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RESUMO 

 

 Os poros do esmalte cariado funcionam como um caminho para a difusão de 

ácidos e minerais dissolvidos. A obstrução desses poros por materiais de baixa 

viscosidade e alto poder de penetração pode inibir a progressão da lesão cariosa, 

possivelmente estabilizando mecanicamente a estrutura frágil do esmalte 

comprometido. A adição de um agente antibacteriano como o CHX aos materiais 

infiltrantes pode diminuir ou impedir a adesão de biofilme na superfície do material, 

evitando novas lesões cariosas no esmalte sadio adjacente. A molhabilidade é uma 

das propriedades que regem a penetração de líquidos em sistemas sólidos e a 

avaliação do ângulo de contato dos materiais infiltrantes pode estimar a 

molhabilidade desses materiais: quanto menor o ângulo de contato, maior a 

molhabilidade e maior é a penetração do líquido na superfície. Assim, objetivo deste 

estudo foi avaliar a molhabilidade de infiltrantes experimentais em diversas 

formulações e diferentes superfícies (lisa-SL e rugosa-SR) e compará-los com o 

controle comercial (infiltrante Icon®), distribuídos nos seguintes grupos (n=10): G1-

TEGDMA (monômero puro); G2-TEGDMA infiltrante/0,5% de canforoquinona, 1% de 

DMAEMA e 0,1% de BHT (TEGDMAi); G3-TEGDMAi+0,1% CHX; G4-

TEGDMAi+0,2%CHX; G5-Infiltrante Icon®. A molhabilidade foi avaliada por meio dos 

ângulos de contato obtidos por gota sessil em superfície de vidro (lisa e rugosa), 

utilizando o goniômetro Digidrop (Labometric). Os dados foram submetidos à 

ANOVA 2 fatores e teste Tukey (p<0,05) para comparação entre G1, G2, G3 e G4; e 

teste de Dunnet para comparação dos mesmos com G5 (p<0,05). O teste ANOVA 

demonstrou interação significativa entre os fatores material e tipo de superfície 

(p<0,01). A adição de CHX, independente da concentração, aos materiais aplicados 

a superfície rugosa produziu os menores ângulos de contato, em média. Quando 

comparados os valores do ângulo de contato entre os materiais à base de TEGDMA 

e o infiltrante comercial, não houve diferença estatisticamente significante para os 

ângulos de contato em superfície lisa. No entanto, em superfície rugosa, o grupo 1 

(TEGDMA) apresentou maior média de ângulo de contato em relação ao Icon®, 

enquanto que os grupos G3 e G4 apresentaram ângulos significativamente menores  

que o Icon® e TEGDMAi não difereiu do Icon®. Concluiu-se que o CHX e a superfície 

rugosa influenciaram positivamente na propriedade de molhabilidade dos infiltrantes 
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experimentais, pois apresentaram menores ângulos de contato, mesmo comparado 

ao infiltrante Icon®.  

 

Palavras-chave: Cárie dentária, clorexidina, materiais dentários. 
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ABSTRACT 

 

 The pores of enamel caries act as a pathway for the diffusion of acids and 

dissolved minerals. The blockage of pores by materials of low viscosity and high 

penetration stops the progression of caries lesions and stabilize mechanically the 

fragile structure of demineralized enamel. The addition of antibacterial agent as CHX 

in the infiltrant materials can reduce or prevent the adhesion of biofilm on material 

surface, preventing new caries lesions in adjacent healthy enamel. The contact angle 

evaluation can estimate the wettability property of infiltrant materials: the smaller 

contact angle, greater is wettability property and greater is the deep penetration of 

liquid into surface. The aim of this study was to evaluate the wettability of 

experimental infiltrants whit different formulations and over different glass surfaces 

(smooth and rough), and compare them with the commercial control (Icon® infiltrant), 

distributed in the following groups (n=10): G1-TEGDMA (monomer pure); G2-

TEGDMA infiltrant/0.5% de canforoquinone, 1% of DMAEMA and 0.1% of BHT 

(TEGDMAi); G3-TEGDMAi+0.1% CHX; G4-TEGDMAi+0.2%CHX; G5- Icon® infiltrant. 

The wettability was evaluated by contact angles obtained by drop in glass surface 

(smooth and rough), using goniometer Digidrop (Labometric). The data were 

submitted to ANOVA two factors and Tukey test (p<0.05) to compare G1, G2, G3 

and G4, and Dunnet's test to compare the groups G1-4 with G5 (p<0.05). There were 

interaction between the surfaces and materials (p<0.01). In smooth surface, G1 

(49.92±5.46) showed higher contacts angles and was statistically different when was 

compared with groups G3 (43.90±8.09) and G4 (40.60±5.72). In rough surface, G1 

(49.67±11.11) and G2 (46.83±9.38) showed higher contact angles, followed by G5 

(38.06±12.69), G3 (22.44±8.58) and G4 (21.86±6.70). Comparing the materials over 

different surfaces, G3, G4 and G5 showed higher contact angles than G1 and G2. In 

front of results, was concluded that CHX and rough surface influenced positively in 

wettability property of experimental infiltrants that showed lower contact angles. 

 

Keywords: Dental caries, chlorhexidine, dental materials. 
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1. INTRODUÇÃO 

A lesão de cárie se inicia a partir de um desequilíbrio iônico, observado entre 

o esmalte e a saliva, produzido pelo biofilme cariogênico aderido à superfície do 

esmalte (Fejerskov et al., 2005). Durante o desenvolvimento da lesão cariosa o 

mineral é removido da estrutura do esmalte, deixando-o com porosidades, 

visualmente reconhecidas como manchas brancas opacas (Robinson et al., 2001; 

Fejerskov et al., 2005). 

A aplicação tópica de flúor e instrução de higiene bucal do paciente são 

frequentemente utilizadas na tentativa de promover a remineralização dessas lesões 

cariosas (Fejerskov & Aoba, 2002; Mejàre et al., 2003; Paris et al., 2006). A 

detenção da cárie incipiente por meio de materiais infiltrantes como monômeros 

resinosos fotoativados é uma alternativa para uma Odontologia minimamente 

invasiva. Muitos trabalhos científicos comprovaram a capacidade de infiltração em 

lesões naturais e artificiais de esmalte por meio de adesivos comercialmente 

utilizados (Davila et al., 1975; Robinson et al., 1976; Robinson et al., 2001; Mueller et 

al., 2006; Meyer-Lueckel et al., 2006; Paris et al., 2007a; Paris et al., 2009).  

A penetração de um material resinoso altamente fluido nos poros do corpo da 

lesão de mancha branca é fator determinante para que a inibição da 

desmineralização seja efetiva, além de oferecer a esse esmalte mais poroso um 

reforço mecânico estrutural (Paris et al., 2006; e Paris et al., 2007; Kantovitz et al.; 

2010). Como observado por Paris et al. (2007) a utilização de monômeros resinosos 

de baixa viscosidade é importante para a interceptação da lesão de cárie em seus 

estágios iniciais; e para essa função, há a necessidade de utilizar um material com 

alta capacidade de penetração nos poros da lesão cariosa que, ao polimerizar, 

produza o fortalecimento da área mais porosa do esmalte.  

Ao mesmo tempo que a penetração do material na subsuperfície do esmalte é 

necessária para a diminuição da progressão da lesão de cárie, a adição de 

antimicrobianos ao material poderia diminuir o acúmulo de biofilme na superfície e 

contribuir para a menor progressão da lesão. Vários trabalhos da literatura tem 

mostrado que a adição de clorexidina a materiais restauradores (cimentos de 
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ionômero de vidro, resina composta, etc) proporciona aumento na capacidade 

antimicrobiana dos materiais (Cacciafesta et al., 2006; Ribeiro et al., 2008; Tuzuner 

et al., 2011; Castilho et al., 2013). Entretanto, muitos trabalhos apontam o fato dessa 

adição produzir alterações nas propriedades do material (Riggs et al., 2000; Hiraishi 

et al., 2008; Leung et al., 2005; Hiraishi et al., 2010). 

A avaliação da molhabilidade por meio da mensuração do ângulo de contato é 

um importante parâmetro para estimar o grau de penetração de um líquido em uma 

superfície (Lampin et al., 1997). No entanto, os valores dos ângulos de contato 

podem sofrer alterações de acordo com a viscosidade do líquido; da rugosidade e da 

heterogeneidade da superfície que entra em contato com o líquido (Luz et al., 2008). 

Assim, a adição de clorexidina em infiltrantes poderia melhorar a eficácia do material 

em relação a progressão de cárie, porém, o efeito dessa adição na capacidade de 

molhamento. 

Diante disto, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de molhamento 

de infiltrantes na superfície rugosa ou lisa de placas de vidro. 

 

 

2.REVISÃO DE LITERATURA  

A cárie é definida como uma doença multifatorial, transmissível, infecciosa, 

crônica e de progressão lenta (Keyes, 1960). Ela envolve interações entre a 

microbiota bucal, sistema imunológico do hospedeiro, dieta, saliva e as propriedades 

da superfície dental (Torlakovic et al., 2012). Embora ela tenha diminuído sua 

incidência na maioria dos países industrializados, ela continua sendo considerada 

um importante problema de saúde pública, pois a quantidade de lesões não 

cavitadas em regiões proximais ainda é bastante frequente (Kantovitz et al., 2010). 

De acordo com Davilla et al. (1975), as lesões de mancha branca aparecem 

devido um processo de desmineralização na camada superficial do esmalte que 

ocorre por causa do ácido gerado pelas bactérias cariogênicas presentes no meio 

bucal. Progressivamente, com a presença das bactérias cariogênicas, os cristais de 
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hidroxiapatita vão se dissolvendo e assim o esmalte vai se tornando mais poroso 

(Frank, 1965). Caso ainda haja a presença de biofilme, há aumento dos espaços 

intercristalinos, aumentando a porosidade do esmalte, levando a cavitação do dente. 

Por outro lado, há um mecanismo que inibe o desenvolvimento de uma cárie 

denominado processo de remineralização, este é induzido pelos minerais presentes 

na saliva como íons cálcio e íons fosfato (Feathrstone et al., 2004). 

As lesões iniciais de cárie podem ser paralisadas ou até regredidas utilizando-

se métodos adequados como tratamentos não invasivos: escovação, aplicação de 

flúor e mudança de dieta. Porém, são técnicas que, para serem efetivas, necessitam 

da cooperação do paciente e muitas vezes as lesões tendem a progredir pela não 

adesão dos pacientes a tais mudanças (Fejerskov & Kidd, 2004; Paris et al., 2013). 

Assim, são utilizados materiais para selamento dos dentes com o intuito de controlar 

o progresso das lesões de cárie (Battistella, 2010).  

Alguns dos materiais odontológicos que podem ter a função de selar os 

dentes para controlar a desmineralização do esmalte são: os cimentos de ionômero 

de vidro (McLean & Wilson, 1977), os cimentos de ionômero de vidro modificados 

por resina (Johnson et al., 1995), os materiais resinosos (Bowen, 1965) e os 

adesivos (Grande et al., 2000). A efetividade dos materiais seladores é comprovada 

por meio de testes como: biocompatibilidade, capacidade retentiva, tensão 

superficial, molhabilidade, ângulo de contato e grau de penetração do material 

(Barrie et al., 1990). Os requisitos principais para que um material selador seja 

considerado eficiente são: baixa viscosidade, que permite a penetração em fissuras 

profundas e estreitas; tempo de trabalho favorável; presa rápida; boa e prolongada 

adesão ao esmalte; baixa sorção e solubilidade; resistência ao desgaste; irritação 

mínima aos tecidos e ação cariostática (Brauer, 1978). 

Num estudo in vitro realizado por Hevinga et al. (2007), foi avaliado um 

sistema adesivo à base de álcool na microinfiltração e profundidade de penetração 

do selante em sulcos e fissuras em variadas circunstâncias de contaminação da 

superfície. O sistema adesivo à base de álcool foi utilizado por realizar a evaporação 

da água na superfície oclusal, o que resultaria numa melhor adaptação do selante. 

Como resultados, os autores observaram que a utilização de um sistema adesivo 
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antes do selamento de sulcos e fissuras cariadas contaminados (por saliva, água), 

influenciou positivamente na infiltração e na profundidade de penetração do selante.  

A redução de microinfiltrações marginais em selantes pelo uso de sistema 

adesivo antes do selamento de fissuras sadias contaminadas por saliva foi mostrada 

por Hebling & Feigal (2000). Celiberti & Lussi (2007) num estudo in vitro, comparou a 

profundidade de penetração e o nível de infiltração dos selantes, em fissuras sadias 

e fissuras cariadas, artificial e natural em esmalte. Como resultado, os autores 

observaram que a condição do esmalte (se ele está sadio, com lesão cariosa, em 

esmalte artificial ou natural) e a localização da lesão, influenciaram no nível de 

infiltração do selante. 

Num estudo estudo in vitro, Paris et al. (2006) avaliaram a diminuição da 

progressão da lesão cariosa artificial em esmalte de dentes bovinos após o 

selamento das superfícies com um selante resinoso (Heliosel, Vivadent) e 5 

sistemas adesivos (1:Heliobond, Vivadent; 2:Resulcin Monobond, Merz Dental; 

3:Excite, Vivadent; 4:Solobond M, Voco; 5:Adper Prompt L-Pop, 3M ESPE);  

utilizando diferentes tempos de aplicação (15s e 30s). Os autores notaram que o 

maior tempo de aplicação influenciou positivamente no controle da progressão da 

lesão cariosa para o selante e adesivos 1-3. De acordo com os autores, os adesivos 

4 e 5 não tiveram os mesmos resultados que os demais com o mesmo tempo de 

aplicação muito provavelmente por suas formulações, que devem ter influenciado no 

grau de penetração junto aos capilares do esmalte, e pelo fato do adesivo 5 ter um 

sistema único (“self-etching”) de aplicação. 

Num estudo in vitro com lesões naturais de cárie em esmalte de dentes 

humanos, Paris et al. (2007a) avaliaram o grau de penetração de um adesivo 

convencional (Excite, Vivadent) em lesões incipentes de cárie após o pré-tratamento 

com diferentes condicionamentos ácidos (ácido fosfórico 37% e ácido clorídrico 

15%) por 120 segundos. Os autores concluíram que o material resinoso penetrou 

com maior profundidade após o tratamento prévio com ácido clorídrico sendo este o 

mais indicado para a “infiltração” dos poros de esmalte cariado. 
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Partindo do princípio de selamento oclusal e da capacidade de penetração 

dos materiais resinosos, Paris et al. (2007), compararam diversos produtos 

encontrados no mercado como o selante (Helioseal) e adesivos (Adper Prompt L 

Pop, Excite, Heliobond, Resulcin Monobond, Solobond M), e 66 resinas 

experimentais contendo dois dos monômeros Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato), 

UDMA (Uretano Dimetacrilato), TEGDMA (Trietilenoglicol Dimetacrilato) e HEMA 

(Metacrilato  de  Hidróxi  Etila) em proporções de peso variáveis, e também em 

diferentes porcentagens do etanol (0%, 10% e 20%). Como resultado, os autores 

mostraram que os produtos que continham solventes como acetona (Solobond M), 

etanol (Excite), e água (Adper Prompt L Pop) demonstraram menor tensão 

superficial e viscosidades comparado com os materiais sem o solvente. Já os 

materiais que continham solvente, mostraram maiores coeficientes de penetração 

em esmalte cariado. Assim, as resinas que continham em suas formulações altas 

quantidades de HEMA e TEGDMA revelaram baixa viscosidade e alto coeficiente de 

penetração. Diferente do Bis-GMA e UDMA que tiveram aumento da viscosidade e 

diminuição do coeficiente de penetração. A adição de etanol diminuiu as 

viscosidades, tensões superficiais e ângulos de contato de todas as combinações 

feitas, o que levou ao aumento do coeficiente de penetração. O compósito contendo 

TEGDMA e HEMA e 20% etanol, apresentou o maior coeficiente de penetração.  

Paris et al. (2007b), em um outro estudo in vitro, avaliaram o grau de 

penetração de 12 materiais resinosos experimentais de baixa viscosidade à base de 

Bis-GMA e TEGDMA (denominados pelos autores de “infiltrantes”) em lesões 

artificiais de cárie em dentes bovinos. Os infiltrantes experimentais foram 

comparados com o adesivo Excite (Vivadent). Os autores mostraram que houve uma 

correlação positiva entre coeficiente de penetração (CP) e profundidade de 

penetração; e que as misturas que continham maiores concentrações de TEGDMA e 

que continham etanol foram mais eficazes que o controle comercial, pois mostraram 

maiores valores de CP. 

A influência do CP e da composição dos 12 infiltrantes experimentais na 

progressão da lesão cariosa foi relatada posteriormente por Meyer-Luckel & Paris 

(2008) num estudo in vitro. Neste estudo, os autores utilizaram dentes bovinos 
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artificialmente cariados, os quais foram infiltrados com os materiais e o selante 

Excite (controle) em 3 tempos de penetração (10s, 22s e 40s). Após 50 dias de 

exposição das superfícies infiltradas à solução desmineralizadora, os autores 

mostraram que as misturas resinosas com maior concentração de TEGDMA e com 

etanol mostraram completa penetração no corpo da lesão cariosa em todos os 

tempos de penetração, diferente das misturas com maior concentração de Bis-GMA 

e o controle comercial, que mostraram preenchimento não-homogêneo. Em relação 

à efetividade do tratamento, os autores mostraram que as superfícies infiltradas 

tiveram a redução na progressão da lesão cariosa quando comparadas às 

superfícies não tratadas.  

A partir dos estudos mencionados, foi lançado o infiltrante  Icon® (DMG, 

Hamburg, Alemanha), figura 1, disponível comercialmente. A eficácia clínica desse 

infiltrante foi mostrada por Paris et al., (2010), em um acompanhamento clínico de 

18 meses. Os autores avaliaram a eficácia clínica do Icon® em lesões de cárie 

interproximais. Para isso, foi sugerido exame radiográfico da progressão de lesões 

interproximais no grupo de tratamento (infiltração e terapia padrão não-operatório) e 

do grupo controle (apenas a terapia padrão não-operatório). Houve significativa 

redução das lesões, fato que mostrou a capacidade do infiltrante em inibir o 

progresso da desmineralização de superfícies.  

Martignon et al. (2012) também realizaram um acompanhamento clínico 

randomizado de 36 meses de lesões de mancha branca interproximais infiltradas 

(grupo 1: Icon; grupo 2: adesivo Prime Bond NT, Dentisply; grupo 3: placebo). Neste 

estudo, os autores mostraram que as superfícies infiltradas tanto com Icon quanto 

com o adesivo tiveram redução quanto a progressão da cárie, quando comparados 

com o placebo. No entanto, não houve diferença estatisticamente significante entre a 

eficácia do infiltrante (68%) e do sistema adesivo (60%) no controle da lesão cariosa. 

Apesar da proposta do Icon® ser promissora, é importante salientar que trata-

se de um material recente no mercado e que sua efetividade clínica ainda não está 

totalmente comprovada na classe dos materiais com capacidade infiltrantes. Diante 

deste fato, o desenvolvimento de outras formulações de materiais com 

características infiltrantes com propriedades melhoradas pode colaborar para 
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consolidar o uso clínico dessa classe de materiais. Diante disto, sabe-se que a 

presença de um componente antimicrobiano na formulação dos materiais resinosos 

pode diminuir a adesão de biofilme na superfície do material já polimerizado e, 

assim, evitar que áreas adjacentes ao esmalte infiltrado sejam submetidas à novos 

processos de desmineralização (Imazato, 2003). Assim, um agente antimicrobiano 

que poderia ser utilizado junto à composição dos materiais infiltrantes é a 

clorexidina.  

A clorexidina é uma molécula catiônica, consistindo de dois anéis 4-clorofenis 

e de dois grupos biguanidas ligados à cadeia central de hexametileno; e sendo uma 

base forte, é mais estável na forma de sal. Devido às suas propriedades catiônicas, 

a clorexidina se liga à hidroxiapatita do esmalte dentário, à película adquirida na 

superfície dentária, às proteínas salivares, às bactérias e às proteínas extracelulares 

de origem bacteriana; por isso possui amplo espectro de ação contra cepas gram-

positivas e gram-negativas, além de fungos, anaeróbios facultativos e aeróbios 

(Fardal & Turnbull, 1986).  Entre as bactérias gram-positivas, os Streptococcus 

mutans são particularmente mais sensíveis à clorexidina do que as espécies 

Lactobacillus sp (Emilson, 1994). A clorexidina possui como mecanismo de ação, a 

capacidade de se adsorver na parede celular do microorganismo que provoca a 

liberação de componentes intracelulares. Em baixas concentrações, a clorexidina 

provoca a liberação de substancias com baixo peso molecular, como potássio e 

fósforo, exercendo um efeito bacteriostático. Em contrapartida, em altas 

concentrações, a clorexidina possui efeito bactericida devido à precipitação e 

coagulação do citoplasma, provavelmente causado por ligações cruzadas proteicas 

(Fardal & Turnbull, 1986).  

De acordo com Ribeiro et al. (2008), a clorexidina possui capacidade de 

desativar a enzima glicosiltransferase secretada pelo Streptococcus mutans, 

comprometendo a aderência bacteriana à superfície dentária; e também por 

deslocar cálcio dos grupos sulfatos, desintegrando o biofilme já estabelecido. Por ter 

um amplo espectro de ação, a clorexidina tem sido usada no tratamento e 

prevenção de doenças periodontais (Emilson, 1994; Van Rijkom et al., 1996; Autio-

Gold, 2008). Para prevenção de cárie dentária, a clorexidina tem sido utilizada em 
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várias formulações como enxaguatórios bucais, géis e vernizes, sendo estes últimos 

considerados os mais eficazes (Autio-Gold, 2008).  

A adição de clorexidina aos materiais restauradores como sistemas adesivos 

e cimentos ionoméricos tem apresentado inibição do crescimento de colônias 

bacterianas na interface dente/restauração. Estudos têm sido realizados com sais de 

clorexidina (gluconato de clorexidina e diacetato de clorexidina) adicionados aos 

cimentos de ionômero de vidro convencionais, aos cimentos de ionômero de vidro 

modificados e aos materiais resinosos com o intuito de aumentar a efetividade 

clínica por meio da atividade antibacteriana (Cacciafesta et al., 2006; Hiraishi et al., 

2010; Tüzüner et al., 2011). Num estudo realizado por Inagaki (2012), a adição de 

duas concentrações (0,1% e 0,2%) de diacetato de clorexidina na composição de 

infiltrantes experimentais à base de TEGDMA, apresentou efeitos antimicrobianos 

quando associados aos monômeros e não interferiu nas propriedades como grau de 

conversão e a dureza da superfície dos materiais.   

Apesar da proposta da adição de um agente antimicrobiano à composição de 

um material infiltrante ser promissora, a avaliação de propriedades físicas como 

molhabilidade, ângulo de contato e tensão superficial são importantes, uma vez que 

essa classe de materiais necessitam ter um alto grau de penetração para serem 

efetivos (Paris et al., 2007). De acordo com Lampin et al. (1997) a medida do grau 

de molhabilidade é um dos parâmetros de avaliação da biocompatibilidade de um 

material e esta medida é expressa pelo ângulo de contato que um líquido forma 

sobre a superfície do material. Diversas teorias sobre o ângulo de contato têm sido 

propostas. O equilíbrio entre as forças atrativas das partículas do fluído e as do 

sólido, faz com que o fluído forme um determinado ângulo com o sólido.  

Segundo Eisenbarth et al. (1996) é muito importante o conhecimento das 

propriedades da superfície dos biomateriais, mais precisamente no que diz respeito 

às propriedades de molhabilidade. Os autores destacam que para que se determinar 

tais propriedades, existem técnicas, dentre as quais se pode citar a que mede o 

ângulo de contato resultante entre uma gota de um líquido depositado sobre a 

superfície de um material. Com a medida do ângulo formado por esta gota e com 

auxílio de modelos físico-matemáticos é possível compreender sobre os valores da 
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energia de superfície. Portanto a molhabilidade da superfície é largamente 

dependente da energia de superfície. A superfície de um sistema tem sempre um 

excesso de energia quando comparado ao seu interior, e os átomos superficiais têm 

energia mais alta que os internos que estão rodeados de vizinhos (Chidambaram et 

al., 1992). De acordo com Aurenty et al. (1997), o ângulo de contato é um parâmetro 

importante de molhabilidade, pois determina a qualidade do umedecimento de um 

sólido por um líquido. Quando este parâmetro alcança um valor constante para uma 

determinada situação, o equilíbrio termodinâmico na interface é obtido.  

 Para Nascimento et al. (2003), o ângulo de contato entre uma gota de um 

líquido e uma superfície sólida vai depender da relação entre as forças adesivas, 

que fariam a gota se espalhar sobre a superfície e as forças coesivas do líquido que 

contraem a gota na forma de uma esfera com superfície mínima. Assim, quando há 

expansão do líquido, o ângulo de contato é maior. No entanto, quando a gota fica 

contraída o ângulo de contato é menor. Neste caso, a histerese do ângulo de 

contato, medida como a diferença entre os ângulos de contato avançando (maior) e 

retraído (menor) é interpretada como uma seqüência de heterogeneidades 

geométricas e de energias superficiais do sólido (Luz et al, 2008). De acordo com 

Coutinho (2007), o ângulo de contato do líquido sobre o sólido se ajusta por si 

mesmo de modo que a soma das forças é igual à zero e esta inter-relação para o 

estado de equilíbrio é descrita pela equação de Young (figura 1). 

 As características hidrófilas e hidrófobas das superfícies, tem um papel muito 

importante para determinar o ângulo de contato. As superfícies caracterizadas por 

formarem um ângulo de contato da água menor do que 90° são geralmente 

denominadas hidrofílicas, e se o ângulo de contato for maior que 90°, as superfícies 

são chamadas de hidrófobas (Krasowska, 2006). Quando θ > 90º, não há o 

molhamento do sólido pelo líquido, ou seja, não ocorre o espalhamento do líquido 

(figura 2a); quando θ < 90º, há o molhamento e o líquido se espalha 

espontaneamente (figura 2b); quando θ ≈ 0º (figura 2c), o líquido se espalha 

indefinidamente sobre o sólido, ou seja, o molhamento é total (Hadian & Drew, 

1994). 
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1. PROPOSIÇÃO 

Assim, diante dos estudos mencionados, este estudo teve como objetivo 

avaliar a molhabilidade de materiais experimentais com características infiltrantes à 

base de TEGDMA com a adição de duas concentrações de diacetato de clorexidina. 

Hipótese testada 

O tipo de superfície e a composição do material interfere no ângulo de 

contato. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Para este estudo, foram utilizados materiais resinosos experimentais 

altamente fluidos à base do monômero Trietilenoglicol Dimetacrilato (TEGDMA), 

Sigma Aldrich, com adição de duas concentrações do antimicrobiano diacetato de 

clorexidina (CHX), Sigma Aldrich, conforme ilustrado na tabela 1. O sistema de 

fotoativação utilizado na formulação dos materiais experimentais foram: 0,5% de 

canforoquinona, Sigma Aldrich, 1% de 2-Dimetilaminoetil Metacrilato (DMAEMA), 

Sigma Aldrich, e 0,1% de Hidroxitolueno Butilado (BHT), Sigma Aldrich. 

 

Tabela 1 – Materiais resinosos experimentais com características infiltrantes 

Material Composição 

1 100% TEGDMA + Sistema de fotoativação 
 

2 100 % TEGDMA + Sistema de fotoativação + 0,1% CHX 
 

3 100% TEGDMA + Sistema de fotoativação + 0,2% CHX 
 

 

Para comparar a influência do sistema de fotoativação no ângulo de contato 

desses materiais experimentais, foi utilizado o monômero TEGDMA puro (sem 

adição de qualquer sistema de fotoativação), figura 3. Como controle comercial para 
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os materiais experimentais foi utilizado o infiltrante Icon® (DMG, Hamburgo, 

Alemanha), figura 4. 

Assim, para execução do experimento os materiais foram distribuídos nos 

seguintes grupos (figura 5):  

     Grupo 1 - TEGDMA puro (monômero puro);  

Grupo 2 - TEGDMA infiltrante (TEGDMAi); 

Grupo 3 - TEGDMAi + 0,1% CHX;  

Grupo 4 - TEGDMAi  + 0,2% CHX;  

Grupo 5 - Infiltrante Icon®.  

 

Para mensuração dos ângulos de contato, foram utilizadas lâminas de vidro 

com 25,4 mm de largura; 76,2 mm de comprimento e 1,2 mm de espessura 

(Bioslide, CA, EUA), com dois tipos de superfície: lisa e rugosa (vidro jateado). 

Foram realizadas 10 repetições para cada grupo de estudo (n=10) nas duas 

superfícies. 

 

 Mensuração do ângulo de contato 

Os ângulos de contato foram analisados pelo equipamento goniômetro 

Digidrop (Labometric Lda, Leiria, Portugal), figura 6, utilizando o método da gota 

séssil em temperatura ambiente. Os materiais foram inseridos em seringa de 2 mL 

(tipo insulina) e esta foi acoplada ao goniômetro (figura 7). Em seguida, o foco da 

câmera de captação de imagens foi ajustado em relação à posição da mesa com a 

lâmina de vidro. Após o ajuste do foco da câmera, esta foi fixada para a captação 

das imagens de todos os materiais. Foi produzida uma gota a partir da extremidade 

de uma agulha de irrigação (calibre 22, Injex Ltda, São Paulo, Brasil) acoplada à 

seringa. O volume da gota foi padronizado e definido pelo calibre da agulha. Para o 

cálculo do ângulo de contato formado entre a gota do material e a superfície de 
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vidro, o espaldar da mesa foi elevado indo de encontro à gota formada até o 

momento em que houvesse o primeiro toque do líquido com a placa de vidro. Após 

cada gota ser depositada na lâmina de vidro, os ângulos formados pela gota e a 

superfície do vidro foram mensurados por meio do software GBX Digidrop – figura 8 

(GBX Company, Bourg de Péage, França). Para avaliação da molhabilidade 

determinada pelo ângulo de contato, a análise foi realizada em uma superfície 

rugosa e uma lisa da mesma lâmina de vidro.  

 

 Análise estatística 

Para comparação entre os materiais à base de TEGDMA os valores dos 

ângulos obtidos foram submetidos à ANOVA 2 fatores (fator 1: tipo de material e 

fator 2: tipo de superfície) e teste Tukey (p<0,05), de acordo com a tabela 2. Para 

comparar os materiais à base de TEGDMA com o infiltrante Icon® foi utilizado o 

Teste de Dunnet (p<0,05), de acordo com a tabela 3. 

 



 

13 

 

3. RESULTADOS 

 O teste ANOVA demonstrou interação significativa entre os fatores material e 

tipo de superfície. A tabela 2 apresenta os resultados obtidos dos valores médios 

dos ângulos de contato dos materiais infiltrantes a base de TEGDMA e grupo 

controle Icon®. 

Tabela 2 – Valores Médios e desvio padrão dos valores dos ângulos de contato 

obtidos para os materiais à base de TEGDMA e grupo Controle 

Material Superfície Lisa Superfície Rugosa 

G1 TEGDMA (puro) 49,92 ± 7,48 aA 49,67 ± 11,11 aA* 

G2 TEGDMAi 48,54 ± 5,04 aA 46,83 ± 9,38 aA 

G3 TEGDMAi + 0,1% CHX 43,90 ± 8,09 aA 22,44 ± 8,58 bB* 

G4 TEGDMAi  + 0,2% CHX 40,60 ± 5,72 aA 21,86 ± 6,70 bB* 

G5 Icon® (controle) 46,52 ± 5,46  38,06 ± 12,69 

Letras minúsculas iguais (coluna) não apresentam difereças estatisticamente significativas entre si. 

Letras maiúsculas iguais (linha) não apresentam difereças estatisticamente significativas entre si. 

O símbolo (*) indica que houve diferença estatisticamente significante com o grupo controle. 

  
 Pela análise da tabela 2, pode se observar que a adição de CHX, 

independente da concentração, aos materiais aplicados a superfície rugosa 

produziu os menores ângulos de contato, em média, quando apllicados a 

superfície rugosa. (Tabela 2) 

 

Quando comparados os valores do ângulo de contato entre os materiais à 

base de TEGDMA e o infiltrante comercial, não houve diferença estatisticamente 

significante para os ângulos de contato em superfície lisa. No entanto, em superfície 

rugosa, o grupo 1 (TEGDMA) apresentou maior média de ângulo de contato em 

relação ao Icon®, enquanto que os grupos G3 e G4 apresentaram ângulos 

significativamente menores que o Icon® e TEGDMAi não difereiu do Icon®.  
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4. DISCUSSÃO 

O dimetacrilato TEGDMA é caracterizado por ter baixa viscosidade quando 

comparado ao Bis-GMA, sendo utilizado como diluente em compósitos; além de 

possuir uma alta capacidade de conversão de ligações duplas (Van Landuyt et al., 

2007; Gonçalves et al., 2009). Por essas características, misturas com esse 

monômero podem ser promissoras para o desenvolvimento de materiais com 

características infiltrantes (Paris et al., 2007).  

A hipótese testada neste estudo foi aceita. Sabe-se que o ângulo de contato 

está relacionado com a propriedade de molhabilidade de líquidos: quanto menor o 

ângulo de contato, maior a energia de superfície e maior é a propriedade de 

molhabilidade do material. Assim, em superfície rugosa, os materiais com adição de 

CHX apresentaram os menores ângulos de contato quando comparados aos demais 

materiais e Icon®. 

A capacidade de diminuição da viscosidade e aumento da molhabilidade de 

materiais à base de TEGDMA foi mostrado por Kalachandra et al. (1993). Os autores 

avaliaram o ângulo de contato de materiais resinosos à base de Bis-GMA e 

estruturas análogas e mostraram que após a incorporação do TEGDMA aos 

materiais testados houve significativa diminuição do ângulo em superfícies como 

dentina, esmalte, polimetilmetacrilato e vidro, sugerindo um aumento da 

molhabilidade. Paris et al. (2007), também mostraram resultados semelhantes, no 

entanto, em misturas experimentais à base de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA e 

etanol. Os autores concluíram que misturas à base de TEGDMA apresentaram 

menor viscosidade e maior potencial de penetração em esmalte, apresentando 

ângulos de contato menores.  

Diz-se que o líquido molhará completamente a superfície quando o ângulo 

formado entre um plano tangente a uma gota de um líquido e um plano contendo a 

superfície onde o líquido se encontra depositado for zero ( ) porque a nova 

superfície criada possui energia de superfície  menor do que a superfície original 

sólido-ar, isto é, (Hadian & Drew, 1994, Luz et al, 2008). A 

mensuração do ângulo de contato tem sido muito utilizada em estudos para a 
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caracterização de materiais, pois está associada a avaliação de hidrofilia e 

capacidade de molhamento de superfícies (Paris et al., 2007; Borges et al., 2011; Li 

et al., 2011; He et al., 2012). De acordo com Li et al. (2011), o potencial de 

penetração de um material depende da tensão superficial do líquido, do cosseno 

formado entre o líquido e a superfície de contato (e da viscosidade dinâmica do 

líquido. Assim, um alto poder de penetração pode ser alcançado com menores 

ângulos de contato.  

Os materiais experimentais utilizados neste estudo ainda não foram 

totalmente caracterizados e propriedades como a capacidade de molhamento ainda 

não foram investigadas para misturas com a composição proposta. Neste estudo, 

em superfície de vidro lisa, não houve diferença estatisticamente significativa entre 

os materiais testados, tanto experimentais quanto quando estes foram comparados 

ao Icon e podem ser considerados com grande capacidade de molhamento, uma 

vez que apresentam ângulo de contato inferior a 90 graus (Luz et al., 2008). Mesmo 

a adição de CHX não produziu alterações significativas nos valores do ângulo de 

contato. Este resultado pode ser atribuído a lisura da superfície do vidro, em 

comparação com a superfície rugosa, uma vez que a interação entre as moléculas 

do líquido e a superfície hidrofóbica tendem a diminuir os espaços entre as 

moléculas superficiais não deixando que o líquido se espalhe. Substratos lisos, 

planos, horizontais, quimicamente homogêneos e não deformáveis tendem a formar 

ângulos de contato mais equilibrados (Nakae et al., 1998; Long et al., 2005). 

Entretanto, quando as forças coesivas são grandes, ocorre interação maior entre o 

sólido e o líquido e este último tende a se espalhar sobre a superfície (Krasowska et 

al., 2006), ocorrendo dessa forma um maior espalhamento em superfícies rugosas. 

Na superfície rugosa, no entanto, observou-se que apenas o TEGDMAi não 

apresentou diferença significativa em relação ao Icon (controle comercial) e os 

menores valores de ângulos de contato foram apresentados pelas misturas 

experimentais com a adição da CHX, independente da concentração do 

antimicrobiano. Quando o ângulo de contato é reduzido, há um aumento da 

molhabilidade da superfície pelo líquido (Borges et al., 2011); e o efeito da 

rugosidade pode aumentar as características de molhabilidade do sólido devido ao 

aumento da área superficial (Morra et al., 1990). Neste estudo observou-se que a 
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adição de CHX ao TEGDMAi, independente da concentração produziu uma redução 

significativa no ângulo de contato com a superfície rugosa.  

Além da diminuição da tensão superficial causada pela rugosidade da placa 

de vidro, a adição de partículas de pó de CHX reduziram a força coesiva entre as 

moléculas dos monômeros, reduzindo ainda mais a tensão superficial da mistura.  

Quando a molécula está dentro do volume de um líquido, a força de coesão 

resultante é zero, pois as moléculas circunjacentes estão distribuídas de forma 

aproximadamente simétrica ao seu redor. Contudo, uma molécula na superfície livre 

do líquido está sujeita a forças de coesão das moléculas das camadas abaixo do 

liquido. Dessa forma, a superfície age como uma “membrana” que tende a comprimir 

o líquido. Nesse caso, a presença da CHX e do sistema de fotoativação pode ter 

interferido positivamente no comportamento dessas misturas em relação à 

capacidade de molhamento em uma superfície mais áspera, pois diminuiu os valores 

do ângulo de contato pelo aumento da distância entre as moléculas do TEGDMA. 

Este estudo representou um primeiro passo para o conhecimento do 

comportamento dos materiais experimentais. Estudos posteriores são necessários 

para a obtenção de outras informações relativas à capacidade de molhamento dos 

materiais experimentais, principalmente em superfície porosa, como a superfície do 

esmalte desmineralizado.  
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6. CONCLUSÃO 

Baseando-se nos resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que a 

CHX e a superfície rugosa produziram diminuição do ângulo de contato dos 

materiais estudados. 
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Figura 1 - Equação de Young e representações das tensões superficiais que 

influenciam o ângulo de contato e molhabilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Representação do ângulo de contato - (a) maior do que 90º, (b) menor do 

que 90º e (c) espalhamento total. 
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Figura 3 - Monômero TEGDMA puro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Infiltrante commercial Icon® 
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Figura 5 - Infiltrantes experimentais a base de TEGDMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Goniômetro Digidrop-MCAT (Labometric, Lda). 
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Figura 7 - Goniômetro Digidrop-MCAT – Dispositivo com agulha e seringa. 

 

Figura 8 – Software Digidrop Windrop – GBX utilizado para captar as imagens e 

mensurar os ângulos de contato. 


