magalhães et al. (2005) avaliaram a microdureza do esmalte dentário em 

torno de restaurações de resina composta com sistemas adesivos contendo flúor, 

após protocolos de ciclagem térmica e de pH.  As amostras foram submetidas a 

1.000 ciclos térmicos (5ºC e 55ºC) e aos protocolos de ciclagem de 

desmineralização (pH 4,3) e remineralização (pH 7,0). A microdureza Knoop das 

superfícies do esmalte foi medida em torno das restaurações.  Os atores 

concluíram que a microdureza do esmalte ao redor das restaurações de resina 

composta variou dependendo da técnica restauradora. Os sistemas adesivos 

contendo flúor não foram necessariamente associados a maiores valores de 

microdureza. Próximo à parede da cavidade, a formação de áreas 

desmineralizadas foi mais evidente. 

Jiang et al. (2011), examinaram as mudanças nas propriedades mecânicas 

de 7 diferentes resinas compostas fotopolimerizáveis após a ciclagem térmica e 

as correlações entre essas propriedades.  Os espécimes foram submetidos a 1.000 

ciclos térmicos. Imagens de MEV mostraram que as regiões da interface dente/ 

restauração eram vulneráveis e propensas a formações de fissuras. Os autores 

concluíram que as resinas compostas nanohíbridas são mais adequadas às 

aplicações clínicas do que as resinas compostas microhíbridas.  

Morresi et al. (2013) através de uma revisão de literatura, buscaram 

elucidar os parâmetros de teste para envelhecimento in vitro de restaurações 

adesivas, buscando um protocolo padronizado de ciclagem térmica. Os testes in 

vitro continuam sendo um método indispensável para a triagem inicial de 

materiais odontológicos. A ciclagem térmica é um dos procedimentos mais 

utilizados para simular o envelhecimento fisiológico vivenciado pelos 

biomateriais na prática clínica. Consequentemente, é rotineiramente empregado 

em estudos experimentais para avaliar o desempenho dos materiais.  A pesquisa 

identificou 193 estudos experimentais relevantes. Apenas vinte e três estudos 
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aplicaram fielmente o padrão ISO. A maioria dos estudos utilizou procedimentos 

próprios, mostrando apenas uma certa consistência dentro do parâmetro de 

temperatura (5-55°C) e uma grande variabilidade no número de ciclos e tempo de 

permanência escolhidos. Uma ampla variação nos parâmetros de ciclagem 

térmica aplicados em estudos experimentais foi identificada. Os parâmetros 

selecionados entre esses estudos parecem ser feitos para a conveniência dos 

autores na maioria dos casos. Uma comparação dos resultados entre os estudos 

parece ser impossível. Os dados disponíveis sugerem que mais investigações 

serão necessárias para desenvolver um protocolo de ciclagem térmica 

padronizado.  

 Walia et al. (2016) avaliaram e compararam a microinfiltração e a 

resistência à compressão de Ketac Molar, Giomer, Zirconomer e Ceram-x. As 

amostras foram termocicladas por 1500 ciclos e submetidas ao teste de penetração 

do corante azul de metileno. A microinfiltração foi considerada insignificante para 

todos os grupos de estudo, com o Giomer apresentando valor máximo seguido por 

Zirconomer, Ceram-x e Ketac Molar. A provável razão para a menor 

microinfiltração pode ser devido à sua estrutura com baixa contração, mesmo 

antes da fotopolimerização, e devido ao seu alto peso molecular, sofrendo assim 

menor contração. A resistência à compressão foi considerada altamente 

significativa, com o valor máximo para o Giomer; o que, se deve ao alto teor de 

carga desse material, resultando em maior resistência à compressão.  
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Avaliar os materiais restauradores bioativos em duas situações distintas:  

1- Adesão bacteriana e alterações ópticas após imersão em café e 

escovação simulada; através de contagem de unidades formadoras de colônias 

(UFC/ml) e de análises de cor e translucidez.  

2- Interação das restaurações com o esmalte adjacente, após 

termociclagem e desafio cariogênico, através da avaliação da microdureza da 

superfície do esmalte. 

As hipóteses nulas estabelecidas foram: 

1ª Hipótese: Os materiais bioativos não interferem na adesão de S. mutans. 

2ª Hipótese: A pigmentação com café e escovação simulada, não alteram 

a cor, translucidez e adesão bacteriana nos materiais bioativos. 

3ª Hipótese: A termociclagem não influencia na microdureza do esmalte 

adjacente. 

4ª Hipótese:  O desafio cariogênico não interfere na desmineralização do 

esmalte adjacente às restaurações.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 
4.1 Delineamento experimental 

Unidade experimental  

•  Amostras circulares de materiais restauradores bioativos  

•  Terceiros molares humanos  

Substratos  

•  Materiais restauradores 

•   Esmalte Dental 

Fatores em estudo  

•  Adesão bacteriana e alterações ópticas de materiais restauradores.  

•  Envelhecimento térmico e capacidade remineralizante do esmalte 

adjacente às restaurações.  

 

4.1.1 Desenho do estudo: Dividido em duas etapas. 

1. Adesão bacteriana aos materiais restauradores através da contagem 

de UFC/ml; coloração induzida por solução de café e escovação 

simulada.  

2. Envelhecimento térmico das restaurações; ciclagem de pH; análise 

da microdureza do esmalte adjacente as restaurações.  
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4.1.2 Materiais empregados 

 

 

Foram avaliados três materiais restauradores bioativos e uma resina bulk 

convencional. Suas respectivas composições e fabricantes, estão listados no 

quadro 1.  

 

Quadro 1- Materiais utilizados 
 

MATERIAL COMPOSIÇÃO FABRICANTE 

Activa BioActive Restorative Matriz de resina iônica bioativa, 

componente de resina, reagentes de 

ionômero de vidro. 

PULPDENT™ Corporation, USA 
 

Beautifil Bulk Bis-GMA, TEGDMA, BisMEPP, 

Partículas flúor-boro-alumínio-silicato. 

Shofu inc., Kyoto, JapaO  

Equia Forte Líquido: ácido carboxílico polibásico 5- 

10%, pH a 20oC = 1,9 12% de água, 

ácido poliacrílico 

Pó: Óxido de ferro <0,5% 

GC América Inc., Illinois, EUA 

Filtek Bulk Fill 

 

 

 

 

 

 

Cerâmica tratada com silano, Diuretano 

Dimetacrilado (UDMA), Uretano 

Dimetacrilato aromático, Sílica tratada 

com silano, Fluoreto de itérbio, 1-12-

dodecano dimetacrilato (DDMA), 

Zircônia tratada com silano, água, 

monômero AFM-1, Etil 4-dimettl 

aminobenzoato (EDMAB), 

Benzotriazol, Dióxido de titânio. 

3M ESPE, Saint Paul, Minessota, EUA 

 

  

 

 

  

Legenda: Bisfenol glicidil metacrilato (Bis-GMA), Dimetacrilato de trietilenoglicol. (TEGDMA), 
Uretano dimetacrilato (UDMA), Dicloropropanol (DCP), Dodecano Dimetacrilato (DDMA), Etil 4- 
dimetil aminobenzoato (EDMAB). Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 1- Materiais utilizados 

 

Legenda: A- Filtek Bulk Fill; B- Beautifil Bulk; C- Équia Forte; D- Activa Bioactive.  
Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

 

4.2 Fase 1: Adesão bacteriana aos materiais restauradores bioativos 

 

 

4.2.1 Ativação da cepa padrão de S. mutans 

 

 

Foi utilizada cepa padrão de Streptococcus mutans (UA159), mantida em 

freezer a no laboratório de microbiologia e imunologia do ICT/UNESP.  

Para a ativação desse microorganismo, a cepa foi cultivada em ágar infuso 

coração (BHI, Himedia Mumbai, Índia) por 48h a 37°C em estufa Heal Force, HF 

212 UV (5% de co2).  
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4.2.2 Adesão bacteriana os materiais restauradores 

 

 

Foram confeccionados 10 discos de cada um dos materiais restauradores 

(figura 1), com o auxílio de uma matriz de aço polida bipartida, com orifício de 6 

mm de diâmetro e 1 mm de profundidade. O emprego da matriz metálica rígida 

permitiu a confecção de discos de tamanho padronizado (figura 2). 

A inserção do material restaurador foi realizada em incremento único de 

1 mm. Uma tira matriz de poliéster descartável foi colocada na parte superior da 

matriz e pressionada com uma lâmina de vidro, para compactar o material, 

proporcionando lisura e padronização da superfície das amostras, que foram então 

polimerizadas com o aparelho Radii-cal, uma LED com intensidade de 1200 

mW/cm2 na faixa de 440-480 nm, durante 40 s. Após a polimerização as amostras 

foram armazenadas em água deionizada a 37°C por 24 h e então autoclavadas, 

para serem expostas ao S. mutans e subsequente avaliação da  adesão bacteriana 

às superfícies dos materiais (Souza, 2018). 
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Figura 2- Confecção dos espécimes 

 

Legenda: a) matriz metálica bipartida; b) inserção do material; c) tira de poliéster sobre o material; d) 
lâmina de vidro compactando o material; e) fotopolimerização; f) espécime confeccionado. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.3 Formação do biofilme de S. mutans sobre as amostras 

 

 

Após a ativação das cepas, colônias isoladas dos microorganismos foram 

transferidas para tubos Falcon contendo caldo BHI. Foram então incubadas a 

37°C por 24 h, sob condições de microaerofilia (5 % de CO2). As células 

microbianas foram centrifugadas a 1300 x g durante 10 minutos. O sobrenadante 
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de cada grupo foi desprezado e o sedimento ressuspenso em 10 ml de solução 

fisiológica tamponada com fosfato (PBS). A contagem do número de células das 

suspensões foi realizada através de espectrofotômetro (B582, Micronal, São 

Paulo, Brasil) no comprimento de onda de 398nm e densidade óptica de 0,620 

estabelecidos previamente no Laboratório de Microbiologia do Instituto de 

Ciência e Tecnologia de São José dos Campos (ICT-UNESP), obtendo uma 

concentração de 106 microrganismos/ml de S. mutans.  

O teste de adesão foi realizado em ambiente estéril (câmara de fluxo 

laminar). As amostras foram armazenadas em placas de 24 poços contendo 2.0 ml 

de BHI caldo com 5 % de sacarose. Foram acrescentados em cada poço, 225 µL 

da suspensão padronizada de S. mutans que foi anteriormente incubado em 

microaerofilia a 37°C por 24 h para adesão inicial  às amostras. Após este período 

de incubação, as amostras foram lavadas três vezes com 2 ml de PBS, para 

remoção das células fracamente aderidas. Após um período de 48 h do início da 

formação do biofilme, as amostras foram removidas com auxílio de uma pinça 

clínica estéril, e transferidas para um tubo Falcon contendo 4 ml de PBS, para que 

o biofilme aderido no material restaurador fosse removido, utilizando um 

homogeneizador ultrassônico (sonopuls HD2200, Bandelin Eletronic) com 

potência de 7 W por 30 segundos. A partir da solução obtida, foram realizadas 

diluições seriadas da suspensão do biofilme, das quais três gotas de 10 µL de cada 

diluição foram semeadas em placas de Petri contendo ágar BHI e incubadas 

durante 24h a 37°C sob condições de microaerofilia (figura 3). Depois da 

incubação, foi determinado o número de unidades formadoras de colônias por 

mililítro (UFC/mL) para cada amostra (Souza, 2018). 
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Figura 3- Adesão de Steptococcus Mutans 
 

 
Legenda: a) ativação das cepas; b) contagem do número de células (espectrofotômetro); c) 
armazenamento em placa de 24 poços; d) homogeneizador ultrassônico; e) solução obtida; f) diluições 
seriadas da suspensão do biofilme; g) diluições semeadas em placas de petri; h) determinação do número 
de unidades formadoras de colônias. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

4.2.4 Tratamentos de superfície: Coloração induzida por café e Simulação da 

escovação 

 

 

4.2.4.1 Coloração em solução de café e simulação da escovação: 
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Em cada ciclo diário, as amostras foram imersas em 1 ml de solução de 

café, a 37 ° C por 10 min (figura 4), sob agitação constante durante 30 dias. A 

solução de café foi preparada com 1 colher de chá de café solúvel (Nescafé 

Original, Nestlé, Araras, São Paulo, Brasil) dissolvido em 50 ml de água fervente 

(Mara da Silva T et al., 2019). Posteriormente, as amostras foram submetidas à 

abrasão por escovação em uma máquina de escovação automática (figuras 5 e 6), 

(ODEME Biotecnologia, Joaçaba, SC, Brasil), que transmite movimento 

alternado a 6 cabeças de escova de dentes de cerdas macias (Sanifill 

Ultraprofissional, Hypermarcas, Sa São Paulo, SP, Brasil). Este aparelho fornece 

movimentos lineares de escovação nas amostras a uma velocidade de 120 ciclos 

por minuto a 37°C, com uma passagem dupla da cabeça da escova sobre a 

superfície, simulando 3 escovações de 40 ciclos por dia, o que corresponde a 3 

escovações diárias na  cavidade oral por três meses (Heintz et al., 2009). A solução 

de pasta dental (Colgate total 12) e água deionizada denominada “Slurry” foi 

preparada em agitador magnético, na proporção de 1:3, em peso (Mara da Silva 

et al., 2019). Após a escovação, as amostras foram mantidas em água deionizada 

a 37°C por 24h e então analisadas novamente quanto a cor e translucidez. Os 

dados foram então submetidos à análise estatística. 

 

 

4.2.4.2 Mensuração da cor 

 

 

Antes dos tratamentos de superfície, a cor da linha de base de cada amostra 

foi avaliada em condições ambientais padronizadas, de acordo com o sistema CIE 

L * a * b *, usando um espectrofotômetro (CM2600d, Konica Minolta, Osaka, 

Japão) e uma esfera integradora. O dispositivo foi ajustado para usar a fonte de 

luz padrão D65 com 100% de UV incluído ou 100% de UV excluído e reflexão 
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especular incluída (SCI). O ângulo do observador foi definido em 2 e o dispositivo 

ajustado para uma pequena área de leitura. O aparelho foi ajustado para fazer três 

leituras consecutivas, a alteração de cor (∆E) foi determinada pela variação dos 

valores de L*(∆L*), a*(∆a*) e b*(∆b*), através da seguinte fórmula:  

ΔE* = [ΔL*2 + Δa*2 + Δb*2]1/2 

Foram registrados os dados iniciais e pós tratamento superficial das 

amostras (pigmentação e escovação).  

 

 

4.2.4.3 Mensuração da translucidez: 

 

 

Para a avaliação da translucidez, as mesmas amostras foram lidas 

novamente, da forma descrita para a avaliação da cor, alterando-se apenas o fundo 

sobre as quais  foram posicionadas, tendo sido utilizado um fundo preto 

padronizado (Ceram, Stoke-on-Trent, Staffordshire, UK). A seguir foi calculado 

o parâmetro de translucidez (PT), que é a diferença de cor entre a leitura sobre o 

fundo branco e o fundo preto. Esta diferença é calculada pela fórmula (1), 

mostrada a seguir.   

PT= [(Lp* - Lb*)2 + (ap* - ab*)2 + (bp* - bb*)2 ]1/2 (1)  

 

As letras subscritas “p” referem-se às coordenadas de cor sobre o fundo 

preto e as letras subscritas “b” referem-se àquelas sobre o fundo branco.  
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Figura 4- Pigmentação com solução de café 

Legenda: a) café solúvel utilizado na solução de café; b) Amostras imersas em 1 ml de solução de café 
para pigmentação. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
 
Figura 5- Amostras posicionadas no suporte para escovação simulada  
 

    
 Legenda: a) Amostras no suporte para escovação; b) Tira metálica estabilizando as amostras no 
suporte. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

A B 

A B 
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Figura 6- Suportes e escovas posicionados na máquina de escovação 
 

 
Legenda: Suportes e escovas posicionados na maquina de escovação, com o “Slurry”cobrindo 
totalmente as amostras. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

4.2.5 Nova adesão bacteriana aos materiais restauradores 

 

 

Uma nova adesão bacteriana foi realizada, seguindo as mesmas 

especificações da adesão bacteriana anterior, para analisarmos se as possíveis 

modificações superficiais e o contato com pasta dental fluoretada, interferem na 

adesão de bactérias. Esses dados foram comparados com os coletados 

anteriormente e feitas as comparações estatísticas entre os grupos. 
 

4.2.6 Microscopia de força atômica 

 

 

Dois espécimes representativos de cada grupo foram confeccionados e 

avaliados no microscópio de forca atômica modelo SPM 9500 J3 (Shimadzu 
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Corp. Inc., Japan) do Laboratório de Caracterização Materiais, do Depto de Física 

do ITA, em modo de contato intermitente.  
 

 

4.2.7 Análise estatística 

 
 

 

Para os dados do teste de adesão bacteriana aos espécimes, os resultados 

de UFC/mL foram submetidos à análise de variância e teste de Tukey, utilizando 

o programa GraphPad 6.0, e a comparação entre os materiais para a avaliação das 

diferenças estatísticas foi realizada pelo Teste post-hoc de Tukey, com nível de 

significância de 5 %.   

Para os dados de variação de cor e de translucidez, os resultados foram 

submetidos ao teste de normalidade e em seguida submetidos ao Anova 1 fator 

para análise da cor, e Anova 2 fatores para análise de translucidez e teste de 

Tukey.  

 

 

Figura 7- Esquema gráfico das etapas de execução da fase 1 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.3 Fase 2: Análise das interações das restaurações de materiais bioativos 

com o esmalte adjacente. 

 

 

4.3.1 Delineamento experimental 

 

 

Foram utilizados 50 dentes, para obtenção de 100 amostras, divididas de 

acordo com a figura 8.  

 

Figura 8- Esquema gráfico de separação de grupos e subgrupos 
 

 

Legenda: EH: Esmalte hígido; BB: Cavidades restauradas com Beautifil Bulk; AB: Cavidades 
restauradas com Activa Bioactive; EQ: Cavidades restauradas com Équia Forte; FBC: Cavidades 
restauradas com resina controle Filtek Bulk. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 

4.3.2 Preparo das amostras 

 



60 
 

   
 

Para o desenvolvimento dessa etapa foram selecionados 50 dentes 

humanos (terceiros molares íntegros extraídos), obtidos em arquivo de consultório 

particular através de assinatura de cessão de dentes pelos responsáveis técnicos 

dos consultórios em questão, mediante aprovação do Comitê de Ética (Anexo A).  

Após extração os dentes coletados foram limpos, armazenados em soro 

fisiológico e congelados, até serem iniciados os procedimentos laboratoriais.  

Os dentes foram cortados transversalmente ao seu longo eixo, abaixo da 

junção amelocementário, para remoção da raiz, com disco diamantado de dupla 

face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Somente a porção coronária de cada 

dente foi utilizada. As raízes foram encaminhadas para estudos realizados pelo 

grupo de pesquisa em Endodontia do Instituto de Ciência e Tecnologia de São 

José dos Campos - Unesp. Após a remoção da porção radicular, a porção coronária 

foi dividida em duas porções; vestibular e lingual. Em seguida as amostras foram 

planificadas com lixa d’água de granulação P400 (Fepa-P, Panambra, São Paulo, 

SP, Brasil), acoplado a uma politriz circular (DP-10, Panambra, São Paulo, SP, 

Brasil), (Souza, 2018). 

As amostras foram então embutidas em cano de PVC de 20 mm em resina 

acrílica transparente ativada quimicamente (Jet-Clássico, São Paulo, SP, Brasil) 

em um molde de silicone de formato cilíndrico. As amostras foram posicionadas 

no interior do molde com a superfície do esmalte voltada para o fundo do molde. 

Após a presa final da resina, os cilindros obtidos foram polidos na politriz circular, 

utilizando o dispositivo de polimento automático Autopol – 2 (Panambra, São 

Paulo, SP, Brasil), garantindo que a superfície polida seja exatamente 

perpendicular ao longo eixo do cilindro. A parte superior do bloco onde está 

exposto o esmalte foi lixada por 1 min com a lixa P600 (Fepa-P, Panambra, São 

Paulo, SP, Brasil), para planificar e padronizar a textura da superfície. As 

superfícies vestibulares do esmalte expostas foram polidas com lixas de carbeto 

de silício de granulação P1200 – 30 s, P2400 – 60 s e P4000 – 2 min, para obtenção 
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de uma superfície lisa, homogênea e polida, semelhante a superfície natural do 

esmalte (Souza, 2018). 
 

 

4.3.3 Preparo cavitário e procedimento restaurador 

 

 

O preparo cavitário foi realizado na região central da face de esmalte, com 

uma ponta diamantada cilíndrica (PM 61C- IdentLab) de 2 mm de diâmetro e 2 

mm de profundidade. A ponta diamantada foi acoplada a uma máquina de 

preparos circular padronizados (MicroMill), que trabalha sob irrigação. Um 

relógio comparador digital “absolute” ID-S (Mitutoyo, Kawasaki, Japão) foi 

acoplado à máquina de preparos circulares para controlar a profundidade do 

preparo.  As amostras foram estabilizadas de modo que a superfície do esmalte 

ficou paralela à base da ponta diamantada, obtendo assim preparos padronizados. 

Em seguida, foram levados ao ultrassom (Ultrasonic Cleaner 1440D), para 

remover os grãos abrasivos e detritos na superfície do esmalte. Os preparos 

realizados foram restaurados conforme as recomendações de cada fabricante.  

As amostras foram aleatoriamente divididas nos grupos que receberão as 

restaurações. Os protocolos de restaurações foram determinados pelas seguintes 

recomendações dos fabricantes:  

a) Activa BioActive-Restorative – O dente foi condicionado com ácido 

fosfórico 37% (Condac – FGM) por 30 s, Seguido de lavagem e secagem. Foi 

aplicado o sistema adesivo (3M ESPE Single Bond Universal), seguido da 

polimerização (Radii-cal, SDI), por 20 segundos e da inserção da resina composta 

na cavidade, em incremento único. A polimerização foi realizada com uma luz 

LED com intensidade de 1200 mW/cm2 na faixa de 440-480 nm durante 40 s;  

b) Beautifil Bulk – Foi realizado o condicionamento ácido com ácido 
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fosfórico a 37 % (Condac – FGM) por 30 s. Seguido de lavagem e secagem. Foi 

aplicado o sistema adesivo (3M ESPE Single Bond Universal), seguido da 

polimerização (Radii-cal, SDI), por 20 s e da inserção da resina composta na 

cavidade, em incremento único. A polimerização foi realizada com uma luz LED 

com intensidade de 1200 mW/cm2 na faixa de 440-480 nm, durante 40 s;  

c) Equia Forte - A superfície foi previamente condicionada usando o 

condicionador cavitário (GC, EUA) por 10 s. Em seguida, foi lavada com água 

abundante e secada por 10 s com jatos de ar a aproximadamente 10 cm de 

distância. A cápsula foi agitada para soltar o pó e para a sua ativação o êmbolo foi 

empurrado para o seu interior, antes de ser levada ao aplicador de cápsulas GC 

metálico. Em seguida, a cápsula foi levada ao amalgamador por 10 s. Para então 

ser imediatamente adaptada ao aplicador de cápsulas GC, possibilitando a 

inserção do material na cavidade preparada. A polimerização desse material se 

deu por presa química.  

d) Filtek Bulk Fill – Foi realizado o condicionamento ácido com ácido 

fosfórico a 37 % (Condac – FGM) por 30 s. Seguido de lavagem e secagem. Foi 

aplicado o sistema adesivo (3M ESPE Single Bond Universal), seguido da 

polimerização (Radii-cal, SDI), por 20 s e da inserção da resina composta na 

cavidade, em incremento único. A polimerização foi realizada com uma luz LED 

com intensidade de 1200 mW/cm2 na faixa de 440-480 nm, durante 40 s.  

Na figura 9, constam imagens de algumas etapas do procedimento 

restaurador. Após a confecção das restaurações, as amostras foram armazenadas 

em umidade relativa 37 °C durante 48 h, para que ocorra a polimerização total 

dos materiais.  
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Figura 9- Procedimento restaurador 
 

Legenda: A- Condicionamento ácido; B- Aplicação do sistema adesivo; C- Aparencia pós 
polimerização do sistema adesivo; D- Inserção da resina Beautifil Bulk; E- Acomodação da resina; F- 
Inserção da resina flúida Activa Bioactive; G- Fotopolimerização.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

4.3.4 Análise de microdureza Knoop (KHN)  

 

A análise de microdureza superficial do esmalte adjacente à restauração 

foram realizadas por meio de um microdurometro (FM 700, Future Tech 

Company, Tóquio, Japão), acoplado ao software para análise de imagem (FT-

ARS 900 HDPS-ARS, versão 1.31.4). Por meio de uma ponta diamantada 

piramidal tipo Knoop e aplicação de carga estática de 25 g por 5 s, foram 
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realizadas três indentações na superfície de esmalte de cada amostra, com 100 µm 

de distância entre si. A microdureza do esmalte adjacente às restaurações foi  

medida em diferentes momentos: Microdureza inicial, pós envelhecimento e pós 

desafio cariogênico. Foram selecionadas e pré demarcadas as áreas de 

mensuração, próximas à interface, como demonstrado na figura 10.  Médias dos 

valores das três leituras foram obtidas e submetidas à análise estatística. 

 
Figura 10- Delimitação da área de leitura 
 

Legenda: A- Face dental restaurada, embutida em cano PVC; B- Etiqueta adesiva posicionada com 5 
mm de diâmetro; C- Esmalte de unha ao redor da superfície exposta; D- Área de estudo limitada e pré 
demarcada. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

4.3.5 Termociclagem  

 

As amostras foram submetidas a estresse térmico em uma máquina de 

termociclagem (MSCT-3, Marcelo Nucci ME, São Carlos, SP), por imersão em 

banhos de 5ᵒC ± 1 e 55ᵒ C ± 1, por 1 min cada. O tempo de permanência entre os 

banhos foi de 15s. Um total de 10.000 ciclos foram realizados (Gale, 1999).  

 

 

4.3.6 Desafio cariogênico  
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Foi realizado através de um modelo dinâmico in vitro, a simulação de 

condições de desmineralização (DES) e remineralização (RE) in vivo que ocorrem 

em pacientes com alto índice de cárie. O regime de ciclagem de pH durou 8 dias, 

e os blocos foram mantidos a 37°C por 6h na solução desmineralizante e 18h na 

solução remineralizante. A solução remineralizante usada continha 1,5 mmol /L 

de Ca; 0,9 mmol/L P, 150 mmol/L de KCl; 0,05 µg F/mL em 0,1 mol / L de 

tampão Tris, pH 7,0. A solução desmineralizante continha 1,28 mM de Ca, 0,74 

mM P, 0,03 µg F/mL, pH 5,0. (Ten Cate et al., 1982; Queiroz et al., 2008). A 

proporção de soluções desmineralizantes e remineralizantes por área de bloqueio 

foi de 6,25 ml / mm2 e 3,12 ml / mm2, respectivamente. No 4º dia, as soluções 

des e remineralizantes foram substituídas por novas. Após o 8º ciclo, os blocos 

permaneceram na solução remineralizante por mais 24 horas até serem feitas as 

análises da microdureza. Após os ciclos DES-RE, as amostras foram novamente 

analisadas quanto a microdureza do esmalte adjacente às restaurações.  

 

Figura 11- Esquema gráfico das etapas de execução da fase 2 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5 RESULTADO 

 

 

5.1 Adesão bacteriana aos materiais bioativos 

 

 

Podemos observar na figura 12, que os materiais restauradores, 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre si. Porém não houve 

diferença estatística entre os grupos BB e EQ, que diferiram significativamente 

do grupo AB, que possuiu o menor crescimento bacteriano de 6,2 log, ou seja, 

uma inibição de 1,6 log, em relação ao grupo controle. 

 

 
Figura 12- Dados de UFC/mL obtidos na primeira adesão bacteriana 

 

Legenda: FBC (Controle- Filtek Bulk Fill), BB (Beautifil Bulk), AB (Activa Bioactive) e EQ (Equia 
Forte). 
Fonte:GraphPad 6.0. 

 

FBC              BB                AB                EQ 
 

Primeira adesão 
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Figura 13- Dados de UFC/mL obtidos na segunda adesão bacteriana 

 

 

Legenda: FBC (Controle- Filtek Bulk Fill), BB (Beautifil Bulk), AB (Activa Bioactive) e EQ (Equia 
Forte). 
Fonte:GraphPad 6.0. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FBC              BB                AB                EQ 
 

Segunda adesão 
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Figura 14- Dados de UFC/mL obtidos da comparação entre a primeira e segunda 

adesão bacteriana 

 

 

Legenda: FBC (Controle- Filtek Bulk Fill), AB (Activa Bioactive), BB (Beautifil Bulk) e EQ (Equia 
Forte). 
Fonte:GraphPad 6.0.  

 

A figura 13, representa os dados obtidos para a segunda adesão bacteriana 

e a figura 14, representa a comparação entre as adesões inicial e final. Podemos 

observar que novamente, os grupos apresentaram diferenças estatísticas entre si e 

diferiram significativamente do grupo controle; com os grupos AB e EQ 

apresentando maior crescimento que este grupo, e o grupo BB apresentando um 

crescimento inferior aos demais grupos. 

O grupo controle manteve seu crescimento médio e não apresentou 

diferenças entre a primeira e a segunda adesão. Já os grupos AB e EQ 

apresentaram um crescimento de 9,4 e 9,2 log, superior ao da primeira adesão, 

enquanto o grupo BB apresentou um crescimento de 6,7 log, ou seja, uma inibição 

FBC              BB                AB                EQ 
Grupos 
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de 0,8 log quando comparado ao grupo controle.  

 

 

5.2 Microscopia de força atômica 

 

 
Foram avaliadas três regiões de cada amostra, escolhidas aleatoriamente, 

com área de varredura de 50 µm x 50 µm.  

 

 

Figura 15- Visualizações bidimensionais de Streptococcus mutans, obtidas por 

microscopia de força atômica, com áreas de varredura de 5 µm x 5 µm, no material 

Filtek Bulk 
 

 
a 

 
d 
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20.00 um 50.00 x 50.00 um



70 
 

   
 

 
b 

 
e 

 
c 

 
f 

Legenda: Micrografias por AFM da resina controle com biofilme de S. mutans, em três pontos aleatórias 
da superfície, com visualização bi- (aa, b, c) e tridimensional (d,e,f). 
Fonte: Elaborado pelo autor em parceria com Prof. Walter Miyakawa 
 

 

Na figura 15, observa-se que as três regiões avaliadas estão populadas com 

colônias de S. mutans, distribuídas heterogeneamente sobre a superfície da resina. 

A região correspondente à figura 15b é a mais densamente populada, e a região 

da figura 15c, a menos densamente populada.  

As imagens evidenciam pontos em que ocorre o início de formação de 

colônias de S. mutans, com células de formato esférico, alinhadas em arranjo 

1.60
[um]

  0.00
20.00 um 50.00 x 50.00 um

1.79
[um]

  0.00
20.00 um 50.00 x 50.00 um
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característico na forma de “colar de pérolas” (setas pretas), e também regiões em 

que a colônia de células recobre totalmente a resina, dando início à formação de 

um possível biofilme. Nessas imagens, as células apresentaram dimensão de 

aproximadamente 1 µm.  

 

 

Figura 16- Visualizações bidimensionais de Streptococcus mutans, obtidas por 

microscopia de força atômica, com áreas de varredura de 5 µm x 5 µm, no material 

bioativo Beautifil bulk 
 

 
a 

 
d 

 
 

e 
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b 

 
c 

 
f 

Legenda: Micrografias por AFM da resina BB com biofilme de S. mutans, em três pontos aleatórias da 
superfície, com visualização bi- (aa, b, c) e tridimensional (d,e,f).  
Fonte: Elaborado pelo autor em parceria com Prof. Walter Miyakawa 
 

As imagens da figura 16 mostram que a resina Bioativa Beautifil bulk 

apresentou um comportamento diferente. Nota-se a presença de colônias com 

pequenas aglomerações de células (círculo preto), em algumas poucas regiões da 

superfície, bem como poucos arranjos em forma de “colar de pérolas”, com duas 

ou três células somente (setas pretas). 
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Figura 17- Visualizações bidimensionais de Streptococcus mutans, obtidas por 

microscopia de força atômica, com áreas de varredura de 5 µm x 5 µm, no material 

bioativo Activa Bioactive 
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c 

 
f 

Legenda: Micrografias por AFM da resina AB com biofilme de S. mutans, em três pontos aleatórias da 
superfície, com visualização bi- (aa, b, c) e tridimensional (d,e,f). 
Fonte: Elaborado pelo autor em parceria com Prof. Walter Miyakawa 
 
 

Na figura 17, as micrografias mostram pouquíssimas células aglomeradas 

(círculos pretos) e esparsas formações em arranjo de “colar de pérolas” (setas 

pretas). Comparativamente à figura 16, as imagens sugerem que, para a amostra 

do grupo AB, houve uma inibição do crescimento de S. mutans, de forma mais 

efetiva. 

 

 

5.3 Alterações cromáticas 

 

 

Os dados obtidos por meio da leitura de cor das amostras antes e após 

pigmentação com café, foram submetidos a Análise de variância (ANOVA) para 

cada grupo.  

 

 

1.70
[um]

  0.00
20.00 um 50.00 x 50.00 um



75 
 

   
 

Tabela 1- Valores de média e desvio-padrão das diferenças de DELTA E em cada 

grupo 

GRUPOS MÉDIA DP 

EQ 

AB 

7,537 

6,287 

2,3875 

4,3082 

BB 

FBC 

6,005 

5,933 

3,3170 

4,3082 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Tabela 2- Resultado da ANOVA 1 fator  

ANOVA 1 Fator 
    

 
SS MS F p 

grupo 16,731 5,577 0,4869 0,693543 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Na tabela 1 observamos os dados de média e desvio padrão da alteração 

de cor para cada um dos grupos e na tabela 2, o resultado ANOVA 1 fator. 

Podemos observar que não houve diferenças estatísticas significantes entre os 

grupos, ou seja, a alteração de cor, que as amostras sofreram, foi semelhante em 

todos os grupos deste estudo. Porém de acordo com Paravina et al. (2019), 

interpretando o ∆E comparando dentes normais e dentes com materiais 

pigmentados no sistema CIElab, quando o ∆E é menor ou igual a 1,2, significa 

que a diferença de cor é imperceptível. O ∆E maior que 1,2 e menor ou igual a 

2,7, demonstra uma diferença aceitável de cor, mas perceptível. E ∆E acima de 

2,7 significa uma alteração de cor significativa, perceptível clinicamente e 
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incompatível. Ou seja, as alterações de cor sofridas por todos os grupos, foram 

acima do limite de perceptibilidade 

Tabela 3- Valores de média e desvio-padrão das diferenças de translucidez 

inicial (TPI) e final (TPF) em cada grupo 

 

GRUPOS MÉDIA TPI DP MÉDIA TPF DP 

BB 1,088 1,165235 0,966 0,746551 

AB 0,511111 0,293617 0,758889 0,346426 

EQ 0,388 0,245212 0,52 0,716504 

FBC 0,129 0,110398 0,756 0,660845 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Tabela 4- Resultado da ANOVA 2 fatores  

ANOVA 2 Fatores 
    

 
SS MS F p 

Grupo 4,46787 1,48929 4,02485 0,014651 

Tempo 0,95209 0,95209 2,20149 0,146827 

Interação 1,45525 0,48508 1,12165 0,353551 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 5- Resultados do Teste de Tukey  

GRUPOS MÉDIA 

GRUPOS 

HOMOGÊNEOS 

BB 1,027 
 

**** B 

AB 0,635 **** **** AB 

EQ 0,454 **** 
 

A 

FBC 0,4425 **** 
 

A 

Legenda: *os grupos acompanhados pelas mesmas letras não apresentam diferenças significantes. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Na tabela 3 constam os dados de média e desvio padrão da translucidez 

inicial e final de todos os grupos e na tabela 4, os resultados da Anova 2 fatores 

(tempo inicial e final). Observamos que houve diferenças estatísticas entre os 

grupos p<0,05. 

Na tabela 5, constam os resultados do teste de Tukey, no qual observamos 

as diferenças entre os grupos. As variações de translucidez inicial e final se 

mantiveram, ou seja, não houve alteração após a escovação e pigmentação com 

café. 
Porém na comparação entre os grupos, observamos diferenças, 

provavelmente pela diferença de composição dos materiais avaliados, visto que a 

pigmentação e a escovação não causaram diferenças estatísticas. O grupo BB 

(1,027)  apresentou a maior média e o grupo FBC (0,4425) a menor média entre 

os grupos, independentemente do tempo.  

 

 
5.4 Microdureza superficial do esmalte adjacente (KHN) 
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Para análise dos dados de microdureza, foi realizada a análise de variância 

(ANOVA) 2 fatores de medidas repetidas, sendo o tempo, o fator de repetição.  

A microdureza do esmalte adjacente às restaurações foi medida em 

diferentes momentos: Microdureza inicial, após envelhecimento e após desafio 

cariogênico.  

Na tabela 6, constam as médias da microdureza inicial de cada grupo. É 

possível observar que todos os grupos apresentaram médias semelhantes e não 

apresentam diferenças estáticas significantes entre eles. 

 

Tabela 6- Média da microdureza superficial inicial e teste de Tukey 

GRUPOS MÉDIA 

GRUPOS 

HOMOGÊNEOS 

EH 

FBC 

319,00 

327,29 

A 

A 

EQ 324,88 A 

BB 326,03 A 

AB 325,51 A 

Legenda: *os grupos acompanhados pelas mesmas letras não apresentam diferenças significantes. 
Fonte: Elaborado pelo autor.  

 

De acordo com a (ANOVA) 2 fatores de medidas repetidas, observamos 

que houve influência do tempo, tipo de tratamento e a interação entre esses 

fatores. Na tabela 7, observamos a análise ANOVA 2 fatores. 
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Tabela 7- Resultado da ANOVA 2 fatores de medidas repetidas 

ANOVA 2 fatores 
    

 
SS MS F p 

Tratamento 258221 64555 70,5 0,000 

Tempo 1187831 593916 735,94 0,000 

Interação 142139 17767 22,02 0,000 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Na tabela 8 constam as médias de microdureza dos grupos, após serem 

submetidos à termociclagem. De acordo com o teste de Tukey, o grupo FBC, foi 

semelhante ao grupo EH, com as menores médias de microdureza. Os grupos AB 

e BB foram semelhantes entre si, assim como os grupos BB e EQ. O grupo EQ, 

apresentou a maior média de microdureza, quando comparado aos outros grupos. 

Tabela 8- Média da microdureza após termociclagem e teste de Tukey 

GRUPOS MÉDIA 

GRUPOS 

HOMOGÊNEOS 

FBC 

EH 
 

178,78 

202,83 

BC 

CD 

AB 240,82 EF 

BB 265,34 FG 

EQ 274,18 G 

Legenda: *os grupos acompanhados pelas mesmas letras não apresentam diferenças significantes. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Na tabela 9, constam as médias de microdureza dos grupos, após ciclagem 
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de pH. De acordo com o teste de Tukey, os grupos EH e FBC não apresentaram 

diferenças estatísticas entre si, e apresentaram as menores médias de microdureza. 

Os grupos AB, BB e EQ apresentaram diferenças estatisticamente significante; 

sendo que o grupo EQ, apresentou as maiores médias de microdureza. 

 

Tabela 9- Média da microdureza após ciclagem de pH e teste de Tukey 

GRUPOS MÉDIA 

GRUPOS 

HOMOGÊNEOS 

EH 

FBC 
 

112,97 

117,18 

H 

H 

AB 171,14 B 

BB 211,32 DE 

EQ 244,73 FG 
 

Legenda: *os grupos acompanhados pelas mesmas letras não apresentam diferenças significantes. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Através da tabela 10, é possível observar a interação entre os tipos de 

tratamento (grupos) e o tempo (inicial, envelhecido e ciclado); Todos os grupos 

apresentaram o mesmo comportamento: Microdureza Inicial > Microdureza pós 

envelhecimento > Microdureza pós ciclagem de pH, exceto o grupo EQ, no qual 

a Microdureza pós envelhecimento = Microdureza pós ciclagem de pH. 
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Tabela 10- Análise da interação entre Tratamento x Tempo 

TRATAMENTO 

 

TEMPO MÉDIA 

GRUPOS 

HOMOGÊNEOS 

AB 

AB 

Inicial 

Envelhecido 

325,51 

240,82 

A 

FG 

AB Ciclado 171,14 DE 

BB Inicial 326,03 A 

BB Envelhecido 265,34 EF 

BB Ciclado 211,32 B 

EQ 

EQ 

EQ 

Inicial 

Envelhecido 

Ciclado 

324,88 

274,18 

244,73 

A 

FG 

FG 

EH 

EH 

EH 

Inicial 

Envelhecido 

Ciclado 

319,00 

202,83 

112,97 

A 

CD 

H 

FBC 

FBC 

FBC 

Inicial 

Envelhecido 

Ciclado 

327,29 

178,78 

117,18 

A 

BC 

H 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 Adesão Bacteriana por Streptococcus Mutans 

 

A hipótese de nulidade, de que os materiais bioativos selecionados para 

esse estudo AB (Activa Bioactive), BB (Beautifil Bulk) e EQ (Equia Forte), não 

interferem na adesão bacteriana foi rejeitada. A seleção desses materiais, duas 

resinas compostas e um cimento de ionômero de vidro (CIV), deu-se pelo fato de 

serem materiais restauradores com a proposta de apresentarem em sua 

composição partículas capazes de interagir diretamente com a estrutura dental, 

liberar e recarregar íons flúor, possibilitando assim a remineralização do esmalte 

dental e aumento na resistência à colonização bacteriana. 

De acordo com o estudo de Skallevold et al. (2019), os vidros bioativos 

incorporados aos compósitos, aumentam o pH local e criam um ambiente hostil 

para o crescimento bacteriano. O flúor tem a capacidade de inibir o metabolismo 

bacteriano do Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, que são as espécies 

associadas às lesões de cárie (Nguyen et al., 2017). 

Para uma distribuição eficiente do flúor em um material restaurador, uma 

nanopartícula bioativa é necessária. Os efeitos sistêmicos do flúor são mínimos e 

esse mecanismo permite altas concentrações locais de flúor e, portanto, a 

manifestação de seu efeito anticariogênico (McCabe et al., 2011). 

Sendo a adesão bacteriana ao material restaurador um dos fatores que 

contribuem para a infiltração bacteriana e consequentemente o desenvolvimento 

de cáries secundárias (Kozmos et al., 2021), realizamos um estudo in vitro 

utilizando o Streptococcus mutans, como descrito em outros estudos (Paradela, 

2008; Kimyai et al., 2011; Gautam et al., 2017). A escolha desse microrganismo 

para a realização dessa metodologia, deve-se ao fato de estar relacionado 
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diretamente ao início e à progressão da lesão de cárie (De Andrade et al., 2011; 

Lozano et al., 2015). De acordo com Montanaro et al. (2004), o S. Mutans, possui 

facilidade de se ligar à superfície dos materiais restauradores, mesmo na ausência 

de proteínas salivares. 

A partir da contagem de UFC/ml obtivemos os resultados das duas 

adesões bacterianas propostas dentro do planejamento experimental do estudo: 

uma inicial, após (48h) da confecção de amostras de cada material restaurador e 

a segunda, após os procedimentos de exposição dessas amostras a ciclos de 

pigmentação por café e escovação simulada, para analisarmos se as possíveis 

modificações superficiais e o contato com pasta dental fluoretada poderiam 

interferir na adesão de bactérias (Somacal et al., 2020). 

Foi observado que o S. Mutans apresentou capacidade de adesão diferente 

para cada tipo de material. Como controle utilizamos a resina composta Filtek 

Bulk (FBC), representando um material restaurador que não apresenta 

propriedade bioativa, pois em sua composição não existem íons capazes de 

interagir com a estrutura dental e nem inibir a adesão bacteriana. Em estudos 

como o de Somacal et al. (2020), esse material foi descrito como um material 

susceptível à adesão bacteriana, devido ao aumento de rugosidade superficial 

causado pela escovação simulada.  

Com relação aos materiais bioativos utilizados nesse estudo, o grupo (AB) 

correspondente a resina composta bioativa Activa Bioactive na primeira avaliação 

foi o único a apresentar uma inibição da adesão bacteriana, especificamente de 

1.6 log em relação ao grupo controle (FBC). Esse mesmo resultado foi observado 

através das imagens obtidas da microscopia de força atômica, as micrografias 

mostraram pouquíssimas células aglomeradas e esparsas formações em arranjo de 

“colar de pérolas”, arranjo característico dos S. mutans. Comparativamente às 

imagens sugerem que, para a amostra do grupo AB, houve uma inibição do 

crescimento de S. mutans, de forma mais efetiva, visto que as imagens do grupo 
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FBC mostram que as três regiões avaliadas estão populadas com colônias de S. 

mutans, distribuídas heterogeneamente sobre a superfície da resina. As imagens 

evidenciam pontos em que ocorre o início de formação de colônias de S. mutans, 

com células de formato esférico, alinhadas em arranjo característico na forma de 

“colar de pérolas”, e também regiões em que a colônia de células recobre 

totalmente a resina, dando início à formação de um possível biofilme. A 

microscopia de forca atômica é uma técnica de análise de imagem não destrutiva, 

que possibilita a análise da topografia do espécime, sondar as ultraestruturas em 

nanoescala e propriedades mecânicas de sistemas biológicos, como os S.mutans, 

auxiliando na compreensão de características fenóticas importantes para o estudo 

da cariogenicidade desse microrganismo (Cross et al., 2006). 

De acordo com o fabricante, Activa Bioactive, possui as vantagens de um 

cimento de ionômero de vidro, em uma matriz de resina; possui capacidade de 

liberar íons flúor, fosfato e cálcio, interagindo com a estrutura dental e atuando na 

inibição da adesão bacteriana (Pulpdent.com). Esse resultado, porém, não se 

manteve na segunda avaliação, após os ciclos de pigmentação e escovação. O que 

nos leva a questionar se os íons disponíveis seriam liberados imediatamente após 

confeccionada a restauração e/ou se o material não apresenta os efeitos de recarga 

e trocas com o meio, desejados. 

Na primeira avaliação, não foi possível observar o comportamento 

inibitório nos materiais Beautifil Bulk e Equia Forte, que apesar de possuírem 

propriedades bioativas, apresentaram os maiores valores de UFC/ml (Log), sem 

diferença estatística entre eles. Sendo o primeiro uma resina composta com a 

tecnologia Giomer e o segundo um cimento de ionômero de vidro, ambos com 

proposta de liberação de flúor, esperava-se uma inibição da adesão bacteriana já 

48h após a confecção das amostras. A reação de presa dos CIVs, permite que as 

suas ações de bioatividade possam ser contínuas e dinâmicas em relação ao meio 

bucal, enquanto os materiais poliméricos, como as resinas compostas, apresentam 
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bioatividade limitada devido a trama polimérica densa e não flexível (Rios,  

Borges et al., 2021). Novas tecnologias como a do Giomer têm proposto a troca 

iônica nessa matriz polimérica. 

Equia Forte é um ionômero de vidro, que de acordo com fabricante, 

contém partículas de vidro altamente reativas e a capacidade de liberar e 

recarregar flúor (GC América). Tanto na primeira avaliação, quanto na segunda, 

esse material apresentou altas taxas de adesão bacteriana quando comparado aos 

outros grupos. Carlén et al. (2001) mostram em seu estudo que o ionômero de 

vidro, possui um caráter de superfície mais áspero, que se liga a mais proteínas e 

bactérias do que uma resina composta. A quantidade de íons flúor liberada pelo 

Équia Forte não foi suficiente para desempenhar uma atividade antimicrobiana. 

Esse comportamento pode ser explicado pelo reduzido tempo de contato entre o 

microrganismo e o material (48h) (Poggio et al., 2018). De acordo com Montanaro 

et al. (2004) e Eick et al. (2004), o flúor liberado por esses materiais requer um 

intervalo de tempo variável de 48h a 7 dias para expressar corretamente sua 

atividade inibitória.  

No que se refere às investigações acerca das limitações dos materiais 

restauradores estéticos, a resistência às alterações cromáticas e mudança das 

características superficiais, como por exemplo, a rugosidade proveniente da 

escovação dental, são fatores de grande interesse científico e clínico para a melhor 

escolha desses materiais. Avaliamos essas características através da pigmentação 

com solução de café e ciclos de escovação simulada pelo período de 30 dias, a 

fim de simularmos as escovações diárias na cavidade oral por três meses. As 

amostras foram então novamente submetidas à adesão bacteriana. 

Na segunda avaliação da adesão bacteriana, os grupos AB e EQ 

apresentaram um crescimento de S. mutans superior ao da primeira. De acordo 

com Yoshihara et al. (2017) a concentração de íons liberados por alguns materiais 

bioativos, não parece ser suficiente para inibir o crescimento bacteriano e há uma 
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forte correlação entre as mudanças estruturais de rugosidade e a formação de 

biofilme. 

Sabe-se que a simulação da escovação dental confere aos materiais, 

alterações na rugosidade superficial, microdureza e degradação da matriz 

(Voltarelli et al., 2010; Somacal et al., 2020); o que poderia explicar o fato dos 

materiais como Equia Forte (EQ) e Activa Bioactive (AB) apresentarem maiores 

valores de adesão bacteriana, mesmo possuindo potencial bioativo. 

Estudos relatam que a rugosidade da superfície dos materiais é 

considerada um fator importante para a colonização inicial de bactérias e 

formação de biofilme, pois superfícies ásperas ou porosas resultam em um 

aumento da adesão bacteriana (Kimyai et al., 2011; Fúcio et al., 2016; Montanaro 

et al., 2004; Derchi et al., 2017). Estudos como o de Poggio et al. (2018) mostram 

que a utilização de técnicas que alteram a rugosidade superficial dos cimentos de 

ionômero de vidro, implicam no aumento da adesão bacteriana para esses 

materiais, mesmo sendo classificados como grandes liberadores de íons. 

Além da rugosidade, a composição do material é importante na análise de 

adesão bacteriana. Segundo Ismail  et al. (2020), Activa Bioactive, pode atrair 

mais microrganismos para sua superfície devido ao maior conteúdo orgânico.   

Um estudo recente, mostra que a composição do Activa Bioactive, contém 

vidro de fluoroaluminossilicato (FAS), um componente que facilitaria a absorção 

de água, que ao entrar em contato com o ácido desidratado, provoca sua ativação 

e induz a liberação de íons; porém essa liberação é menor que a dos cimentos de 

ionômeros de vidro convencionais (Francois et al., 2020). Esse mesmo resultado 

foi observado por outros pesquisadores, ao compararem a liberação de flúor do 

Activa com outros materiais liberadores de flúor (May et al., 2017; Tiskaya et al., 

2019).  

Huang et al. (2020), acreditam que a falta de liberação de íons do Activa, 

pode estar relacionado a uma baixa proporção de ácido poliacrílico, impedindo a 



87 
 

   
 

sorção de água desse material. 

Os resultados da segunda adesão, mostram que o grupo (BB), apresentou 

uma inibição da adesão bacteriana, quando comparado aos outros grupos. De 

acordo com o fabricante, a resina Beautifil Bulk apresenta o “efeito antiplaca”, 

agindo na redução da adesão e colonização de bactérias, através do maior estímulo 

dos processos de remineralização dental e liberação de íons flúor.  Kimyai et al. 

(2011) observaram que esse mesmo material revelou uma menor adesão 

bacteriana quando comparado a outras resinas, demonstrando dessa forma um 

comportamento inibitório efetivo a longo prazo. 

Beautifil Bulk possui a tecnologia Giomer, na qual partículas de 

preenchimento de vidro com superfície pré-reagida (S-PRG), são responsáveis 

por liberar e recarregar íons flúor. Estudos mostram que o contato do Giomer com 

soluções fluoretadas ou como no caso desse trabalho, contato com creme dental 

contendo flúor, recarrega esse material, possibilitando uma liberação lenta de íons 

após a exposição (Quader et al., 2013). Essa liberação de flúor, reduz a viabilidade 

de bactérias, inibindo a adesão bacteriana e consequentemente formação de lesões 

de cárie (Bansal et al., 2015; U.M. et al., 2014).  

O acúmulo de bactérias em materiais restauradores é capaz de degradar o 

material e tornar a sua superfície rugosa, e causar a reinfecção bacteriana da 

interface entre a restauração e o dente (Fúcio et al., 2016). Com isso, é de grande 

interesse clínico, que os materiais restauradores apresentem a propriedade de 

inibir a adesão de microrganismos sobre a sua superfície.  

 

 

6.2 Alterações cromáticas em materiais bioativos 

 

Sendo dois dos materiais avaliados (AB e BB) descritos como resinas 

compostas, e, portanto, materiais propostos para restaurações estéticas, a 
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mensuração das possíveis alterações das propriedades ópticas, cor e translucidez, 

foram considerados fatores de implicação clínica e, portanto, importantes para o 

estudo. Para tal, utilizamos o café, substância consumida mundialmente pela 

população e muito utilizada em diferentes estudos para pigmentar materiais 

resinosos, e a escovação simulada.  

O procedimento empregado foi a simulação de hábitos diários, através da 

imersão das amostras em solução de café por 10 minutos, seguida de ciclos de 

escovação simulada e manutenção em água destilada como efeito neutralizador, 

por um período equivalente a três meses na cavidade bucal (Heintz et al., 2009). 

A cor e a translucidez das amostras foram medidas inicialmente e após o ciclo de 

pigmentação e de escovação por 30 dias. Foram calculados os valores de ∆L, ∆a, 

∆b, através da diferença entre duas leituras e o ∆E, representando a diferença total 

da cor.   

A hipótese de nulidade, de que a pigmentação com café e escovação 

simulada, não alteram a cor, translucidez e adesão bacteriana nos materiais 

bioativos, foi parcialmente rejeitada. Todos os materiais tiveram a cor alterada de 

forma semelhante e que não existiram diferenças significativas entre os grupos, 

com relação a alteração de cor. Todos os grupos apresentaram alteração de cor 

com ∆E acima de 2,7; considerada uma alteração de cor significativa, perceptível 

e incompatível clinicamente (Paravina et al., 2019). Ou seja, as alterações de cor 

sofridas por todos os grupos, foram acima do limite de perceptibilidade. 

A translucidez pode ser descrita como um estado entre a opacidade 

completa e a transparência e é geralmente determinada pelos parâmetros de 

translucidez (TP), em que a diferença de cor se dá entre a leitura sobre o fundo 

branco e o fundo preto (Pérez et al., 2010). Foram identificadas diferenças de 

translucidez entre os diversos materiais empregados; diferenças essas que se 

mantiveram após os tratamentos realizados. Dessa forma concluímos que o 

comportamento dos grupos em relação às alterações de translucidez inicial e final, 
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foi semelhante.  

Sulaiman et al. (2020) avaliaram as alterações de cor e translucidez 

sofridas por 6 materiais restauradores, entre eles, o Activa Bioactive; os quais 

foram preparados e imersos em bebidas corantes. Os autores observaram que 

todos os materiais sofreram alterações de cor e translucidez ao serem imersos em 

solução de café após o período de 14 dias. O que está de acordo com os nossos 

resultados relacionados às alterações da cor, mas não de translucidez. O menor 

tempo de imersão utilizado em nosso estudo, pode não ter sido suficiente para 

alterar a translucidez das amostras. 

As alterações cromáticas em materiais resinosos, acontecem de três 

possíveis formas: descoloração intrínseca, causada pelo envelhecimento do 

material; descoloração extrínseca, causada pelo acúmulo de manchas em sua 

superfície; e, através de agentes de coloração que são absorvidos pelo material, 

devido à degradação de sua superfície (Tan et al., 2015). 

Existem fatores que implicam na susceptibilidade à pigmentação dos 

materiais resinosos, como fatores inerentes ao próprio material, o tipo de 

composição da matriz, a quantidade e tamanho das partículas de carga e, fatores 

externos, como o tipo de agente de pigmentação, principalmente a associação ao 

tempo de exposição do material a determinada substância corante. Dessa forma, 

como observamos, há uma diferença na composição dos materiais avaliados, e ela 

pode ter sido um dos fatores responsáveis pelas diferenças observadas nas 

amostras, sendo que a presença de íons ou compostos que promovem a 

característica bioativa, pode ter influenciado na translucidez (Tan et al., 2015); 

como também o tempo de exposição pode ter sido o responsável pela não 

alteração da translucidez dos grupos após os tratamentos. 

Além das diferentes composições dos materiais utilizados, Lu et al. (2005) 

estabelecem uma forte correlação entre a rugosidade superficial e a coloração 

extrínseca, criada pelos diversos meios de envelhecimento utilizados em materiais 
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restauradores. Quanto mais lisa uma superfície, mais resistente ela é ao 

manchamento.  

A escovação simulada, é um dos métodos utilizados no estudo da  

resistência dos materiais resinosos ao envelhecimento bucal. Como já descrito na 

literatura, a escovação age na superfície dos materiais, alterando suas 

características de rugosidade; sendo que, no caso deste estudo, pode ter favorecido 

a pigmentação dos materiais (Teixeira et al., 2005; Carvalho et al., 2012; Garcia 

et al., 2004). 

Foi possível observar que a solução de café contribuiu para o 

escurecimento de todos os materiais utilizados. Uma possível explicação para ter 

alterado a cor, mas não a translucidez, seria que a solução de café não forma uma 

película que bloqueia a passagem de luz, mas que ela penetra na estrutura dos 

materiais alterando a cor, sem, no entanto, alterar a translucidez. Um outro fator 

pode ser o pouco tempo de imersão das amostras na solução de café. Segundo 

Bansal et al. (2012), o tempo é considerado um fator crítico para a estabilidade de 

cor dos materiais restauradores; pois, à medida que o tempo de imersão aumenta, 

as mudanças de cor se tornam mais intensas (Guignone et al., 2015; Haselton et 

al., 2005), podendo nessas condições interferir com a translucidez também. 

Quando analisamos a literatura existente sobre as alterações cromáticas 

em materiais restauradores, observamos que em sua grande maioria, os autores a 

fim de comparar as alterações in vivo com os testes laboratoriais, aumentam os 

tempos de imersão desses materiais nas substâncias para manchamento e 

pigmentação (Topcu et al., 2009; Karaman et al., 2014; Alkhadim et al., 2020).  

Dentro das limitações deste estudo, podemos observar que apesar das 

diferenças de cor acima do limite de perceptibilidade, o tempo em que as amostras 

foram imersas na solução de café, pode não ter sido suficiente para alterar a 

translucidez. 

A liberação de íons desses materiais, não foi estudada, sendo então 
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necessários mais estudos que correlacionam as trocas iônicas com as possíveis 

alterações de superfície que esses materiais podem apresentar.  

 

 

6.3 Microdureza do esmalte adjacente  

 

 

Com o intuito de avaliar a capacidade de proteção do esmalte adjacentes 

às restaurações realizadas com materiais bioativos, frente ao envelhecimento e 

posteriormente à ciclagem de pH, foram utilizadas faces vestibulares e linguais 

de terceiros molares humanos, recém-extraídos, que foram devidamente 

preparadas, receberam o preparo de uma cavidade, que foi posteriormente 

restaurada com um dos 4 materiais utilizados. Amostras de esmalte hígido foram 

submetidas aos tratamentos de termociclagem e ciclagem de pH, com a finalidade 

de avaliar o seu comportamento e comparar com o esmalte das amostras 

restauradas. As restaurações das cavidades, com os materiais utilizados permitiu  

uma avaliação mais abrangente. 

Para avaliar a microdureza superficial (KHN) do esmalte adjacente as 

restaurações, foi utilizado um microdurômetro com penetrador tipo Knoop. Essas 

leituras foram feitas em áreas pré-demarcadas, para que as leituras fossem feitas 

sempre no mesmo local, permitindo a comparação antes e após os tratamentos. 

Para a seleção das amostras foi inicialmente medida a microdureza do esmalte de 

cada amostra, que deveria estar dentro dos valores estabelecido para a dureza 

KHN do esmalte hígido, que de acordo com Meredith el al. (1996), varia entre 

272 e 440 KHN.  De acordo com Cury et al. (2008), quanto maior é o conteúdo 

mineral do esmalte, maiores são os valores de microdureza. 

A leitura de microdureza inicial, ocorreu após 48h das restaurações das 

cavidades terem sido feitas. Os dados foram submetidos a análise estatística e 
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pode-se observar que os grupos não apresentaram diferenças estatísticas entre si; 

ou seja, as médias de microdureza inicial eram semelhantes para todos os grupos. 

Após essa leitura foi realizado o procedimento de termociclagem, seguida da 

segunda leitura de microdureza. 

A terceira hipótese de nulidade, que a termociclagem não influenciaria na 

microdureza do esmalte adjacente, foi rejeitada. 

A termociclagem é uma metodologia utilizada desde 1952, para simular o 

envelhecimento in vivo dos materiais restauradores, reproduzindo as alterações 

térmicas que ocorrem na boca, por meio da imersão das amostras em água quente 

e fria por um determinado período. O armazenamento em água, é o modelo de 

envelhecimento mais utilizado para simular a degradação dos materiais, por 

simular o ambiente intraoral úmido, no qual as restaurações estão sempre 

envolvidas pela saliva (Ferracane et al., 1998). 

A escolha da quantidade de 10.000 ciclos, se deu através de estudo 

realizado por Gale e Darvell (1999), no qual 10.000 ciclos correspondem a um 

envelhecimento proporcional a 1 ano do material em ambiente bucal.  

As variações bruscas de temperatura que ocorrem na cavidade oral afetam 

a estabilidade dos materiais, causando um aumento de volume; ou seja, expansão 

desse material na elevação da temperatura e a contração dele na redução da 

temperatura. Essas alterações de volume podem romper o selamento marginal 

entre dente e restauração, fazendo com que ocorra a microinfiltração de fluidos 

da cavidade oral para o interior das paredes da restauração (Ferracane et al., 1998; 

Breschi et al., 2008). 

Através da análise estatística dos dados de microdureza após a 

termociclagem foi possível observar que todos os grupos apresentaram 

diminuição da microdureza superficial do esmalte. Estudos mostram que de fato, 

a termociclagem afeta negativamente a dureza superficial dos materiais 

restauradores (Pala et al., 2017; Buldur et al., 2019). 
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Os grupos EH e FBC não apresentaram diferenças estatísticas entre si. Os 

grupos EQ e BB tiveram comportamentos semelhantes, ambos apresentando as 

maiores médias de microdureza do esmalte após a termociclagem. Já o grupo AB, 

apresentou os menores valores de microdureza quando comparado aos outros 

materiais bioativos. 

Benetti et al. (2019), avaliaram a adesão e adaptação marginal do Activa 

Bioactive, comparado a um CIV e uma resina composta, quando submetidos ao 

envelhecimento térmico e observaram deterioração das restaurações com Activa; 

considerando que  seja devido provavelmente ao desenvolvimento de tensões 

térmicas, que levariam a um desempenho insatisfatório. Podemos correlacionar 

esses resultados, pensando na hipótese desse material não resistir as tensões 

térmicas geradas pela termociclagem e consequentemente não apresentar 

potencial de proteção ao esmalte adjacente às restaurações.  

A hipótese de nulidade, que o desafio cariogênico não interfere na 

microdureza do esmalte adjacente às restaurações realizadas com esses materiais, 

pós ciclagem de pH, foi rejeitada. O desafio cariogênico realizado nesse estudo 

interferiu no processo de desmineralização da superfície do esmalte adjacente. 

Para que esses dados pudessem ser coletados, o estudo desenvolvido 

utilizou um modelo de ciclagem de pH in vitro, com intuito de simular os 

processos de desmineralização (DES) e remineralização (RE) que ocorrem em 

condições in vivo. Foi utilizada, a metodologia descrita por Queiroz et al. (2008), 

em que o regime de ciclagem de pH dura 8 dias e as amostras são imersas por 6h 

na solução DES pH 5,0 e 18h na solução RE pH 7,0, simulando um ambiente 

bucal que apresenta alto índice de cárie, se constituindo em um desafio 

cariogênico. 

Para determinação correta dos tempos de imersão nas soluções, foi 

realizado um estudo piloto e constatado através das análises de microdureza do 

esmalte, que 6 horas de imersão em solução desmineralizante era o ideal para 
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simular lesões de cárie artificial, sem que ocorresse a erosão do esmalte dental. 

Esse modelo de ciclagem de pH é considerado adequando para avaliar tanto a 

formação de lesões de cárie por mudanças de microdureza, como a progressão da 

cárie através da microdureza transversal e microscopia de luz polarizada (Queiroz 

et al., 2008). 

Após a ciclagem de pH, a KHN foi novamente medida e de acordo com a 

análise estatística, os grupos apresentaram diferenças estatísticas entre si, exceto 

para os grupos FBC e EH que foram novamente semelhantes, ambos apresentando 

redução da microdureza do esmalte. Esses resultados eram esperados, visto que o 

grupo FBC trata-se de um material com comportamento passivo, sem interação 

com o ambiente bucal; e, dessa forma, incapaz de alterar o conteúdo mineral do 

esmalte durante o desafio cariogênico. E o grupo EH trata-se de uma amostra de 

esmalte hígido, sem qualquer restauração, possibilitando a avaliação do 

comportamento do esmalte frente aos desafios propostos.  

Dentre os materiais bioativos, AB apresentou a menor média de 

microdureza. Estatisticamente, sua média foi semelhante à média do grupo FBC 

pós termociclagem, o que significa uma perda significativa de microdureza do 

esmalte, em comparação aos outros grupos. De acordo com a literatura, a 

quantidade de íons liberada por esse material é menor quando comparada ao 

cimento de ionômero de vidro convencional, não sendo capaz de inibir a adesão 

bacteriana e a desmineralização do esmalte adjacente (May et al., 2017; Benetti 

et al., 2019). Esses dados correlacionam-se com esse estudo, visto que AB não 

provou seu potencial antibacteriano e de proteção do esmalte adjacente aos 

processos de desmineralização dental. 

Alguns autores questionam o real potencial bioativo do Activa Bioactive, 

sendo que Tiskaya el al. (2019) não encontraram evidências da formação de 

apatita mencionada pelo fabricante; e, seu desempenho em ambiente bucal, 

avaliado através de pesquisas clínicas apresentou resultados insatisfatórios (Van 
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Dijken et al., 2019).  

O grupo BB também apresentou redução da KHN ao ser submetido a 

ciclagem de pH. Dasgupta et al. (2018), observaram que ao compararem a 

liberação de flúor da resina Beautifil Bulk com outros materiais, incluindo o Équia 

Forte, ela apresentou a menor liberação de flúor; podendo assim explicar o 

comportamento de redução da microdureza do esmalte devido a uma possível 

troca iônica inferior, que não foi capaz de resistir ao processo de desmineralização 

dental.  

Os resultados mostram, que todos os grupos apresentaram diminuição da 

KHN após a ciclagem de pH, exceto o grupo EQ, que apresentou diminuição da 

KHN após a termociclagem, mas que, no entanto, não voltou a sofrer alteração 

dela após a ciclagem de pH. 

Equia Forte possui em sua composição, partículas de vidro ultrafinas 

altamente reativas, dispersas dentro da estrutura de CIV. De acordo com Dasgupta 

et al. (2018), essas partículas ultrafinas podem aumentar a área de superfície para 

que ocorra a reação ácido-base, levando a uma maior liberação de flúor, quando 

comparado a outros materiais bioativos. Esse mesmo resultado, foi encontrado em 

outros estudos (Brovic-Rajic et al., 2018). A liberação de flúor aumentada desse 

material, pode ser uma das razões da resistência aos processos de 

desmineralização dental. 

Esses resultados corroboram os encontrados por Khurana et al. (2020). Os 

autores concluíram que o maior valor de nanodureza do esmalte restaurado com 

Équia Forte está relacionado a uma maior liberação de íons flúor e consequente 

remineralização, devido as suas partículas híbridas que podem melhor reparar e 

remineralizar o esmalte. Justificando dessa forma os mesmos resultados 

encontrados nesse estudo, em que EQ resistiu ao processo de desmineralização 

dental. 

Oliveira et al. (2021), avaliaram desgaste, rugosidade e microdureza de 
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materiais restauradores de incremento único submetidos a ciclagem de pH, e 

observaram que EQ apresentou os maiores valores de microdureza transversal e 

não sofreu nenhum efeito da ciclagem de pH.  

A termociclagem ocasionou nos materiais um envelhecimento 

proporcional a um 1 ano de uso em ambiente bucal, e após esse envelhecimento, 

quando as amostras foram submetidas a ciclagem de pH, somente o material Équia 

Forte foi capaz de resistir ao processo de desmineralização dental e proteger o 

esmalte adjacente. Em um estudo realizado por Souza, (2018), no qual a 

microdureza do esmalte adjacente às restaurações com os materiais Équia Forte 

(EF), Activa Bioactive (AB) e Beautifil Bulk (BB) foi avaliada após ciclagem de 

pH, sem o envelhecimento térmico, os autores observaram que os materiais EF e 

AB exibiram valores de microdureza similares aos valores das amostras que não 

foram submetidas a ciclagem de pH. Já o material Beautifil Bulk, mostrou perda 

de microdureza.  

Correlacionando esses resultados com os resultados obtidos nesse trabalho 

observamos que após o envelhecimento desses materiais e ciclagem de pH, apesar 

do material BB apresentar diminuição da microdureza do esmalte adjacente, ainda 

sim, foi o segundo maior valor de microdureza; podendo sugerir que esse material 

apresenta potencial de recarregar íons quando exposto a meios que contenham 

flúor, como a solução RE, resultando em uma liberação lenta (Quader et al., 

2013). Já o material AB, parece resistir aos ácidos da desmineralização, apenas 

em um primeiro momento e quando submetido ao envelhecimento, não foi capaz 

de resistir a desmineralização e consequente diminuição da microdureza do 

esmalte adjacente.  Dessa forma, a baixa liberação de flúor mencionada por May 

et al. (2017), justificaria esse comportamento. 

Équia Forte mostrou seu potencial bioativo, se mostrando como o material 

mais indicado para pacientes com alto risco de cárie. Oliveira et al. (2021), 

consideram Équia Forte um material restaurador promissor, com resistência 
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estrutural, potencial de recarga de flúor e dureza superiores em comparação a 

outros CIVs disponíveis comercialmente.  

A utilização dos materiais bioativos, em diferentes áreas da Odontologia, 

tem se tornado cada vez mais notória pois acompanha a tendência voltada para a 

mínima invasão e prevenção, que além de evitar a instalação da  cárie, tem 

esforços voltados para que seu tratamento seja restrito à área da lesão e 

minimizada a sua reincidência. A escolha correta do material mais adequado para 

cada situação, requer um conhecimento sobre o mecanismo de ação desses 

materiais. Esse trabalho traz resultados que implicam diretamente nessa escolha, 

porém ainda são necessárias mais investigações e constatações cientificas que 

comprovem a longo prazo o real potencial bioativo desses materiais e 

consequentemente sua implicação clínica. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que: 

 

1. Os materiais bioativos avaliados apresentaram inicialmente redução na adesão 

bacteriana por Streptococcus mutans, quando comparados a resina composta 

convencional; sendo a resina Activa Bioactive (AB) o que promoveu a maior 

redução na adesão bacteriana;  

2. Após os ciclos de pigmentação e escovação simulada a resina Activa Bioactive 

(AB) e o ionômero de vidro Equia Forte (EQ) apresentaram maior adesão 

bacteriana; enquanto a resina Beautifil Bulk (BB) apresentou redução na 

adesão bacteriana; 

3. Após os ciclos de pigmentação e escovação simulada, as alterações cromáticas 

foram estatisticamente semelhantes para todos os grupos, com todos 

apresentando ∆E acima do nível de perceptibilidade e aceitabilidade clínica; 

4. Com relação a translucidez, os grupos apresentaram diferenças estatísticas 

entre si, no entanto não apresentaram diferenças, antes e após os tratamentos. 

5. A termociclagem reduziu a dureza superficial do esmalte adjacente às 

restaurações com todos os materiais desse estudo. 

6. Todos os grupos, mostraram perda de microdureza após a ciclagem de pH, 

exceto o grupo com o cimento de ionômento de vidro (EQ) que apresentou 

manutenção da microdureza, mostrando seu potencial de resistência aos 

processos de desmineralização.  
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APÊNDICE A – Parecer Consubstanciado do comitê de ética  
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