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RESUMO 

 

GONÇALVES, D.B.S. Desenvolvimento de infiltrante resinoso para tratamento de lesões 

incipientes de esmalte. 2024. 27 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

Com a mudança para uma filosofia de odontologia minimamente invasiva focada no controle 

dos fatores etiológicos e emprego de procedimentos não invasivos na tentativa de paralisar ou 

reverter as lesões incipientes de esmalte, os infiltrantes resinosos vieram seguindo essa 

estratégia e introduzidos como um tratamento alternativo para lesões não cavitadas. A 

quitosana tem demonstrado melhores propriedades antimicrobianas e a prevenção da 

desmineralização do esmalte, e os biovidros, como o Biosilicato® , têm sido empregados 

como agentes remineralizantes, pois induzem a formação de hidroxiapatita carbonatada. 

Diante disso, o objetivo desse estudo in vitro foi verificar a influência da incorporação das 

nanopartículas de quitosana e o Biosilicato®, em diferentes concentrações, em infiltrante 

resinoso experimental na sua propriedade mecânica. Este estudo foi realizado em blocos 

completos casualizados. As respostas quantitativas foram: grau de conversão, sorção, 

solubilidade e resistência flexural. Através da análise de grau de conversão, foram 

determinadas as concentrações de 1% de nanoquitosana com diluente em álcool, 1% e 2,5% 

de nanoquitosana com diluente em HEMA e com base nesses resultados, optou-se em analisar 

as concentrações de 1% e 2,5% de Biosilicato® acrescido ao infiltrante resinoso 

experimental, para as análises de sorção e solubilidade, nas quais pôde-se observar que os 

infiltrantes com Biosilicato® apresentaram alta solubilidade e estatisticamente diferentes do 

controle e do de 1% de nanoquitosana com diluente em álcool (p<0,001). Por sua vez, a 

nanoquitosana com diluente em HEMA apresentou resultados intermediários e semelhantes 

ao controle (p>0,05). Para a sorção, não houve diferença estatística significante observada 

entre os grupos e os tempos, tendo um comportamento semelhante entre si (p>0,05). Devido o 

aumento da solubilidade do infiltrante resinoso com Biosilicato®, o material foi excluído 

dessa última etapa, e acrescentamos a concentração de 0,5% de nanoquitosana em HEMA em 

álcool, os quais diante das propriedades de resistência à flexão, módulo de elasticidade e 

deformação, todos os infiltrantes resinosos experimentais apresentaram resultados similares 

ao controle, ou seja, a inserção de nanopartículas não afetou as propriedades dos materiais. 

Conclui-se que a adição de nanoquitosana com diluentes em álcool e HEMA nas 

concentrações de 0,5% e 1% não alteraram o comportamento do infiltrante resinoso 



   

experimental e apresentaram bons resultados na sua propriedade mecânica. Em contrapartida, 

foi observado nos infiltrantes resinosos com Biosilicato®, promoveu um aumento da 

solubilidade do material, concluindo que a sua adição alterou o comportamento do infiltrante 

resinoso experimental na sua propriedade mecânica. 

 

Palavras-chave: Infiltrante resinoso. Propriedades físicas. Lesões de mancha branca. Cárie 

dentária. Grau de conversão. Resistência flexural.  Sorção. Solubilidade. 

 

 

 

 



   

ABSTRACT 

 

GONÇALVES, D.B.S. Development of resin infiltrant for treatment into enamel carious 

lesions. 2024. 27 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

With the advent of philosophy minimally invasive dentistry focused on the control of 

etiological factors and the application of non-invasive procedures in the attempt to paralyse or 

reverse enamel lesions, the resin infiltrants has following this strategy and were introduced as 

an alternative treatment for non-cavitated lesions. The Chitosan has demonstrated better 

antimicrobial properties and prevention on enamel demineralization, and the bioglasses, such 

as Biosilicate®, have been employed as remineralizing agentes, because they induce the 

formation of carbonate hydroxyapatite.Therefore, the objective of this in vitro study was 

research the influence of the incorporation of Chitosan nanoparticles and Biosilicate®, in 

different concentrations, in na experimental resin infiltrant on its mechanical property. This 

study was conduced in randomized complete blocks. The quantitative responses were: degree 

of conversion, sorption, solubility and flexural strenght. Through the analysis of the degree of 

conversion, were determined the concentrations of 1% of nanochitosan with diluent in 

alcohol, 1% and 2,5% of nanochitosan with diluent in HEMA and based on these results, it 

was decided to analyse the concentrations on 1% and 2,5% of Biosilicate® added to the 

experimental resin infiltrant, for the sorption and solubility analyses, in which it can be 

observed the resin infiltrant added with Biosilicate® showed high solubility statistically 

different from the group control and with 1% of nanochitosan with diluente in alcohol 

(p<0,001). In turn, the nanochitosan with diluent in HEMA has intermediar results and similar 

to the control (p>0,05). For the sorption there was not a significant statistical difference 

between the groups and times, takking into behavior similar to each other (p>0,05). Due to the 

high solubility of the resin infiltrator with Biosilicate®. Due the high solubility of the resin 

infiltrant with Biosilicate, the material was excluded from this last step, and we added a 

concentration of 0,5% of nanochitosan in HEMA and alcohol, in view of the properties of 

flexural strength, modulus of elasticity and deformation, all the experimental resin infiltrants 

showed similar results to the control, that is, the insertion of nanoparticles did not affect the 

properties of the materials. It was concluded that the addition of nanochitosan with diluents 

alcohol and HEMA at concentrations of 0,5% and 1% did not modify the behavior of 

experimental resin infiltrant and presented good results in its mechanical property. On the 



   

counterpart, it was observed in the resin infiltrants added to Biosilicate®, there was an 

increase in the solubility of the material, concluding that its addition altered the behavior of 

the experimental resin infiltrant in its mechanical property.  

 

Keywords: Resin infiltrant. Physical properties. White spot lesion. Dental Caries. Degree of 

conversion. Flexural strength. Sorption. Solubility.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária é uma doença de alta prevalência que afeta os tecidos dentais 

mineralizados e ainda é um grande desafio na odontologia, mesmo com a implementação de 

programas preventivos. É uma doença multifatorial que envolve fatores microbianos, 

comportamentais, genético e ambiental (ZHANG et al. 2022). Seu desenvolvimento está 

relacionado à cariostase, que é resultado da alteração do equilíbrio entre os processos de 

desmineralização e remineralização do esmalte dental (BEHROUZI et al, 2020).  

Com a Odontologia moderna, atualmente vem-se empregando a Filosofia de 

Odontologia minimamente invasiva focada no controle dos fatores etiológicos e no emprego 

de procedimentos não invasivos na tentativa de paralisar ou reverter as lesões incipientes ou 

microinvasivas como barreira a fim de não permitir que a cárie continue progredindo. Desta 

forma, devem ser considerados como primeira opção de tratamento para a cárie no estágio 

inicial, associado à melhora da higiene bucal por meio de instruções de higiene oral, controle 

da dieta e aplicação tópica de flúor (PERDIGÃO, 2020; VAN AMERONGEN et al., 1992; 

VILA VERDE et al., 2009; PUNYANIRUN et al., 2018; GIACAMAN et al;, 2022).  

Seguindo a abordagem microinvasiva, os infiltrantes resinosos foram introduzidos 

como um tratamento alternativo para lesões não cavitadas, para preenchimento do interior do 

esmalte desmineralizado, através da sua capacidade de infiltração nas porosidades do tecido e  

por ser um material resinoso de baixa viscosidade e hidrofóbico, permite a proteção do 

esmalte dentário (MEYER-LUECKEL et al., 2008; KIM et al., 2011; AMMARI et al., 2014; 

DOMÉJAN et al., 2015; FLOR-RIBEIRO et al 2019; PERDIGÃO, 2020). A sua indicação é 

para lesões de cárie de superfícies lisas e proximais de esmalte com profundidade de até o 

primeiro terço da dentina, visto em exame radiográfico interproximal, em que não ocorreu a 

quebra da superfície de esmalte (ARAÚJO et al., 2013; PARIS et al., 2014). 

Apesar de ser um material que protege a área afetada, são materiais que não 

apresentam bioatividade, para reforçar as estruturas adjacentes, e com intuito de obter 

infiltrantes resinosos  com propriedades ideais, diversas formulações vêm sendo pesquisadas, 

tais como alteração da composição química, adição de partículas bioativas  como quitosana, 

vidro bioativo de zinco de policarboxilato e silicato de cálcio modificado com fosfato beta 

tricálcico, na tentativa de alcançar propriedades químico-físicas melhoradas e adequada 

profundidade de penetração (PARIS et al., 2006; PARIS et al., 2007; MEYER-LUECKEL et 

al., 2008; ARAÚJO et al., 2013; PARIS et al., 2013; SFALCIN et al., 2016; MATHIAS et al., 
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2019; FLOR-RIBEIRO et al., 2019; NÓBREGA et al., 2020; YU et al 2020; HOSSEIN et al 

2020). 

Poucos estudos analisaram o efeito antimicrobiano do infiltrante resinoso (FLOR-

RIBEIRO et al 2019), bem como suas propriedades nas estruturas adjacentes das lesões 

tratadas. No entanto, dentre os poucos estudos, os infiltrantes resinosos experimentais tem 

sido avaliados em análises, como a microdureza (NÓBREGA et al., 2020), resistência à 

desmineralização (PARIS et al., 2013), grau de conversão (SFALCIN et al., 2016; FLOR-

RIBEIRO et al., 2019), força coesiva (MATHIAS et. Al, 2019), profundidade de penetração 

(ARAÚJO et al. 2013), solubilidade e sorção de água (SFALCIN et al., 2016; MATHIAS et 

al., 2019) e resistência à flexão ( FLOR-RIBEIRO et al., 2019). De acordo com os resultados 

obtidos, pode-se observar que a incorporação de biopolímeros e partículas bioativas como a 

quitosana e biovidros em infiltrantes resinosos experimentais podem melhorar as propriedades 

químico-mecânicas e propriedades anticariogênicas (FLOR-RIBEIRO et al 2019; YU et al 

2020; HOSSEIN et al 2020). 

A quitosana é um polissacarídeo proveniente da desacetilação da quitina obtida de 

exoesqueleto de artrópodes. É considerada biocompatível, biodegradável, não tóxica e um 

agente natural antibacteriano (ELASKA, 2012; MAHAPOKA et al., 2012). Além da sua 

propriedade antibacteriana e inibição da formação de biofilme, a quitosana apresenta a 

capacidade de agir como barreira na penetração de ácidos, interferindo no processo de 

desmineralização do esmalte dentário (ELSAKA, 2012; FLOR- RIBEIRO et al., 2019), além 

de poder atuar como um reforço na estrutura dos infiltrantes resinosos, sendo capaz de 

aumentar a resistência mecânica destes (FLOR-RIBEIRO et. al,  2019). As nanopartículas da 

quitosana ao serem avaliadas, possuem a vantagem adicional de abranger uma maior área de 

superfície e densidade de carga, que sinalizam a possibilidade de ter uma melhor interação 

com o meio que é adicionada (SENTHIL KUMAR et al., 2017).  

Os vidros bioativos têm a capacidade de remineralizar estruturas dentárias, 

principalmente através do contato com a saliva e os fluidos bucais, contribuindo para a 

formação de hidroxiapatita carbonatada (SILVEIRA et. al., 2019). Dentre dos diferentes 

vidros bioativos tem-se o Biosilicato® que apresenta alta reatividade com a saliva e as 

estruturas adjacentes, apresentando resultados de inibir o processo de desmineralização do 

esmalte dental (SILVEIRA et al 2019; RENNO et al 2013; CHINELATTII et al 2017). 

Não há informações suficientes sobre o potencial benéfico ou a influência oferecida 

pela incorporação de partículas bioativas nas propriedades químico-físicas dos infiltrantes 
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resinosos, sendo desta maneira, importante investigar as propriedades mecânicas com 

diferentes tipos de partículas bioativas (SFALCIN et al., 2017). 

Assim, diante da necessidade de obter um material bioativo para melhorar a interface 

adesiva e diminuir a susceptibilidade a cárie secundária que por consequência, proporcionaria 

maior longevidade do procedimento minimamente invasivo, se faz a proposta de verificar a 

possibilidade de agregar as nanopartículas de quitosana e o Biosilicato® em infiltrante 

resinoso experimental, a fim de verificar se há viabilidade do material com as suas 

propriedades otimizadas. 
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2. OBJETIVOS 

 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo in vitro foi avaliar a influência da 

incorporação das nanopartículas de quitosana e o Biosilicato®, em diferentes 

concentrações, em um infiltrante resinoso experimental na sua propriedade mecânica 

(grau de conversão, sorção, solubilidade e a resistência flexural). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foram sintetizados dois tipos de nanoquitosanas, sendo elas a nanoquitosana 

com o diluente em álcool e a nanoquitosana com o diluente em HEMA, as quais foram 

adicionadas a um infiltrante resinoso experimental. Além do mais, foi adquirido o pó de 

Biosilicato® (Vitrovita, São Carlos, SP- Brasil) para ser empregado no presente estudo.  

 

3.1. Síntese da Quitosana nanoparticulada 

 

A solução foi preparada seguindo o protocolo empregado por SHI et al (2006). 

Em solução aquosa de ácido acético a 1%, foi adicionado 0,5% em peso de quitosana 

(Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO 63103, USA) e permaneceu em agitação por 24h, e 

então o pH foi ajustado em 4,6. Foi manipulada solução aquosa com TPP (sodium 

tripolyphosphate - Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO 63103, USA) na proporção de 2:1 

(solução de quitosana: solução de TPP) e adicionado a solução de quitosana em agitação 

a 600rpm. Em seguida, foi realizada a lavagem com água deionizada sob centrifugação. 

O sobrenadante foi descartado e diluído o decantante com água deionizada, 

homogeneizado e centrifugado. Ao finalizar os 4 ciclos, o decantante foi diluído em 

álcool etílico absoluto e repetido o processo por mais 4 vezes. Para o diluente no 

HEMA ao final do processo com o álcool, o decantante foi diluído em HEMA e 

repetido o processo por mais 4 vezes. Ao final foi obtido o gel de nanoquitosana com 

diluente em álcool e o gel de nanoquitosana com diluente em HEMA, e então 

caracterizados em FITR-ATR.   

 

3.2. Formulação do infiltrante resinoso 

 

A formulação do infiltrante resinoso foi realizada em duas fases. A primeira 

consistiu na obtenção da solução base e a segunda é o infiltrante resinoso propriamente 

dito. Para a solução base foi utilizado 75% de TEGDMA (triethylene glycol 

dimethacrylate) e 25% de BISEMA (bisphenol A ethoxylate dimethacrylate) os quais 

foram agitados no agitador magnético por 5 minutos. Em seguida, para a formulação do 

infiltrante resinoso, utilizou-se 88,5% da solução base, 10% de HEMA (2-

hydrodeyethyl methacrylate), 0,5% de canforoquinona e 1% de EDAB (4-
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dimetilaminobenzoato de etila), em que precisou ser agitada por 24h em agitador 

magnético.  

 

3.3. Infiltrante resinoso com Nanoquitosana ou Biosilicato® 

 

Ao infiltrante resinoso experimental foi adicionado diferentes concentrações de 

nanoquitosana com diluente em álcool e nanoquitosana com diluente em HEMA para 

posteriormente realizar a primeira etapa de análise, o grau de conversão através da 

microdureza superficial, em que foram selecionadas as concentrações de 1%, 2,5%, 5%, 

7,5%, 10% e 15%. Nessa etapa o Biosilicato® não foi utilizado nas devidas 

concentrações, pois optou-se por determinar as melhores concentrações de 

nanoquitosana e então, para a análise seguinte, observar os resultados do Biosilicato® 

frente a sorção e solubilidade nas concentrações pré-determinadas na análise de grau de 

conversão. 

 

3.4. Grau de Conversão 

 

O grau de conversão foi realizado pela análise de microdureza superficial 

utilizando o microdurômetro (Micro Hardness Tester HMV-2.000, Shimadzu 

Corporation, Kyoto-Japan) com penetrador piramidal tipo Knoop e carga estática de 

10gf, aplicada por 20 segundos. Foi selecionada uma matriz metálica de 4mm de 

diâmetro e 1mm de espessura para confecção dos corpos de prova. Na confecção dos 

espécimes, foi utilizado o conta gotas para colocar o infiltrante resinoso na matriz e 

posteriormente uma lâmina de vidro com o intuito de padronizar a superfície dos 

espécimes. Em seguida, o infiltrante resinoso foi fotopolimerizado por 40 segundos por 

meio do fotoativador LED Valo Ultradent (1000mw/cm²), e assim cada espécime foi 

levado ao microdurômetro. Os espécimes que puderam ter a endentação mensuradas 

foram selecionados para a análise de sorção e solubilidade, sendo estes nas 

concentrações de 1% em álcool, 1% e 2,5% em HEMA, e selecionado 1% e 2,5% de 

Biosilicato®. O grupo controle foi o infiltrante resinoso experimental sem partículas 

adicionadas. 
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3.5. Sorção e Solubilidade 

 

Foram confeccionados espécimes (6mmx1mm) de cada grupo (n=10), 

totalizando 60 espécimes. A fim de obter a polimerização dos espécimes, foi realizada a 

fotoativação por 40 segundos inicial, em seguida, ao movimentar a matriz, com o intuito 

de remover o corpo de prova foi realizada uma segunda fotoativação de 40 segundos e 

finalizado, após removido o espécime da matriz, uma nova fotoativação de 40 segundos. 

Para essa etapa os espécimes foram armazenados em um dessecador a 37ºC e pesados 

após 24h até a obtenção da massa constante (m1). O volume (V) dos espécimes (mm³) 

foi calculado medindo a espessura e o diâmetro com paquímetro digital. Os espécimes 

foram imersos em 5ml de água deionizada a 37ºC, pesados e calculado a massa após 

24h, 48h, 7d, 14d, 21d e 28d de cada armazenamento (m2). Posteriormente, foram secos 

no dessecador e pesados até a obtenção de uma massa constante final (m3). Os valores 

de sorção (WS), em μg/mm³, para cada um dos espécimes, foram obtidos pela equação 

WS = (m2 - m3)/V; onde m2 é a massa do corpo de prova, em μg, após a imersão e m3 

é a massa dessecada (2ª vez) do corpo de prova em μg e V é o volume da amostra. Para 

o teste de solubilidade(S), foram calculados os valores de S, em μg/mm³, usando-se a 

seguinte equação - S = (m1-m3)/V; em que m1 é a massa do corpo de prova antes da 

imersão e  m3 é a massa ao final do corpo de prova em μg.  

 

3.6. Resistência Flexural 

 

As concentrações da nanoquitosana foram determinadas na sorção e 

solubilidade e com isso, foram selecionadas as concentrações de 0,5% e 1% para cada 

grupo em álcool e em HEMA. Para o estudo de análise de resistência flexural, foi 

utilizado uma matriz de teflon em forma de barra (24mm x 2mm x 2mm), para 

confecção de 50 espécimes (n=10). A fim de padronizar os infiltrantes resinosos foram 

inseridos na matriz com auxílio de uma pipeta de vidro. Os espécimes foram 

fotopolimerizados (fotoativador LED VALO Ultradent) por 40 segundos em 3 pontos, e 

quando removidos da matriz de teflon, por mais 40 segundos na face oposta àquela 

polimerizada na matriz. Os espécimes foram armazenados em água destilada em estufa 

a 37ºC por um período de 24h, para então serem submetidos ao teste de flexão (3 

pontos) através da máquina de ensaio universal (Instron 8871, Inston, MA, USA) 

utilizando uma célula de carga de 50N e velocidade de 0,5mm/minuto. A resistência 



16 

 

flexural foi obtida utilizando a expressão RF = 3F1/2bd², sendo “F” a carga utilizada 

para a fratura, “1” (mm) a distância entre os dois suportes (10mm), „b‟ (mm) a largura e 

„d‟ a espessura do espécime (FLOR-RIBEIRO et al., 2019). Durante a execução do 

ensaio, obteve-se também o módulo de elasticidade e a deformação inelástica dos 

espécimes.  

 

3.7. Análise de dados 

 

Os dados foram analisados quanto à distribuição e homogeneidade, e como se 

apresentou normal e homogêneo, empregando o teste ANOVA a 1 critério a nível de 

significância de 5% para a resistência flexural e ANOVA 1 critério -solubilidade e 2 

critérios – sorção e para diferenciação das médias empregou-se teste de Fisher LSD a 

nível de significância de 5%. 
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4. RESULTADOS 

 

Na análise dos dados observou que os infiltrantes resinosos acrescidos de 

Biosilicato® apresentaram alta solubilidade e estatisticamente diferente do controle e do 

de 1% de nanoquitosana com diluente em álcool (p<0,001). Por sua vez, a 

nanoquitosana com diluente em HEMA apresentou resultados intermediários e 

semelhantes ao controle (p>0,05). (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Média e desvio-padrão da Solubilidade (µm/mm3) dos diferentes materiais 

em imersão em água. 

 

*Mesma letra indica similaridade estatística (p>0,05) 

Fonte: Autora. 

 

Na análise de sorção observou-se que houve diferença entre os materiais, sendo 

o infiltrante resinoso com Biosilicato® a 2,5% a apresentar maior sorção e diferença 

estatística do controle, dos infiltrantes resinosos com diluente em HEMA 1% e 2,5% e o 

com diluente em álcool 1% (p<0,05). Quanto ao tempo, houve a diminuição gradativa e 

significante do início aos 28 dias (p<0,05). Os dados obtidos podem ser observados na 

Tabela 2 e na Figura 1. 

 

Tabela 2. Média e desvio-padrão (µm/mm
3
) da Sorção dos diferentes materiais/tempo 

em imersão em água. 

 

*Mesma letra indica similaridade estatística em comparação dentro da coluna (p>0,05). 

Fonte: Autora. 



18 

 

 

 Figura 1. Sorção (µm/mm3) dos diferentes materiais em relação ao tempo.  

Fonte: Autora. 

 

Em função dos resultados de solubilidade e sorção, foram selecionadas as 

concentrações de nanoquitosana com diluente em álcool e em HEMA a 1%, e optou-se 

acrescentar a concentração de 0,5% a fim de avaliar os resultados frente a análise de 

resistência flexural, excluindo de acordo com os resultados nas análises anteriores, os 

grupos de infiltrante resinoso experimental que continham o Biosilicato®.  

Na análise dos dados observou que para as três propriedades analisadas, todos 

os infiltrantes resinosos experimentais apresentaram resultados similares ao controle, ou 

seja, a inserção de nanopartículas não afetou as propriedades dos materiais (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão dos diferentes infiltrantes resinosos nas propriedades 

analisadas. 

*Comparação em coluna, mesma letra significa similaridade estatística. 

Fonte: Autora. 
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5. DISCUSSÃO 

 

A inclusão de agentes antimicrobianos no infiltrante resinoso experimental 

estão sendo propostos, considerando que os materiais restauradores que apresentam 

atividade antimicrobiana são úteis na eliminação de efeitos nocivos e microinvasão de 

bactérias na estrutura dentária (FLOR RIBEIRO, et al. 2019). Assim, é considerada 

importante a inovação de estudos os quais venham propor a avaliação de melhorias na 

composição dos agentes infiltrantes, tais como as propriedades mecânicas desses 

materiais com a incorporação de partículas bioativas e/ou antimicrobianas, avaliando a 

influência dessas incorporações nas propriedades químico-físicas dos infiltrantes 

(SFALCIN, et. al. 2017; FLOR-RIBEIRO, et. al. 2019).  

Os infiltrantes resinsosos experimentais têm sido estudados na literatura, 

incluindo aqueles que são à base de trietilenoglicol dimetracrilato (TEGDMA), devido 

aos bons resultados na redução da progressão da lesão cariosa. Bem como a 

incorporação de monômeros, diluentes e solventes utilizados para obter um material 

com baixa viscosidade, estado rígido após a polimerização e alta capacidade de 

penetração. Desta forma, tem se empregado a adição de bisfenol-A etoxilato 

dimetacrilato (BisEMA), monômero este que permite reduzir a viscosidade e é menos 

suscetível à sorção de água (FLOR RIBEIRO, et al. 2019; SFALCIN, et. al. 2017; 

MATHIAS, et. al. 2019; ZAGO, et. al. 2023; SOUZA, et al. 2023). 

Diante disso, é importante salientar que a discussão do presente estudo é 

complexa a ser realizada em virtude de poucos estudos empregando a Quitosana e o 

Biosilicato® em infiltrantes resinosos, e nenhum estudo empregando o uso da 

nanoquitosana no infiltrante resinoso experimental. A Quitosana nanoparticulada foi 

selecionada ao estudo devido a possibilidade de melhor interação com o meio que é 

adicionada e abranger uma maior área de superfície (SHENTIL KUMAR et al., 2017). 

Desta forma, a discussão dos resultados será comparada com a quitosana, não em seu 

estado nanoparticulado, e com isso, propõe-se que mais estudos sejam realizados 

avaliando a incorporação de nanoquitosana no infiltrante resinoso experimental e 

análises das propriedades químico-físicas do material. 

No presente estudo observou que os infiltrantes resinosos com Biosilicato® 

apresentaram alta solubilidade que grupo controle e do de 1% de nanoquitosana com 

diluente em álcool. O estudo que avaliou efeitos da incorporação de partículas bioativas 

nas propriedades físicas em infiltrante resinoso experimental, e na análise dos resultados 
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de solubilidade, os grupos que tiveram a adição de Biosilicato® apresentaram valores 

maiores que os demais grupos, sendo possível identificar maiores índices de 

solubilidade (SOUZA, et al., 2023). Esse aumento de solubilidade pode estar 

relacionado à dissolução de partículas no meio aquoso, que para materiais a base de 

resina contendo partículas bioativas o desprendimento de partículas da matriz seria 

devido à não silanização, a qual proporciona uma menor qualidade da rede polimérica 

(SOUZA, et. al., 2023).  

Em relação à sorção, o infiltrante resinoso acrescido de 2,5% de Biosilicato® 

apresentou maior sorção. Apesar não ter testado o infiltrante resinoso comercial (Icon), 

a literatura (SOUZA et. al. 2023) demonstra baixos valores de sorção em relação em 

comparação aos grupos que apresentavam o Biosilicato® nas concentrações de 5% ou 

de 10%. Os materiais resinosos sofrem uma degradação hidrolítica, a qual reduz as 

propriedades físico-mecânicas e por consequência a sua longevidade, e assim para os 

grupos que contém partículas bioativas, o aumento da sorção pode ser atribuído ao 

aumento da hidrofilicidade dos compósitos devido à sua adição (SOUZA, et. al., 2023). 

Porém a solubilidade do infiltrante resinoso com diluente em álcool 1% apresentou 

resultados semelhantes ao controle, similarmente FLOR RIBEIRO, et al. também 

apresentou baixa solubilidade com a quitosana, 

Em função dos resultados positivos nas concentrações de 1% de nanoquitosana 

com diluente em álcool e da nanoquitosana com diluente em HEMA, acrescidos no 

infiltrante resinoso experimental, optou-se em estudar a possibilidade de reduzir para 

0,5% a concentração e avaliar no teste de resistência flexural os seus resultados. Como 

apresentados, os resultados de todos os infiltrantes resinosos experimentais foram 

similares ao controle, indicando que a inserção das nanopartículas não afetou as 

propriedades dos materiais. FLOR RIBEIRO et. al., fez a análise de resistência flexural 

comparando seus resultados entre os grupos que receberam diferentes concentrações de 

quitosana e sal iodado nos infiltrantes resinosos experimentais, e concluiu que a adição 

de 0,12% de Quitosana e 0,5% de sal iodado aumentou a resistência a flexão comparado 

aos outros grupos, indicando que a força do infiltrante aumentaria com a agregação dos 

dois componentes nessa mesma concentração, melhorando as propriedades do material 

dentário. Não é possível realizar a comparação com presente estudo por ser partículas de 

tamanho e disposição diferentes do presente estudo (FLOR RIBEIRO, et. al., 2019).  

A nanoquitosana apresenta um aumento na cristalinidade comparado à 

quitosana, devido ao seu tamanho na faixa de 110-235nm, o que indica que quanto 



21 

 

menor o tamanho, menor é o espaço interpartículas, resultando em um ambiente mais 

homogêneo do material, reduzindo no coeficiente de atrito e melhorando a resistência 

ao desgaste do material (KUMAR, et. al., 2017). No estudo de KUMAR, et. al., a 

nanoquitosana foi incorporada ao cimento de ionômero de vidro e apresentou, em seus 

resultados, a melhora da resistência à compressão, resistência à flexão, resistência ao 

desgaste e a liberação de íons flúor, comparado com o cimento de ionômero de vidro 

sem a adição de nanoquitosana, indicando que o aumento da resistência à compressão e 

a resistência ao desgaste poderiam melhorar a vida útil do material em áreas de alta 

tensão. Bem como a incorporação da nanoquitosana ao cimento de ionômero de vidro, 

reduziu a tensão superficial e melhorou a adesão entre os componentes, e que a 

diminuição ou ausência de espaços interparticulares promovem o aumento da resistência 

à compressão, força de flexão e resistência ao desgaste.  

Esse resultado com a quitosana em nanopartícula pode ser estudada em futuros 

estudos, pois observa-se que a taxa de penetração de agentes antimicrobianos como a 

nanoquitosana pode penetrar na matriz celular de biofilmes gerando a destruição da 

membrana plasmática e morte celular das bactérias. Sendo esse resultado observado em 

estudos recentes (IKONO, et. al., 2019) em que a nanoquitosana exibiu atividade 

antimicrobiana em espécies duplas de Streptococcs mutans e Cândida Albicans. 

Assim, a nanoquitosana tem apresentado variedade de aplicações devido às 

diversas propriedades vantajosas, tais como a sua biocompatibilidade e 

biodegradabilidade, não toxicidade, seu efeito hemostático, propriedades 

bacteriostáticas, fungistáticas, anticancerígenas, antibacterianas e adesivas, bem como o 

seu baixo custo (GUIMARÃES, et. al., 2020). Sugere-se, desta forma, novos estudos a 

respeito do infiltrante resinoso experimental e a incorporação de nanoquitosana nessas e 

outras propriedades mecânicas e químicas, a fim de avaliar se a incorporação dessas 

nanopartículas potencializam as qualidades do agente infiltrante e sua interação com os 

tecidos bucais. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que a adição de nanoquitosana com diluentes em álcool e em 

HEMA nas concentrações de 0,5% e 1% não alteraram o comportamento do infiltrante 

resinoso experimental e apresentaram bons resultados na sua propriedade mecânica, a 

de 1% nas análises de grau de conversão, sorção, solubilidade e somada a concentração 

de 0,5%, nos resultados de resistência flexural.  

Em contrapartida, foi observado nos infiltrantes resinosos experimentais 

acrescidos de Biosilicato®, promoveu aumento da solubilidade do material, concluindo 

que a sua adição alterou o comportamento do infiltrante resinoso experiemental na sua 

propriedade mecânica. 
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