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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da adição de diferentes 

concentrações do aminoácido - arginina-L a um selante resinoso nas propriedades físicas de 

módulo de elasticidade e resistência à flexão. Arginina–L nas concentrações de 5 e 7% (em 

peso) foi adicionada mecanicamente ao selante resinoso comercial (FluroShield®) e os 

materiais foram inseridos em matrizes de silicone e fotoativados de acordo com as 

recomendações do fabricante. Espécimes (7x2x1mm) foram preparados e distribuídos nos 

grupos (n=10): selante resinoso, selante resinoso + 5% de arginina e selante resinoso + 7% 

de arginina. Os testes de módulo de elasticidade e resistência à flexão foram conduzidos em 

máquina de ensaio universal Instron, com carga de 500N e velocidade de 1mm/min até a 

fratura. Os dados foram submetidos ao teste de homocedasticidade, normalidade Shapiro-

wilk, ANOVA e Tukey (α=5%). Observou-se ausência de diferença significativa entre os 

grupos em estudo tanto para a resistência à flexão, quanto para o módulo de elasticidade 

(p>0,05). Baseando-se nas condições do presente estudo, concluiu-se que a adição de 

diferentes concentrações de Arginina-L ao selante de fóssulas e fissuras comercial não 

influenciou negativamente as propriedades físicas do material selador, o que pode ser 

considerado promissor para incorporação desse agente em selantes de fóssulas e fissuras à 

base de resina.  

Palavras-Chave: Arginina. Selantes de fossas e fissuras. Módulo de elasticidade. 

Resistência à flexão.  

 

  



ABSTRACT 

The aim of the present study was to evaluate the effect of adding different 

concentrations of the amino acid - Arginine-L to a resinous sealant on the physical properties 

of elastic modulus and flexural strength. Arginine-L in the concentration 5 and 7% (by weight) 

was mechanically added to the commercial resin sealant (FluroShield®) and the materials 

were inserted into silicon molds and photoactivated according to the manufacturer's 

recommendations. Specimens (7x2x1mm) were prepared and distributed in the groups 

(n=10): resin sealant, resin sealant + 5% arginine and resin sealant + 7% arginine. The tests 

of elastic modulus and flexural strength were conducted in an Instron universal testing 

machine, with a load of 500N and speed of 1mm/min until fracture. The data were submitted 

to homoscedasticity test, normality Shapiro-Wilk, ANOVA and Tukey (α=5%). It was 

observed absence of difference between the studied groups, both for flexural strength and 

for the elastic modulus (p>0.05). Based on the conditions of the present study, it is concluded 

that the addition of different concentrations of arginine-L to the commercial pit and fissure 

sealant did not negatively influenced the physical properties of the sealing material, which 

can be considered promising for incorporation of this agent in resin-based pit and fissure 

sealants.  

Key words: Arginine. Pit and fissure sealants. Elastic modulus. Flexural strength.  
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1 INTRODUÇÃO 

A cárie dentária mostra-se como um problema de saúde pública que afeta a 

população de todo o mundo. Nos últimos anos, o número de lesões cariosas vem 

diminuindo potencialmente, contudo, crianças ainda apresentam-se como população de alto 

risco para o desenvolvimento da doença (RosÏin-Grget et al., 2013), principalmente 

relacionados aos maus hábitos de dieta e higiene oral deficiente (Johansson et al., 2001).  

Sabe-se que cerca de metade de todas as lesões de cárie são encontradas nas 

cicatrículas e fissuras dos dentes posteriores permanentes (Nørrisgaard et al., 2016) e que 

as faces oclusais são as áreas mais frequentemente acometidas pela cárie dentária devido 

à irregularidade estrutural e morfologia complexa (Carvalho et al., 1989). Desta forma, o 

selamento nestas superfícies susceptíveis funciona como uma barreira mecânica contra 

ácidos e perda mineral interna (Schwendicke et al., 2015). Os materiais seladores de 

fóssulas e fissuras são aplicados na superfície dentária para impedir o crescimento do 

biofilme bloqueando a nutrição dos microrganismos (Splieth, 2010), além de promover a 

liberação de fluoreto, que age como um componente remineralizante. Os selantes são 

principalmente indicados para serem aplicados em dentes posteriores livres de cárie para 

prevenir a cárie de fóssulas e fissuras ou em dentes com lesões de cárie incipientes para 

prevenir sua progressão (Schwendicke et al., 2015), em pacientes de alto risco à cárie.  

Revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados mostraram que os 

selantes de cicatrículas e fissuras são eficazes e seguros para prevenir ou conter a 

progressão de lesões de cárie não cavitadas quando comparada com o controle sem o uso 

de selantes (Ahovuo-Saloranta et al., 2013; Wright et al., 2016) e apresentam um efeito 

preventivo similar (Chestnutt et al., 2017) ou melhor do que vernizes fluoretados (Ahovuo-

Saloranta et al., 2016; Wright et al., 2016). 

A eficácia do fluoreto como um agente anticárie vem sendo demonstrada na 

literatura há décadas. Muitos são os benefícios de efeito no combate à cárie, como a 

redução da desmineralização e promoção da remineralização, inibição do crescimento 

microbiano e de seu metabolismo, a modificação da película adquirida e consequentemente 

da formação do biofilme bacteriano (Fejerskov et al., 1996; Hamilton et al., 1996; Rølla et al., 

1996; ten Cate e Featherstone, 1996), contudo, a importância clínica do fluoreto para o 

metabolismo do biofilme ainda é discutível (van Loveren, 1990; van Loveren, 2001), já que a 

concentração de fluoreto necessária para diminuir a solubilidade da hidroxiapatita é baixa se 

comparada a concentração necessária para se obter um efeito antimicrobiano. O fluoreto 

não atua no biofilme, um importante fator modulador da cárie dentária, para reduzir o desafio 
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cariogênico. Especificamente, esse componente não reduz a biomassa total do biofilme, não 

inibe a produção de ácido bacteriano ou promove a homeostase microbiana dentro do 

biofilme e um equilíbrio dinâmico que favorece os organismos associados à saúde. Sendo 

assim, o efeito antimicrobiano do fluoreto acaba sendo considerado menos importante 

quando comparado aos efeitos diretos do fluoreto no tecido dental durante o 

desenvolvimento da cárie. Produtos tópicos com fluoreto ajudam a controlar, mas não 

previnem completamente a cárie dentária (Fejerskov, 2004). 

Alguns agentes não fluoretados tem sido estudados como alternativa a esse 

composto. Alguns desses agentes não fluoretados possuem propriedades antibacterianas 

que podem contribuir com a remineralização promovida pelo fluoreto. Entre esses agentes 

está a arginina, um aminoácido que é produzido pelo corpo humano, sendo secretado na 

saliva em sua forma livre ou como peptídeos salivares, mas que também é encontrado em 

vários alimentos (Nascimento e Burne, 2014). Quando presente na cavidade oral pode ser 

metabolizado por determinadas bactérias e produzir amônia, que neutraliza ácido e aumenta 

o pH do biofilme oral (Nascimento e Burne, 2014). Além disso, em estudo in vitro observou-

se efeito nas propriedades adesivas do S. mutans (Sharma et al., 2014). Sendo assim, 

algumas evidências são capazes de mostrar que a presença contínua de arginina no 

biofilme oral pode ter um efeito terapêutico no controle da doença cárie. 

 Os selantes resinosos se caracterizam por serem resinas fluidas capazes de 

escoar pelas fóssulas e fissuras, que penetram nos microporos do esmalte previamente 

condicionado pelo ataque ácido, e assim retendo-se mecanicamente (Kantovitz et al., 2016). 

Semelhante às restaurações feitas com resina composta, selantes à base de resina sofrem 

degradação no ambiente oral, muitas vezes levando à falha do material (Martin et al., 2013), 

uma vez que ao entrar em contato com ambiente aquoso, absorvem água e liberam 

monômeros não reagidos (Soderholm et al., 1984; Hansel et al., 1998) e outros 

componentes de baixo peso molecular. Isso pode levar a uma deterioração das 

propriedades físicas e mecânicas, principalmente devido à uma quebra hidrolítica da ligação 

entre partículas de silano e de preenchimento, descolamento de matriz de preenchimento ou 

até mesmo a degradação hidrolítica das substâncias de preenchimento (Soderholm et al., 

1984). A sorção de água diminuirá a força de tensão (Oysaed e Ruyter, 1986; Soderholm et 

al., 1990) e resistência e ao desgaste (Scarret et al., 1991). Dessa forma, o estudo da 

resistência à flexão e módulo de elasticidade torna-se de grande importância para a 

avaliação da qualidade do selamento de fóssulas e fissuras com material resinoso. 

Diante da breve literatura apresentada, observa-se que a adição de agentes com 

capacidade antimicrobiana pode constituir uma alternativa interessante para diminuir ou 
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evitar a adesão do biofilme à superfície do material e assim evitar o desequilíbrio des-

remineralizador (Yoshida et al., 1999; Bürgers et al., 2009; de Fúcio et al., 2009; Aydin 

Sevinç e Hanley, 2010). Entretanto, propriedades mecânicas e físico-químicas podem sofrer 

alterações quando da incorporação de novos componentes aos materiais, incluindo selantes 

de fóssulas e fissuras. Estudo anterior conduzido pelo grupo de pesquisa avaliou o efeito da 

adição de arginina ao material selador na liberação de fluoreto do material e diante dos 

resultados promissores encontrados observou-se a necessidade de estudar outras 

propriedades físico-mecânicas para caracterização do material.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

A cárie dentária é uma doença multifatorial biofilme-açúcar dependente que 

afeta a maioria da população, com uma prevalência global de 35% para todas as idades 

combinadas (Petersen, 2009; Marcenes et al., 2013). O desenvolvimento fisiopatológico da 

cárie dentária deve-se ao metabolismo bacteriano dos carboidratos fermentáveis, 

produzindo ácido e desmineralizando a estrutura dentária (Featherstone, 2008). Os 

responsáveis pela prevenção do desenvolvimento da doença atuam principalmente inibindo 

a produção de ácido pelas bactérias ou alterando o equilíbrio de des/remineralização 

(Buzalaf et al., 2011). 

Desde a década de 70, a prevalência da doença cárie diminuiu na maioria dos 

países industrializados e foi atribuída a fatores como melhoria na qualidade de vida e 

higiene oral, além de medidas de saúde pública, como o uso generalizado de fluoretos 

(Splieth, 2016). No entanto, a cárie dentária ainda é um desafio para muitos lugares do 

mundo, como, por exemplo, em países da América do Sul, em que a prevalência de cárie 

entre crianças de 12 anos foi relatada como moderada ou alta (OMS, 2014). O período mais 

crítico para o desenvolvimento de lesões cariosas em dentes permanentes são os primeiros 

anos após a erupção (Carvalho, 2014; Mejàre et al., 2014). Consequentemente, a maioria 

dos esforços para prevenir tal doença foram direcionadas à crianças e adolescentes.  

Brown e Selwitz (1995) afirmou que a taxa de cárie oclusal entre os jovens não 

diminuiu na mesma proporção que a taxa de cárie em superfícies lisas. Assim, as 

superfícies oclusais são os locais mais frequentemente acometidos pela cárie dentária 

devido à sua irregularidade estrutural e complexidade morfológica (Carvalho et al., 1989). 

Esses locais são considerados propícios para a retenção de bactérias e restos alimentares. 

Dessa maneira, selantes de fóssulas e fissuras são indicados para prevenir ou 

interromper a progressão da cárie, fornecendo uma barreira física que inibe o acúmulo de 

microrganismos e restos de alimentos (Simonsen, 2002). Estudos concluíram que os 

selantes de fóssulas e fissuras são eficazes e seguros em comparação com um controle 

sem selantes (Ahovuo-Saloranta et al., 2013; Wright et al., 2016), entretanto, o efeito 

preventivo é observado enquanto os selantes resinosos permanecerem aderidos aos 

dentes, portanto a retenção clínica é o principal parâmetro do sucesso do selante resinoso 

(Ripa, 1993). A perda gradual dos selantes de fóssulas e fissuras é causada pelo desgaste 

oclusal e pelas forças de cisalhamento e a capacidade do selante de suportar as forças de 

mastigação depende das propriedades físico-mecânicas, químicas e biológicas (Bravo et al., 

1996). 
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Os materiais seladores predominantemente utilizados nos dias de hoje são os 

selantes à base de resina e de cimento de ionômero de vidro. Polímeros de BIS-GMA 

formam a base para vários selantes e compostos dentários resinosos que estão disponíveis 

no mercado. O cimento de ionômero de vidro (combinação de silicato e sistema de cimento 

de poliacrilato) foi desenvolvido na década de 70 como um selante alternativo ao compósito 

resinoso (McLean e Nakane, 1974). Os selantes à base de resina são aplicados no esmalte 

dentário pelo uso da técnica de condicionamento ácido. No entanto, o selante à base de 

cimento de ionômero de vidro se adere ao esmalte por ligação química, não necessitando 

de condicionamento ácido e uso de adesivo na superfície dentária (Aboush et al., 1986), 

além de ambos liberarem fluoretos para o meio bucal.  

O fluoreto já está bem documentado na literatura como um agente anticárie. 

Muitos mecanismos estão envolvidos nesse efeito, como a redução da desmineralização e 

aumento da remineralização, a interferência da formação da película adquirida e a inibição 

do crescimento e metabolismo microbiano (Fejerskov et al., 1996; Hamilton et al., 1996; 

Rølla et al., 1996; ten Cate e Featherstone, 1996). Contudo, ainda discute-se se os efeitos 

antimicrobianos do fluoreto contribuem para a prevenção da cárie. Um ponto importante é 

que as concentrações de fluoreto necessárias para os efeitos antimicrobianos ultrapassam 

em grande escala a concentração necessária para reduzir a solubilidade da hidroxiapatita 

(Tatevossian, 1990). Desta forma, os efeitos diretos do fluoreto ao tecido dentário durante os 

episódios desfavoráveis são muito mais relevantes comparado ao efeito antimicrobiano. 

Alguns agentes têm sido estudados como alternativa ao fluoreto. Entre eles está 

o aminoácido arginina. Kleinberg e colaboradores (1979) identificaram, a partir de estudos in 

vitro, o aminoácido arginina como o principal componente salivar responsável pelo efeito de 

aumento do pH salivar, mesmo na presença de carboidratos. A arginina é um aminoácido 

encontrado em alimentos (fontes exógenas) e também é produzida naturalmente pelo corpo 

humano e secretada na saliva na forma livre ou como peptídeos salivares (fontes 

endógenas). A arginina pode ser metabolizada por determinadas bactérias orais e produzir 

amônia, que neutraliza os ácidos glicolíticos e contribui para o aumento do pH dos biofilmes 

orais (Nascimento e Burne, 2014). Sharma et al. (2014) sugeriram que a arginina também 

pode afetar as propriedades de adesão de S. mutans.  

Pensando nas propriedades antimicrobianas apresentadas pela arginina, 

Geraldeli et al. (2017) formularam um sistema adesivo contendo diferentes concentrações 

de arginina, em suas propriedades mecânicas e atividade anticárie. Foram selecionadas 

concentrações de arginina de 5%, 7% e 10%, por apresentarem as melhores misturas 

saturadas. As principais conclusões deste estudo foram que a adição de 7% de arginina em 
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uma formulação de adesivo odontológico não comprometeu as propriedades físicas e 

mecânicas testadas, e que a arginina foi liberada em uma taxa e concentração que exibiu 

efeitos antibacterianos em ambiente com disponibilidade de açúcar e baixo pH, ou seja, em 

condições cariogênicas. Os resultados do estudo também indicaram que o adesivo 

experimental contendo 7% de arginina pode ser adequado para suportar as tensões de 

flexão complexas após carregamento intra-oral. 

Bijle et al. (2018) avaliaram o potencial de remineralização da arginina em 

dentifrícios de fluoreto de sódio (NaF). As amostras preparadas para o estudo foram 

divididas aleatoriamente em 5 grupos (n=10) as quais foram submetidas à formação de cárie 

artificial. Foi realizada ciclagem de pH de 10 dias para tratar as amostras conforme os 

grupos: 3 grupos contendo diferentes concentrações do aminoácido arginina-L, 1 grupo 

sendo o controle negativo e 1 contendo apenas o dentifrício de NaF. Os resultados 

demonstraram que a incorporação de arginina 2% no dentifrício de NaF aumentou 

significativamente a remineralização de lesões incipientes do tipo cárie de esmalte quando 

comparada ao dentifrício somente com NaF, e que o aumento da concentração de 

monocloridrato de arginina-L no dentifrício com NaF reduziu o efeito de remineralização em 

comparação com o de arginina-NaF 2%. Os resultados obtidos demonstraram o efeito in 

vitro da arginina na prevenção da cárie e o efeito de remineralização da estrutura dentária. 

A alta frequência de lesões cariosas em crianças ainda nos dias de hoje faz com 

que seja necessária a avalição de novos materiais preventivos e restauradores que sejam 

capazes de inibir o início e progressão de cárie, sem que haja o comprometimento de suas 

propriedades físicas e mecânicas. Várias tentativas foram feitas para introduzir propriedades 

antibacterianas em materiais restauradores, como sistemas adesivos, resinas compostas, 

cimentos de ionômero de vidro modificados por resina e cimentos de ionômero de vidro 

convencionais (Wang et al., 2014). A maioria destes estudos utilizaram agentes 

antibacterianos como iodo e clorexidina. Contudo, algumas dessas formulações resultaram 

em propriedades físicas e mecânicas comprometidas em relação ao material original e, por 

exemplo, a adição de clorexidina em cimento de ionômero de vidro pode temporariamente 

aumentar a atividade antimicrobiana, mas também pode produzir toxicidade para as células 

pulpares quando aplicado em cavidades profundas (Geraldeli et al. 2017). Ainda, apesar do 

efeito antibacteriano de alguns materiais estudados apresentar resultados relevantes, 

também existem preocupações com relação à biocompatibilidade e potencial impacto 

negativo na ecologia da microbiota oral (Geraldeli et al. 2017). 

Nesse sentido, diante da literatura disponível até o presente momento, observou-

se que a produção de amônia a partir do metabolismo da arginina contra as bactérias orais 
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inibe a desmineralização dentária, neutralizando ácidos e favorecendo o crescimento de 

uma microflora desejável e compatível com a saúde bucal (Nascimento e Burne 2014) e que 

o metabolismo da arginina em biofilmes supragengivais pode afetar significativamente a 

resistência ou susceptibilidade do hospedeiro à cárie dentária (Nascimento, 2018). Desta 

forma, presume-se que o material selador acrescido de arginina poderia representar uma 

estratégia clínica relevante, pois se apresentar falhas ou fraturas ao longo do tempo, a 

presença de arginina poderia auxiliar no controle dos microrganismos potencialmente 

cariogênicos.  
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da adição de diferentes 

concentrações de arginina-L nas propriedades físicas de módulo de elasticidade e 

resistência à flexão de um selante resinoso de fóssulas e fissuras. A hipótese nula é que a 

adição de diferentes concentrações de arginina-L não interfere negativamente nas 

propriedades de módulo de elasticidade e resistência à flexão.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Delineamento experimental 

O fator em estudo foi: diferentes concentrações de arginina–L (5 e 7%) 

adicionadas a um selante resinoso comercial (Quadro 1). A amostra foi constituída de 

espécimes de material que foram distribuídas aleatoriamente em 3 grupos (n=10): selante 

resinoso, selante resinoso + 5% de arginina e selante resinoso + 7% de arginina. Para os 

testes de resistência à flexão e módulo de elasticidade, as variáveis foram a determinação 

da resistência à flexão (em MPa) e módulo de elasticidade (em GPa).  

 

Quadro 1 - Material, tipo e composição dos materiais que foram utilizados no estudo 

Material Tipo Composição (% em peso) 

FluroShield
®* 

Selante Resinoso com fluoreto 

FluroShield
®
 - Monômero NCO, Nupol Bis 

GMA, TEGDMA, Penta, N-metil 
Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n, 
Canforoquinona, Cervit T 1000, Bário 
Silanizado, Fluoreto de Sódio, Cabosil TS 
720 e Titanox 3328 - 100% 

FluroShield
®
 

+ 
5% arginina-L 

Selante Resinoso com fluoreto 
com adição da arginina 

FluroShield
®
 - Monômero NCO, Nupol Bis 

GMA, TEGDMA, Penta, N-metil 
Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n, 
Canforoquinona, Cervit T 1000, Bário 
Silanizado, Fluoreto de Sódio, Cabosil TS 
720 e Titanox 3328 – 95% + 5% de 
Arginina 

FluroShield
®
 

+ 
7% arginina-L 

Selante Resinoso com fluoreto 
com adição da arginina 

FluroShield
®
 - Monômero NCO, Nupol Bis 

GMA, TEGDMA, Penta, N-metil 
Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n, 
Canforoquinona, Cervit T 1000, Bário 
Silanizado, Fluoreto de Sódio, Cabosil TS 
720 e Titanox 3328 - 93% + 7% de Arginina 

* Informações fornecidas pelos fabricantes. 
Composição FluroShield® - Monômero NCO, Nupol Bis GMA, TEGDMA, Penta, N-metil Dietolamina, BHT, 
Metacrilato de 2_n, Canforoquinona, Cervit T 1000, Bário Silanizado, Fluoreto de Sódio, Cabosil TS 720 e 
Titanox 3328. 
NCO = Grupo funcional da molécula de monômero, composto por Nitrogênio, Carbono e Oxigênio 
BISGMA = Bisfenol Glicidil Metacrilato (C29H36O8) 
TEGDMA = Trietileno Glicol Dimetacrilato (C14H22O6) 
BHT = Hidroxitolueno butilado (C15H24O) 

4.2 Adição de arginina-L ao selante de fóssulas e fissuras 

Para a adição da arginina ao selante comercial (FluroShield®) foi utilizada a 

arginina-L em pó (Sigma-Aldrich) e foi realizada a proporção peso/peso do material resinoso 

e o aminoácido nas devidas concentrações (5% e 7%) (Geraldeli et al., 2017; Bicudo et al., 

2019 – dados não publicados) (Apêndice 1). Tanto o material quanto o aminoácido foram 

pesados em balança analítica e em seguida foram misturados mecanicamente utilizando-se 
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o aparelho Speed Mixer (Landrum, Carolina do Sul, Estados Unidos). Para evitar a 

polimerização precoce do material e adequada manipulação do mesmo, todo o 

procedimento foi realizado em ambiente com pouca luz, com umidade e temperatura 

controlada e foram acondicionados em frascos de cor âmbar e em refrigeração (40C).  

4.3 Determinação da resistência à flexão e módulo de elasticidade 

Para a análise de resistência à flexão e módulo de elasticidade foram 

preparados 10 espécimes de cada grupo. Os materiais estudados (selante convencional e 

adicionado de Arginina) foram inseridos em matrizes (7mm de comprimento x 2mm de 

largura x 1mm de espessura) confeccionadas a partir de moldes de polivinilsiloxano 

(Express XT, 3 M ESPE, St. Paul, MN, US) e sob a superfície foi colocada placa de vidro 

para realizar a fotoativação com o Bluephase-G2 por 40 segundos (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lietchtenstein - 1200 mW/cm2; dose de energia padronizada em 36J) (Apêndice 1). 

A determinação das medidas dos espécimes foi baseada no estudo de Inagaki et al. (2016), 

para que houvesse polimerização homogênea dos espécimes, cobrindo todas as superfícies 

dos espécimes com a ponta ativa do dispositivo de fotoativação. Em seguida, os espécimes 

foram retirados das matrizes e armazenados individualmente em recipientes contendo água 

deionizada à prova de luz a 37ºC por 24 horas.  

O teste de resistência à flexão foi realizado em máquina de ensaio universal 

Instron. Previamente ao ensaio, os espécimes foram mensurados com o auxílio do 

paquímetro digital (Mitutoyo Digimac Caliper) para o cálculo da resistência à flexão e módulo 

de elasticidade. Posteriormente, os espécimes foram posicionados centralmente em uma 

base metálica confeccionada de aço inoxidável que estava fixada à máquina de ensaio 

universal, sendo que uma haste metálica foi posicionada no centro da amostra. O ensaio foi 

conduzido com carga de 500N e velocidade de 1mm/min até a fratura (Apêndice 1). 

4.4 Análise estatística 

Os dados foram submetidos aos testes de homocedasticidade e normalidade 

Shapiro-Wilk. Como apresentaram homogeneidade de variância e distribuição normal, foram 

submetidos à Anova e ao Tukey para a comparação entre os grupos ao nível de 

significância de 5% (Bioestat 5.3, Instituto de Desenvolvimento Sustentável Mamirauá - 

Tefé, AM, Brasil).  
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5 RESULTADOS 

Os dados apresentados a seguir (Tabela 1) representam os valores médios de 

módulo de elasticidade e resistência à flexão dos grupos estudados (selante – Controle), 

selante + 5% arginina, selante + 7% arginina) e respectivos desvios padrão (DP). Observou-

se que numericamente houve uma redução nos valores tanto do módulo de elasticidade 

quanto dos valores de resistência à flexão em função do aumento da concentração de 

Arginina-L, entretanto, esses dados não foram estatisticamente significativos.  

  

Tabela 1 - Valores médios de módulo de elasticidade (em GPa) e resistência à flexão (em MPa) e os 

respectivos desvios padrão de acordo com os grupos estudados.  

Grupos Módulo de Elasticidade (GPA) Resistência à Flexão (MPA) 

Selante - Controle 1,55 ± 0,28 a 95,06 ± 14,70 a 

Selante + 5% arginina-L 1,44 ± 0,16 a 92,27 ± 10,53 a 

Selante + 7% arginina-L 1,39 ± 0,13 a 83,55 ± 10,77 a 

Letras minúsculas iguais representam ausência de diferença estatística entre os grupos estudados 
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6 DISCUSSÃO 

As fóssulas e fissuras dos molares permanentes de crianças e adolescentes 

tendem a ser as primeiras superfícies dentais afetadas pela doença cárie (Songpaisan et al., 

1995), com cerca de metade de todas as lesões de cárie sendo encontradas nessa região 

(Nørrisgaard et al., 2016), que geralmente começam antes dos dentes completarem a 

erupção (Alves et al., 2014; Zenkner et al., 2013), uma vez que sua anatomia favorece a 

formação e retenção do biofilme. Até o presente momento, o tratamento clínico mais 

comumente empregado para prevenção e tratamento de lesões iniciais nessas superfícies é 

o condicionamento ácido da região, seguido pelo preenchimento com um selante para criar 

uma barreira física contra alimentos e bactérias (Khudanov et al., 2018), associado à 

modificação dos fatores etiológicos relacionados à doença cárie, como controle da dieta e 

ingestão de açúcares e controle e remoção do biofilme.  

A ação preventiva dos materiais resinosos baseia-se no estabelecimento de uma 

barreira mecânica eficaz a passagem de nutrientes para microrganismos cariogênicos nas 

partes mais profundas das fissuras (Simonsen 1991; Welbury et al., 2004; Corona et al., 

2005). O principal critério de sucesso desses materiais é, portanto, baseado nas taxas de 

retenção, o que está muito relacionado à adesão do material ao substrato. A adesão da 

resina ao esmalte, após o condicionamento ácido tem se mostrado segura e confiável, mas 

nenhum dos métodos ou materiais restauradores eliminarão completamente a 

microinfiltração, que é uma consequência das mudanças térmicas e diferenças no 

coeficiente térmico de expansão entre o esmalte e o material restaurador (Theosoridou-

Pahini et al., 1996).  

Os selantes à base de resina também sofrem degradação no ambiente oral, 

muitas vezes levando à falha do material (Martin et al., 2013). A mecânica de expansão e 

contração dentária é diferente dos materiais à base de resina e, portanto, após estresse 

térmico, a microinfiltração é esperada (Liberman et al. 1996). A contração de polimerização 

de materiais à base de resina também é um fator contribuinte para que ocorra a 

microinfiltração. Além disso, materiais à base de resina, ao encontrarem um ambiente 

aquoso, absorvem água e liberam monômeros não reagidos (Söderholm et al. 1984; Hansel 

et al. 1998) e outros componentes de baixo peso molecular, levando à deterioração do 

sistema físico-mecânico, que ocorre principalmente devido à quebra hidrolítica da ligação 

entre o silano e partículas de carga, descolamento da matriz ou mesmo degradação 

hidrolítica das partículas (Söderholm et al., 1984). A sorção de água diminuirá a resistência 

à tração (Oysaed et al. 1986; Söderholm et al., 1990) e a resistência ao desgaste (Scarret et 

al. 1991). Assim, embora a presença de partículas de carga no material aumente ao máximo 
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suas propriedades mecânicas, eles também causam essa degradação e microinfiltração 

(Theosoridou-Pahini et al., 1996).  

Sendo assim, é notória a necessidade de desenvolver novos materiais 

seladores, com propriedades bioativas que não apenas apresentem propriedades 

mecânicas e estabilidade química melhoradas, mas que também forneçam propriedades 

antimicrobianas que combatam bactérias orais que produzam ácidos, como por exemplo o 

Streptococcus mutans (Jandt e Sigusch, 2009), principal microrganismo envolvido no 

processo de estabelecimento da cárie dentária.  

A busca pelo desenvolvimento de materiais ideais tem sido uma batalha para os 

pesquisadores. Várias tentativas têm sido realizadas para introduzir propriedades 

antibacterianas em materiais restauradores, como sistemas adesivos e resinas compostas 

(Wang et al., 2014). A maioria desses esforços se concentrou na liberação de agentes 

antibacterianos de baixo peso molecular incorporados, incluindo zinco ou íons de prata, 

antibióticos, iodo e clorexidina. Outros métodos incluem a imobilização no material de 

componentes antibacterianos, como amônio quaternário, com o intuito de estender seu 

tempo de efeito (Wang et al., 2014). De acordo com os estudos, observou-se que algumas 

dessas formulações resultaram no comprometimento das propriedades físicas e mecânicas 

do material original. Além disso, alterações feitas na composição dos materiais para 

introduzir propriedades antibacterianas ou lixiviação de partículas podem afetar a resistência 

do mesmo, tornando seu uso inadequado como material restaurador ou restringindo-o a 

áreas de contato dentais sem carga. Outra propriedade que pode ser alterada é a 

capacidade adesiva do material e a diminuição da força de união entre material-esmalte 

pode aumentar as chances de microinfiltração da restauração e, consequentemente, 

aumentar o risco de cárie secundária (Geraldeli et al., 2017). 

Inagaki et al. (2016) avaliaram as propriedades físico-químicas (sorção, 

solubilidade, amolecimento e propriedades elásticas) de misturas de resinas experimentais 

com clorexidina e observaram que as características dos monômeros presentes na 

composição dos materiais causaram diferentes desempenhos para todos os testes 

realizados neste estudo, entretanto, a adição do antimicrobiano (0,1 e 0,2% clorexidina) não 

foi o principal responsável pelos resultados. Já para concentrações mais elevadas, 

Cadenaro et al. (2009) observaram que 1% e 5% de clorexidina em algumas misturas 

experimentais a base de BisGMA aumentaram o grau de conversão, mas diminuíram a 

propriedade de módulo de elasticidade. 
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Os resultados do presente estudo demonstraram que as propriedades físicas de 

resistência à flexão e módulo de elasticidade foram mantidas mesmo com a adição de 

diferentes concentrações (5 e 7%) de arginina-L, o que representa um resultado promissor 

quando da incorporação desse agente ao material estudado. Assim, a hipótese nula do 

estudo foi aceita, uma vez que a adição de diferentes concentrações de arginina-L não 

interferiu negativamente nas propriedades de módulo de elasticidade e resistência à flexão 

do material selador estudado. Comparando-se os resultados obtidos entre a incorporação de 

clorexidina e arginina a materiais resinosos, um ponto a ser considerado é o peso molecular 

do agente antimicrobiano. O peso molecular da clorexidina é maior comparado ao da 

arginina (625,5 g/ml e 174,2 g/ml, respectivamente). Dessa maneira, pode-se supor que a 

incorporação da arginina não interferiu nas propriedades e nos outros componentes do 

material estudado, e assim não apresentou modificações significativas.  

Até o presente momento, baseado no nosso conhecimento, não há na literatura 

outros estudos que tenham adicionado esse aminoácido em selantes de fóssulas e fissuras. 

Entretanto, corroborando com nosso estudo, Geraldeli et al. (2017) também observaram que 

a adição de 7% de arginina-L a um adesivo odontológico não comprometeu os testes 

relacionados às propriedades físicas e mecânicas do material. Também foi possível 

observar que a arginina-L foi liberada em uma taxa de concentração que exibiu efeitos 

antibacterianos num ambiente considerado cariogênico. Assim, as evidências acumuladas 

de observações laboratoriais e clínicas anteriores apoiam a premissa de que fornecer 

arginina-L regularmente aos biofilmes orais pode ser uma terapia eficaz para controlar a 

cárie na interface dente-compósito (Geraldeli et al., 2017), o que representa uma estratégia 

promissora também quando incorporada a materiais resinosos como os selantes de fóssulas 

e fissuras.  
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7 CONCLUSÃO 

Diante da breve literatura apresentada, ao incorporar um agente antimicrobiano 

ao selante resinoso, poderiam ter sido observadas alterações nas propriedades mecânicas e 

físico-químicas do material, o que não foi observado no presente estudo. Dessa forma, 

baseando-se nas condições do presente estudo, concluiu-se que a adição de diferentes 

concentrações de Arginina-L ao selante de fóssulas e fissuras comercial não influenciou 

negativamente as propriedades físicas do material selador, o que pode ser considerado 

promissor para incorporação desse agente em selantes de fóssulas e fissuras à base de 

resina. 
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APÊNDICE 1 – IMAGENS REPRESENTATIVAS DAS ETAPAS METODOLÓGICAS 

 

 
Figura 1 - Esquemas representativos dos 

materiais em estudo: material 

selador convencional comercial e 

adicionado das duas concentrações 

de arginina-L (5 e 7%) 

 
 

            
Figura 2 - Espécime de material após a fotoativação na matriz 

(1), seguido de sua inserção em recipiente contendo 

água deionizada (2) 

      
 

 
Figura 3 - Imagem ilustrativa de máquina de ensaio universal 

Instron
1
, seguida de aumento para visualização da 

área em que o espécime foi posicionado e os 

testes realizados
2  

                                                           
1
 Instron. Produto: Piso Coluna Dupla 100. São José dos Pinhais: Instron. Disponível em: www.instron.com.br.  

2
 Dicionário Ilustrado Estruturas – PréIC. Disponível em: http://dicioilustradoestruturas.blogspot.com.  

1 2 
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