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RESUMO 

Introdução: Os infiltrantes são resinas fluidas indicadas para restabelecer 

lesões cariosas iniciais em esmalte. Entretanto, a aplicação de um material 

essencialmente resinoso não permite remineralização do esmalte 

desmineralizado. Assim, a incorporação de hidroxiapatita (HAP) pode ser uma 

ferramenta promissora na preparação de novos infiltrantes com melhores 

propriedades mecânicas, biológicas e anticárie. Objetivo: O objetivo deste 

estudo in vitro foi avaliar o efeito da incorporação de nanopartículas de 

hidroxiapatita (NHAP) com diferentes tamanhos em infiltrantes experimentais, 

na microdureza do esmalte desmineralizado, bem como na inibição da 

progressão de cárie ao redor da infiltração. Metodologia: Após incorporação 

das NHAP, o grau de conversão (GC) foi avaliado por meio de um 

espectrofotômetro infravermelho transformado de Fourier em triplicata para 

cada resina. A seguir, 50 blocos de esmalte humano foram artificialmente 

desmineralizados (solução 50% saturada de HAP, pH = 4,9 por 16 h) e 

divididos aleatoriamente em cinco grupos, a seguir: controle sem tratamento; 

infiltrante comercial, infiltrante experimental com NHAP amorfa de 10, NHAP 

cristalina de 20 ou 30 nm. Após a realização dos tratamentos, metade de cada 

bloco foi submetida a um modelo de ciclagem de pH. Análise de microdureza 

em corte longitudinal do esmalte foi realizada após os tratamentos e após a 

ciclagem de pH na área tratada e em área adjacente à lesão artificial. Os dados 

foram analisados por ANOVA e teste de Tukey específicos para cada 

experimento. Resultados: O GC dos infiltrantes com adição de NHAP de 20 

(66,7%) e 30 nm (61,2%) teve aumento estatisticamente significativo quando 

comparado ao GC do infiltrante comercial (p<0,001 e p=0,006 

respectivamente). O infiltrante comercial e aquele com NHAP amorfa de 10 nm 

aumentaram a dureza do esmalte quando comparados ao controle sem 

tratamento (p<0,05). Após a ciclagem de pH, os infiltrantes experimentais com 

NAHP cristalinas de 20 e 30 nm preservaram a dureza do esmalte tanto na 

região infiltrada como no esmalte abaixo e adjacente à ela, enquanto amostras 

com o infiltrante comercial e com NHAP amorfas de 10 nm apresentaram 
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redução na microdureza (p<0,05). Conclusão: A adição de NHAP cristalinas 

em infiltrantes aumenta a resistência à desmineralização do esmalte infiltrado e 

adjacente podendo ser um coadjuvante no combate à lesões iniciais de cárie 

em esmalte.  

Palavras-chave: Cárie dentária, desmineralização do dente, durapatita. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Enamel infiltrants are fluid resins indicated to recover initial 

enamel caries lesions. However, the application of a resinous material purely 

does not allow remineralization of demineralized enamel. Therefore, the 

incorporation of hydroxyapatite (HAP) may be a promising tool for the 

development of novel enamel infiltrants with improved mechanical, biological 

and anticaries properties. Aim: The objective of this in vitro study was to 

evaluate the effect of the incorporation of hydroxyapatite nanoparticles (NHAP) 

with different sizes into experimental infiltrants on the cross-sectional 

microhardness of demineralized enamel as well as on the inhibition of the 

progression of caries around the infiltration. Methods: After NHAP 

incorporation, conversion degree (CD) was evaluated in a Fourier-transform 

infrared spectrophotometer in triplicate for each resin.  Next, 50 human enamel 

blocks were demineralized (solution 50% saturated of HAP, pH = 4.9 during 16 

h) and randomly allocated to five groups, as follows: no-treated control; 

commercial infiltrant, experimental infiltrant with amorphous NHAP with 10 nm, 

crystalline NHAP with 20 or 30 nm. After treatment, half of each block was 

submitted to a pH-cycling model. Enamel cross-sectional microhardness 

analysis was performed after treatments and pH-cycling model at the treated 

and adjacent areas. Data were statistically analyzed using ANOVA and Tukey’s 

test specific for each experiment. Results: The CD of infiltrants added with 

NHAP of 20 (66.7%) and 30 nm (61.2%) had a statistically significant increase 

when compared to CD of the commercial infiltrant (p <0.001 and p = 0.006 

respectively). The comercial one and the infiltrant with 10-nm amorphous NHAP 

increased enamel hardness when compared to the untreated control (p <0.05). 

After pH cycling, the experimental infiltrants with crystalline NAHP of 20 and 30 

nm preserved the enamel hardness both in the infiltrated region and below as 

well as adjacent to it, while samples treated with the comercial infiltrant and that 

one with 10-nm amorphous NHAP presented decreased microhardness 

(p<0.05). Conclusion: The addition of crystalline NHAP in infiltrants increases 

resistance to demineralization of the infiltrated and adjacent enamel and may be 

an adjunct in combating early caries lesions on enamel.  

 



!+"

"

Key-words: Dental caries, tooth desmineralization, durapatite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



!!"

"

SUMÁRIO 

 

 

1) INTRODUÇÃO GERAL............................................................ Página 12 

2) PROPOSIÇÃO.......................................................................... Página 15 

3) CAPÍTULO................................................................................. Página 17 

4) CONCLUSÃO GERAL............................................................... Página 32 

5) REFERÊNCIAS.......................................................................... Página 34 

6) ANEXO....................................................................................... Página 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



!#"

"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução Geral 



!$"

"

1. Introdução Geral 

 

A cárie é definida como uma doença multifatorial biofilme-açúcar 

dependente (Bjorndal, Larsen et al., 1997), caracterizada pela dissolução 

química dos tecidos duros do dente, podendo provocar desde uma 

desmineralização superficial do esmalte até a destruição total do elemento 

dentário (FEATHERSTONE et al., 2004; PITTS et al., 2004). Seu primeiro sinal 

clínico corresponde a uma lesão de mancha de branca resultante da perda 

mineral proveniente da ação dos ácidos bacterianos no processo de dissolução 

dos cristais de hidroxiapatita (HOLMEN et al., 1985). 

Com o advento da Mínima Intervenção em Odontologia, lesões cariosas 

diagnosticadas precocemente passaram a receber condutas que buscavam a 

paralisação e controle das mesmas. Métodos preventivos e terapias mais 

conservadoras como a adequada remoção do biofilme e controle dietético 

associado ao uso de soluções fluoretadas têm importante papel na inativação e 

controle da progressão da lesão, evitando tratamentos mais invasivos que 

resultam em grandes desgastes de tecidos dentários sadios (FEJERSKOV et 

al., 2008). No entanto, esta abordagem pode não ser efetiva em cáries mais 

avançadas ou em pacientes com pequena cooperação e eficiência na remoção 

do biofilme (MARTIGNON et al., 2006; MARTIGNON et al., 2010). 

Em virtude disso, resinas fotopolimerizavéis (selantes) passaram a ser 

utilizadas como método não invasivo no tratamento de cáries iniciais para 

maior preservação de tecido dentário. Estudos têm comprovado que o 

selamento é capaz de paralisar lesões incipientes, sendo uma alternativa viável 

e eficaz (GOMEZ et al., 2005; MARTIGNON et al., 2006, MARTIGNON et al., 

2010; ALKILZY et al., 2009). Contudo, a aplicação do selante possibilita 

somente uma penetração superficial (PARIS et al., 2007c), o que pode 

favorecer a progressão das lesões de cárie e resultar em falhas a longo prazo. 

No intuito de superar tais deficiências, foram introduzidos os infiltrantes de 

cárie. Trata-se de uma resina fotopolimerizável altamente fluida que tem o 

objetivo de penetrar no esmalte poroso e bloquear a difusão dos ácidos 

cariogênicos (PARIS et al., 2007a,b; MEYER-LUECKEL e PARIS, 2008b). Seu 
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alto coeficiente de penetração permite que o material infiltre em maior 

profundidade e preencha o corpo da lesão, criando uma barreira física entre a 

lesão e o meio bucal a fim de prevenir subsequentes desmineralizações e 

dessa forma, evitar a progressão da cárie. (PHARK et al., 2009). 

Lesões mais profundas estendendo-se para o esmalte ou mesmo 

dentina podem dificultar à penetração do material e levar ao aumento da 

contração de polimerização. Enquanto em compósitos convencionais a 

contração provoca estresse de polimerização e reduz a adesão, em infiltrantes 

resultam em porosidades e fendas no interior da lesão (PARIS et al.,  2007c). 

Desta forma, a adição de partículas de carga em compósitos resinosos pode 

influenciar nas propriedades do material, uma vez que aumentando o conteúdo 

inorgânico, a fração de matriz resinosa diminui, reduzindo os problemas 

relacionados à contração de polimerização, além de melhorar a resistência 

mecânica e reduzir o número de defeitos estruturais que levam a posteriores 

falhas (SADAT-SHOJAI et al., 2010; LEITUNE et al., 2013). 

Na busca por materiais com propriedades melhoradas, diversas 

nanopartículas vêm sendo utilizadas para o desenvolvimento de materiais 

odontológicos (ATAI et al., 2009; MOSZNER et al., 2007; KIM et al., 2005; 

MITRA et al., 2003). A hidroxiapatita é o mineral encontrado nos tecidos 

dentais e ganhou grande aceitabilidade como partícula de carga devido a sua 

boa compatibilidade biológica, baixa solubilidade e capacidade de estimular a 

deposição mineral (VANDIVER et al., 2005). Por conseguinte, seria coerente 

pensar que a incorporação de hidroxiapatita de tamanho nanométrico em 

infiltrantes de cárie pudesse pelo aumento do conteúdo inorgânico, melhorar as 

propriedades mecânicas do material, além de disponibilizar íons cálcio e fosfato 

para o meio prevenindo futuras lesões de cárie secundária próximas à região 

infiltrada. Ademais, já que o componente inorgânico principal do dente é a 

hidroxiapatita, este pode ser um material promissor para a preparação de 

novos infiltrantes resinosos com melhores propriedades mecânicas e 

biológicas. Porém, não há informação disponível sobre o efeito da incorporação 

de partículas de hidroxiapatita em resinas infiltrantes.  
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2. Proposição 

 

   Com base no exposto, o objetivo deste estudo será: 

 

2.1- Objetivo Geral: 

- Avaliar in vitro o efeito da incorporação de nanopartículas de 

hidroxiapatita com diferentes tamanhos em infiltrantes resinosos 

experimentais na microdureza do esmalte desmineralizado, bem como 

na inibição da progressão de cárie ao redor da área infiltrada. 
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3. Capítulo 

 

Esta dissertação está baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do 

Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do 

Ceará, que regulamenta o formato alternativo para dissertações de Mestrado e 

teses de Doutorado, e permite a inserção de artigos científicos de autoria ou 

coautoria do candidato. Por se tratar de estudos envolvendo dentes humanos, 

o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, tendo sido aprovado (Anexo 1). 

Assim sendo, esta dissertação é composta de um artigo científico que será 

submetido à Revista Odonto Ciência, conforme descrito abaixo: 

 

 

EFEITO DA INCORPORAÇÃO DE NANOPARTÍCULAS DE HIDROXIAPATITA EM 

INFILTRANTES RESINOSOS NA INIBIÇÃO DA PROGRESSÃO DE LESÕES INICIAIS DE 

CÁRIE EM ESMALTE 

 

 

RODRIGUES EA, FEITOSA VP, RODRIGUES LK 
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RESUMO 

OBJETIVO: O estudo avaliou o efeito da incorporação nanopartículas de 

hidroxiapatita (NHAP) em resinas infiltrantes na microdureza do esmalte 

desmineralizado, bem como na inibição da progressão de cárie ao redor da 

área infiltrada.. 

METODOLOGIA: Após incorporação das NHAP, o grau de conversão (GC) dos 

materiais foi determinado por espectrofotometria infravermelho com 

transformada de Fourier. Blocos de esmalte humano foram desmineralizados e 

dividos aleatoriamente em cinco grupos (sem tratamento - SI; infiltrante 

comercial IC, infiltrante experimental (IE) com NHAP amorfa de 10 nm – IE10, 

IE com NHAP cristalina de 20 nm - IE20 ou 30 nm – IE30. Depois dos 

tratamentos, metade de cada bloco foi submetida a um modelo de ciclagem de 

pH. Microdureza em corte longitudinal do esmalte foi realizada após os 

tratamentos e após ciclagem de pH na área infiltrada e em áreas adjacentes. 

Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey.  

RESULTADOS: O GC dos grupos IE20 (66,7%) e IE30 (61,2%) teve aumento 

estatisticamente significativo quando comparado ao de IC (p<0,001 e p=0,006 

respectivamente). IC e IE10 aumentaram a dureza do esmalte quando 

comparados a SI (p<0,05). Após a ciclagem de pH, IE20 e IE30 preservaram a 

dureza do esmalte tanto na região infiltrada como no esmalte abaixo e 

adjacente à ela, enquanto amostras com IC e IE10 apresentaram redução na 

microdureza (p<0,05). Conclusão: A adição de NHAP cristalinas em infiltrantes 

aumenta a resistência à desmineralização do esmalte infiltrado e adjacente, 

podendo ser um coadjuvante no combate a lesões iniciais de cárie em esmalte.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Infiltrante, cárie dentária, hidroxiapatita, ciclagem de pH. 

 

INTRODUÇÃO 

O tratamento de lesões iniciais em esmalte é frequentemente baseado 

em terapias não invasivas como instrução de higiene bucal, dieta adequada e 

aplicação de fluoretos (1). Os fluoretos têm sido indicados por facilitarem a 

remineralização, e reduzirem a dissolução de apatitas, porém são incapazes de 
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reconstruir a estrutura mineral perdida (2,3). Ademais, o uso de fluoretos pode 

ser uma abordagem não efetiva para pacientes com baixa colaboração, por 

não prevenir subsequentes desmineralizações provenientes dos desafios 

cariogênicos.  

Com o advento da Mínima Intervenção em Odontologia, lesões cariosas 

diagnosticadas precocemente passaram a receber condutas que buscavam 

maior preservação de tecidos dentários, evitando tratamentos mais invasivos 

que resultassem em grandes desgastes de tecidos sadios (4). Neste contexto, 

surgiram os infiltrantes de cárie que são resinas fluidas fotopolimerizáveis que 

penetram no esmalte poroso e preenchem o corpo da lesão, bloqueando a 

difusão de ácidos cariogênicos a fim de prevenir subsequentes 

desmineralizações e a progressão da lesão em esmalte (5,6,7). 

Na busca por materiais com propriedades melhoradas, partículas 

inorgânicas vêm sendo utilizadas para o desenvolvimento de materiais 

odontológicos (8,9).  A hidroxiapatita (HAP) é o principal mineral encontrado 

nos tecidos dentais e ganhou grande aceitabilidade como partícula de carga 

devido a sua boa biocompatibilidade, baixa solubilidade e capacidade de 

estimular a deposição mineral. 

Recentemente, adesivos experimentais têm utilizado hidroxiapatita nano-

estruturada em suas formulações para melhorar as propriedades mecânicas do 

material e possivelmente remineralizar as interfaces adesivas (10,11). Por 

conseguinte, seria coerente pensar que a incorporação de nanopartículas de 

hidroxiapatita (NHAP) em infiltrantes de cárie pudesse, pelo aumento do 

conteúdo inorgânico, elevar os valores de resistência do material e do esmalte 

infiltrado, além de disponibilizar íons cálcio e fosfato para o micro-ambiente 

bucal prevenindo futuras lesões de cárie ao redor da região infiltrada. Porém, 

não há informação disponível sobre os efeitos dessa incorporação em resinas 

infiltrantes. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da incorporação de 

nanopartículas de hidroxiapatita em infiltrantes experimentais com diferentes 

tamanhos e formas no grau de conversão do infiltrante, na dureza do esmalte 

desmineralizado infiltrado e na inibição da progressão de cárie artificial ao redor 

da área infiltrada.  
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METODOLOGIA 

 

Preparo das amostras 

 

Foram preparados (Isomet, Buehler, Lake Bluff, EUA) 50 espécimes de 

esmalte (4X4 mm) utilizando as faces vestibular e lingual de 25 terceiros 

molares humanos hígidos (Figura 1, A). Subsequentemente, foi aplicado verniz 

ácido resistente, deixando exposta apenas uma superfície reduzida de esmalte 

(4x2 mm) a ser desmineralizada e a outra metade hígida (Figura 1, B). As 

lesões de cárie artificial subsuperficial foram criadas pelo armazenamento das 

amostras em 2 mL de solução/mm2 de esmalte exposto em solução tampão 

acetato 0,05 M, pH 4,9, 50% saturada em relação a hidroxiapatita, durante 16 

horas a 37°C (12) (Figura 1, C). Após desmineralização, os espécimes foram 

distribuídos aleatoriamente em cinco grupos (n = 10), sem tratamento – SI, 

infiltrante comercial - IC, infiltrante experimental (IE) com NHAP amorfa de 10 

nm – IE10, IE com NHAP cristalina de 20 nm - IE20 e IE com NHAP cristalina 

de 30 nm – IE30. 

  

 

Infiltrantes  

        

         Como controle comercial foi usado o infiltrante Icon® - DMG America 

(Englewood, NJ, EUA). Para os experimentais, a resina infiltrante base 

(controle) foi preparada pela mistura de 10% em peso de uretano-dimetilacrilato 

(UDMA), 87% em peso de trietileno-glicol-dimetacrilato (TEGDMA), e 3% em 

peso do sistema de fotoiniciação. A molécula fotossensível utilizado foi 

canforoquinona (CQ, 0,5% em peso). O acetato de 4-dimethylaminabenzoato 

(EDAB, 1% em peso) foi o co-iniciador e o sal de ônio (acelerador) foi o 

hexafluorofosfato de difenil-iodônio (DPIHP, 1,5% em peso). À resina base, 

foram adicionados 10% em peso de nanopartículas de hidroxiapatita amorfas 

com 10 nm, cristalinas com 20 nm e cristalinas com 30 nm (13). 

 

Tratamento dos espécimes (Infiltração) 
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Os espécimes foram condicionados com ácido clorídrico 15% por 2 min, 

lavados com água destilada (30 s) e secos (10 s).  Em seguida, foi aplicado 

etanol 100% por 30 s e secos com jato de ar por 10 s. Por fim, os infiltrantes 

foram aplicados por 3 min e fotopolimerizados (40 s) com o aparelho LED Poly 

600 (Irradiância de 1100 mW/cm2, Kavo, Joinville, Brasil) e reaplicados por 

mais 1 minuto e novamente polimerizados (40 s) (Figura 1, D). Os espécimes 

foram cortados longitudinalmente (Figura 1, E), sendo que uma das metades foi 

embutida e teve a dureza Knoop mensurada imediatamente (Figura 1, F).  

 

Figura 1. Representação esquemática do estudo. 

 

 

 Ciclagem de pH 

 

A outra metade teve parte da área de esmalte hígido descoberta (1X2 

mm), pela remoção parcial do verniz ácido resistente. A área interna do 

esmalte exposta pelo corte longitudinal foi revestida com verniz ácido-

resistente, deixando exposta a superfície infiltrada e a área adjacente hígida 

(Figura 1, G). Subsequentemente, os espécimes foram submetidos a ciclos de 

desmineralização-remineralização, a 37°C. Cada ciclo consistiu-se de uma 4 h 

de imersão em 20 mL de solução desmineralizante, seguido por uma imersão 

de 20 h em 10 mL de solução remineralizante. A solução desmineralizante 

continha 2 mM de cálcio (CaCl22H2O), 2 mM de fosfato (KH2PO4), 75 mM de 
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ácido acético, 0,030 ppm de F, e tampão Tris 0,1 mM ajustada a um pH de 4,6. 

A solução remineralizante continha 1,5 mM de cálcio (CaCl2), 0,9 mM de 

fosfato (KH2PO4), 0,050 ppm de F, e 0,15 M de KCl ajustado para um pH de 7.4 

(14). O protocolo de ciclagem de pH foi modificado na quantidade de dias do 

ciclo para preservar a superfície do esmalte. A segunda desmineralização 

simulou um novo desafio cariogênico das lesões infiltradas.  

 

 

Análise de microdureza em corte longitudinal  

 

As superfícies de corte, tanto imediatamente ao tratamento (Figura 1, F) 

e após nova desmineralização (Figura 1, H) foram embutidas, planificadas e 

polidas com lixas de granulação 400, 600, 1200 e discos de feltro em politriz 

(Arotec S.A. Ind. Com., São Paulo, Brasil) para análise da dureza (FM 100, 

Future-Tech, Tóquio, Japão). A dureza transversal foi testada sob carga de 25 

g por 5 s, sendo feitas 18 penetrações em 6 diferentes profundidades, 

formando 3 fileiras com distância de 100 µm entre elas no sentido horizontal e 

nas profundidades (a partir da superfície do esmalte): 10 µm, 30 µm, 50 µm, 70 

µm, 90 µm, 110 µm, obtendo-se as médias dos valores de microdureza (KHN- 

Knoop Hardeness Number) das três penetrações em cada profundidade. Foi 

feita a média das penetrações em 10, 30 e 50 µm (região infiltrada superficial) e 

das penetrações abaixo dessa região (esmalte profundo).  

No esmalte adjacente à região infiltrada que só foi exposto à ciclagem de 

pH (após retirado o verniz), foram feitas 6 penetrações como descrito acima 

(Figura 1, H) após a ciclagem de pH, para avaliar o potencial anticárie dos 

diferentes infiltrantes frente a um novo processo carioso.  

 

 

Grau de Conversão 

O grau de conversão dos polímeros infiltrantes foi avaliado por meio de 

um espectrofotômetro infravermelho com transformada de Fourier (FT-IR 

Bruker Spectrometer, Bruker Co., Bremen, Alemanha), equipado com 

dispositivo de refletância total atenuada (ATR). Cada resina foi dispensada 
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diretamente no cristal de ATR em pequenas gotas (~3 µl) e fotopolimerizadas 

por 40 s com o aparelho fotopolimerizado LED Poly 600 (Irradiância de 1100 

mW/cm2, Kavo, Joinville, Brasil). 

            O grau de conversão foi calculado considerando a intensidade da 

vibração do estiramento da dupla ligação carbono-carbono do radical 

metacrilato no alongamento de 1635 cm-1. O estiramento simétrico da ligação 

N-H em 1537 cm-1 da amina do UDMA foi usado como padrão interno (15). 

Foram corrigidas automaticamente pelo software do espectrofotômetro (Opus 

7.0, Bruker, Bremen, Alemanha) as interferências de umidade (água) e gás 

carbônico ambiente em todas as leituras. Todos os espectros foram obtidos na 

faixa de 1800cm-1 a 1500cm-1 com 32 escâneres e resolução 8 cm-1 em modo 

de transmitância com 2,8 mm/s de velocidade de espelho. A altura dos dois 

picos de interesse foi medida após normalização e correção de baseline 

realizados através do software do aparelho. Três avaliações foram feitas para 

cada resina infiltrante (n=3). Como referência, os dados do adesivo não 

polimerizado foram utilizados e o grau de conversão foi determinado através do 

cálculo da porcentagem de redução de ligações duplas de carbono do 

metacrilato após a polimerização.  

 

 

ANÁLISE ESTATISTICA  

 

 O grau de conversão dos diferentes infiltrantes resinosos foi analisado 

estatisticamente através de ANOVA um fator e teste de Tukey (p<0,05). Os 

dados de microdureza Knoop foram comparados através de ANOVA dois 

fatores de medidas repetidas (antes e após a ciclagem de pH) e teste de Tukey 

(p<0,05) separadamente para o esmalte infiltrado superficial e profundo, e para 

o esmalte adjacente à lesão. Todas as análises foram realizadas após os 

dados serem submetidos ao teste de variâncias equivalentes e teste de 

normalidade de Komolgorov-Smirnov (p<0,05). As análises estatísticas foram 

realizadas no software SigmaStat versão 3.5 (Systat, San Jose, EUA). 
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RESULTADOS 

 

O grau de conversão das resinas utilizadas neste trabalho está 

apresentado na Figura 2. Foram observadas diferenças estatísticas 

significantes no grau de conversão após passarem no teste de variâncias 

equivalentes (p=0,494) e de normalidade (p=0,720). A análise estatística 

mostrou que os infiltrantes experimentais com a adição de NAHP cristalinas de 

tamanho 20 nm (conversão média de 66,7%) e 30 nm (conversão média de 

61,2%) obtiveram um aumento significante (p<0,001 e p=0,006 

respectivamente) no grau de conversão em relação ao IC (conversão média de 

48,7%) e ao infiltrante que teve a adição das NAHP amorfas com 10 nm 

(conversão média de 49,1%). Essas duas últimas resinas não demonstraram 

diferença estatística no grau de conversão entre elas (p=0,998). Os grupos 

IE20 e IE30 não apresentaram diferença evidenciada por estatística entre os 

seus graus de conversão (p=0,231). "

Figura 2. Grau de conversão (%) das resinas infiltrantes.

"
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A análise da dureza na região infiltrada (superficial) e no esmalte abaixo 

dela (profundo) demonstrou significantes diferenças estatísticas após passarem 

no teste de variâncias equivalentes (p=0,975) e de normalidade (p=0,471). Tais 

resultados estão apresentados na Tabela 1. A interação entre os fatores 

(infiltrante e ciclagem de pH) foi estatisticamente significante (p=0,004). O IC e 

o IE10 aumentaram a dureza do esmalte na região infiltrada (superficial) 

quando comparados ao grupo SI, o que não foi observados para os grupos 

IE20 e IE30. Após a ciclagem de pH, a dureza da lesão sem tratamento foi 

reduzida em ambas as profundidades (p<0,05). Já com a aplicação do IC, 

houve queda estatisticamente significante na dureza da região profunda 

(p=0,012), mas não para a região infiltrada (p=0,111). Para os infiltrantes 

experimentais, houve queda na dureza (p<0,001) em ambas as regiões para o 

grupo IE10, porém não houve redução estatisticamente significativa (p>0,05) 

em ambas as profundidades quando as nanopartículas cristalinas de 20 nm e 

30 nm foram adicionadas à resina infiltrante.  

 

Tabela 1. Médias de Dureza Knoop (e desvio-padrão) do esmalte infiltrado 

(superficial) e abaixo dessa região (profundo).  
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Os resultados da dureza Knoop do esmalte adjacente à lesão inicial 

estão apresentados na Tabela 2. Tal análise resultou em diferenças 

significantes entre os grupos após passarem no teste de normalidade 
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(p=0,849) e de variâncias equivalentes (p=0,673). A análise estatística mostrou 

que os infiltrantes experimentais IE20 e IE30 resultaram na preservação da 

dureza do esmalte adjacente ao infiltrado (p=0,073 e p=0,066 respectivamente) 

após a ciclagem de pH. Isso não ocorreu para o IC e IE10. Essas duas resinas 

demonstraram redução estatisticamente significante na dureza do esmalte 

circundante à lesão inicial (p=0,018 e p<0,001 respectivamente). Essa queda 

significante na dureza após a ciclagem de pH também ocorreu para o grupo 

sem tratamento SI (p=0,001).  

 

Tabela 2. Médias de Dureza Knoop (e desvio-padrão) do esmalte intacto 

adjacente à lesão infiltrada antes e após a ciclagem de pH."
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DISCUSSÃO"

A resina infiltrante visa reduzir ou mesmo paralisar a progressão de 

lesões iniciais em esmalte com base nos estudos clínicos e laboratoriais 

disponíveis (7,16,17). Esta nova técnica de tratamento permite uma abordagem 

não invasiva de lesões precoces de cárie em esmalte, preservando a estrutura 

do dente e adiando ao máximo, a necessidade de uma restauração (17).  

Após a ciclagem de pH (desafio cariogênico simulado), houve queda da 

dureza na região profunda (região abaixo da lesão infiltrada) com a aplicação 
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do IC, mas não para a região infiltrada. Para os infiltrantes experimentais, 

houve queda na dureza em ambas as regiões com as NHAP amorfas com 10 

nm, porém não houve redução de dureza superficial ou profunda, bem como no 

esmalte intacto adjacente à lesão infiltrada quando as NHAP cristalinas de 20 

nm e 30 nm foram adicionadas à resina infiltrante. Isso pode ser explicado, pois 

as partículas presentes no IE10 são partículas menores e amorfas, com maior 

solubilidade o que tende a formar precursores líquidos dificultando a sua 

deposição no esmalte, o que resultou na queda dos valores de dureza. Em 

contrapartida, as partículas dos grupos IE20 e IE30 são partículas cristalinas, 

de menor solubilidade e liberação mais lenta de íons cálcio e fosfato o que 

pode ter favorecido a remineralização e prevenir futuras cáries secundárias. 

Até então, nenhum estudo mostrou o efeito de infiltrantes resinosos na 

resistência do esmalte adjacente à lesão inicial após desafios cariogênicos. 

 A efetividade da adesão e da infiltração do esmalte está diretamente 

relacionada à qualidade do polímero formado, sendo demostrado uma 

correlação entre as propriedades mecânicas e o grau de conversão durante a 

polimerização (18,19). 

O grau de conversão representa o consumo de ligações duplas alifáticas 

entre carbonos durante a polimerização do material (20). Uma alta 

porcentagem dessas ligações não reagidas significa que o material apresenta 

uma estrutura subpolimerizada e susceptível à degradação (21) 

comprometendo, assim, as propriedades mecânicas do material (22,23). O 

grau de conversão de um polímero pode ser influenciado pela adição de 

partículas de carga, uma vez que pode atuar como dispersores de luz 

aumentando a polimerização. Neste estudo, o grau de conversão do IC e IE10 

apresentaram valores compatíveis com os encontrados na literatura (24). Já os 

IE20 e IE30 tiveram maior grau de conversão, provavelmente por serem 

partículas maiores e cristalinas, com menor solubilidade, permitindo sua 

adequada dispersão na matriz o que favorece o aumento da polimerização. Isto 

está de acordo com outro estudo que mostra que a incorporação de partículas 

de HAP com características semelhantes as descritas anteriormente promove o 

aumento do grau de conversão (25). O maior grau de conversão de IE20 e 

IE30 pode ter contribuído para a maior preservação de sua dureza, tanto no 
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esmalte infiltrado (superficial) e abaixo dessa região (profundo), pois uma maior 

conversão dos monômeros proporciona uma estrutura mais uniforme do 

material e, portanto, um esmalte infiltrado menos poroso e mais resistente à 

penetração da solução ácida.  

O presente estudo mostrou pela primeira vez que a inclusão de NHAP 

em infiltrantes pode melhorar as propriedades mecânicas do material 

adicionando a este um potencial anticárie. No entanto, estudos in vivo com 

delineamentos clínicos controlados que confirmem o efeito da incorporação de 

NHAP em resinas infiltrantes no tratamento precoce de lesões cariosas em 

esmalte ainda precisam ser conduzidos. 

 

CONCLUSÃO 

 As nanopartículas cristalinas de hidroxiapatita com tamanho médio de 20 

e 30 nm melhoraram o grau de conversão da resina infiltrante e possuem 

grande potencial para inibir a progressão das lesões iniciais no esmalte 

infiltrado e do esmalte circundante. 

 

RELEVÂNCIA CLÍNICA  

 A incorporação de nano hidroxiapatita cristalina com tamanho médio de 

20nm e 30nm em infiltrantes resinosos promove maior resistência ao esmalte 

infiltrado e circundante a novos desafios cariogênicos. 
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4. Conclusão Geral 

 

 Baseados nos resultados do trabalho pode-se concluir que a adição de 

nanopartículas de hidroxiapatita em resinas infiltrantes é eficiente no aumento 

do grau de conversão e na preservação da dureza do esmalte infiltrado e 

circundante quando se utiliza partículas cristalinas de tamanho de 20 nm ou 30 

nm.  
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