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INTRODUÇÃO:
A cárie dentária, uma das doenças que acomete a cavidade oral, é caracterizada pelo

desequilíbrio entre a perda de minerais (desmineralização) e o ganho de minerais (remineralização)

nos tecidos mineralizados do dente, desencadeando a doença (Karched et al., 2019; Balhadad et al.,

2019). Enfrentar essa problemática de forma eficaz e minimamente invasiva é um desafio constante na

odontologia contemporânea. Nesse contexto, o Biosilicato (BioS), uma vitorcerâmica brasileira, surge

como uma opção de tratamento promissora. Inicialmente proposto na Odontologia para reduzir a

hipersensibilidade dentinária (Kokubo, 2008), o BioS também tem sido estudado em associação a géis

clareadores devido ao seu potencial remineralizador (Chinellati et al., 2017; De Morais et al., 2020;

Dascanio et al., 2024). No entanto, seu potencial terapêutico vai além, mostrando-se capaz de induzir

a deposição de hidroxiapatita (HCA) em túbulos dentinários in vitro (Tirapelli et al., 2010).

No âmbito da regeneração tecidual, as vitrocerâmicas têm sido empregadas para o tratamento

de lesões e substituições ósseas (Crovace et al., 2015), uma vez que sua superfície desenvolve uma

camada de hidroxiapatita carbonatada que se liga ao osso (Hench, 2013). Nesse contexto, as

partículas de BioS mostraram-se capazes de induzir a deposição de HCA em túbulos dentinários

(Tirapelli et al., 2010).

Os cimentos de fosfato constituem a mistura de um sal de fosfato de cálcio com uma solução

aquosa para que possam reagir e liberar HCA, podendo ser absorvidos pelo organismo, sem causar

uma resposta negativa nos tecidos vivos (Giehl et al., 2005). Dado que o BioS é capaz de induzir a

formação de HCA, é possível que sua reação com os tecidos do organismo seja capaz de obliterar

túbulos dentinários e depositar HCA em dentina cariada. Com o intuito de aumentar a bioatividade,
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Rennó et al. (2013) investigaram a incorporação do BioS em cimentos de fosfato de cálcio (CPCs),

demonstrando que a adição do BioS (até 50% em peso) aumenta a taxa de degradação do cimento

CPC, melhorando sua bioatividade in vitro e in vivo.

No entanto, uma das desvantagens do cimento de fosfato é sua baixa resistência mecânica,

que no melhor dos casos induziria a formação do osso trabecular (Santos et al., 2000). Em

contrapartida, Machado et al. (2020) desenvolveram diferentes cimentos à base de BioS com

diferentes ativadores e composições pó/líquido, evidenciando resultados promissores tanto em termos

de resistência mecânica quanto de bioatividade do material.

Com base no exposto, é plausível que um cimento de BioS seja capaz de aumentar a dureza e

obliterar os túbulos dentinários da dentina bovina submetida a uma lesão de cárie artificial. Ainda

acreditamos que o cimento de BioS possa ter um potencial de deposição de HCA na superfície

dentinária, com potencial para reverter as consequências na estrutura do elemento dental. Portanto, os

objetivos destes estudos são: (1) Avaliar a capacidade do cimento de BioS em remineralizar a dentina

cariada; (2) Avaliar o melhor veículo de administração do BioS.

METODOLOGIA:

Delineamento Experimental. Um estudo in vitro foi realizado, no qual discos de dentina radicular

bovina foram submetidos à lesão de cárie artificial e na sequência, aos seguintes tratamentos:

● Cimento de Fosfato de Cálcio Dissódico

● Cimento de Fosfato contendo BioS 10%

● Controle Positivo - Cimento de Hidróxido de Cálcio (Hydro C - Dentsply Sirona)

● Controle negativo – sem tratamento.

Os discos (n=10) foram distribuídos de forma aleatória entre os grupos, para serem submetidos ao

protocolo remineralizador com aplicação por 15 dias de acordo com o respectivo grupo. Foi avaliada

como variável resposta a microdureza de superfície da dentina, em parcelas subdivididas no tempo

(após lesão de cárie e após 15 dias de tratamento). Para essa avaliação, os dados foram submetidos à

análise de variância (ANOVA) dois fatores de medidas repetidas, seguida de teste post-hoc de Tukey,

com nível de significância de 5%.

Preparo dos blocos. Raízes de incisivos bovinos foram extraídos, limpos e mantidos em solução de

timol 0,4% (Labsynth, Diadema, SP, Brasil). Esses elementos foram seccionados em cortadeira de

precisão, sob irrigação constante com água destilada, em discos com 2mm de espessura. Os discos

foram fixados em placas de acrílico com uma das superfícies em contato com a placa, para que a

dentina fosse planificada com lixas de óxido de alumínio (granulação #600) (Figura 2a e 2b). Em

seguida os discos foram invertidos para que a outra superfície também fosse planificada (Figura 2a e

2b). Para obtenção da espessura mínima de 2mm dos blocos foi utilizado um paquímetro digital.

Foram selecionados 40 discos nos quais foram divididos aleatoriamente nos grupos de estudo e
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realizada a microdureza inicial, de forma a selecionar discos com valores de dureza que variaram + ou

- 10% da média geral obtida.

Preparo do cimento de Biosilicato. Para o preparo do cimento, foi respeitada a relação de 80% de

pó e 20% de líquido (Machado, et al 2020). Na qual foi incorporado junto ao BS, o fosfato dissódico

(Na2HPO4) que auxilia na continuidade da troca iônica entre o vidro e o fluido (REF). Como ativador, foi

adicionado o ácido clorídrico (HCl) que ataca quimicamente vidros silicatos, sendo eficiente na

remoção de álcalis da estrutura do vidro (Jang et al., 2000). Os elementos foram misturados em Speed

Mixer por 5 minutos em 3500 rpm.

Análise de microdureza. A microdureza da superfície da dentina dos blocos foi obtida por meio de 3

impressões na região central do bloco, com penetrador tipo Knoop (Shimadzu Mod. HMV 2-T,

125-240V), com carga estática de 10g por 15 s e com 100 µm de distância entre elas. Foram

realizadas análises nos seguintes tempos: T0 (baseline), T1 (24h após desafio cariogênico) e T2 (após

remoção do cimento de BioS).

Desafio cariogênico. Os discos foram submetidos a um desafio cariogênico, utilizando o modelo de

ciclagem de pH validado descrito por Queiroz et al. (2008), O regime de ciclagem de pH durou 8 dias.

Os discos foram individualmente imersos em solução desmineralizante contendo tampão acetato [0,1

M (pH 5,0), 1,28 mM Ca, 0,74 mM P e 0,03 μg F/mL] (Moi, et al 2008) durante 8h por dia a 37°C

representando exposições ao pH ácido 16x/dia, respectivamente (considerando que o pH do biofilme

permanece 30 min abaixo do crítico para desmineralização do esmalte toda vez que o açúcar é

ingerido). Para o restante do ciclo diário, as placas foram imersas individualmente em solução

remineralizante [tampão Tris 20 mM (pH 7,0), 1,5 mM Ca, 0,9 mM P, 150 mM KCl, 0,05 μg F/mL]. O

volume de solução desmineralizante e remineralizante por área de superfície exposta da dentina foi de

3,12 mL/mm2. (Argenta et al., 2003). Duas vezes ao dia (antes e após a imersão em solução

desmineralizante), os discos foram lavados com água purificada e expostos a tratamentos com água

purificada e 275μg F/mL (de NaF) sob agitação em cuba ultrassônica por 5 min. Essa concentração de

flúor coincide com a diluição (1:3 p/p) que ocorre na cavidade oral (Duke & Forward, 1982) quando são

utilizados cremes dentais contendo 1.100μg F/g. Ao final do 8º ciclo, os discos foram imersos em

solução remineralizante por mais 24 horas antes da análise (Argenta et al., 2003).

Análise estatística. Os dados serão avaliados quanto a sua normalidade e homocedasticidade. As

variáveis respostas foram: microdureza de superfície do esmalte e tempo, as quais foram analisadas

por análise de variância (ANOVA) dois fatores de medidas repetidas, seguidos de teste post- hoc de

Tukey, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Microdureza de superfície: A tabela 1 exibe os valores de microdureza superficial no decorrer do

tempo. O cimento de Biosilicato exibiu maiores valores de dureza após a aplicação diferindo dos
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demais grupos (p<0,05) seguido pelo cimento hidróxido de cálcio (p<0,05). Os grupos fosfato dissódico

e controle negativo não obtiveram diferenças estatísticas (p>0,05).

Tabela 1. Médias e desvio padrão de microdureza superficial antes, após a lesão de
cárie e após tratamento com diferentes cimentos.

Grupo Média inicial
Após Lesão de

Cárie

Após

Tratamento

Fosfato Dissódico 30,4 (3,8) Aa 20,9 (2,16) Bb 22,18 (1,6) Cb

Cimento de Biosilicato 30,8 (4,05) Aa 20,5 (1,9) Bb 38,27 (3,1) Aa

Cimento Hidróxido de Calcio 30,5 (2,6) Aa 19,8 (1,7) Bb 27,41 (2,7) Ba

Sem tratamento 30,8 (3,02) Aa 19,8 (1,88) Bb 19,86 (1,7) Cb

*Letras maiúsculas comparam diferentes tratamentos no mesmo tempo e letras

minúsculas comparam o mesmo tratamento em diferentes tempos.

Porcentagem de recuperação de dureza superficial (%RDS): A figura 1 apresenta os valores de

%RDS. O cimento de Biosilicato exibiu maiores valores diferindo dos demais grupos (p<0,05) seguido

pelo cimento hidróxido de cálcio (p<0,05). Os grupos fosfato dissódico e controle negativo não

obtiveram diferenças estatísticas (p>0,05).

Figura 1. Valores de porcentagem de recuperação de dureza superficial

(%RDS) e desvio padrão obtidos (T2-T1). Letras diferentes indicam

diferenças estatísticas, de acordo com ANOVA de um fator e o teste de

Tukey
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CONCLUSÕES:

O cimento de Biosilicato demonstrou uma maior capacidade de recuperação da dureza da dentina

radicular cariada, apresentando valores de dureza e %RDS significativamente superiores em

comparação aos outros grupos testados.
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