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1. INTRODUCAO

A restauracdo dentaria € uma maneira de fazer com que o dente afetado
por céarie, ou que tenha sofrido algum dano em sua estrutura, retorne a sua forma
e funcdo originais. Embora as restauracbes em resina composta tenham
demonstrado desempenho satisfatério nos dentes posteriores e anteriores,
estudos clinicos apontam que as fraturas sdo uma das principais causas de falhas
(RODOLPHO et al., 2011). Uma série de fatores, incluindo a mastigacdo e os
habitos de higiene podem afetar a longevidade da restauracdo, causando defeitos
nas margens e deterioragdo do material, o que pode levar a possiveis falhas e até
mesmo a substituicdo (FERRACANE, 2013). O ciclo restaurador repetitivo tem
como consequéncia o enfraquecimento da estrutura dental, causado pela
inevitavel perda de tecido dental sadio (BLUM et al., 2011).

Considerando que as resinas compostas tem ampla aplicacéo clinica e que
os procedimentos clinicos em que sdo utilizadas dependem das propriedades
mecanicas e do desempenho a longo prazo, o desenvolvimento continuo de
materiais restauradores é importante (FERRACANE, 2011). Nesse sentido, a
melhoria das propriedades desses materiais, entre outros fatores, deve priorizar
uma reducdo na ocorréncia de fraturas. Estudos recentes demonstraram o
desenvolvimento de materiais poliméricos com capacidade de autorreparo,
apresentando um desempenho de 25% a 80% de taxa de recuperacao apés uma
fratura (ALTHAQAFI et al., 2019).

Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver um novo sistema de
autorreparo, baseado em microcapsulas reparadoras, para restauracdes
dentérias.

2. METODOLOGIA

As capsulas foram preparadas com o0s seguintes mondmeros e
moduladores de polimerizagdo: TCpreprr (TEGDMA+DHEPT), BTCobHepT
(BisGMA+DHEPT) e BTCepro (Bis-GMA+TEGDMA+BPO). Em seguida, foram
analisadas por espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier
(FTIR) e microscopia eletrénica de varredura (MEV) (WU et al., 2016).

As resinas compostas fotopolimerizaveis experimentais foram formuladas
utilizando Bis-GMA e TEGDMA na matriz organica. Como fotoiniciador, foi
utilizado 1% de fotoiniciador 6xido fenilbis(2,4,6-trimetilbenzoil)-fosfina (BAPO).
Como fase inorgéanica, foram adicionadas 35% de particulas de vidro de
boroaluminossilicato de bario. As diferentes capsulas reparadoras foram
adicionadas as resinas compostas experimentais em uma concentracao de 7,5%
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e uma resina composta sem a adicdo de capsulas foi usada como controle,
resultando nos seguintes grupos: (I) ER (controle sem capsulas),
(I ER + BPO + TCDwepr, (lll) ER + BTCgspPo + BTCprept. Para fins comparativos,
uma resina composta comercial foi usada como referéncia (Filtek 2250, 3M
ESPE).

O grau de conversao (GC) foi avaliado utilizando um FTIR (Prestige21,
Shimadzu, Toquio Japao). A resisténcia a flexao (of) e o médulo de elasticidade
(Ef) dos materiais foram avaliados através de um teste de flexdo de trés pontos
em uma maquina de ensaios universal (DL500, EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR)
(ISO 4049:2009). A tenacidade a fratura (Kic) foi determinada usando o método
“barra entalhada de borda unica”, onde as amostras foram posicionadas com o
entalhe oposto a aplicacdo da carga e a resisténcia a fratura foi calculada
(Kicinicial). Imediatamente ap0s a fratura, as duas metades da amostra foram
inseridas em um molde de silicone, para garantir um intimo contato entre suas
faces, permitindo que o liquido liberado da capsula reparasse a fenda formada.
Em seguida, a amostra reparada foi testada novamente usando o mesmo método
de flexdo (Kicfinal). A eficiéncia do autorreparo (n) foi avaliada através da
equacdo: n = Kicfinal / Kicinicial. A superficie reparada e refraturada dos
espécimes do grupo ER + BTCspro + BTCpHept foi examinada em MEV (WU, et al.,
2016). A analise estatistica foi realizada considerando o valor de significAncia de p
<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados picos caracteristicos no espectro FTIR correspondentes
as ligacdes poliméricas que formam a superficie da capsula: 3300 cm NH
(amina), 1710 cm* C = O (carbonila), 1500 cm* CN (nitrila). A auséncia de
bandas caracteristicas do grupo metacrilato demonstra que ndo ha BisGMA ou
TEGDMA na superficie da capsula, somente em seu interior, comprovando o
sucesso do processo de encapsulacdo. No espectro de FTIR do conteudo das
capsulas de reparo, a presenca da banda em 1638 cm%, atribuida a vibracdo C=C
do grupo metacrilato, indica que o BisGMA e TEGDMA foram encapsulados com
sucesso. A reducdo na absorvancia desta banda, apdés 24 h, significou que
ocorreu polimerizacdo pela rupture das ligagbes C=C. O grau de conversao
(Média + DP) para o grupo TCprept foi de 69,57 + 1,84%, e para o BTCspo +
BTCobrept foi de 60,00 £ 0,83%. As diferengas observadas foram estatisticamente
significantes (p=0.001).

Na Figura 1A, é possivel observar MEV de capsulas esmagadas entre duas
laminas de vidro, mostrando o liquido polimerizavel que extravaza quando as
capsulas sdo rompidas. A imagem da Figura 1B mostra a superficie externa das
capsulas, que foram medidas e apresentaram um diametro meédio de 118,0 + 21,0
nm, provando que a adicdo de BisGMA e BPO no liquido de autorreparo nao
comprometeu a formacgéo da superficie da capsula e ndo influenciou diretamente
no aumento do tamanho e na sua superficie. O processo de autorreparo depende
diretamente da ruptura das capsulas incorporadas nos compagsitos (WU et al.,
2016).
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Com relacdo ao GC, as diferencas observadas entre os materiais
experimentais ndo foram estatisticamente significantes, com uma média de 67,69
+ 2,30% entre 0s grupos experimentais e 51,06 £ 1,59% para a resina comercial.
Da mesma forma, a analise estatistica mostrou que o of ndo foi afetado pela
incorporacdo das capsulas reparadoras nas resinas experimentais (p>0,05).
Quando comparado com a Filtek Z350, apenas o grupo ER + BTCspo + BTCpHepT
apresentou valores de of estatisticamente semelhantes (p = 0.126). As diferencas
no Ef ndo foram estatisticamente significantes entre 0s grupos experimentais. A
manutencdo das propriedades mecanicas, apés adicdo das capsulas reparadoras,
favorece um desempenho clinico adequado dos materiais, uma vez que a
resisténcia a flexao esta correlacionada com o desgaste clinico (HEINTZE et al.,
2017).

A adicdo de capsulas reparadoras nos compositos experimentais nao
alterou os valores de Kicinicial (p>0,05), demonstrando que estas nao interferem
nas propriedades mecanicas do polimero. No que diz respeito ao Kicfinal, os
valores do grupo ER + TCpnept foram estatisticamente superiores aos do grupo
ER + BTCsro + BTCpHert (p < 0.001). J& Filtek Z350 e ER apresentaram
resultados iguais a 0, revelando a inexisténcia do autorreparo. A eficiéncia de
autorreparo foi de 52,5 = 0,05% para o grupo ER + TCpxept, €NnquUanto no grupo
ER + BTCgro + BTCpbhepT foi de 22,1 + 0,08%.

A Figura 2 mostra uma micrografia da superficie reparada e refraturada da
amostra de resina, exibindo a presenca de filmes de polimeros (apontados pelas
setas) que foram formados ap0s a avaliagdo da tenacidade a fratura (Kic) e do
teste de eficiéncia de autorreparo no grupo ER + BTCspo + BTCpHerpr.
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Figura 2 - Imagens SEM representativas da superficie reparada e
refraturada da amostra de resina microcapsulas ER + BTCspo + BTCpHerprT,
exibindo a presenca de filmes liquidos de reparo liberados e polimerizados.

4. CONCLUSOES
Um novo sistema de autorreparo de resinas compostas foi desenvolvido.
Os resultados demonstraram que o uso de sistema contendo capsulas de
BisGMA-TEGDMA foi eficaz para promover o reparo de trincas no material.
Estudos analisando o envelhecimento do material apds o processo de autorreparo
sdo0 necessarios para demonstrar a eficcia desse sistema.
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