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NERES, E. Y. Microdureza e rugosidade de lesões de mancha branca infiltradas e 
submetidas a diferentes desafios. 2015. 51 f. Trabalho de Conclusão de Curso – 

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2015. 
 

Resumo 
A lesão de mancha branca está relacionada com a perda de mineral do esmalte 

dentário e caracteriza-se pelo início da manifestação da cárie dentária. O objetivo deste 

estudo foi avaliar lesões de mancha branca, após aplicação de uma resina infiltrante e 

submetidos aos seguintes desafios; escovação artificial, ciclagem de pH e 

envelhecimento artificial acelerado. Foram utilizados 50 discos de dente bovino que 

foram divididos em 5 grupos de estudo com 10 espécimes em cada: esmalte 

desmineralizado, simulando lesão de mancha branca (controle negativo - GI), esmalte 

desmineralizado e infiltrado (GII); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido à 

escovação (GIII); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido à ciclagem de pH 

(GIV) e esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido ao envelhecimento artificial 

(EAA) (GV). A metade de cada superfície foi utilizada como seu próprio controle 

positivo. Após os desafios propostos, os espécimes foram avaliados em relação à 

microdureza e rugosidade. Os dados foram submetidos ao teste estatístico ANOVA a 

dois critérios medidas repetidas e ao teste de Tukey para múltiplas comparações 

(p≤0,05). Os valores obtidos de microdureza do lado teste apresentaram-se 

estatisticamente inferiores em relação ao lado controle para todos os grupos. Não 

houve diferença estatística entre os diferentes grupos do lado controle. Entre os grupos 

teste, o grupo V, apresentou os maiores valores de microdureza em relação aos grupos 

I, II, III e IV, com diferença estatisticamente significante. Os valores obtidos para o 

grupo II foram estatisticamente semelhantes ao grupo III. O grupo I apresentou 

diferença estatística para os demais grupos, tendo valores inferiores aos grupos II, III e 

V. Os menores valores de microdureza foram observados para o grupo IV com 

diferença estatística em relação aos demais grupos. Após as leituras de rugosidade, 

notou-se uma diferença estatística comparando-se o lado controle e teste, para todos 

os grupos. Comparando-se os grupos do lado controle não houve diferença estatística 

entre eles. Entre os grupos do lado teste, apenas o grupo IV obteve diferença 

estatisticamente significante em relação aos demais grupos. O infiltrante resinoso não 
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foi capaz de restabelecer as propriedades do esmalte hígido, assim como não foi 

resistente a um novo desafio cariogênico. 

Palavras-Chave: lesão de mancha branca, esmalte dentário, resina infiltrante 
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NERES, E. Y. Hardness and roughness infiltrated white spot lesions and 
submitted to different challenges. 2015. 51 f. Trabalho de Conclusão de Curso – 

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2013. 
 

Abstract 
The white spot lesion is related to the mineral loss from the enamel and is characterized 

by the occuring of early dental carie. The purpose of this study is to evaluate white spot 

lesions after application of an resin infiltrant and subject challenges, such as artificial 

brushing, pH cycling and accelerated artificial aging.  Fifty bovine incisors blocks were 

used and divided into five study groups with 10 specimens each: demineralized enamel,  

simulating white spot lesion (negative control - GI),  demineralized enamel and  

infiltrated (GII); demineralized enamel and infiltrated subjected to brushing (GIII); 

demineralized enamel and infiltrated submitted to pH cycling (GIV), and  demineralized 

enamel and infiltrated, subjected to artificial aging (GV). Half of each enamel surface 

was used as its own positive control. After the various challenges proposed, the 

specimens were evaluated for microhardness and roughness. Data was submitted to 

ANOVA and Tukey's test for multiple comparisons (p≤ 0.05). The microhardness values 

obtained from the tests side  were statistically lower if compared to the control side for 

all groups. There was no statistical difference among different groups of control side. In 

relation test groups, the group V showed the highest microhardness values when 

compared to the groups I, II, III and IV, with a statistically significant difference. The 

values obtained for group II were statistically similar to group III. Group I presented 

statistical difference for the other groups, with lower values compared to groups II, III 

and V. The lowest microhardness values were observed for the group IV with statistical 

difference if compared to the other groups. After the roughness measurements, there 

was a significant statistically difference comparing the control side and test side for all 

groups. When comparing the control side of the groups there was no statistical 

difference among them. In relation to test side groups, only the group IV had a 

significant statistically difference compared to the other groups. The infiltrating resin  

was not able to reestablish the sound enamel properties, and was not resistant to a new 

cariogenic challenge. 

Keys-word: White spot lesion, enamel, resin infiltrant 
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1. Introdução 
 

A lesão de mancha branca está relacionada com a perda de mineral do esmalte 

dentário e caracteriza-se pelo início da manifestação da cárie dentária. Esta se 

apresenta como uma opacidade localizada no esmalte, decorrente de eventos físico-

químicos causados por ácidos produzidos pelas bactérias cariogênicas.5 O aumento da 

porosidade no corpo da lesão deixa uma aparência esbranquiçada característica 

destas lesões. Quando detectada em sua fase inicial, ainda é possível ocorrer 

remineralização. O profissional tem a possibilidade de atuar no período de pré-

patogênese (prevenção de ocorrência) e no período de patogênese (prevenção da 

evolução).9 

Para remoção de manchas brancas de cárie costuma-se usar a técnica de 

microabrasão, que desgasta minimamente a superfície de esmalte afetada. Nesta 

técnica, o profissional utiliza um agente ácido associado a um agente abrasivo com o 

objetivo de remover a camada superficial do esmalte que se encontra alterada, 

expondo uma porção deste tecido sadia e livre de mancha. Este é um método eficaz, 

porém seu resultado se torna imprevisível, podendo remover total ou parcialmente a 

mancha branca e desgastar excesso de esmalte sadio.21 

Atualmente existe uma alternativa promissora para tratamentos minimamente 

invasivos de lesões de mancha branca, que não se baseia na eliminação de esmalte 

displásico, mas sim em mascarar a lesão por infiltração no esmalte poroso com uma 

resina hidrofóbica que tem um índice de refração próximo ao índice de esmalte 

hígido.20 É um produto inovador que evita o desgaste causado pela microabrasão do 

esmalte.16 Tal resina infiltrante tem como objetivo penetrar no corpo poroso da lesão, 
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pois tem baixa viscosidade. Esse tratamento também tem sido proposto para inibir a 

desmineralização, pois as vias de difusão para os ácidos cariogênicos são bloqueadas 

e as lesões são seladas.11 Sendo assim, infiltrante é um produto inovador que permite 

tratar a cárie em médios estágios, quando ainda é lesão de mancha branca, sem 

envolver medidas invasivas.14 

O meio bucal está constantemente sofrendo desafios mecânicos e químicos que 

podem afetar a estrutura dentária ou os materiais restauradores presentes.  

A escovação dentária trata-se de um desafio mecânico para prevenção e o 

controle de doenças bucais tais como: a cárie e a doença periodontal. Porém no 

esmalte desmineralizado por mancha branca há um desgaste maior durante a 

escovação se comparado ao esmalte hígido.2,12 Tal desgaste também pode ser 

evidenciado nos materiais restauradores quando submetidos à escovação simulada.13 

A cavidade bucal também está submetida constantemente às mudanças de pH 

do meio, que mantém o processo de des-remineralização.8 A queda no pH produz 

desmineralização dentária, enquanto o pH quase neutro de uma placa desprovida de 

carboidratos promove um período de repouso, ou mesmo de remineralização da 

superfície dentária. Se os ataques ácidos tornam-se muito frequentes ou têm duração 

demasiadamente longa em comparação com os períodos de remineralização, o 

produto final é uma lesão cariosa.7  Assim, o processo de cárie é iniciado por uma 

ligeira dissolução da superfície do esmalte, quando a desmineralização supera a 

remineralização na ciclagem natural do pH bucal. 

O envelhecimento artificial acelerado (EAA) tem sido utilizado com o objetivo de 

simular o envelhecimento da estrutura dentária ou de materiais restauradores.24  Este 

tipo de irradiação tem o potencial de foto-oxidação que induz a quebra das ligações 
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simples ou duplas de carbono.4  Estas ligações químicas tem importante função na 

configuração das cadeias poliméricas presentes na matriz orgânica dos materiais a 

base de resina; e nos compostos orgânicos presentes na estrutura dentária, tal como 

as fibras colágenas da dentina humana.24 

A literatura é escassa de estudos que avaliem as alterações superficiais da lesão 

de mancha branca infiltrada e submetida a diferentes desafios. 
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2. Objetivo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a superfície de esmalte bovino com lesão de 

mancha branca artificial infiltrada ou não por um infiltrante resinoso, frente aos desafios 

de escovação simulada, ciclagem de pH e EAA. As amostras foram submetidas aos 

seguintes testes: análise da microdureza e rugosidade. 

As hipóteses nulas estabelecidas foram: 

- Não haverá diferença estatística em relação à microdureza e rugosidade na 

comparação entre os grupos de esmalte hígido e esmalte modificado. 

- Não haverá diferença estatística em relação à microdureza e rugosidade entre 

os grupos de esmalte hígido. 

- Não haverá diferença estatística em relação à microdureza e rugosidade entre 

os grupos de superfícies de esmalte modificado. 
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3. Materiais e Métodos 

3.1- Preparo das amostras 

 Dentes bovinos hígidos foram limpos, desinfetados com timol 0,1% e 

submetidos ao polimento inicial com pedra-pomes e água. Os dentes foram 

seccionados, restando apenas 3mm de raiz. Em seguida, foram obtidos discos de 

esmalte/dentina com 5,7mm de diâmetro, com o auxílio de uma ponta diamantada para 

corte de vidro (Dinser Ferramentas Diamantadas Ltda., Sacomã, SP, Brasil) montada 

em furadeira de bancada FGC-16 (Ferrari, São Paulo, SP, Brasil), sob constante 

irrigação. 

Posteriormente, os espécimes obtidos foram fixados em discos acrílicos com 

cera pegajosa (Kota Ind. e Com. Ltda, São Paulo – Brasil), com a face do esmalte 

voltada para o disco acrílico a fim de planificar a dentina, para tanto o conjunto 

espécime/disco foi montado em politriz metalográfica (APL 4, Arotec, Cotia, São Paulo 

– Brasil), em baixa velocidade e sob irrigação constante a dentina foi desgastada 

utilizando discos abrasivos de granulação #320 (Buehler, Ltda., Lake Bluff, IL, USA) até 

atingir espessura de 2,2 mm. Em seguida, os espécimes foram descolados e tiveram 

as faces invertidas a fim de planificar e polir o esmalte. Com a dentina voltada para o 

disco acrílico e devidamente fixada com cera pegajosa, foi dado início a planificação e 

polimento do esmalte. Adaptou-se o conjunto espécime/disco na politriz metalográfica 

em baixa velocidade e sob irrigação constante o esmalte foi desgastado e polido 

utilizando discos abrasivos de granulação #400, 600, 800, 1200 até atingir espessura 

de 1,3mm. O polimento final foi realizado com auxílio de um disco de feltro umedecido 
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com pasta de diamante de 1 µm durante 3 minutos. Entre um disco e outro, os 

espécimes foram colocados em uma cuba de ultra-som, para a remoção de resíduos 

presentes na superfície do esmalte. Os espécimes selecionados para a pesquisa foram 

submetidos a leitura prévia de microdureza, selecionando as amostras com os valores 

de microdureza Knoop entre (263 a 395). 

  

 

 

 

 

 

3.2- Indução de lesão de mancha branca em esmalte bovino 

Os espécimes foram isolados com esmalte cosmético (Risqué – vermelho 

escarlate, Barueri, São Paulo, Brasil), deixando exposto apenas metade do esmalte, a 

qual foi induzida a lesão. Após a cobertura com o esmalte cosmético cada espécime foi 

submerso em 32 ml de uma solução contendo: 13 mmol/l de Nitrato de cálcio tetra-

hidratado (Merck, Alemanha), 0,78 mmol/l de Di-hidrogênio fosfato de sódio mono-

hidratado (Merck, Alemanha), 0.03-0.04 µg F/ml de fluoreto de sódio (ThermoOrion 

padrão de 100 ppm de F, EUA) em 0,05 mol / L de acetato tampão a pH 5,0, durante 

24 h a 37 °C.3 

Figura 1.A  Figura 1.B Figura 1.C Figura 1.D 

Figura 1. Obtenção dos espécimes. A: Furadeira de bancada FGC-16 (Ferrari, São Paulo, SP, Brasil), B: 
Politriz metalográfica (APL 4, Arotec, Cotia, São Paulo – Brasil), C: Espécimes em polimento, D: Cuba de 
ultra-som utilizada (Cristófoli, Campo Mourão, PR, Brasil). 
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3.3- Grupos de estudo 

Foram utilizados 50 espécimes divididos em 5 grupos de estudo com 10 

espécimes em cada: esmalte desmineralizado, simulando mancha branca artificial (GI); 

esmalte desmineralizado e infiltrado (GII); esmalte desmineralizado e infiltrado, 

submetido à escovação (GIII); esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido à 

ciclagem de pH (GIV) e esmalte desmineralizado e infiltrado, submetido ao 

envelhecimento artificial (GV). 

Para os grupos II, III, IV e V foi aplicado o infiltrante (Icon, DMG, Alemanha) 

sobre as lesões artificiais de mancha branca de acordo com o Quadro 1. 

Quadro 1 – Composição e instruções do material apresentada pelo fabricante. 

  

 

 

 

 

 

 

Composição: 

 Icon - Etch: ácido clorídrico, ácido silício 

pirogênico, substâncias de reação ativa 

com a superfície. 

 Icon - Dry: 99% etanol. 

 Icon - Infiltrant: matriz de resina à base de 

metacrilatos, iniciadores e aditivos. 

Instruções: 

 Limpar o dente; 

  Aplicar Icon – Etch, esperar por 2 min, 

lavar com água por 30 s e secar; 

  Aplicar Icon – Dry, esperar  durante 30 s e  

secar; 

  Aplicar Icon – infiltrant, esperar por 3 min 

e fotopolimerizar por 40s; 

  Aplicar  Icon – infiltrant, esperar por 1 

min e fotopolimerizar por 40s. 

 

Figura 2. Amostra em solução de indução de mancha branca. 
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Após a aplicação e fotopolimerização do infiltrante, foi realizado a sequência de 

polimento com a utilização de discos abrasivos médio, fino e super fino (Sof-Lex, 3M, 

ESPE). 

 

3.4- Desafios propostos  

 3.4.a- Escovação artificial 

Todos os espécimes foram submetidos a repetidos ciclos de escovação a fim de 

simular a escovação diária. Para a realização do teste de escovação simulada foi 

utilizada uma máquina (Elquip Maq Escovação, São Carlos, Brasil) com carga de 150g, 

que consiste em um motor que produz movimentos de vaivém em dez braços, nos 

quais foi fixada às cerdas de escovas dentais. Para que os espécimes pudessem ser 

adaptados na máquina de escovação, os mesmos foram fixados com cera pegajosa 

(Kota Ind. e Com. Ltda, São Paulo, Brasil) em blocos de acrílico. Dessa maneira, a 

ação das cerdas da escova dental exerceu atrito sobre a superfície do espécime. 

Para a escovação utilizou-se uma solução constituída de dentifrício Colgate 

Total 12 (Colgate-Palmolive, São Paulo, SP, Brasil) e água destilada na proporção de 

1:2 em peso, para isso o dentifrício foi pesado e diluído no interior de um Becker com 

água destilada, de acordo com a especificação ISO (ISSO 1999). Foram realizados 

10.000 ciclos de escovação (aproximadamente 45 minutos), correspondente a 1 ano de 

escovação diária.24 Em seguida, os espécimes foram lavados e colocados no interior 

de um aparelho de vibração ultra-sônica (Cristófoli, Campo Mourão, PR, Brasil) por 10 
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minutos, cujo compartimento central continha água destilada para remover as 

partículas abrasivas do creme dental. 

 

 

 

 

 

 

3.4.b- Ciclagem de pH 

Para a ciclagem de pH, foram confeccionados bases de acrílico cuja superfície 

continha espaços para o encaixe de frascos J – 40 cristal (Frasco Acrílico Cristal com 

Tampa Pressão Natural; altura: 74,8 mm; diâmetro: 31,2 mm; peso: 9,0 g; capacidade: 

40 ml; material: Poliestireno standard), uma tampa em acrílico oposta a base também 

foi confeccionada sendo esta contendo furos no centro do encaixe do J – 40, a fim de 

permitir a passagem do fio ortodôntico pré conformado em “L”, mantendo assim o 

espécime em suspensão, para manter a tampa e a base fixas, foram confeccionadas 

tiras de elástico para envolver o conjunto.  

A ciclagem de pH teve 7 dias de duração onde por 5 dias os espécimes foram 

imersos em 35,5 ml de solução Des por 6 horas, em seguida foram lavados com água 

deionizada por 30s e secos com guardanapos de papel de folhas duplas (Grand Hotel, 

Scott). Após secos, os espécimes foram imersos em 17,5 ml de solução Re por 18 

horas completando 1 dia de ciclo, passados os 5 dias de ciclo os espécimes foram 

Figura 3.A Figura 3.B 

Figura 3 Escovação artificial. A: Máquina utilizada nos testes de escovação, B: Amostra sob 

escovação simulada. 
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lavados e secos e então transferidos e imersos em 17,5 ml de uma  nova solução Re 

permanecendo nesta solução por 48 horas, completando assim o ciclo de 7 dias. 

Durante o período de ciclagem, tanto os espécimes em solução, quanto as 

soluções utilizadas, foram mantidos em estufa a 37°C, devidamente lacrados e 

identificados.26 

  

 

 

 

 

3.4.c- Envelhecimento Artificial Acelerado 

O processo de envelhecimento artificial acelerado será realizado por meio de 

uma câmara de envelhecimento UVB/condensação (Equilam, Diadema, SP, Brasil), de 

acordo com ASTM G 53. (American Society for Testing Materials Norma 53). Tal 

processo consistirá de períodos de alternância de luz ultravioleta (8 horas) e de 

condensação (4 horas), sob calor (65±3ºC ou 45 ±3ºC) e 100% de umidade. As 

amostras serão submetidas a um total de 252 horas do envelhecimento e 168 horas de 

irradiação UVB com um pico de emissão 313 nm.4 

 

Figura 4.A Figura 4.B Figura 4.C 

Figura 4 Ciclagem Des/Re. A: Frascos J - 40 com as soluções, B: Imersão dos espécimes, C: Espécimes 

imersos e prontos para entrar na estufa. 

 

    Figura 5. Câmara de envelhecimento UVB/condensação (Equilam, Diadema, SP, Brasil) 
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3.5- Avaliações Superficiais 

 Após realização dos desafios, as duas metades de cada espécime serão 

avaliadas em relação à microdureza e rugosidade.  

3.5.a- Análise da Microdureza Superficial  

Inicialmente todos os discos passaram por uma avaliação da microdureza 

superficial inicial com o propósito de uma pré-seleção dos espécimes, para tanto foi 

utilizado o microdurômetro Shimadzu HMV-2000 (Shimadzu Corporation, Quioto, 

Japão) acoplado a um microcomputador e um software especifico para análise das 

imagens (Cams-Win_new Age Industries/USA), e um penetrador diamantado piramidal 

tipo Knoop sob uma carga de 25 g por 10 s, com o qual foram realizadas cinco 

endentações na região central de uma metade da superfície da amostra com distância 

equidistantes de 100µm. Assim, a média aritmética da metade inicial foi calculada. 

Após a realização dos desafios, a metade do espécime desafiado passou pela 

avaliação da microdureza superficial final, bem como foi realizado a avaliação inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.A Figura 6.B 

Figura 6. Análise de microdureza. A: Microdurômetro Shimadzu HMV-2000 (Shimadzu Corporation, Quioto, 

Japão), B: Endentação do espécime. 
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3.5.b- Análise da rugosidade superficial  

Para análise da rugosidade de superfície os espécimes foram levados 

individualmente ao Rugosímetro Surftest SJ 400 – Mitutoyo (Mitutoyo American 

Corporation). O padrão de rugosidade utilizado será o Ra, o qual representa a média 

aritmética entre picos e vales registrados. Será utilizado um cut-off de 0,25 mm, 

necessário para maximizar a filtragem da ondulação superficial, sendo que em cada 

superfície, serão efetuadas três leituras equidistantes (em cada metade) e a média 

aritmética será calculada. 

 

 
Figura 7.  Rugosímetro Surftest SJ 400 – Mitutoyo (Mitutoyo American Corporation) 
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Fluxograma 1: Sequência dos experimentos que foram realizados. 
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4. Resultados 
  

Os dados foram submetidos ao teste estatístico ANOVA dois fatores medidas 

repetidas e ao teste de Tukey para múltiplas comparações (p≤0,05). 

Os valores obtidos de microdureza do lado teste apresentaram-se estatisticamente 

inferiores em relação ao lado controle para todos os grupos (p≤0,001). No entanto, 

quando houve a comparação entre os diferentes grupos do lado controle, não houve 

diferença estatística entre os mesmos (p≤0,001). 

Entre os grupos testes, o grupo V (EAA), apresentou os maiores valores de 

microdureza em relação aos grupos I, II, III e IV, com diferença estatisticamente 

significante (p≤0,001). Os valores obtidos para o grupo II (submetido somente à 

aplicação do infiltrante), foram semelhantes ao grupo III (escovação), não havendo 

diferença estatística entre eles (p=0,857). O grupo I (mancha branca artificial) 

apresentou diferença estatística para os demais grupos, tendo valores inferiores aos 

grupos II, III e V (p≤0,001). Os menores valores de microdureza foram observados para 

o grupo IV (des-re) com diferença estatística em relação aos demais grupos (p≤0,001). 

Após as leituras de rugosidade, notou-se uma diferença estatística comparando-

se o lado controle e os diversos tratamentos realizados (p≤0,001). Porém, na 

comparação entre os grupos do lado controle não houve diferença estatística entre eles 

(p≤0,001). Comparando-se os tipos de tratamentos, apenas o grupo IV (des-re) obteve 

diferença estatisticamente significante em relação aos demais grupos (p≤0,001).  
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Tabela 1. Médias e desvios-padrões de microdureza dos grupos estudados. 

Letras minúsculas distintas indicam diferenças entre linhas de uma mesma coluna e letras maiúsculas 

distintas indicam diferenças entre colunas de uma mesma linha. 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Médias e desvios-padrões de rugosidade dos grupos estudados. 

 

Letras minúsculas distintas indicam diferenças entre linhas de uma mesma coluna e letras maiúsculas 

distintas indicam diferenças entre colunas de uma mesma linha. 

 

 

 

GRUPOS           CONTROLE              TESTE 

I 344.998 (± 32.747) aA 117.752 (± 13.425) cB 

II 351.164 (± 22.618) aA 228.312 (± 15.359) bB 

III 341.342 (± 20.630) aA 227.216 (± 10.856) bB 

IV 352.666 (± 23.011) aA                  30.876 (± 3.768) dB 

V 344.126 (± 14.793) aA 257.324 (± 18.965) aB 

GRUPOS        CONTROLE         TESTE 

I 0.025 (± 0.005) aA 0.051 (± 0.026) aB 

 II           0.025 (± 0.07) aA      0.197 (± 0.107) aB 

III 0.036 (± 0.009) aA 0.221 (± 0.079) aB 

 IV 0.032 (± 0.015) aA 0.653 (± 0.302) bB 

V 0.039 (± 0.016) aA 0.093 (± 0.016) aB 
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Gráfico 1: Representação gráfica das médias de microdureza dos grupos estudados. 
 

Gráfico 2: Representação gráfica das médias de rugosidade dos grupos estudados. 
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5. Discussão 

 

As mudanças de microdureza e rugosidade em materiais restauradores diretos, 

e mais especificamente, em materiais a base de resina, tem uma influência direta na 

longevidade de uma restauração.24 Em esmalte infiltrado por resina infiltrante, as 

alterações em tais propriedades podem se tornar um problema ao longo do tempo, pois 

a perda da resistência e o aumento da rugosidade podem desproteger tal superfície e 

favorecer ao surgimento de novos processos cariogênicos.2, 19    

Alguns trabalhos utilizaram as mesmas metodologias empregadas neste estudo; 

microdureza e rugosidade com a finalidade de se avaliar a superfície do esmalte 

infiltrado.17, 22, 23 À medida em que ocorre a desmineralização do esmalte este se torna 

mais vulnerável a novos ataques ácidos, portanto, o teste de microdureza Knoop, 

empregado neste estudo, foi útil para verificar se o infiltrante resinoso conseguiu 

proteger a estrutura do esmalte desmineralizado através do aumento nos valores de 

microdureza. Em adição, a leitura de rugosidade superficial é extrema importância, pois 

sabe-se que uma superfície rugosa é propícia ao acúmulo de placa e favorece o 

reaparecimento de  lesão cariosa sobre a superfície do esmalte.24 

No presente estudo, os valores de microdureza foram estatisticamente 

semelhantes entre os espécimes do grupo controle. Os resultados não mostraram 

diferenças estatísticas já que os mesmos foram previamente padronizados em relação 

aos valores de microdureza.2, 10  

Em relação aos grupos testes analisados por microdureza, todos tiveram os valores 

inferiores quando comparados aos grupos controle (lado hígido do espécime). De 

acordo com outros estudos, os valores de microdureza do esmalte submetido à macha 

branca artificial e infiltrado por infiltrante foram inferiores ao esmalte hígido.17, 22, 23 Esse 

fato pode estar associado a penetração insuficiente do infiltrante resinoso no corpo da 
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lesão, deixando algumas regiões porosas do esmalte desprotegidas e propensas à 

dissolução ácida; assim como, há relatos de que o infiltrante pode contrair-se durante a 

polimerização do material deixando espaços não infiltrados e contribuindo para a 

diminuição nos valores de microdureza.22, 23 

Na comparação entre os grupos testes, os grupos II, III e V nos quais a resina 

infiltrante foi aplicada, apresentaram valores consideravelmente maiores de 

microdureza em relação ao grupo I (mancha branca artificial), demonstrando que o 

infiltrante resinoso foi capaz de penetrar no corpo da lesão e resistir aos desafios de 

abrasão mecânica (grupo III) e EAA (V). A matriz orgânica do infiltrante é composta por 

TEGDMA,10, 15, 17, 19, 25  o que confere ao material uma baixa viscosidade, permitindo 

maior penetração do infiltrante em comparação a outros materiais resinosos como 

selantes e adesivos.6, 15,18, 23 A presença do infiltrante na subsuperfície da lesão, ainda 

que muitas vezes parcial, tem ação protetora sobre o esmalte como observado na 

literatura.22 De acordo com outro estudo, para otimizar a penetração do infiltrante no 

corpo da lesão, deve ser feita a remoção de excessos do infliltrante utilizando algodão 

na superfície do esmalte por 5 minutos previamente a fotoativação;10 entretanto, no 

presente estudo esta etapa não foi realizada.  

Os grupos II e III apresentaram valores muito próximos de microdureza, o que 

implica dizer que o desafio abrasivo de 10000 ciclos de escovação não foi capaz de 

remover o infiltrante, como observado em outro estudo em que o infiltrante resistiu até 

20000 ciclos após análise em microscopia confocal.2  

No grupo IV, em que a ciclagem de pH foi utilizada como desafio, os menores 

valores de microdureza foram observados; sendo assim, o infiltrante não foi capaz de 

suportar um novo desafio cariogêncio. Entretanto, Paris e col. (2013)17, realizaram um 

estudo no qual compararam a capacidade de proteção do infiltrante através do teste de 

microdureza Vickers, variando entre uma ou duas aplicações do material e foi 
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observado um aumento significativo nos valores de microdureza após aplicação de 

duas camadas do infiltrante mesmo após um novo desafio cariogênico. Em outro 

estudo, em que se utilizou a microradiografia transversa e microscopia confocal para 

avaliar a profundidade da lesão de mancha branca e a quantidade de perda mineral 

adjacente; assim como para mensurar a penetração do infiltrante resinoso no corpo da 

lesão, e foi concluído que o infiltrante foi capaz de resistir a um novo desafio 

cariogênico, especialmente em combinação com  flúor.10 A presença de TEGDMA na 

matriz resinosa do infiltrante confere ao material um baixo módulo de elasticidade e, 

portanto, menores valores de microdureza quando comparado ao adesivos resinosos, 

por exemplo, que tem em sua composição o monômero BisGMA com características 

mecânicas superiores ao TEGDMA.19, 23 Além disso, o TEGDMA pode ser liberado a 

partir de homo ou co-polímero23, formando uma cadeia polimérica propensa a 

degradação química, especialmente em ambientes ácidos, o que poderia explicar os 

valores inferiores de microdureza do grupo IV após a ciclagem de pH. Em 

contrapartida, em um que estudo comparou a capacidade de proteção entre selantes, 

adesivos e infiltrante resinoso, com ou sem condicionamento ácido e submetidos à 

erosão, utilizando a microscopia confocal a laser e a perfilometria, concluiu-se que o 

infiltrante resinoso foi capaz de proteger a superfície do esmalte após o desafio erosivo, 

independentemente do condicionamento ácido.6 

Quanto aos valores de rugosidade, o grupo controle não apresentou diferenças 

estatísticas entre os grupos, provavelmente pela padronização nos passos de 

polimento e acabamento dos espécimes, sendo que a mesma padronização foi 

encontrada em outros estudos.2, 22 

O aumento na rugosidade de todos os grupos teste em relação aos do grupo 

controle, poderia ser justificado pela deficiência do infiltrante em penetrar em todos os 

prismas de esmalte que foram desmineralizados pela aplicação do ácido clorídrico, 
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deixando áreas de prismas descobertos.1, 23 Yim e col. (2014) 28 compararam a eficácia 

do condicionamento de esmalte entre ácido clorídrico a 15% por 120 segundos e ácido 

fosfórico a 37% por 5 segundos e, de acordo com os autores, o ácido clorídrico pode 

produzir fendas e estrias no esmalte o que resultaria em rugosidade.28 Destacam que o 

uso do ácido fosfórico associado a aplicação mecânica, com o uso do microbrush, 

resultou em uma maior penetração do infiltrante resinoso como visto através da 

microscopia confocal a laser.28 Outros trabalhos também utilizaram o ácido fosfórico a 

37% por 5 segundos como condicionante de esmalte previamente à aplicação do 

infiltrante.1, 10, 17 Segundos alguns autores, o uso do ácido fosfórico foi adequado para o 

uso em lesões artificiais, pois elas seriam mais delgadas e mais rasas que as lesões de 

cárie naturais e facilmente removidas com o seu uso.1, 17 Entretanto, um outro trabalho 

que comparou dois selantes condicionados com ácido fosfórico 37% (nos tempos de 60 

ou 120s) a um infiltrante resinoso condicionado com ácido clorídrico a 15% por 120 

segundos, verificou que este último alcançou uma maior penetração no corpo da lesão, 

e associa esse fato ao tipo de condicionante empregado.18 Sendo assim, o uso do 

ácido fosfórico pode ser uma alternativa à aplicação do infiltrante. 

Entre as leituras de rugosidade dos grupos testes, o grupo (IV) submetido à 

ciclagem de pH apresentou os maiores valores de rugosidade com diferença estatística 

para os demais grupos. Sugere-se que tais resultados sejam advindos do aumento na 

porosidade do infiltrante devido à sua baixa resistência ao desgaste frente ao desafio 

ácido17, assim como, pela formação de “ilhas” do infiltrante sobre a superfície do 

esmalte.12 Corroborando com o presente estudo, Taher e col. (2012) 22  compararam a 

rugosidade entre infiltrante resinoso e selante, e observaram que os valores de 

rugosidade do infiltrante foram superiores ao selante, inclusive em relação à lesão de 

mancha branca.22 Apesar de não haver diferenças estatísticas entre os demais grupos 

teste, o grupo II apresentou valores de rugosidade superiores ao grupo I (mancha 
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branca artificial), podendo atribuir esse fato ao não polimento dos espécimes após a 

aplicação do infiltrante. Em um estudo que fez a comparação entre selante, adesivo, 

verniz fotopolimerizável e infiltrante resinoso quanto ao polimento ou não após a 

fotopolimerização dos mesmos, concluiu-se que houve uma pequena diferença para o 

grupo não polido, que apresentou discreto excesso de material através da análise 

topográfica em 3D.27  

Considerando as limitações de um estudo in vitro, novos estudos são necessários 

para que o material possa ser usado com mais segurança clínica.  
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6 Conclusão 
 

O infiltrante resinoso não foi capaz de restabelecer as propriedades do esmalte 

hígido; assim como, não foi resistente a um novo desafio cariogênico. Entretanto, 

apresentou superioridade em relação à lesão de mancha branca, resistindo aos 

desafios de abrasão mecânica e envelhecimento artificial acelerado. 
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8  Anexo I 
Parecer de Aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais da Faculdade 

de Odontologia do Campus de Araçatuba - UNESP 
 


