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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da adicdo de diferentes
concentra¢des do aminoacido - arginina-L a um selante resinoso nas propriedades fisicas de
madulo de elasticidade e resisténcia a flexado. Arginina—L nas concentracfes 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
recomendacdes do fabricante. Espécimes (7x2x1mm) foram preparados e distribuidos nos
grupos (n=10): selante resinoso, selante resinoso + 5% de arginina e selante resinoso + 7%
de arginina. Os testes de médulo de elasticidade e resisténcia a flexdo foram conduzidos em
maquina 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 (a=5%). Observou-se auséncia de diferenca significativa entre os
grupos em estudo tanto para a resisténcia a flexdo, quanto para o modulo de elasticidade
(p>0,05). Baseando-se nas condigbes do presente estudo, concluiu-se que a adicdo de
diferentes concentracdes de Arginina-L ao selante de fossulas e fissuras comercial n&o
influenciou negativamente as propriedades fisicas do material selador, o que pode ser
considerado promissor para incorporacao desse agente em selantes de féssulas e fissuras a

base de resina.

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

Resisténcia a flexao.



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 Imm/min until fracture. The data were submitted
to homoscedasticity test, normality Shapiro-Wilkk, ANOVA and Tukey (a=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 INTRODUGCAO

A cérie dentaria mostra-se como um problema de saude publica que afeta a
populacdo de todo o mundo. Nos ultimos anos, o numero de lesGes cariosas vem
diminuindo potencialmente, contudo, criancas ainda apresentam-se como populacéo de alto
risco para o desenvolvimento da doenca (Roslin-Grget et al., 2013), principalmente
relacionados aos maus habitos de dieta e higiene oral deficiente (Johansson et al., 2001).

Sabe-se que cerca de metade de todas as lesdes de carie sdo encontradas nas
cicatriculas e fissuras dos dentes posteriores permanentes (Ngrrisgaard et al., 2016) e que
as faces oclusais sdo as areas mais frequentemente acometidas pela céarie dentaria devido
a irregularidade estrutural e morfologia complexa (Carvalho et al., 1989). Desta forma, o
selamento nestas superficies susceptiveis funciona como uma barreira mecénica contra
acidos e perda mineral interna (Schwendicke et al., 2015). Os materiais seladores de
féssulas e fissuras sédo aplicados na superficie dentaria para impedir o crescimento do
biofilme bloqueando a nutricdo dos microrganismos (Splieth, 2010), além de promover a
liberacdo de fluoreto, que age como um componente remineralizante. Os selantes séo
principalmente indicados para serem aplicados em dentes posteriores livres de carie para
prevenir a carie de fossulas e fissuras ou em dentes com lesfes de cérie incipientes para

prevenir sua progressao (Schwendicke et al., 2015), em pacientes de alto risco a carie.

Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados mostraram que 0s
selantes de cicatriculas e fissuras sdo eficazes e seguros para prevenir ou conter a
progressao de lesdes de carie ndo cavitadas quando comparada com o controle sem 0 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 eficacia do fluoreto como um agente anticarie vem sendo demonstrada na
literatura hd décadas. Muitos sdo os beneficios de efeito no combate a céarie, como a
reducdo da desmineralizagcdo e promoc¢do da remineralizagdo, inibicdo do crescimento
microbiano e de seu metabolismo, a modificacdo da pelicula adquirida e consequentemente
da formacao do biofilme bacteriano (Fejerskov et al., 1996; Hamilton et al., 1996; Rglla et al.,
1996; ten Cate e Featherstone, 1996), contudo, a importancia clinica do fluoreto para o
metabolismo do biofilme ainda é discutivel (van Loveren, 1990; van Loveren, 2001), ja que a
concentracdo de fluoreto necesséria para diminuir a solubilidade da hidroxiapatita é baixa se
comparada a concentragdo necesséria para se obter um efeito antimicrobiano. O fluoreto

ndo atua no biofilme, um importante fator modulador da cérie dentéria, para reduzir o desafio
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cariogénico. Especificamente, esse componente ndo reduz a biomassa total do biofilme, ndo
inibe a producdo de acido bacteriano ou promove a homeostase microbiana dentro do
biofilme e um equilibrio dindmico que favorece os organismos associados a saldde. 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 carie. Produtos topicos com fluoreto ajudam a controlar, mas né&o

previnem completamente a carie dentaria (Fejerskov, 2004).

Alguns agentes néo fluoretados tem sido estudados como alternativa a esse
composto. Alguns desses agentes nao fluoretados possuem propriedades antibacterianas
que podem contribuir com a remineralizacdo promovida pelo fluoreto. Entre esses agentes
esta a arginina, um aminoacido que é produzido pelo corpo humano, sendo secretado na
saliva em sua forma livre ou como peptideos salivares, mas que também é encontrado em
varios alimentos (Nascimento e Burne, 2014). Quando presente na cavidade oral pode ser
metabolizado por determinadas bactérias e produzir amdnia, que neutraliza acido 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 evidéncias sdo capazes de mostrar que a presenca continua de arginina no

biofilme oral pode ter um efeito terapéutico no controle da doenca carie.

Os selantes resinosos se caracterizam por serem resinas fluidas capazes de
escoar pelas féssulas e fissuras, que penetram nos microporos do esmalte previamente
condicionado pelo ataque &cido, e assim retendo-se mecanicamente (Kantovitz et al., 2016).
Semelhante as restauracdes feitas com resina composta, selantes a base de resina sofrem
degradacao no ambiente oral, muitas vezes levando a falha do material (Martin et al., 2013),
uma vez que ao entrar em contato com ambiente aquoso, absorvem agua e liberam
mondmeros ndo reagidos (Soderholm et al.,, 1984; Hansel et al., 1998) e outros
componentes de baixo peso molecular. Isso pode levar a uma deterioracdo das
propriedades fisicas e mecanicas, principalmente devido & uma quebra hidrolitica da ligacao
entre particulas de silano e de preenchimento, descolamento de matriz de preenchimento ou
até mesmo a degradacao hidrolitica das substancias de preenchimento (Soderholm et al.,
1984). A sor¢do de 4gua diminuira a for¢ca de tensédo (Oysaed e Ruyter, 1986; Soderholm et
al., 1990) e resisténcia e ao desgaste (Scarret et al., 1991). Dessa forma, o estudo da
resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade torna-se de grande importancia para a

avaliacdo da qualidade do selamento de féssulas e fissuras com material resinoso.

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

capacidade antimicrobiana pode constituir uma alternativa interessante para diminuir ou
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evitar a adesdo do biofilme a superficie do material e assim evitar o desequilibrio des-
remineralizador (Yoshida et al., 1999; Birgers et al., 2009; de Fucio et al., 2009; Aydin
Seving e Hanley, 2010). Entretanto, propriedades mecénicas e fisico-quimicas podem sofrer
alteragBes quando da incorporacdo de novos componentes aos materiais, incluindo selantes
de fossulas e fissuras. Estudo anterior conduzido pelo grupo de pesquisa avaliou o efeito da
adicdo de arginina ao material selador na liberagcdo de fluoreto do material e diante dos
resultados promissores encontrados observou-se a necessidade de estudar outras

propriedades fisico-mecanicas para caracterizacao do material.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial biofilme-agucar dependente que
afeta a maioria da populagdo, com uma prevaléncia global de 35% para todas as idades
combinadas (Petersen, 2009; Marcenes et al., 2013). O desenvolvimento fisiopatolégico da
carie dentaria deve-se ao metabolismo bacteriano dos carboidratos fermentaveis,
produzindo &cido e desmineralizando a estrutura dentéria (Featherstone, 2008). Os
responsaveis pela prevencao do desenvolvimento da doenga atuam principalmente inibindo
a producdo de acido pelas bactérias ou alterando o equilibrio de des/remineralizacédo
(Buzalaf et al., 2011).

Desde a década de 70, a prevaléncia da doenga céarie diminuiu na maioria dos
paises industrializados e foi atribuida a fatores como melhoria na qualidade de vida e
higiene oral, além de medidas de saude publica, como o uso generalizado de fluoretos
(Splieth, 2016). No entanto, a carie dentaria ainda é um desafio para muitos lugares do
mundo, como, por exemplo, em paises da América do Sul, em que a prevaléncia de carie
entre criangas de 12 anos foi relatada como moderada ou alta (OMS, 2014). O periodo mais
critico para o desenvolvimento de lesdes cariosas em dentes permanentes sdo 0s primeiros
anos apos a erupcgao (Carvalho, 2014; Mejare et al., 2014). Consequentemente, a maioria

dos esforcos para prevenir tal doenca foram direcionadas a criancas e adolescentes.

Brown e Selwitz (1995) afirmou que a taxa de cérie oclusal entre 0s jovens nao
diminuiu na mesma proporcdo que a taxa de carie em superficies lisas. Assim, as
superficies oclusais sdo os locais mais frequentemente acometidos pela carie dentéaria
devido a sua irregularidade estrutural e complexidade morfolégica (Carvalho et al., 1989).

Esses locais sdo considerados propicios para a retencéo de bactérias e restos alimentares.

Dessa maneira, selantes de féssulas e fissuras sdo indicados para prevenir ou
interromper a progressao da carie, fornecendo uma barreira fisica que inibe o acimulo de
microrganismos e restos de alimentos (Simonsen, 2002). Estudos concluiram que o0s
selantes de féssulas e fissuras sé@o eficazes e seguros em comparagdo com um controle
sem selantes (Ahovuo-Saloranta et al., 2013; Wright et al., 2016), entretanto, o efeito
preventivo é observado enquanto 0s selantes resinosos permanecerem aderidos aos
dentes, portanto a retencéo clinica é o principal par@metro do sucesso do selante resinoso
(Ripa, 1993). A perda gradual dos selantes de féssulas e fissuras é causada pelo desgaste
oclusal e pelas forcas de cisalhamento e a capacidade do selante de suportar as forgcas de
mastigacao depende das propriedades fisico-mecanicas, quimicas e biolégicas (Bravo et al.,

1996).
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Os materiais seladores predominantemente utilizados nos dias de hoje s&o os
selantes a base de resina e de cimento de ionbmero de vidro. Polimeros de BIS-GMA
formam a base para varios selantes e compostos dentarios resinosos que estédo disponiveis
no mercado. O cimento de iondmero de vidro (combinacéo de silicato e sistema de cimento
de poliacrilato) foi desenvolvido na década de 70 como um selante alternativo ao compdsito
resinoso (McLean e Nakane, 1974). Os selantes a base de resina sdo aplicados no esmalte
dentario pelo uso da técnica de condicionamento acido. No entanto, o selante a base de
cimento de ionbmero de vidro se adere ao esmalte por ligacdo quimica, ndo necessitando
de condicionamento acido e uso de adesivo na superficie dentaria (Aboush et al., 1986),

além de ambos liberarem fluoretos para o meio bucal.

O fluoreto ja estd bem documentado na literatura como um agente anticarie.
Muitos mecanismos estdo envolvidos nesse efeito, como a redugdo da desmineralizacdo e
aumento da remineralizagéo, a interferéncia da formacao da pelicula adquirida e a inibicao
do crescimento e metabolismo microbiano (Fejerskov et al., 1996; Hamilton et al., 1996;
Rglla et al., 1996; ten Cate e Featherstone, 1996). Contudo, ainda discute-se se os efeitos
antimicrobianos do fluoreto contribuem para a prevencdo da carie. Um ponto importante €
que as concentracfes de fluoreto necessarias para os efeitos antimicrobianos ultrapassam
em grande escala a concentracdo necessdria para reduzir a solubilidade da hidroxiapatita
(Tatevossian, 1990). Desta forma, os efeitos diretos do fluoreto ao tecido dentario durante os

episodios desfavoraveis sao muito mais relevantes comparado ao efeito antimicrobiano.

Alguns agentes tém sido estudados como alternativa ao fluoreto. Entre eles esta
0 aminodcido arginina. Kleinberg e colaboradores (1979) identificaram, a partir de estudos in
vitro, 0 amino&cido arginina como o principal componente salivar responsavel pelo efeito de
aumento do pH salivar, mesmo na presenca de carboidratos. A arginina € um aminoacido
encontrado em alimentos (fontes exdégenas) e também € produzida naturalmente pelo corpo
humano e secretada na saliva na forma livre ou como peptideos salivares (fontes
enddgenas). A arginina pode ser metabolizada por determinadas bactérias orais e produzir
amonia, que neutraliza os &cidos glicoliticos 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 adeséo de S. mutans.

Pensando nas propriedades antimicrobianas apresentadas pela arginina,
Geraldeli et al. (2017) formularam um sistema adesivo contendo diferentes concentragbes
de arginina, em suas propriedades mecénicas e atividade anticarie. Foram selecionadas
concentracdes de arginina de 5%, 7% e 10%, por apresentarem as melhores misturas

saturadas. As principais conclusfes deste estudo foram que a adicdo de 7% de arginina em
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uma formulacdo de adesivo odontolégico ndo comprometeu as propriedades fisicas e
mecéanicas testadas, e que a arginina foi liberada em uma taxa e concentracédo que exibiu
efeitos antibacterianos em ambiente com disponibilidade de acucar e baixo pH, ou seja, em
condi¢cdes cariogénicas. Os resultados do estudo também indicaram que o adesivo
experimental contendo 7% de arginina pode ser adequado para suportar as tensdes de

flexdo complexas ap6s carregamento intra-oral.

Bijle et al. (2018) avaliaram o potencial de remineralizacdo da arginina em
dentifricios de fluoreto de sddio (NaF). As amostras preparadas para o estudo foram
divididas aleatoriamente em 5 grupos (n=10) as quais foram submetidas a formacgéo de cérie
artificial. Foi realizada ciclagem de pH de 10 dias para tratar as amostras conforme o0s
grupos: 3 grupos contendo diferentes concentragcdes do aminoacido arginina-L, 1 grupo
sendo o controle negativo e 1 contendo apenas o dentifricio de NaF. Os resultados
demonstraram que a incorporagdo de arginina 2% no dentifricio de NaF aumentou
significativamente a remineralizacéo de lesbes incipientes do tipo cérie de esmalte quando
comparada ao dentifricio somente com NaF, e que o aumento da concentragdo de
monocloridrato de arginina-L no dentifricio com NaF reduziu o efeito de remineralizagdo em
comparagdo com o de arginina-NaF 2%. Os resultados obtidos demonstraram o efeito in

vitro da arginina na prevencgéo da cérie e o efeito de remineralizagéo da estrutura dentaria.

A alta frequéncia de lesdes cariosas em criancas ainda nos dias de hoje faz com
que seja necessaria a avalicdo de novos materiais preventivos e restauradores que sejam
capazes de inibir o inicio e progresséo de carie, sem que haja o comprometimento de suas
propriedades fisicas e mecéanicas. Varias tentativas foram feitas para introduzir propriedades
antibacterianas em materiais restauradores, como sistemas adesivos, resinas compostas,
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina e cimentos de iondmero de vidro
convencionais (Wang et al., 2014). A maioria destes estudos utilizaram agentes
antibacterianos como iodo e clorexidina. Contudo, algumas dessas formulacdes resultaram
em propriedades fisicas e mecanicas comprometidas em relagdo ao material original e, por
exemplo, a adicdo de clorexidina em cimento de iondmero 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 preocupacdes com relacdo a biocompatibilidade e potencial impacto

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

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

se que a producdo de aménia a partir do metabolismo da arginina contra as bactérias orais
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inibe a desmineralizacdo dentéria, neutralizando acidos e favorecendo o crescimento de
uma microflora desejavel e compativel com a salde bucal (Nascimento e Burne 2014) e que
0 metabolismo da arginina em biofilmes supragengivais pode afetar significativamente a
resisténcia ou susceptibilidade do hospedeiro & carie dentéria (Nascimento, 2018). Desta
forma, presume-se que o material selador acrescido de arginina poderia representar uma
estratégia clinica relevante, pois se apresentar falhas ou fraturas ao longo do tempo, a
presenca de arginina poderia auxiliar no controle dos microrganismos potencialmente

cariogénicos.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da adicdo de diferentes
concentracbes de arginina-L nas propriedades fisicas de moédulo de elasticidade e
resisténcia a flexdo de um selante resinoso de fossulas e fissuras. A hip6tese nula é que a
adicdo de diferentes concentracbes de arginina-L ndo interfere negativamente nas

propriedades de modulo de elasticidade e resisténcia a flexao.



17

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

O fator em estudo foi: diferentes concentracdes de arginina—L (5 e 7%)
adicionadas a um selante resinoso comercial (Quadro 1). A amostra foi constituida de
espécimes de material que foram distribuidas aleatoriamente em 3 grupos (n=10): selante
resinoso, selante resinoso + 5% de arginina e selante resinoso + 7% de arginina. Para 0s
testes de resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade, as variaveis foram a determinacéo

da resisténcia a flexdo (em MPa) e modulo de elasticidade (em GPa).

Quadro 1 - Material, tipo e composi¢cédo dos materiais que foram utilizados no estudo

Material Tipo Composicéo (% em peso)

FluroShield® - Mondmero NCO, Nupol Bis
GMA, TEGDMA, Penta, N-metil
Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n,
Canforoquinona, Cervit T 1000, Bario
Silanizado, Fluoreto de Sddio, Cabosil TS
720 e Titanox 3328 - 100%
FluroShield® - Mondmero NCO, Nupol Bis
GMA, TEGDMA, Penta, N-metil
FluroShield® Selante Resinoso com fluoreto Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n,
+ com adicdo da arginina C_anfc_)roqumona, Cervit T 1QOO, BéI’IO.

5% arginina-L Silanizado, Fluoreto de Sddio, Cabosil TS
720 e Titanox 3328 — 95% + 5% de
Arginina
FluroShield® - Mondmero NCO, Nupol Bis
GMA, TEGDMA, Penta, N-metil
Selante Resinoso com fluoreto | Dietolamina, BHT, Metacrilato de 2_n,

com adicéo da arginina Canforoquinona, Cervit T 1000, Bario
Silanizado, Fluoreto de Sddio, Cabosil TS
720 e Titanox 3328 - 93% + 7% de Arginina

FluroShield® Selante Resinoso com fluoreto

FluroShield®
+

7% arginina-L

* Informacgdes fornecidas pelos fabricantes.

Composicao FluroShield® - Mondmero NCO, Nupol Bis GMA, TEGDMA, Penta, N-metil Dietolamina, BHT,
Metacrilato de 2_n, Canforoquinona, Cervit T 1000, Bério Silanizado, Fluoreto de Sédio, Cabosil TS 720 e
Titanox 3328.

NCO = Grupo funcional da molécula de monémero, composto por Nitrogénio, Carbono e Oxigénio
BISGMA = Bisfenol Glicidil Metacrilato (C29H3608)

TEGDMA = Trietileno Glicol Dimetacrilato (C14H2206)

BHT = Hidroxitolueno butilado (C15H240)

4.2 Adicdo de arginina-L ao selante de fossulas e fissuras

Para a adicdo da arginina ao selante comercial (FluroShield®) foi utilizada a
arginina-L em po (Sigma-Aldrich) e foi realizada a proporgéo peso/peso do material resinoso
e 0 amino&cido nas devidas concentracdes (5% e 7%) (Geraldeli et al., 2017; Bicudo et al.,
2019 — dados nao publicados) (Apéndice 1). Tanto o material quanto o aminoacido foram

pesados em balanc¢a analitica 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
polimerizacdo precoce do material e adequada manipulagdo do mesmo, todo o
procedimento foi realizado em ambiente com pouca luz, com umidade e temperatura

controlada e foram acondicionados em frascos de cor ambar e em refrigeracéo (4°C).

4.3 Determinacao da resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade

Para a andlise de resisténcia a flexdo e modulo 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 superficie foi colocada placa de vidro
para realizar a fotoativagdo com o Bluephase-G2 por 40 segundos (lvoclar Vivadent,
Schaan, Lietchtenstein - 1200 mW/cm?; dose de energia padronizada em 36J) (Apéndice 1).
A determinacdo das medidas dos espécimes foi baseada no estudo de Inagaki et al. (2016),
para que houvesse polimerizacdo homogénea dos espécimes, cobrindo todas as superficies
dos espécimes com a ponta ativa do dispositivo de fotoativagdo. Em seguida, os espécimes
foram retirados das matrizes e armazenados individualmente em recipientes contendo agua

deionizada a prova de luz a 37°C por 24 horas.

O teste de resisténcia a flexdo foi realizado em maquina de ensaio universal
Instron. Previamente ao ensaio, os espécimes foram mensurados com o auxilio do
paquimetro digital (Mitutoyo Digimac Caliper) para o calculo da resisténcia a flexdo e modulo
de elasticidade. Posteriormente, os espécimes foram posicionados centralmente em uma
base metdlica confeccionada de aco inoxidavel que estava fixada a maquina de ensaio
universal, sendo que uma haste metélica foi posicionada no centro da amostra. O ensaio foi

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

4.4 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos aos testes de homocedasticidade e normalidade
Shapiro-Wilk. Como apresentaram homogeneidade de variancia e distribuicdo normal, foram
submetidos a Anova e ao Tukey para a comparacdo entre oS grupos ao nivel de
significancia de 5% (Bioestat 5.3, Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua -
Tefé, AM, Brasil).
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir (Tabela 1) representam os valores médios de
médulo de elasticidade e resisténcia a flexdo dos grupos estudados (selante — Controle),
selante + 5% arginina, selante + 7% arginina) e respectivos desvios padrao (DP). Observou-
se que numericamente houve uma reducdo nos valores tanto do modulo de elasticidade
guanto dos valores de resisténcia a flexdo em funcdo do aumento da concentracdo de

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

Tabela 1 - Valores médios de médulo de elasticidade (em GPa) e resisténcia a flexdo (em MPa) e os
respectivos desvios padrao de acordo com os grupos estudados.

Grupos Mdédulo de Elasticidade (GPA) Resisténcia a Flexdo (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 mindsculas iguais representam auséncia de diferenca estatistica entre os grupos estudados
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6 DISCUSSAO

As fossulas e fissuras dos molares permanentes de criancas e adolescentes
tendem a ser as primeiras superficies dentais afetadas pela doenca carie (Songpaisan et al.,
1995), com cerca de metade de todas as lesdes de carie sendo encontradas nessa regiao
(Ngrrisgaard et al., 2016), que geralmente comecam antes dos dentes completarem a
erupcdo (Alves et al., 2014; Zenkner et al., 2013), uma vez que sua anatomia favorece a
formacdo e retencdo do biofilme. Até o presente momento, o tratamento clinico mais
comumente empregado para prevencao e tratamento de lesées iniciais nessas superficies é
o condicionamento acido da regido, seguido pelo preenchimento com um selante para criar
uma barreira fisica contra alimentos e bactérias (Khudanov et al., 2018), associado a
modificagdo dos fatores etioldgicos relacionados a doenca carie, como controle da dieta e

ingestao de agucares e controle e remocao do biofilme.

A acdo preventiva dos materiais resinosos baseia-se no estabelecimento de uma
barreira mecénica eficaz a passagem de nutrientes para microrganismos cariogénicos nas
partes mais profundas das fissuras (Simonsen 1991; Welbury et al., 2004; Corona et al.,
2005). O principal critério de sucesso desses materiais €, portanto, baseado nas taxas de
retencdo, 0 que estd muito relacionado a adesdo do material ao substrato. A adesédo da
resina ao esmalte, apds o condicionamento acido tem se mostrado segura e confiavel, mas
nenhum dos métodos ou materiais restauradores eliminardo completamente a
microinfiltracdo, que é uma consequéncia das mudancas térmicas e diferencas no
coeficiente térmico de expansdo entre o esmalte e o material restaurador (Theosoridou-
Pahini et al., 1996).

Os selantes a base de resina também sofrem degradacdo no ambiente oral,
muitas vezes levando a falha do material (Martin et al., 2013). A mecanica de expansao e
contracdo dentaria é diferente dos materiais a base de resina e, portanto, apds estresse
térmico, a microinfiltracéo é esperada (Liberman et al. 1996). A contracdo de polimerizacéao
de materiais a base de resina também € um fator contribuinte para que ocorra a
microinfiltracdo. Além disso, materiais & base de resina, ao encontrarem um ambiente
aquoso, absorvem 4gua e liberam monémeros néo reagidos (S6derholm et al. 1984; Hansel
et al. 1998) e outros componentes de baixo peso molecular, levando a deterioracdo do
sistema fisico-mecéanico, que ocorre principalmente devido a quebra hidrolitica da ligagéo
entre o silano e particulas de carga, descolamento da matriz ou mesmo degradagéo
hidrolitica das particulas (S6derholm et al., 1984). A sor¢cdo de agua diminuira a resisténcia
a tracdo (Oysaed et al. 1986; Stderholm et al., 1990) e a resisténcia ao desgaste (Scarret et

al. 1991). Assim, embora a presenca de particulas de carga no material aumente ao maximo
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suas propriedades mecanicas, eles também causam essa degradacdo e microinfiltragdo
(Theosoridou-Pabhini et al., 1996).

Sendo assim, € notéria a necessidade de desenvolver novos materiais
seladores, com propriedades bioativas que n&do apenas apresentem propriedades
mecanicas e estabilidade quimica melhoradas, mas que também fornecam propriedades
antimicrobianas que combatam bactérias orais que produzam &cidos, como por exemplo o
Streptococcus mutans (Jandt e Sigusch, 2009), principal microrganismo envolvido no

processo de estabelecimento da carie dentaria.

A busca pelo desenvolvimento de materiais ideais tem sido uma batalha para os
pesquisadores. Varias tentativas tém sido realizadas para introduzir propriedades
antibacterianas em materiais restauradores, como sistemas adesivos e resinas compostas
(Wang et al.,, 2014). A maioria desses esforgos se concentrou na liberagdo de agentes
antibacterianos de baixo peso molecular incorporados, incluindo zinco ou ions de prata,
antibidticos, iodo e clorexidina. Outros métodos incluem a imobilizagdo no material de
componentes antibacterianos, como amdénio quaternério, com o intuito de estender seu
tempo de efeito (Wang et al., 2014). De acordo com 0s estudos, observou-se que algumas
dessas formulacdes resultaram no comprometimento das propriedades fisicas e mecéanicas
do material original. Além disso, alteracdes feitas na composicdo dos materiais para
introduzir propriedades antibacterianas ou lixiviacdo de particulas podem afetar a resisténcia
do mesmo, tornando seu uso inadequado como material restaurador ou restringindo-o a
areas de contato dentais sem carga. Outra propriedade que pode ser alterada é a
capacidade adesiva do material e a diminuicdo da forca de unido entre material-esmalte
pode aumentar as chances de microinfiltracdo da restauracdo e, consequentemente,

aumentar o risco de cérie secundaria (Geraldeli et al., 2017).

Inagaki et al. (2016) avaliaram as propriedades fisico-quimicas (sorcéo,
solubilidade, amolecimento e propriedades elasticas) de misturas de resinas experimentais
com clorexidina e observaram que as caracteristicas dos monémeros presentes na
composicdo dos materiais causaram diferentes desempenhos para todos os testes
realizados neste estudo, entretanto, a adicdo do antimicrobiano (0,1 e 0,2% clorexidina) ndo
foi o principal responsavel pelos resultados. Ja para concentragbes 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 conversdo, mas diminuiram a

propriedade de mddulo de elasticidade.
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Os resultados do presente estudo demonstraram que as propriedades fisicas de
resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade foram mantidas mesmo com a adicdo de
diferentes concentracdes (5 e 7%) de arginina-L, 0 que representa um resultado promissor
quando da incorporacdo desse agente ao material estudado. Assim, a hip6tese nula do
estudo foi aceita, uma vez que a adicdo de diferentes concentracdes de arginina-L ndo
interferiu negativamente nas propriedades de mddulo de elasticidade e resisténcia a flexao
do material selador estudado. Comparando-se os resultados obtidos entre a incorporacao de
clorexidina e arginina a materiais resinosos, um ponto a ser considerado é o peso molecular
do agente antimicrobiano. O peso molecular da clorexidina € maior comparado ao da
arginina (625,5 g/ml e 174,2 g/ml, respectivamente). Dessa maneira, pode-se supor que a
incorporacdo da arginina ndo interferiu nas propriedades e nos outros componentes do

material estudado, e assim ndo apresentou modificagdes significativas.

Até o presente momento, baseado no nosso conhecimento, ndo ha na literatura
outros estudos que tenham adicionado esse aminoacido em selantes de féssulas e fissuras.
Entretanto, corroborando com nosso estudo, Geraldeli et al. (2017) também observaram que
a adicdo de 7% de arginina-L a um adesivo odontolégico ndo comprometeu o0s testes
relacionados as propriedades fisicas e mecéanicas do material. Também foi possivel
observar que a arginina-L foi liberada em uma taxa de concentracdo que exibiu efeitos
antibacterianos num ambiente considerado cariogénico. Assim, as evidéncias acumuladas
de observacdes laboratoriais e clinicas anteriores apoiam a premissa de que fornecer
arginina-L regularmente aos biofilmes orais pode ser uma terapia eficaz para controlar a
carie na interface dente-compdsito (Geraldeli et al., 2017), o que representa uma estratégia
promissora também quando incorporada a materiais resinosos como os selantes de féssulas

e fissuras.
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7 CONCLUSAO

Diante da breve literatura apresentada, ao incorporar um agente antimicrobiano
ao selante resinoso, poderiam ter sido observadas alteracdes nas propriedades mecanicas e
fisico-quimicas do material, o que n&o foi observado no presente estudo. Dessa forma,
baseando-se nas condi¢cbes do presente estudo, concluiu-se que a adicdo de diferentes
concentracbes de Arginina-L ao selante de fossulas e fissuras comercial ndo influenciou
negativamente as propriedades fisicas do material selador, o que pode ser considerado
promissor para incorporacdo desse agente em selantes de féssulas e fissuras a base de

resina.
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APENDICE 1 — IMAGENS REPRESENTATIVAS DAS ETAPAS METODOLOGICAS

Selante +

Selante Selante *
Arginina 7% y

°°“Venclo"”I Arginina 5%

Figura 1 - Esquemas representativos dos
materiais em estudo: material
selador convencional comercial e
adicionado das duas concentracdes
de arginina-L (5 e 7%)

Figura 2 - Espécime de material ap6s a fotoativacdo na matriz
(1), seguido de sua insercdo em recipiente contendo

agua deionizada (2)

Figura 3 - Imagem ilustrativa de maquina de ensaio universal
Instron®, seguida de aumento para visualizacéo da
area em que o espécime foi posicionado e 0s
testes realizados®

! Instron. Produto: Piso Coluna Dupla 100. S&o José dos Pinhais: Instron. Disponivel em: www.instron.com.br.
2 Dicionario llustrado Estruturas — PrélC. Disponivel em: http://dicioilustradoestruturas.blogspot.com.



ANEXOS

Anexo 1 - Verificagéo de originalidade e prevencgéo de plagio

TCC Maria Fernanda Bicudo

RELATORKD DE ORICIMAL IDSOE

21. 19, 10+ 2

iNDICE DE FOMTES Duhy PUBLICACOES DOCUMENTOS DOS
SEMELHAMNCA INTERHET ALLWNOS

FOMTES PRIMARLAS

.

repositorio.unicamp.br
Faonte da iniernet

13w

WWW.yUmpL.Com o
= Fonte da iniernet Y
E www_herrero.com.br &
Fonte da iniernet %
Ml pesquisa.bvsalud.on e
F-:nh:lila inernet g %
monografias.ufrm.br:8080 5
H Fanbz da Imlernet .: %
H Ezequias Costa Rodrigues Juanior. "Grau de < 5 a

conversao, propriedades opticas e mecanicas
de resinas compostas bulk-fill em fungao de
dois aparelhos fotopolimerizadores e de
tratamento téermico”, Universidade de Sao
Paulo, Agencia USP de Gestao da Informacao
Academica (AGUIA), 2019

Publicacio

32
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PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: MARIA FERNANDA MIGUEL BICUDO — RA 183550

Orientador{a): Prof.(a) Dr.(a) FERNANDA MIORI PASCON

Projeto: “EFEITO DA ADICAO DE ARGININA NAS PROPRIEDADES_ FISICAS DE SORGAO,
SOLUBILIDADE, MODULO DE ELASTICIDADE E RESISTENCIA A FLEXAOQ DE UM SELANTE DE
FOSSULAS E FISSURAS®

Bolsa: PIBIC/CHNPg
Processo: 800240/2018-9
Vigéncia: 01/08/2019 a 31/08/2020

PARECER

A aluna finalizou o projeto dentro do cronograma proposto, apesar das fimitacdes impostas pela
paralisagio das atividades. Os resullados obtidos em seu projeto sio bem interessantes, principalmente
em relagio & adigdo de diferentes concentragfes de Arginina-L so selante comercial de fossulas e
fissuras, pois ndo influenciou negativamente as propriedades fisicas do material selador. Esses dados
estdo discutidos de modo claro & torma promissor o seuw uso em materiais de selamento. Em relagio ao
seu desempenho académico, foi aprovada em todas as disciplinas cursadas e teve o CR aumentado em

relagdo ao periodo do inicio da bolsa. Assim, enfendo que a bolsista teve um desempenho muito bom
durante todo o periodo de bolsa.

Conclusao do Parecer:

@ Aprovado

Pro-Reiloria de Pesquisa, 5 de novembre de 2020.
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Crislina Mal

Mirian
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