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RESUMO

Os poros do esmalte cariado funcionam como um caminho para a difusao de
acidos e minerais dissolvidos. A obstrucdo desses poros por materiais de baixa
viscosidade e alto poder de penetracdo pode inibir a progressdo da leséo cariosa,
possivelmente estabilizando mecanicamente a estrutura fragil do esmalte
comprometido. A adicdo de um agente antibacteriano como o CHX aos materiais
infiltrantes pode diminuir ou impedir a adesao de biofilme na superficie do material,
evitando novas lesfes cariosas no esmalte sadio adjacente. A molhabilidade € uma
das propriedades que regem a penetracdo de liquidos em sistemas sélidos e a
avaliacdo do angulo de contato dos materiais infiltrantes pode estimar a
molhabilidade desses materiais: quanto menor o angulo de contato, maior a
molhabilidade e maior é a penetracao do liquido na superficie. Assim, objetivo deste
estudo foi avaliar a molhabilidade de infiltrantes experimentais em diversas
formulacbes e diferentes superficies (lisa-SL e rugosa-SR) e compara-los com o
controle comercial (infiltrante Icon®), distribuidos nos seguintes grupos (n=10): G1-
TEGDMA (mondmero 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
angulos de contato obtidos por gota sessil em superficie de vidro (lisa e rugosa),
utilizando o goniémetro Digidrop (Labometric). Os dados foram submetidos a
ANOVA 2 fatores e teste Tukey (p<0,05) para comparacgéo entre G1, G2, G3 e G4; e
teste de Dunnet para comparacdo dos mesmos com G5 (p<0,05). O teste ANOVA
demonstrou interacdo significativa entre os fatores material e tipo de superficie
(p<0,01). A adicdo de CHX, independente da concentracdo, aos materiais aplicados
a superficie rugosa produziu os menores angulos de contato, em média. Quando
comparados os valores do angulo de contato entre os materiais a base de TEGDMA
e o infiltrante comercial, ndo houve diferenca estatisticamente significante para os
angulos de contato em superficie lisa. No entanto, em superficie rugosa, o grupo 1
(TEGDMA) apresentou maior média de angulo de contato em relagdo ao Icon®,
enquanto que os grupos G3 e G4 apresentaram angulos significativamente menores
que o Icon® e TEGDMAI néo difereiu do Icon®. Concluiu-se que o CHX e a superficie

rugosa influenciaram positivamente na propriedade de molhabilidade dos infiltrantes
iX



experimentais, pois apresentaram menores angulos de contato, mesmo comparado

ao infiltrante Icon®.

Palavras-chave: Carie dentaria, clorexidina, materiais dentarios.



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-TEGDMAIi+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. INTRODUCAO

A lesdo de carie se inicia a partir de um desequilibrio i6nico, observado entre
0 esmalte e a saliva, produzido pelo biofilme cariogénico aderido a superficie do
esmalte (Fejerskov et al., 2005). Durante o desenvolvimento da lesdo 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 aplicacdo topica de fluor e instrugdo de higiene bucal do paciente sdo
frequentemente utilizadas na tentativa de promover a remineralizacéo dessas lestes
cariosas (Fejerskov & Aoba, 2002; Mejare et al.,, 2003; Paris et al., 2006). A
detencdo da cérie incipiente por meio de materiais infiltrantes como monémeros
resinosos fotoativados € uma alternativa para uma Odontologia minimamente
invasiva. Muitos trabalhos cientificos comprovaram a capacidade de infiltracdo em
lesGes 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 penetragdo de um material resinoso altamente fluido nos poros do corpo da
lesdo de mancha branca € fator determinante para que a inibicdo da
desmineralizacdo seja efetiva, além de oferecer a esse esmalte mais poroso um
reforco mecénico estrutural (Paris et al., 2006; e Paris et al., 2007; Kantovitz et al.;
2010). Como observado por Paris et al. (2007) a utilizacdo de monémeros resinosos
de baixa viscosidade é importante para a interceptacdo da lesdo de carie em seus
estagios iniciais; e para essa fungéo, ha a necessidade de utilizar um material com
alta capacidade de penetracdo nos poros da lesdo cariosa que, ao polimerizar,

produza o fortalecimento da area mais porosa do esmalte.

Ao mesmo tempo que a penetracdo do material na subsuperficie do esmalte é
necesséria para a diminuicdo da progressdo da lesdo de carie, a adicdo de
antimicrobianos ao material poderia diminuir o acimulo de biofilme na superficie e
contribuir para a menor progressdo da lesdo. Varios trabalhos da literatura tem

mostrado que a adicdo de clorexidina a materiais restauradores (cimentos de
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ionbmero 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
adicao produzir alteragcdes nas propriedades do material (Riggs et al., 2000; Hiraishi
et al., 2008; Leung et al., 2005; Hiraishi et al., 2010).

A avaliacdo da molhabilidade por meio da mensuracdo do angulo de contato &
um importante parametro para estimar o grau de penetracdo de um liqguido em uma
superficie (Lampin et al., 1997). No entanto, os valores dos angulos de contato
podem sofrer alteracdes de acordo com a viscosidade do liquido; da rugosidade e da
heterogeneidade da superficie que entra em contato com o liquido (Luz et al., 2008).
Assim, a adicdo de clorexidina em infiltrantes poderia melhorar a eficacia do material
em relacdo a progressao de carie, porém, o efeito dessa adicdo na capacidade de

molhamento.

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

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

2.REVISAO DE LITERATURA

A cérie é definida como uma doenca multifatorial, transmissivel, infecciosa,
cronica e de progressao lenta (Keyes, 1960). Ela envolve interacbes entre a
microbiota bucal, sistema imunolégico do hospedeiro, dieta, saliva e as propriedades
da superficie dental (Torlakovic et al., 2012). Embora ela tenha diminuido sua
incidéncia na maioria dos paises industrializados, ela continua sendo considerada
um importante problema de saude publica, pois a quantidade de lesdes nao
cavitadas em regides proximais ainda € bastante frequente (Kantovitz et al., 2010).

De acordo com Dauvilla et al. (1975), as lesbes de mancha branca aparecem
devido um processo de desmineralizacdo na camada superficial do esmalte que
ocorre por causa do acido gerado pelas bactérias cariogénicas presentes no meio

bucal. Progressivamente, com a presenca das bactérias cariogénicas, os cristais de
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hidroxiapatita v&o se dissolvendo e assim o esmalte vai se tornando mais poroso
(Frank, 1965). Caso ainda haja a presenca de biofilme, ha aumento dos espacos
intercristalinos, aumentando a porosidade do esmalte, levando a cavitacdo do dente.
Por outro lado, ha um mecanismo que inibe o desenvolvimento de uma carie
denominado processo de remineralizagdo, este € induzido pelos minerais presentes

na saliva como ions célcio e ions fosfato (Feathrstone et al., 2004).

As lesdes iniciais de carie podem ser paralisadas ou até regredidas utilizando-
se métodos adequados como tratamentos ndo invasivos: escovacgao, aplicacdo de
flior e mudanca de dieta. Porém, séo técnicas que, para serem efetivas, necessitam
da cooperacdo do paciente e muitas vezes as lesdes tendem a progredir pela ndo
adeséao dos pacientes a tais mudancas (Fejerskov & Kidd, 2004; Paris et al., 2013).
Assim, sao utilizados materiais para selamento dos dentes com o intuito de controlar

0 progresso das lesbes de céarie (Battistella, 2010).

Alguns dos materiais odontolégicos que podem ter a funcdo de selar os
dentes para controlar a desmineralizacdo do esmalte sédo: os cimentos de ionémero
de vidro (McLean & Wilson, 1977), os cimentos de iondmero 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 € comprovada
por meio de testes como: biocompatibilidade, capacidade retentiva, tensao
superficial, molhabilidade, angulo de contato e grau de penetracdo do material
(Barrie et al., 1990). Os requisitos principais para que um material selador seja
considerado eficiente sdo: baixa viscosidade, que permite a penetragdo em fissuras
profundas e estreitas; tempo de trabalho favoravel; presa rapida; boa e prolongada
adesdo ao esmalte; baixa sor¢do e solubilidade; resisténcia ao desgaste; irritagdo

minima aos tecidos e acdo cariostética (Brauer, 1978).

Num estudo in vitro realizado por Hevinga et al. (2007), foi avaliado um
sistema adesivo a base de alcool na microinfiltracdo e profundidade de penetracao
do selante em sulcos e fissuras em variadas circunstancias de contaminagdo da
superficie. O sistema adesivo a base de alcool foi utilizado por realizar a evaporacao
da agua na superficie oclusal, o que resultaria numa melhor adaptacédo do selante.

Como resultados, os autores observaram que a utilizacdo de um sistema adesivo
3



antes do selamento de sulcos e fissuras cariadas contaminados (por saliva, agua),
influenciou positivamente na infiltracao e na profundidade de penetragédo do selante.

A reducao de microinfiltragcdes 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 penetragéo e o nivel de infiltracdo dos selantes, em fissuras sadias
e fissuras cariadas, artificial e natural em esmalte. Como resultado, os autores
observaram que a condicdo do esmalte (se ele esta sadio, com leséo cariosa, em
esmalte artificial ou natural) e a localizacdo da lesao, influenciaram no nivel de

infiltragéo do selante.

Num estudo estudo in vitro, Paris et al. (2006) avaliaram a diminuicdo da
progressdo da lesdo cariosa artificial em esmalte de dentes bovinos apos o
selamento das superficies 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 aplicacdo (15s e 30s). Os autores notaram que 0
maior tempo de aplicagdo influenciou positivamente no controle da progressao da
les@o cariosa para o selante e adesivos 1-3. De acordo com os autores, 0s adesivos
4 e 5 nado tiveram 0os mesmos resultados que os demais com 0 mesmo tempo de
aplicacdo muito provavelmente por suas formulacdes, que devem ter influenciado no
grau de penetracdo junto aos capilares do esmalte, e pelo fato do adesivo 5 ter um

sistema unico (“self-etching”) de aplicacéo.

Num estudo in vitro com lesGes naturais de carie em esmalte de dentes
humanos, Paris et al. (2007a) avaliaram o grau de penetracdo de um adesivo
convencional (Excite, Vivadent) em lesdes incipentes de cérie apds o pré-tratamento
com diferentes condicionamentos acidos (acido fosférico 37% e acido cloridrico
15%) por 120 segundos. Os autores concluiram que o material resinoso penetrou
com maior profundidade apds o tratamento prévio com acido cloridrico sendo este o

mais indicado para a “infiltracdo” dos poros de esmalte cariado.



Partindo do principio de selamento oclusal e da capacidade de penetracédo
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 monémeros Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato),
UDMA (Uretano Dimetacrilato), TEGDMA (Trietilenoglicol Dimetacrilato) e HEMA
(Metacrilato de Hidréxi Etila) em proporcdes de peso variaveis, 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 agua (Adper Prompt L Pop) demonstraram menor tensdo
superficial e viscosidades comparado com 0s materiais sem o solvente. Ja 0s
materiais que continham solvente, mostraram maiores coeficientes de penetracdo
em esmalte cariado. Assim, as resinas que continham em suas formulagbes altas
quantidades de HEMA e TEGDMA revelaram baixa viscosidade e alto coeficiente de
penetracdo. Diferente do Bis-GMA e UDMA que tiveram aumento da viscosidade e
diminuicdo do coeficiente de penetracdo. A adicdo de etanol diminuiu as
viscosidades, tensdes superficiais e angulos de contato de todas as combinagdes
feitas, o que levou ao aumento do coeficiente de penetracdo. O compdésito contendo
TEGDMA e HEMA e 20% etanol, apresentou o maior coeficiente de penetracao.

Paris et al. (2007b), em um outro estudo in vitro, avaliaram o grau de
penetracdo de 12 materiais resinosos experimentais de baixa viscosidade a base de
Bis-GMA e TEGDMA (denominados pelos autores de ‘“infiltrantes”) em lesdes
artificiais de carie em dentes bovinos. Os infiltrantes experimentais foram
comparados com o adesivo Excite (Vivadent). Os autores mostraram que houve uma
correlagdo positiva entre coeficiente de penetragdo (CP) e profundidade de
penetracdo; e que as misturas que continham maiores concentracdes de TEGDMA e
gue continham etanol foram mais eficazes que o controle comercial, pois mostraram

maiores valores de CP.

A influéncia do CP e da composi¢do dos 12 infiltrantes experimentais na
progressao da lesdo cariosa foi relatada posteriormente por Meyer-Luckel & Paris

(2008) num estudo in vitro. Neste estudo, os autores utilizaram dentes bovinos



artificialmente cariados, os quais foram infitrados com os materiais e o selante
Excite (controle) em 3 tempos de penetracdo (10s, 22s e 40s). Apés 50 dias de
exposicdo das superficies infiltradas a solucdo desmineralizadora, os autores
mostraram que as misturas resinosas com maior concentracdo de TEGDMA e com
etanol mostraram completa penetracdo no corpo da lesdo cariosa em todos 0s
tempos de penetracao, diferente das misturas com maior concentracédo de Bis-GMA
e o controle comercial, que mostraram preenchimento ndo-homogéneo. Em relacéo
a efetividade do tratamento, os autores mostraram que as superficies infiltradas
tiveram a reducdo na progressdo da lesdo cariosa quando comparadas as
superficies nao tratadas.

A partir dos estudos mencionados, foi lancado o infiltrante Icon® (DMG,
Hamburg, Alemanha), figura 1, disponivel comercialmente. A eficacia clinica desse
infiltrante foi mostrada por Paris et al., (2010), em um acompanhamento clinico de
18 meses. Os autores avaliaram a eficacia clinica do Icon® em lesbes de cérie
interproximais. Para isso, foi sugerido exame radiografico da progressdo de lesdes
interproximais no grupo de tratamento (infiltracdo e terapia padrdo ndo-operatério) e
do grupo controle (apenas a terapia padrao nao-operatorio). Houve significativa
reducdo das lesbes, fato que mostrou a capacidade do infiltrante em inibir o
progresso da desmineralizacdo de superficies.

Martignon et al. (2012) também realizaram um acompanhamento clinico
randomizado de 36 meses de lesbes 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 superficies infiltradas tanto com Icon quanto
com o adesivo tiveram redugdo quanto a progressao da carie, quando comparados
com o placebo. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a

eficacia do infiltrante (68%) e do sistema adesivo (60%) no controle da leséo cariosa.

Apesar da proposta do Icon® ser promissora, é importante salientar que trata-
se de um material recente no mercado e que sua efetividade clinica ainda ndo esta
totalmente comprovada na classe dos materiais com capacidade infiltrantes. Diante
deste fato, o desenvolvimento de outras formulagcbes de materiais com

caracteristicas infiltrantes com propriedades melhoradas pode colaborar para
6



consolidar o uso clinico dessa classe de materiais. Diante disto, sabe-se que a
presenca de um componente antimicrobiano na formulagdo dos materiais resinosos
pode diminuir a adesdo de biofilme na superficie do material j& polimerizado e,
assim, evitar que areas adjacentes ao esmalte infiltrado sejam submetidas a novos
processos de desmineralizagdo (Imazato, 2003). Assim, um agente antimicrobiano
que poderia ser utilizado junto a composicdo dos materiais infiltrantes € a

clorexidina.

A clorexidina é uma molécula catidnica, consistindo de dois anéis 4-clorofenis
e de dois grupos biguanidas ligados a cadeia central de hexametileno; e sendo uma
base forte, € mais estavel na forma de sal. Devido as suas propriedades catidnicas,
a clorexidina se liga a hidroxiapatita do esmalte dentario, a pelicula adquirida na
superficie dentaria, as proteinas salivares, as bactérias e as proteinas extracelulares
de origem bacteriana; por isso possui amplo espectro de acdo contra cepas gram-
positivas e gram-negativas, além de fungos, anaerdbios facultativos e aerdbios
(Fardal & Turnbull, 1986). Entre as bactérias gram-positivas, os Streptococcus
mutans sdo particularmente mais sensiveis a clorexidina do que as espécies
Lactobacillus sp (Emilson, 1994). A clorexidina possui como mecanismo de acéo, a
capacidade de se adsorver na parede celular do microorganismo que provoca a
liberacdo de componentes intracelulares. Em baixas concentragdes, a clorexidina
provoca a liberacdo de substancias com baixo peso molecular, como potassio e
fésforo, exercendo um efeito bacteriostatico. Em contrapartida, em altas
concentracbes, a clorexidina possui efeito bactericida devido a precipitacdo e
coagulacéao do citoplasma, provavelmente causado por ligacdes 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 aderéncia bacteriana a superficie dentaria; e também por
deslocar calcio dos grupos sulfatos, desintegrando o biofilme ja estabelecido. Por ter
um amplo espectro de acdo, a clorexidina tem sido usada no tratamento e
prevencédo de doencas periodontais (Emilson, 1994; Van Rijkom et al., 1996; Autio-

Gold, 2008). Para prevencao de carie dentaria, a clorexidina tem sido utilizada em



varias formulacdes como enxaguatoérios bucais, géis e vernizes, sendo estes Ultimos

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

A adicao de clorexidina aos materiais restauradores como sistemas adesivos
e cimentos ionoméricos tem apresentado inibicAo do crescimento de coldnias
bacterianas na interface dente/restauracéo. Estudos tém sido realizados com sais de
clorexidina (gluconato de clorexidina e diacetato de clorexidina) adicionados aos
cimentos de iondbmero de vidro convencionais, aos cimentos de ionémero de vidro
modificados e aos materiais resinosos com o intuito de aumentar a efetividade
clinica por meio da atividade antibacteriana (Cacciafesta et al., 2006; Hiraishi et al.,
2010; Tuzuner et al., 2011). Num estudo realizado por Inagaki (2012), a adicdo de
duas concentracfes (0,1% e 0,2%) de diacetato de clorexidina na composicao de
infiltrantes experimentais a base de TEGDMA, apresentou efeitos antimicrobianos
guando associados aos mondmeros e nao interferiu nas propriedades como grau de

conversao e a dureza da superficie dos materiais.

Apesar da proposta da adicdo de um agente antimicrobiano a composicdo de
um material infiltrante ser promissora, a avaliacdo de propriedades fisicas como
molhabilidade, angulo de contato e tensao superficial sdo importantes, uma vez que
essa classe de materiais necessitam ter um alto grau de penetracdo para serem
efetivos (Paris et al., 2007). De acordo com Lampin et al. (1997) a medida do grau
de molhabilidade é um dos parametros de avaliacdo da biocompatibilidade de um
material e esta medida € expressa pelo angulo de contato que um liquido forma
sobre a superficie do material. Diversas teorias sobre o angulo de contato tém sido
propostas. O equilibrio entre as forcas atrativas das particulas do fluido e as do

sélido, faz com que o fluido forme um determinado angulo com o sdlido.

Segundo Eisenbarth et al. (1996) € muito importante o conhecimento das
propriedades da superficie dos biomateriais, mais precisamente no que diz respeito
as 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
angulo de contato resultante entre uma gota de um liquido depositado sobre a
superficie de um material. Com a medida do angulo formado por esta gota e com
auxilio de modelos fisico-matematicos é possivel compreender sobre os valores da

8
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energia de superficie. Portanto a molhabilidade da superficie € largamente
dependente da energia de superficie. A superficie de um sistema tem sempre um
excesso de energia quando comparado ao seu interior, e 0os atomos superficiais tém
energia mais alta que os internos que estédo rodeados de vizinhos (Chidambaram et
al., 1992). De acordo com Aurenty et al. (1997), o angulo de contato é um parametro
importante de molhabilidade, pois determina a qualidade do umedecimento de um
sélido por um liquido. Quando este parametro alcanca um valor constante para uma

determinada situacao, o equilibrio termodinamico na interface € obtido.

Para Nascimento et al. (2003), o angulo de contato entre uma gota de um
liquido e uma superficie solida vai depender da relacdo entre as forcas adesivas,
que fariam a gota se espalhar sobre a superficie e as for¢as coesivas do liquido que
contraem a gota na forma de uma esfera com superficie minima. Assim, quando ha
expansao do liquido, o angulo de contato é maior. No entanto, quando a gota fica
contraida o angulo de contato € menor. Neste caso, a histerese do angulo de
contato, medida como a diferenga entre os angulos de contato avangando (maior) e
retraido (menor) é interpretada como uma seqiéncia de heterogeneidades
geométricas e de energias superficiais do sélido (Luz et al, 2008). De acordo com
Coutinho (2007), o angulo de contato do liquido sobre o sélido se ajusta por si
mesmo de modo que a soma das forcas € igual a zero e esta inter-relacao para o

estado de equilibrio é descrita pela equacéo de Young (figura 1).

As caracteristicas hidrofilas e hidrofobas das superficies, tem um papel muito
importante para determinar o angulo de contato. As superficies caracterizadas por
formarem um angulo de contato da agua menor do que 90° sdo geralmente
denominadas hidrofilicas, e se o angulo de contato for maior que 90°, as superficies
sdo chamadas de hidrofobas (Krasowska, 2006). Quando 6 > 90° nao ha o
molhamento do soélido pelo liquido, ou seja, ndo ocorre o espalhamento do liquido
(figura 2a); quando B < 90° ha o molhamento e o liquido se espalha
espontaneamente (figura 2b); quando 8 = 0° (figura 2c), o liquido se espalha
indefinidamente sobre o sélido, ou seja, o molhamento é total (Hadian & Drew,
1994).



1. PROPOSICAO

Assim, diante dos estudos mencionados, este estudo teve como objetivo
avaliar a molhabilidade de materiais experimentais com caracteristicas infiltrantes a

base de TEGDMA com a adicao de duas concentracdes de diacetato de clorexidina.
Hipotese testada

O tipo de superficie e a composicdo do material interfere no angulo de
contato.

2. MATERIAL E METODOS

Para este estudo, foram utilizados materiais resinosos experimentais
altamente fluidos a base do monémero Trietilenoglicol Dimetacrilato (TEGDMA),
Sigma Aldrich, com adicdo de duas concentracBes do antimicrobiano diacetato de
clorexidina (CHX), Sigma Aldrich, conforme ilustrado na tabela 1. O sistema de
fotoativacdo utilizado na formulagédo 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 caracteristicas infiltrantes

Material Composicao
1 100% TEGDMA + Sistema de fotoativacéo
2 100 % TEGDMA + Sistema de fotoativacao + 0,1% CHX
3 100% TEGDMA + Sistema de fotoativacdo + 0,2% CHX

Para comparar a influéncia do sistema de fotoativagdo no angulo de contato
desses materiais experimentais, foi utilizado o monémero TEGDMA puro (sem

adicao de qualquer sistema de fotoativacao), figura 3. Como controle comercial para
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0s materiais experimentais foi utilizado o infiltrante Icon® (DMG, Hamburgo,

Alemanha), figura 4.

Assim, para execucdo do experimento os materiais foram distribuidos nos

seguintes grupos (figura 5):
Grupo 1 - TEGDMA puro (monémero puro);
Grupo 2 - TEGDMA infiltrante (TEGDMAI);
Grupo 3 - TEGDMAI + 0,1% CHX;
Grupo 4 - TEGDMAI  + 0,2% CHX;

Grupo 5 - Infiltrante Icon®.

Para mensuracao dos angulos de contato, foram utilizadas laminas de vidro
com 254 mm de largura; 76,2 mm de comprimento e 1,2 mm de espessura
(Bioslide, CA, EUA), com dois tipos de superficie: lisa e rugosa (vidro jateado).
Foram realizadas 10 repeticbes para cada grupo de estudo (n=10) nas duas

superficies.

Mensuracédo do angulo de contato

Os angulos de contato foram analisados pelo equipamento gonidémetro
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 goniémetro (figura 7). Em seguida, o foco da
camera de captacdo de imagens foi ajustado em relagdo a posicdo da mesa com a
lamina de vidro. Apos o ajuste do foco da camera, esta foi fixada para a captacédo
das imagens de todos os materiais. Foi produzida uma gota a partir da extremidade
de uma agulha de irrigacao (calibre 22, Injex Ltda, S&o Paulo, Brasil) acoplada a
seringa. O volume da gota foi padronizado e definido pelo calibre da agulha. Para o
calculo do angulo de contato formado entre a gota do material e a superficie de
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vidro, o espaldar da mesa foi elevado indo de encontro & gota formada até o
momento em que houvesse o0 primeiro toque do liquido com a placa de vidro. Apos
cada gota ser depositada na lamina de vidro, os angulos formados pela gota e a
superficie do vidro foram mensurados por meio do software GBX Digidrop — figura 8
(GBX Company, Bourg de Péage, Franca). Para avaliacdo da molhabilidade
determinada pelo angulo de contato, a andlise foi realizada em uma superficie

rugosa e uma lisa da mesma lamina de vidro.

Analise estatistica

Para comparacdo entre os materiais a base de TEGDMA os valores dos
angulos obtidos foram submetidos a ANOVA 2 fatores (fator 1: tipo de material e
fator 2: tipo de superficie) e teste Tukey (p<0,05), de acordo com a tabela 2. Para
comparar os materiais a base de TEGDMA com o infiltrante Icon® foi utilizado o

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

O teste ANOVA demonstrou interacdo significativa entre os fatores material e
tipo de superficie. A tabela 2 apresenta os resultados obtidos dos valores meédios

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

controle Icon®.

Tabela 2 — Valores Médios e desvio padréo dos valores dos angulos de contato

obtidos para os materiais a base de TEGDMA e grupo Controle

Superficie Lisa

Superficie Rugosa

Material

Gl TEGDMA (puro)

G2 TEGDMAI

G3 TEGDMAI + 0,1% CHX
G4 TEGDMAI +0,2% CHX
G5 Icon®(controle)

49,92 + 7,48 aA
48,54 + 5,04 aA
43,90 £ 8,09 aA
40,60 £ 5,72 aA

46,52 + 5,46

49,67 £ 11,11 aA*
46,83 £ 9,38 aA
22,44 + 8,58 bB*
21,86 £ 6,70 bB*

38,06 + 12,69

Letras minudsculas iguais (coluna) ndo apresentam diferecas estatisticamente significativas entre si.

Letras maiusculas iguais (linha) ndo apresentam diferecas estatisticamente significativas entre si.

O simbolo (*) indica que houve diferenca estatisticamente significante com o grupo controle.

Pela andlise da tabela 2, pode se observar que a adicdo de CHX,

independente da concentracdo, aos materiais aplicados a superficie rugosa

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

superficie rugosa. (Tabela 2)

Quando comparados os valores do angulo de contato entre os materiais a
base de TEGDMA e o infiltrante comercial, ndo houve diferenca estatisticamente
significante para os angulos de contato em superficie lisa. No entanto, em superficie
rugosa, o grupo 1 (TEGDMA) apresentou maior média de angulo de contato em

relacdo ao Icon® enquanto que os grupos G3 e G4 apresentaram angulos

significativamente menores que o Icon® e TEGDMAI néo difereiu do Icon®.
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4, DISCUSSAO

O dimetacrilato TEGDMA ¢é caracterizado por ter baixa viscosidade quando
comparado ao Bis-GMA, sendo utilizado como diluente em compdsitos; além de
possuir uma alta capacidade de conversédo de ligacbes duplas (Van Landuyt et al.,
2007; Goncalves et al., 2009). Por essas caracteristicas, misturas com esse
mondmero podem ser promissoras para 0 desenvolvimento de materiais com

caracteristicas infiltrantes (Paris et al., 2007).

A hipotese testada neste estudo foi aceita. Sabe-se que o angulo de contato
esta relacionado com a propriedade de molhabilidade de liquidos: quanto menor o
angulo de contato, maior a energia de superficie e maior é a propriedade de
molhabilidade do material. Assim, em superficie rugosa, os materiais com adi¢do de
CHX apresentaram os menores angulos de contato quando comparados aos demais

materiais e lcon®.

A capacidade de diminuicdo da viscosidade e aumento da molhabilidade de
materiais a base de TEGDMA foi mostrado por Kalachandra et al. (1993). Os autores
avaliaram o angulo de contato de materiais resinosos a base de Bis-GMA e
estruturas analogas e mostraram que apos a incorporacdo do TEGDMA aos
materiais testados houve significativa diminuicdo do angulo em superficies como
dentina, esmalte, polimetilmetacrilato e vidro, sugerindo um aumento da
molhabilidade. Paris et al. (2007), também mostraram resultados semelhantes, no
entanto, em misturas experimentais a base de Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA e
etanol. Os autores concluiram que misturas a base de TEGDMA apresentaram
menor viscosidade e maior potencial de penetracdo em esmalte, apresentando

angulos de contato menores.

Diz-se que o liqguido molhara completamente a superficie quando o angulo
formado entre um plano tangente a uma gota de um liquido e um plano contendo a
superficie onde o liquido se encontra depositado for zero (# =0%) porque a nova
superficie criada possui energia de superficie T menor do que a superficie original
sélido-ar, isto é, Tsv¥-="TsLTTLy (Hadian & Drew, 1994, Luz et al, 2008). A

mensuracdo do angulo de contato tem sido muito utilizada em estudos para a
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caracterizagcdo de materiais, pois estd associada a avaliacdo de hidrofilia e
capacidade de molhamento de superficies (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
penetracdo de um material depende da tensdo superficial do liquido, do cosseno
formado entre o liquido e a superficie de contato (e da viscosidade dinamica do
liguido. Assim, um alto poder de penetracdo pode ser alcancado com menores

angulos de contato.

Os materiais experimentais utilizados neste estudo ainda nao foram
totalmente caracterizados e propriedades como a capacidade de molhamento ainda
nao foram investigadas para misturas com a composi¢cdo proposta. Neste estudo,
em superficie de vidro lisa, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S materiais testados, tanto experimentais quanto quando estes foram comparados
ao Icon e podem ser considerados com grande capacidade de molhamento, uma
vez que apresentam angulo de contato inferior a 90 graus (Luz et al., 2008). Mesmo
a adicdo de CHX néo produziu alteragbes significativas nos valores do angulo de
contato. Este resultado pode ser atribuido a lisura da superficie do vidro, em
comparacao com a superficie rugosa, uma vez que a interacao entre as moléculas
do liquido e a superficie hidrofébica tendem a diminuir os espacgos entre as
moléculas superficiais ndo deixando que o liquido se espalhe. Substratos lisos,
planos, horizontais, quimicamente homogéneos e ndo deforméaveis tendem a formar
angulos de contato mais equilibrados (Nakae et al., 1998; Long et al., 2005).
Entretanto, quando as forcas coesivas sdo grandes, ocorre interagdo maior entre o
sélido e o liquido e este Ultimo tende a se espalhar sobre a superficie (Krasowska et

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

Na superficie rugosa, no entanto, observou-se que apenas o TEGDMAI néo
apresentou diferenga significativa em relacdo ao Icon (controle comercial) e os
menores valores de angulos de contato foram apresentados pelas misturas
experimentais com a adicdo da CHX, independente da concentracdo do
antimicrobiano. Quando o angulo de contato é reduzido, ha um aumento da
molhabilidade da superficie pelo liqguido (Borges et al., 2011); e o efeito da
rugosidade pode aumentar as caracteristicas de molhabilidade do sélido devido ao

aumento da area superficial (Morra et al., 1990). Neste estudo observou-se que a
15



adicdo de CHX ao TEGDMAI, independente da concentracdo produziu uma reducao

significativa no &ngulo de contato com a superficie rugosa.

Além da diminuicdo da tenséo superficial causada pela rugosidade da placa
de vidro, a adicdo de particulas de pé de CHX reduziram a forca coesiva entre as
moléculas dos monémeros, reduzindo ainda mais a tensdo superficial da mistura.
Quando a molécula esta dentro do volume de um liquido, a forca de coesédo
resultante é zero, pois as moléculas circunjacentes estdo distribuidas de forma
aproximadamente simétrica ao seu redor. Contudo, uma molécula na superficie livre
do liquido esta sujeita a forcas de coesdo das moléculas das camadas abaixo do
liquido. Dessa forma, a superficie age como uma “membrana” que tende a comprimir
o liquido. Nesse caso, a presenca da CHX e do sistema de fotoativacao pode ter
interferido positivamente no comportamento dessas misturas em relacdo a
capacidade de molhamento em uma superficie mais aspera, pois diminuiu os valores

do angulo de contato pelo aumento da distancia entre as moléculas do TEGDMA.

Este estudo representou um primeiro passo para 0 conhecimento do
comportamento dos materiais experimentais. Estudos posteriores sdo necessarios
para a obtencdo de outras informacdes relativas a capacidade de molhamento dos
materiais experimentais, principalmente em superficie porosa, como a superficie do

esmalte desmineralizado.
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6. CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que a
CHX e a superficie rugosa produziram diminuicdo do angulo de contato dos

materiais estudados.
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APENDICE

Equacgéao de Young
VSV - YSl + VlV COSG

VSV = energia livre da superficie do sdlido

YS! = energia livre da interface sdlidofliquido

yiv = energia livre superficie liquida Coutinho, 2007

Figura 1 - Equacdo de Young e representacdes das tensdes superficiais que
influenciam o angulo de contato e molhabilidade.

b)

0

Luz et al., 2008

Figura 2 - Representacdo do angulo de contato - (a) maior do que 90°, (b) menor do
gue 90° e (c) espalhamento total.
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Figura 4 - Infiltrante commercial Icon®
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Figura 5 - Infiltrantes experimentais a base de TEGDMA.

Figura 6 — Gonidémetro Digidrop-MCAT (Labometric, Lda).
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