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Martins RA. Efeito do envelhecimento nas propriedades de um cimento de iondmero
de vidro modificado por nanoparticulas de hidroxiapatita ou por vidros bioativos 45S5.
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Os cimentos de ionébmero de vidro (CIV) possuem caracteristicas importantes, as
quais podem ser potencializadas a partir de sua associacdo as nanoparticulas (NP) e
aos vidros bioativos (VB). Considerando possiveis alteracfes que esta associacao
pode ocasionar no material restaurador em curto e em longo prazo, o objetivo deste
estudo foi avaliar, antes e apés envelhecimento (termociclagem apds seis meses de
armazenamento), propriedades fisicas, mecanicas e microbioldgicas de um CIV
convencional (Controle) associado a 5% de NP de hidroxiapatita (NPHPa) ou a 5% de
VB 45S5 (VB). A atividade antibiofilme foi definida pela contagem de unidades
formadoras de colénia (UFC/ml) em 1, 7, 14 e 21 dias. A rugosidade de superficie foi
estudada com auxilio de rugosimetro. Espectrofotdmetro auxiliou na analise de
estabilidade de cor (AE e sistema CIELab). A porosidade foi analisada por meio do
programa Image J, a partir de imagens obtidas por MEV. Dureza Vickers foi analisada
por meio de microdurbmetro digital. Foram realizadas também imagens em MEV e
EDS para analise qualitativa e caracterizacdo da morfologia e composi¢cdo quimica
superficial. A normalidade dos dados foi observada para todos os testes a partir da
analise de Shapiro-Wilk seguido de ANOVA two-way. Para AE foi realizado Kruskal-
Walllis. Nivel de significancia de 5% foi utilizado para todos os testes. Pbéde-se
observar diminuicdo de UFC/ml para todos os grupos em 14 dias antes e apés
envelhecimento. Inicialmente valores menores de rugosidade foram encontrados para
VB, enquanto valores semelhantes foram encontrados para todos os grupos apos
envelhecimento. Menores valores de luminancia foram encontrados para 0s grupos
NPHPa e VB, com AE sem diferencas estatisticas. Quanto a porosidade, ap0és
envelhecimento, maior numero de poros apresentou NPHPa embora tenha
demonstrado menor area total. A dureza do Controle e NPHPa apresentou aumento
dos valores apos envelhecimento, tendo NPHPa os maiores. Diminuicdo desses
valores foi observado em VB, o qual resultou em menor dureza ao final do estudo.
Conclui-se que a associacdo do CIV a NPHPa é mais promissora e pode trazer
beneficios a longo prazo.

Palavras — chave: Cimentos de iondmeros de vidro. Nanoparticulas. Envelhecimento.



Martins RA. Aging effect on the properties of a glass ionomer cement modified by
hydroxyapatite nanoparticles or by 45S5 bioactive glasses. [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

Glass ionomer cements (GIC) have important characteristics, which can be enhanced
by their association with nanoparticles (NP) and bioactive glasses (BAG). Considering
the possible changes that this association can cause in the restorative material in the
short and long term, the aim of this study was to evaluate, before and after aging
(thermocycling after six months of storage), physical, mechanical and microbiological
properties of a conventional GIC (Control) associated with 5% hydroxyapatite NP
(NPHPa) or 5% BAG 45S5 (BAG). Antibiofilm activity was defined by counting colony
forming units (CFU/ml) at 1, 7, 14 and 21 days. Surface roughness was studied with
the aid of a rugosimeter. Spectrophotometer assisted in the analysis of color stability
(AE and CIELab system). Porosity was analyzed using the Image J program, from
images obtained by SEM. Vickers hardness was analyzed using a digital
microhardness meter. SEM and EDS images were also taken for qualitative analysis
and characterization of morphology and surface chemical composition. Data normality
was observed for all tests from the Shapiro-Wilk analysis followed by ANOVA two-way.
For AE was performed Kruskal-Wallis. A 5% significance level was used for all tests. It
was possible to observe a decrease in CFU/mlI for all groups in 14 days before and
after aging. Initially, lower roughness values were found for BAG, while similar values
were found for all groups after aging. Lower luminance values were found for groups
NPHPa and BAG, with AE without statistical differences. As for porosity, after aging, a
greater number of pores presented NPHPa although it showed a smaller total area.
The hardness of Control and NPHPa showed an increase in values after aging, with
NPHPa being the highest. A decrease in these values was observed in BAG, which
resulted in lower hardness at the end of the study. It is concluded that the association
of GIC with NPHPa is more promising and may bring long-term benefits.

Keywords: Glass ionomer cements. Nanoparticles. Aging.
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1 INTRODUCAO

O cimento de ionémero de vidro (CIV), é muito utilizado em odontopediatria,
por apresentar importantes caracteristicas para a pratica clinica. Quando na forma
convencional, ndo exige equipamentos especiais?!, possui adesédo quimica a estrutura
dental, é capaz de liberar flGor, além de apresentar adequada biocompatibilidade?.
Estudos indicam ainda a capacidade do CIV em induzir a remineralizacdo da dentina
e do esmalte?, tornando-o favoravel e efetivo no controle do desenvolvimento da lesédo
de carie*®.

Apesar de vantagens bem estabelecidas, é um material que apresenta
limitacdes®, pois possui baixa resisténcia mecanica, que pode levar ao aparecimento
de trincas e fraturas, além da elevada rugosidade superficial, a qual favorece a adesao
de microrganismos em sua superficie’?. Assim, mesmo liberando fllor para o meio
bucal, ao longo do tempo, lesdes de cérie secundéarias podem surgir nos elementos
dentais, com comprometimento do sucesso clinico!. Desta forma, a potencializagéo
de seu efeito antibacteriano torna-se clinicamente interessante e esta sendo alvo de
pesquisas da area''1?,

As nanoparticulas (NP), apresentam resultados satisfatérios para esta
finalidade quando associadas ao CIV'*18, Estas, quando em contato com col6nias
bacterianas, se ligam fortemente as membranas celulares destes microrganismos,
aumentam sua permeabilidade e penetram no interior da célula, resultando em sua
destruicdo. As NP possuem tamanho extremamente reduzido, com consequente
grande area superficial, 0 que resulta em maior contato com o meio em que estdo
inseridas®>'’. O emprego de NP pode melhorar substancialmente as propriedades
Opticas e as caracteristicas superficiais do material restaurador, uma vez que quando
abrasonadas pela mastigacdo e escovacéo, sao deslocadas da matriz, levando a
alteracbes e rugosidade superficiais menos expressivas, quando comparada a
materiais com particulas de carga de maior tamanho?®.

Diversas NP como as de Ag, de Zn e de TiO2 foram acrescentadas ao CIV com
a finalidade de melhorar suas propriedades antibacterianas e possivelmente suas
propriedades fisicas e mecanicas? 18, Melhor resisténcia a fratura, compresséo, flexdo
e maior potencial antibacteriano contra Streptococcus mutans foi encontrado por

Elsaka et al.*® apds associacédo de um CIV a 3 e 5% de NP de TiOz.
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A NP de hidroxiapatita (NPHPa), também estudada por alguns
pesquisadores!®?!, apresenta boa biocompatibilidade, composicdo e estrutura de
cristais semelhantes a apatita, a qual estd presente nas estruturas dentais e nos
tecidos Gsseos. Por unir-se a estas estruturas, resulta em aumento da resisténcia a
flexdo, a compressao e a tracdo diametral'®-?. Alatawi et al.?? encontraram maior forca
de compressdo e aumento da liberacdo do flior ao longo do tempo, quando
associaram o CIV a NPHPa, sendo esta melhora atribuida a alta habilidade que a HPa
tem para trocas ionicas com o material restaurador.

Melhores resultados nas propriedades mecéanicas quando dessa associacao
também foram encontrados por Barandehfard et al.?®, com aumento da forca de
compressao, tracdo diametral e dureza superficial. Pagano et al.?* indicaram que a
associacdo do CIV a estas NPHPa pode melhorar sua eficiéncia clinica e terapéutica,
sem contudo, prejudicar suas propriedades mecanicas. Resposta citotoxica favoravel,
também foi observada por Noorani et al.?®.

Além das NP, os vidros bioativos (VB), também possuem biocompatibilidade
com 0ssos, além de tecidos moles?6. Sdo compostos por diferentes proporcées de
oxidos de célcio, fésforo, silicio e sédio, os quais precipitam e conferem acao
remineralizadora quando em contato com a dentina?’.

Os VB possuem a capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios?8, além de
aumentar o pH quando em ambiente aquoso, favorecendo a liberacé@o de ions sédio,
célcio, estroncio e magnésio, além de proporcionarem mecanismo de desinfeccéo?°.
Kim et al.3° observaram melhoras na forca de compresséo, de tracdo e flexdo, além
de melhor bioremineralizacdo quando associaram CIV ao VB. Karimi et al.3!
observaram aumento na resisténcia a tragéo quando associaram o CIV ao VB. Porém,
o resultado desta associacdo quando consideradas as caracteristicas fisicas e
mecanicas originais do CIV, ainda deve ser melhor elucidada.

Deve-se considerar ainda, que a longevidade e sucesso clinico de qualquer
material restaurador depende de sua durabilidade no meio bucal®?, sendo esta,
influenciada pelas for¢as oclusais, fatores dietéticos, temperatura, pH, umidade, entre
outros3,

A porosidade presente no interior do CIV também pode levar a diminuicdo da
resisténcia a fratura34, pois os poros representam pontos de concentracdo de estresse
e de possiveis rachaduras, trincas ou quebra do material'®. A porosidade também

aumenta a rugosidade superficial, a qual leva ao acumulo de biofilme, alteracdes na
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cor devido a mudanca da reflexdo da luz, e muitas vezes ao desenvolvimento de novas
lesGes de carie3>36,

A liberagéo de fluor para o meio bucal proveniente da utilizagdo do CIV é
importante para a prevencdo da lesdo de cérie, e sua deficiéncia pode prejudicar a
longevidade da restauracdo®’. Alatawi et al.??> demonstraram a alta habilidade das
NPHPa em realizar trocas ibnicas com o material restaurador, melhorando a liberacéo
de flior do mesmo com o passar do tempo. Yli-Urpo et al.3® apontaram também a
associacdo do CIV aos VB, a qual ndo gera prejuizo na liberagédo do fluor, podendo
esta ser aumentada em curto periodo de tempo.

Neste contexto, é importante entender também o processo que ocorre durante
o envelhecimento do CIV quando exposto as intempéries da cavidade bucal. De
acordo com Colucci et al.®?, protocolos de envelhecimento, como a termociclagem e o
armazenamento, sdo propostos para simulacfes eficazes in vitro e U(teis para
avaliacao de propriedades e caracteristicas dos materiais restauradores durante seu
envelhecimento clinico. Em estudo recente, Sulaiman et al.*? apontaram prejuizos das
propriedades mecanicas de CIV modificados por resina, apos a termociclagem. Yip et
al.*' e Tay et al.*?, porém, relataram gue ao longo do tempo houve preenchimento dos
espacos (porosidades) do CIV pela sua prépria matriz, resultando em aumento de sua
resisténcia a compressao.

Considerando que a grande maioria dos estudos encontrados na literatura
avaliam as propriedades do CIV associado as NP ou aos VB, imediatamente apos a
confeccdo dos corpos de prova, este estudo propde esta analise apdés o
envelhecimento dos mesmos, afim de entender possiveis alteracdes que podem

ocorrer em longo prazo e consequentemente no sucesso clinico.
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7 CONCLUSAO

Considerando que proporcionou atividade antibacteriana em até 14 dias, nédo
apresentou alteracao significativa na rugosidade, teve menor area de poros e melhor
dureza, a associacdo de CIV com NPHPa, demonstrou ser a melhor opcéao,
principalmente quando consideramos 0 envelhecimento do material, condi¢édo

eminente da sua utilizac&o clinica.
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