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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E PALAVRAS EM QUTRO IDIOMA

A.D.A =American Dental Association (Associagdo Odontolégica Americ:an‘a).
apud = em.

ATCC = American Type Culture Collection (colegdo americana de culturas-
padro).

ATP = adenosina tri-fosfato.

Bis-GMA = bisfenol glicidil metacrilato.

°C = graus Celsius {unidade de temperatura).

cermet = iondmero de vidro ceramico/metélico.

et al = e outros (abreviatura de “et alii ).

in vitro = em laboratdrio.

in vivo = em ser vivo,

liner = forrador cavitario.

mg = miligrama.

mgft = miligrama por litro.

mm = milimetros.
M.S.B. = meio de cultura mitis-salivarius com bacitracina.
NaCl = cloreto de sédio.

NafF = fluoreto de sédio.
pH = potencial de hidrogénio.
ppm = partes por mith&o.

primer = preparador de superficie.

pour plate = caldo de cultura liquido (j& com o indculo).



swab = aplicador de cultura (com ponta em algod&o).
T.8.A. = meio de cultura tripticase-soy agar.

% = por cento.



RESUMO

Foi realizada uma pesquisa in vitro, utilizando-se como método
de avaliag8o a inibigao de crescimento microbiano em caldo de cultura, com
0 intuito de determinar o potencial antibacteriano de materiais restauradores
que contém fidor, além de avaliar a relagdo dessa capacidade com a
alterago do pH do meio aquoso circundante, provocada pelos proprios
materiais.

Avaliou-se a atividade inibitéria dos materiais, durante a reagdo de
presa, contra cinco espécies bacterianas (Streptococcus  sobrinus,
Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Strepfococcus mutans e
Lactobacillus casei}. Foi testada também a capacidade antibacteriana dos
materiais apos a hidratagdo dos mesmos por 72 horas, utilizando-se para
essa fase da pesquisa apenas duas espécies (S. mutans e S. sanguis). Na
terceira fase do experimento mensurou-se a alteragdo de pH em &gua
destilada, provocada pelos materiais, apds a hidratagdo por 3 minutos, 4
horas e 72 horas.

Constatou-se que, quando testados durante a reagdo de presa, a
resina composta com fh.'_ior (Tetric) e a resina meodificada por poliacidos
(Dyract) atuaram de modo semelhante ao grupo controle, representado por
uma resina composta sem flGor (Charisma), ndo apresentando atividade
antibacteriana contra as cinco especies. Os materiais Vidrion N, Vitremer,
Chelon-Silver e Chelon-Fil apresentaram agéo variada contra o crescimento
microbiano nessa fase.

Apos a hidratag@o, quando testados contra S.sanguis e S.mutans, o



material hibrido Vitremer foi 0 que apresentou maior agdo inibitéria contra o
crescimento dos microrganismos, seguido pelo Vidrion N e pelo Dyract, que
passou nesta fase a possuir acdo antimicrobiana. Os ionoméricos Chelon-
Silver @ Chelon-Fil perderam significativamente o potencial antibacteriano, e
a resina composia Tetric mostrou uma agéo praticamente nula.

QO Dyract foi 0 Unico que apresentou queda do pH do meio, quando
realizada a hidratacdo pelo periodo de 4 horas, indicando que a acidificagéo
superficial desse material acontece tardiamente pela absorgdo de agus,

podendo, inclusive, estar relacionada com a sua capacidade antibacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Fldor, materiais restauradores, agdo antibacteriana.”
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INTRODUGAO

O tecnicismo foi preponderante na Dentistica por muitas décadas,
especialmente apds o advento dos principios de BLACK™, em 1908. Deve-
se reconhecer que esse autor representou um marco histérico na
Qdontologia, pois através de suas pesquisas consequiu-se adicionar
embasamento cientifico a prética dos preparos cavitarios. No entanto, ja ha
algum tempo, as bases bioldgicas fundamentadas no desenvolvimento de
estudos, principaimente em Histologia, Bioquimica e Microbiologia,
passaram a representar foco de muitas pesguisas na area odontolégica.
Este fato foi suportado pela modernizagéo dos equipamentos laboratoriais
pelo interesse em descobrir as verdadeiras causas das doengas da boca.

Os materiais restauradores também avancaram muito na sua
capacidade de promoverem restauragfes com resisténcia, estética e
capacidade de manterem um selamento marginal adequado através da
adesividade. Entfretanto, as restauragbes freqlentemente precisam ser
substituidas, e dentre 03 motivos mais comuns para a troca das
restauracdes, a carie secundaria manifesta-se como sendo o de mais alta

ocorréncia®” ® ™ "™ njo existindo nenhuma dlvida de que os

microrganismos atuam como os agentes etioldgicos dessa doenga®™ > % %
W gabe-se, inclusive, que restauracSes com desadaptagbes marginais
podem ndo representar risco para a instalacdo de uma cérie secundaria,
casc seja mantido um método eficaz na remocgdo da placa bacteriana da

area correspondente™ *. Também a inflamagéo pulpar pés-tratamento pode

ser potencializada pela presenca de bactérias no assoalho cavitario, como



foi confirmado por BRANNSTROM®, em 1986. Sendo assim, qualquer
medida que seja tomada no sentido de reduzir a contaminacdo microbiana
da cavidade sera benéfica.

18, . .
* @ bioquimicos™ passaram a fazer parte

Estudos epidemioldgicos
de uma grande parcela das pesquisas sobre carie, enfatizando o efeito
preventivo e terapéutico do fldor, mas os fundamentos microbioldgicos
tornaram-se cada vez mais freqUentes, principalmente para o conhecimento
do processo evolutivo das reincidéncias da carie dental e das suas
conseqléncias agressivas ac 4rgao pulpar™ ' 2

Muitos meétodos séo utilizados para reduzir o risco de carie
secundéria em pacientes reabilitados. A utilizagdo de solugdes
antimicrobianas em bochechos foi considerada, por EMILSON ef al°, em
1887, como um método quimico eficaz no sentido de reduzir a colonizagéo
por Streptococcus mufans, mas existem alguns efeitos colaterais
promovidos por algumas dessas substancias, como é confirmado no
trabalho publicado por BONESVOLL. et al'’, em 1974. Além disto, aplicagdo
dos agentes antimicrobianos topicos exigem uma conscientizagdo do
paciente para gue eles passem a ser utilizados dentro de uma rotina de
aplicacéo.

Alguns autores preconizam o uso de caridgrafos como método para
reduzir 0 nUmero de microrganismos remanescentes nas paredes cavitarias
durante o preparo cavitario™ > ¥ ™. Entretanto, a eficécia desse método tem

sido questionada em pesquisas mais recentes'” % '® A anti-sepsia das

paredes cavitarias pela aplicag@o de agentes anti-sépticos também é um



metodo recomendado com o fim de reduzir a contaminacao da cavidade™.

Os materiais obturadores endoddnticos t&m sido estudados em sua
capacidade antbacteriana’™. Em Dentistica Restauradora j& foram
realizadas tentativas de incorporar antibidticos aos materiais restauradores
dentarios com o objetivo de reduzir o risco de cérie secundéria, como na
pesquisa realizada por COLTON & EHRLICHY, em 1953,

A introdugdo de clorexidina em resina composta e em cimento
tondmero de vidro ja foi testada, quando observou-se que, dependendo da
dosagem, ha atividade antibacteriana sem perda de propriedades fisicas do
material restaurador™ 7. Alguns autores preferiram testar a clorexidina,
aplicada na cavidade preparada, e concluiram que n&o ocorre prejuizo para
a ligacdo dos adesivos & estrutura dentaria apos esse tratamento™ & 72
Mais recentemente, estudos foram realizados objetivando mensurar a
reducdo da colonizacdo das paredes cavitarias apds ¢ condicionamento
dcido da dentina, quando do emprego da técnica da hibridizagdo. Observou-
se gue o acido fosforico aplicado reduziu significativamente o namero de
microrganismos que abrigavam-se nos tubulos dentindrios ®.

QOutros estudos buscaram pesquisar a relagdo entre a agdo
antibacteriana de adesivos, cimentos ou finers € a inibicdo da carie

4, 5 15, 23, 24, 57, 55, 60, T4, &t 83, 94, 95, 8B, 9?‘ jé tendo sido

secundéria”
demonstrado, inclusive, que a inclusdo do glutaraldeldo nos adesivos
dentindrios pode promover uma acdo eficaz contra microrganismos
relacionados a carie®® *'.

O papel do flior € atuaimente melhor conhecido e, sem duvida, a



presenca desse agente representa um eficiente método quimico, tanto no
sentido de prevenir carie quanto agir terapéuticamente na reversio de
lesbes j4 instaladas. E bem conhecida a importancia do flGor dentro do
processo bioguimico de remineralizagéo da estrutura dentaria® mas alguns
estudos buscaram relacionar a presenca de fluoretos com a inibicdo de
crescimento bacteriano™ ** %

A associacdo do flior com outros agente também foi estudada por
BEIRAGH! ef al® em 1990, que procuraram comparar o efeito cariostatico
do fluoreto esianhoso e do fluoreto de sédio, em ratos, verificando a eficacia
de ambos. A agdo antibacteriana do ion estanho fol considerada relevante
por esses autores, mas ndo a do fluoreto de sédio que, segundo eles, atuou
apenas no processo de remineralizagdo. Esta conclus@o coloca em questio
a verdadeira agdo antimicrobiana do flhor, muito embora existam algumas
gvidéncias de que esse agente, gquando penetra pela membrana
citoplasmatica, inibe enzimas vitais para a sobrevivéncia de algumas
bactérias™ .

Uma linha de pesquisa que tem se mostrado interessante € a
relacionada com a possibilidade de liberagdo de flior pelos materiais
restauradores'™ 27> % 3 46,533,848 nasde o advento do cimento silicato, e a
sua evolucdo para os materiais ionoméricbs, a liberagdo lenta do fluor
passou a ser utilizada como uma barreira quimica contra a instalagéo de
caries secundarias. A liberago dos agentes terapéuticos, contidos nos
materiais restauradores, também € dependente do grau de dissolucdo da

estrutura dos masmos >,

i0



Ja ficou demonstrado que ccorre queda do pH na superficie dos
materiais ionoméricos nos primeiros minutos de sua presa ® | podendo esta
acidificac@o ser responsavel pela ativagdo do processo inibitéric do flaor
sobre algumas bactérias. Seguindo-se esta linha de raciocinio, a reacdo de
presa destes materiais pode interferir na colonizacdo bacteriana das
paredes cavitarias. Resta entdo saber se apds o envelhecimento e a
hidratago desses materiais, no meio bucal, pode ocorrer uma alteragdo
significativa nesse potencial inibitdrio, visto que a formacéo de sais ¢ a
liberacdo de fons é dependente do tempo em que 0 material € mantido em
solucdo aguosa ',

A pesquisa in vitro realizada por SERRA™, (1995), demonstrou que
materiais hibridos ionémerofresina composta foram capazes de reduzir
carie, e que uma resina composta com fluor ndo apresentou essa
propriedade. A liberacéo de flGor pelos ionoméricos hibridos foi comprovada
de forma categdrica na pesquisa desenvolvida por MITRA™, em 1991, ¢ a
atividade antibacteriana desses materiais também ja fol demonstrada em
outros estudos™ & & 8¢

Também os jons liberados de materiais que contém particulas
metdalicas, podem representar um obstaculo fisico-quimico contra a céarie
secundaria” . ORSTAVIK® em 1985 desenvolveu um estudo
microbioldgico que demonstrou inibicdo do crescimento bacteriano em
paredes cavitdrias de restauragbes de amélgama. A a¢8o antibacteriana de
componentes do amalgama como mercurio, cobre e prata foi investigada

hé algumas décadas por SHAY et al ¥, (1956).
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No cimento ionomérico classificado como cermet a prata esta ligada
&s particulas do pé através de um processo de sinterizagdo®, ja no
denominado “mistura milagrosa” as particulas de prata sfo simplesmente
adicionadas ao frasco. Considerando-se esse fato, a aplicagdo dos
cimentos ionoméricos reforcados por prata pode representar mais uma
defesa contra os microrganismos que habitam o assoatho ou as margens da
cavidade,

Atualmente espera-se que as restauracdes dentarias possam, através
do processo de liberagBo de seus agentes, atuar ndo somente como
elementos fisicos que bloqueiem a instalacdo de novas caries, pois mesmo
considerando-se que os adesivos dentinarios de Ultima geragfio possam
reduzir significativamente a infiltrag&o marginal, sabe-se que microespagos
estardo presentes. Além do mais, alguns estudos confirmaram que
microrganismos remanescentes possuem a capacidade de permanecerem
vidveis sob restauragfes que ndo possuam potencial antibacteriano™ % |
Entende-se também que dentro de uma concepgio que valoriza a promogéo
de satude em Qdontologia, a liberagdo de substéncias cariostaticas, seja
pelos forradores cavitarios, pelos adesivos, pelos agentes cimentantes ou
pelos proprios materiais restauradores, deve ser considerada como mais um
método, dentre os j& existentes, no sentido de manter o controle da carie e

evitar a sua reincidéncia.

12
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REVISAO DA LITERATURA

TURKHEIM et af® em 1955 estudaram, por meio de avaliagéo
inibitéria em agar, os seguintes materiais em sua capacidade de agdo
antimicrobiana: 1 - Cimentos: Oxisulfato de zinco, éxido de zinco-eugenol,
oxifosfato de zinco, silicato, silico-fosfato e cimento de “cobre preto”; Il -
Metais: ouro, prata, cadmio, indio, platina, cobre (em forma de sais de
silicato de cobre); HH - Materiais restauradores, Amalgama de prata e resina
acrilica. Este autor utilizou cepas de Staphylococcus pyogenes aureus,
Monilia albicans, Pseudomonas pyocyanea, Bacilus subtilis, Lactobacillus
acidophilus e ainda lactobacilos recolhidos de cavidades de céarie. Durante a
reagao de presa os cimentos apresentaram efeito antibacteriano que
diminuia significativamente tdo logo a reagfo completava-se, com excegao
para ¢ 6xido de zinco-eugenol que manteve-se eficaz por mais tempo.
Dentre os metais, 0 cadmio, a prata e o cobre na forma de sais mostraram-
se antibacterianos. Amélgama e resina acrilica nao demostraram tais

afeitos.

O efeito antimicrobiano do fiGor, adicionado em materiais
restauradores, foi pesquisado por MANGI et al *, em 1959. Esses autores
testaram resina acrilica, cimento sificato e cimento fosfato de zinco, no
sentido de verificar o efeito desses materiais sobre sete espécies
bacterianas. O método utilizado no estudo foi a verificacdo de halos de
inibicdo em placas com agar incculadas por 48 horas. A pesquisa concluiu

que a resina acrilica néo possui nenhuma atividade antibacteriana, mas

i4



quando adicionado o flGor nesse material um ténue poder inibitorio pode ser
observado. O cimento silicato e o fosfato de zinco contendo 5% de fldor
apresentaram atividade antibacteriana, e os autores chegaram a conclusao
que o acido fosforico, contido no cimento fosfato de zinco foi o principal
responsdvel pelo poder inibitdric desse material. Da mesma forma que
concluiram que o mondmero da resina acrilica ndo apresentou  atividade

antibacteriana.

UPDEGRAFF et af’’, (1971), testaram 21 materiais restauradores
dentais, envelhecidos em varias condicdes e em dois diferentes meios de
cultura, na capacidade antibacteriana contra Staphylococcus aureus,
Bacillus subtilis, Lactobacillus plantarum e um coquetel de estreptococos
cariogénicos originarios do meio oral. Os aufores também fizeram uma
correlacdo de seus resultados com os achados de outros estudos in vitro
que buscaram associar a agdo de materiais restauradores com inibi¢éo de
cérie artificial. Observou-se que a agdo antimicrobiana decresce muito com
o envelhecimentc dos materiais, principalimente quando esse
envelhecimentsc ocorre em agua tépida. Fol interessante perceber que,
dentre as trés resinas acrilicas testadas, a que demonstrou maior atividade
contra o crescimento das bactérias foi também a que, em cutros estudos,

também mostrou-se mais eficaz contra a instalacdo de carie artificial.

As percentagens de S. mufans e S.sanguis em placa bacteriana

foram mensuradas no estudo in vivo realizado por LOESCHE et al™, em

13



1975. A placa interproximal e oclusal de voluntérios foi recolhida apés
aplicagbes diarias de fllior-fosfato acidulado. Um gel placebo foi utilizado
como controle da pesquisa. Foi obtida uma reducdo de 45-75% no
percentual de microrganismos nas amostras oclusais, determinando uma
diferenca estatistica para 0 grupo controle. Entretanto, ndo se observou
diferenca estatisticamente significante na redugo de bactérias na placa
interproximal. O efeito da reducdo manteve-se por 12 semanas e esteve

correlacionado com diminui¢ao do quadro de gengivite dos voluntarios.

Através de um estudo in vitro, NUNEZ et af’, (1976), buscaram
determinar a influéncia de trés ligas para amalgama no crescimento de
S.mutans. Foram estudadas ligas de diferentes formatos (esféricas, finas e
dispersas), sendo o¢s corpos de prova obtidos através de método
padronizado, tanto no que se refere a triturag¢fio quanto a sua esterilizacéo.
Os autores utilizaram como controle trés meios que apresentaram as
seguintes condigdes: 1- Sem bactéria e sem amalgama; 2- Com bactéria e
sem amélgama; 3- Sem bactéria e com amalgama. Cinco réplicas foram
preparadas para cada grupo-teste e, apds o crescimento, 08 caldos foram
levados a espectrofotometria para uma analise quantitativa do crescimento.
Ficou evidenciado um potencial inibitério menor para o amalgama de fase
dispersa. Segundo os autores, esse fato pode estar relacionado a menores
valores de prata e estanho contidos nesta liga, que possui um teor de cobre

superior as outras testadas.
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Doze materiais restauradores baseados em resina e um cimento
silicato foram testados in vifro contra cinco espécies bacterianas.
ORSTAVIK & HENSEN-PETTERSEN®, em 1978, foram os autores desta
pesquisa que demonstrou, por meio de medigdo de halo inibitério em agar,
gue todos os materiais testados apresentaram algum efeito antibacteriano
quando récem-preparados. Apés armazenamento em solugéo salina (NaCl
0,9%) por 24 horas a atividade antimicrobiana demonstrou-se
significativamente reduzida para todos os materiais. As resinas TD71 e
Sevriton (baseadas em metil-metacrilato convencional) demonstraram, ac
lado do cimento silicato, o maior potencial antimicrobiano, ja as resinas a

base de Bis-GMA ndo demonstraram acéo antibacteriana.

A agdo antimicrobiana do fluoreto de sédio foi pesquisada por
MIRANDA & PIZSOLITTO®, em 1980, que -verificaram a concentragdo
minima desse agente, capaz de provocar inibigdo de crescimento de
estreptococos. As bactérias foram cultivadas por 18 e 24 horas, & 0s meios
contendo flhor foram preparados utilizando-se caldo de cultura com 2% de
fluoreto de sédio. A pesquisa concluiu que S. mufans, S. salivanius e
estreptococos beta-hemoliticos {tanto em 18 como em 24 horas) apresentam
alta sensibilidade ao flGor, precisando apenas de valores em torno de 141 e
564 ppm. Os microrganismos S. faecalis, S. liquefaciens e S. zymogenes
sdo altamente resistentes, havendo necessidade de 4517 ppm de

concentracio de fluoreto de sddio para que haja inibigdo.

17



SCHWARTZMAN et af°, (1980), propusersm-se a mensurar, por
meio de medico de halo inibitdric em &gar, o potencial antimicrobianc de
cinco cimentos dentarios e uma resina composta. Cinco espécies
bacterianas (5. mufans, E coli, S. viridans, L. acidophilus e S. pyogenes)
foram utilizadas neste estudo, que valeu-se de um método de escores para
determinacédo dos valores, seguindo-se a seguinte pontuagéo: 0-> de 0 a 2
mm;, 1->de2admm;2->deda?7 mme; 3->mais de 7 mm. Apos 48 horas
de incubagdo a 39 °C de cinco réplicas de cada material para cada espécie,
veriﬁcdu-se que o cimento oxido de zinco-eugencl apresentou a maior
média inibitdria seguido pela ordem de: cimento silico-fosfato, cimento de
zinco-fosfato e cimento silicato. A resina composta e © cimento

policarboxilato ndo apresentaram capacidade inibitdria.

DUMMER & HARRISON?®, (1982), realizaram uma pesquisa in vitro
com o objetivo de avaliar a capacidade antibacteriana de alguns materiais
restauradores. Amostras padronizadas de resina composta, amailgama, ouro
g porcelana foram introduzidas em meio de cultura inoculado por S. mutans
D283, por quatro dias. A placa bacteriana formada na superficie dos
espécimes foi recolthida para graduacéo, pesagem e contagem de colbnias.
Foi observado um crescimento microbiano significativamente menor nas
superficies de amalgama. Os autores relacionaram esse fatc aos

componentes metalicos desse material.

Foi realizado, por SKJORLAND & SONJU™ (1982), um estudo sobre
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a colonizagBo por 8. mutans em superficies de amélgama, resina composta
& esmalte dental em condigSes in vivo, Foi introduzida nesta pesquisa uma
varidvel correspondente & bochechos com sacarose a 15%, realizados 12
horas antes da insercdo dos materiais. Amostras das restauracdes foram
recolhidas da superficie vestibular de molares superiores, 180 minutos apés
a insercdo dos materiais e, em seguida, levadas & procedimentos de cultura
para identificacdo de colonizagdo e morfologia celular, além de testes de
dissociacdo de arginina, producdo de polissacarideos extraceiulares e
fermentacao. A resina composta apresentou indices significativamente mais
altos de colonizagdo por 8. mutans, com ou sem a inclusdo dos bochechos
de sacarose, dando a demonstracdo de que esse material & mais

susceptivel a colonizagéo, independentemente das condigbes testadas.

Em 1984, DUMMER & WILLS-WOOD” avaliaram cinco marcas
comerciais de amaélgama: Dispersalioy (fase dispersa, 12% de cobre, 18%
de estanho e 70% de prata), Amalcap (de semelhante constituicéo),
indialioy (esferoidal, 13% de cobre, 24% de estanho, 60% de prata e 3% de
indic), Sybraloy (esfercidal, 29% de cobre, 30% de estanho e 42% de prata)
e Solila (particula fina, 5,5% de cobre, 25,5% de estanho e 42% de prata).
Fsses materiais, ja na forma de amalgama e envelhecido por infusdo em
liquido, foram testados em cultura no dgar-sangue para observagdo de sua
capacidade inibitéria em S. mutans, utilizando-se cinco amosiras de cada
grupo. Néo foi observado no meio de cultura qualquer poder inibitério, mas

em iestes de pesagem dos corpos de prova (tanto umidos quanto secos)
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verificou-se uma capacidade maior do Dispersalloy, seguido do améalgama
Sybraloy, em dificultar a adesdo da placa bacteriana, mesmo quando os
espécimes ndo recebiam polimento. Os demais materiais apresentaram
valores de pesagem de placa significativamente superiores. Esses autores
também mensuraram a concentragdo de ATP das placas colhidas e néo

encontraram diferencas entre os grupos.

Um estudo desenvolvido por GLASSMAN & MILLERY, em 1984
avaliou as propriedades antibacterianas de quatro ligas de amalgama,
sendo uma convencional com fldor (Amalcap F) e trés com alto contetido de
cobre (Amalcap, Non Gamma l, Tyiin e indialloy). Esses autores
confeccionaram os corpos de prova seguindo as instrucdes dos fabricantes
& respeitando a especificaciio n° 1 da A.D.A. Como método de esterilizaco
foi utilizada a luz ultravioleta por 30 minutos. Além de varias espécies de
bactérias isoladas, foram colhidas amostras de saliva e placa do interior de
lesGes cariosas. O método de avaliacdo aplicado na pesquisa foi
mensuracdo de halo inibitdrio na cultura em agar, quando observou-se que
a liga enriquecida com cobre e contendo indio (Indialloy) foi
significativamente superior as oufras trés quanto ao potencial
antibacteriano. Esse amalgama s6 ndo demonstrou capacidade inibitdria
sobre a cultura proveniente da amostra de placa contida em les8o de cérie.
Entre as outras trés ligas testadas, inclusive a com fldor, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante. Verificou-se alguma especificidade

de cada uma delas contra determinadas bactérias.
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O estudo desenvolvido por GREGER et al®, em 1985, mensurou o
contedde de Adenosina S-rifosfato (ATP) e a sobrevivéncia de S.mufans
G3-5 em meio lactato-acetato em pH regulado para 6,5, 5,0 e 4,0, com ou
sem a adigdo de fluorsto de sodio. Foi observada uma reducio de ATP
celular em todos os valores de pH testados, mas verificou-se uma redugio
mais significativa quando em pH entre 4,0 e 5,0, com ou sem a adigio de
fldor. O meio contendo fitior @ em pH 4,0 resuitou em um efeito altamente
bactericida. Os achados destes autores suportaram a tecoria de que a
condutividade de fons transmembrana seja um importante fator no
mecanismo de atividade antimicrobiana do fldor, e que a reducéo do pH

potencializa esse efeito.

Nove ligas para amalgama foram testadas in vifro por ORSTAVIK®,
em 1885. Um teste para avaliar a capacidade bactericida e um teste de
poder inibitorio contra o crescimento de S. mutans foram realizados. Foram
testados ANA 2000 (254% de cobre), Svbralloy (29,9 % de cobre),
Dispersalloy (11,8 % de cobre), Revalloy (2,8 % de cobre), dois amalgamas
"de cobre” (Neo-8ilbrin & Cupromue), Indialloy {12,6 % de cobre), Amalcap
(12,9 % de cobre} e Spheralloy (4,2 % de cobre). Os espécimes foram
preparados de acordo com as instrugdes dos fabricantes e apresentando um
volume de 0,2 ml com uma drea de superficie de 200 mm® Todos os
materiais demonstraram alguma capacidade antibacteriana, com o8
amalgamas “de cobre® sendo os mais eficazes em acfo bactericida,

seguidos de Amaicap, Dispersalloy e Indialloy. ANA 2000 e Sybralloy
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demonstraram efeitos praticamente insignificantes nesse teste. Para os
testes inibitérios de crescimento, Revalloy e Dispersalioy foram os mais
efetivos, seguidos dos amaigamas “de cobre”, enguanto que ANA 2000 e
indialloy demostraram algum efeito inibitdric e, Amalcap, Sybralloy e
Spheraloy sendo insignificativos. O autor também realiza, neste estudo, uma
mensurac8o da liberacdo dos ions metalicos do material para o meio e,
baseando-se nestes resultados associados, ndo se pode correlacionar o
sfeito antibacteriano dos amélgamas de prata com o seu contetido de cobre,
muito embora tenha-se observado que os amalgamas especificos de cobre,

tenham apresentado maior potencial inibitério.

A atividade antibacteriana de nove cimentos (6xido de zinco e
sygenol, Kalzinol, fosfato de zinco, Silicap, Super Syntrex, Aspa,
Chembond, Chemfil e Aquacem) foi testada por TOBIAS et al ™, (1985). Os
autores realizaram tesies /n wifro contra seis espécies bacterianas
{Moraxella spp, Eschericia coli, Corinebacterium spp, Actinomyces viscosus,
Enterococcus, Streptococcus sanguis). Todos os materiais, quando recém-
preparados exibiram efeito antimicrobiano, que variou intensamente para
cada microrganismo. Entretanto, observou-se que esse efeito foi reduzido

substanciaimente decorridas 24 ou 72 horas apoés a presa dos cimentos.

LOESCHE® em 1986, publicou um estudo bibliografico extenso, com
363 referéncias, onde foi pesquisada a doenca carie dentro de um enfoque

microbioldgico. O autor enfatizou os aspectos antibacterianos do fluor e
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confirmou a necessidade de um meio acido para que haja permeabilizagio
da membrana citoplasmatica dos microrganismos e penetracso dos ions de
fldor para atuar na inibigdo de enzimas contidas nas células bacterianas.
Dentre as suas conclusdes, o autor estabeleceu que S. mutans, S. sobrinus
e lactobacilos séo os principais agentes etioldgicos da carie, e que a
capacidade acidurica do S. mutans faz com que esse microrganismo
consiga resistir em ambientes desfavoraveis aos demais, selecionando-o no

interior da placa.

SAXTON et al® (1988), realizaram uma investigacdo com o intuito
de estabelecer a relagdo entre o uso de um dentifricio contendo citrato de
zinco e a reducdo da formacdo de placa bacteriana. Valendo-se de
espectrometria atomica os autores também mensuraram a quantidade de
zinco na placa bacteriana. Elevados niveis de zinco foram encontrados na
saliva 3 a 4 horas apds a escovacdo com o dentifricio estudado, estando
essg elevagdo correlacionada com um aumento do zinco na placa.
Comparando-s¢ 0 crescimento de placa bacteriana em 88 pacientes que
ascovaram regularmente 0s dentes com dentifricio contendo zinco com um
grupo placebo, verificou-se que a presenca do zinco retardou o crescimento

da placa bacteriana por 16-22 horas.

A acidificacao superficial de trés cimentos ionoméricos de cimentacéo
foi avatiada por SMITH & RUSE®, em 1986, A alteracéio do pH dos cimentos

ionomericos e de um cimento a base de fosfato de zinco e outro de
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policarboxilato foram mensurados, através de peagbmetro, durante a reagéo
de presa desses materiais. A pesquisa demonstrou que os materiais
ionomeéricos mantém valores inferiores de pH por mais tempo que os oufros
materiais testados. Os autores consideraram que acidificacéio inicial dos
cimentos ionoméricos, que apresentou-se em niveis inferiores a 3,0, pode
determinar uma agressao bioldgica que soma-se a oufras como a propria

preparagao cavitaria.

WALLMAN-BJORLUNK et al'®, em 1988, pesquisaram a frequéncia
de 8. mutans em margens de restauragbes de amalgama (convencional ou
rico em cobre). Seis pacientes receberam 34 restauracbes no total para
participarem deste estudo, em que aguardou-se um periodo de dois meses
para que as restauragtes atingissem algum grau de envelhecimento. As
margens correspondentes ao amalgama com alto teor de cobre
apresentaram indices menores de colonizagde do que aquelas
correspondentes ao amalgama convencional, muito embora os valores nao

tenham atingido niveis estatisticos.

BAPNA ef al', em 1988, analisaram a incorporagéic de agentes
antimicrobianos em adesivos dentindrios. Amosiras cilindricas foram obtidas
através da polimerizacio de trés gotas do adesivo Scothbond em matrizes
padronizadas para a obtengdo do grupo controle, enguanto que oufras
amostras, das mesmas dimensfes, foram obtidas contendo agentes

antimicrobianos incorporados. Apds as culturas procederam-se as analises
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qualitativas de crescimento e aderéncia dos microrganismos em superficies
de vidro e resina. Para obtencdo desses resultados os autores valeram-se
de espectrofotometria ¢ densidade dtica. Os resultados encontrados
demonsiraram excelente potencial antibacterianc em elementos como
fluoreto de sodio, aminas orgénicas e inorganicas, pois esses produtos ndo
somente inibiram o crescimento bacteriano, como também reduziram
significativamente a capacidade de aderéncia das bactérias a superficie da
resina. A protargina, um componente da prata, foi razoavelmente eficaz no
sentido de reduzir o crescimento de S. mutans. Oxido de cobre e 4cidos

quelantes ndo demonstraram qualquer eficacia,

A agdo antimicrobiana de dois amaigamas, uma resina composta e
dois cimentos foi festada por TOBIAS et af, (1988). A viscosus, S.
sanguis, E. coli, Corynebacterium spp, Moraxella spp e enterococos foram
testados neste eétudc. Em todas as espécies de microrganismos estadas,
observou-se alguma ag@o antibacteriana, que reduziu-se com o tempo. A
principal concluséo deste estudo foi que nos primeiros sete dias apods a
presa, considerando {odos os materiais testados, ocorreu um maior poder

inibitério.

A relagBo da reagio de presa do cimento iondmero de vidro com a
inibigo de crescimento bacteriano foi estudada por BARKHORDAR et af,
(1989). Os autores utilizaram cinco marcas comerciais {Classic, Shofu

Lining Cement, Ever Bond, Gingiva Seal e Ketac Bond), variarando os
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tempos de incubacgdo (um, dois e sete dias) para a obtencdo dos resultados
sobre o crescimento de S. sanguis e S. mutans em 48 placas de TSA (10%).
0 8. sanguis demostrou-se, de um modo geral, mais sensivel aos cimentos,
muito embora' todos os materiais tenham apresentado alguma acBo em
todos os testes. Os autores assumiram, em suas conclusbes, que o baixo
pH da reacdo de presa e a liberagao de flllor, sejam responsaveis pela acéo

antibacteriana demonstrada.

DESCHEPPER et af°, (1989 a), buscaram, em um estudo, avaliar o
potencial antibacteriano de 11 marcas comerciais de cimento iondmero de
vidro. Os autores procuraram avaliar o pé e o liguido dos cimentos
isoladamente, assim como também o potencial inibitdrio do pd misturado
com agua deionizada. A acdo do pH e a liberagéo de fluor pelos materiais
foram aspectos discutidos neste trabalho, como provaveis responsaveis
pelo poder de inibicdo. Os ligquidos de cada material foram festados em seu
pH original & também com o pH ajustado para 50 antes de serem
introduzidos nos meios de cultura. Os autores verificaram que o unico teste
em gue ndo se observou agéco antibacteriana foi o referente go liquido dos
cimentos com pH 5,0 sobre o S mufans. Todos os pds, liquidos em pH
original, assim como o5 materiais manipulados com agua deionizada

mostraram eficécia no sentido de produzirem halos de inibig&o.

Em outro estudo, DESCHEPPER et af’ (1989 b), procuraram

determinar a capacidade antimicrobiana de cimentos ionoméricos
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fotopolimerizaveis. Os autores incluiram nesie estudo seis marcas
comerciais (XR lonomer, Vitrabond, Zionomer P/L, Zionomer P/P, Timeline e
Cavilite) que foram testados em meios contendo S. mutans. Os materiais XR
lonomer e Vitrabond demonstraram poder inibitdrio e apresentaram uma
liberacéo de fllor no agar em uma concentrac@o acima de 20 ppm. Ja os
demais cimentos ndo liberaram fldor nessa concentracdo, além de ndo
conseguirem reduzir o pH abaixo de 4,0, Esses materiais ndo demostraram
acao antibacteriana como 0s dois primeiros, levando os autores a concluséo
de gue a reducéo do pH tenha sido o fator mais importante no sentido de

potencializar agdo antibacteriana dos componentes do material.

IZAGUIRRE-FERNANDEZ ef af ®, em 1989, avaliaram os efeitos do
zinco efou fluor sobre o crescimento bacteriano, glicdlise e sobrevivéncia de
S.mutans GS-5, em um estudo in vifro, variando-se também o pH no meio de
cultura (4,0 a 6,5). Os resultados desta pesquisa indicaram que o zinco
inibe crescimento e glicdlise dos microrganismos. O fllor, atuando
isoladamente e em pH 4,0, apresentou um significativo efeifo bactericida. A
interacdo com o zinco potencializou, em muito, a acéo bactericida do fitor,

que passou a ser altamente bactericida mesmo em pH mais alto.

NOUROLLAHI & MERYON® em 1989, investigaram a atividade

anfibacteriana de quatro elementos (zinco, cobre, fllor e mercurio)
reconhecidamente liberados por materiais restauradores. Para esta

pesquisa foram isolados microrganismos aerébios provenientes de
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cavidades em dentina. Testou-se uma concentracdo entre 10 e 100
microgramas/mlt por 72 horas. A congentragdo e o tempo de exposicdo
mostraram-se significativos no sentido de influir na inibicdo, que foi mais
visivel para zinco, cobre e mercurio. O fllior apresentou uma ac&o bastante

reduzida.

O trabalho realizado por SCHERER et al*', em 1989 , avaliou a agdo
antimicrobiana de materiais restauradores, sendo sete cimentos
ionomericos (Ketac-Bond, GC Lining Cement, Shofu Gl Cement, Shofu
Lining Cement, Zionomer Lining, Ketac-Fil ¢ Ketac-Silver), duas resinas
compostas (Visio-Fil e Fluor-Ever), um amalgama com cobre (Dispersalloy),
um cimento de Oxido de zinco e eugenol e outro & base de policarboxilato
{Durelon). Foram testados inoculos de S. mutans, S. salivarius, L. salivarius
g A viscosus em placas com agar-sangue € em incubaclo por 48 horas a
37°C. Apenas a resina composta Visio-Fil, que ndo contem fldor, ndo
demonstrou acdo antibacteriana. A maior média de halo inibitdrio foi
demonstrada pelo cimento policarboxilato Durelon, seguido pelo cimento de
éxido de zinco e eugenol, pelos cimentos ionoméricos, pelo amalgama e
pela resina fluoretada FlGor-Ever. Ketac Bond e Shofu Gl sdo os unicos,
dentre os cimentos ionomeéricos, que nao possuem d&xido de zinco, e esses
materiais apresentaram baixo poder inibitdrio. Os autores concluiram que o
baixo pH na reac&o de presa dos cimentos ionoméricos foi o principal
motivo para a agéo antibacteriana apresentada por esses materiais, que a

presenca do zinco potencializou a agdo antibacteriana de alguns materiais,
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e que a liberagéo de filor pela resina composta Flaor-Ever foi responsavel

pelo ténue efeito apresentado por esse material.

BERG ef al’, em 1990, estudaram a redugéo dos niveis de S. mutans
em placa interproximal localizada em contato com um material ionomérico
cermet. Cinglenta pacientes com restauragbes do tipo classe i, realizadas
em molares deciduos, foram utilizados na pesquisa. As placas
interproximais foram colhidas antes da confecgéo das restauragfes, e uma
semana, um més e trés meses apds o tratamento. Observou-se que, em
apenas uma semana, ja ocorreu uma significativa reducio na contagem de
microrganismos na placa colhida da regido, comparando-se 0s niveis de S.

mutans das areas festadas,

Sete marcas comerciais de cimento iondmero de vidro restaurador,
um cimento ionomérico indicado para selante de féssulas e fissuras, um
amalgama com flior ¢ uma resina composta também fluoretada foram
testados por FORSTEN® em 1990. Todos os materiais ionoméricos
demostraram significativa liberacao de fluor pelo periodo de dois anos, mas
tanto o amaigama quanto a resina composta foram ineficazes, nesse
aspecto, apbs dois meses de envelhecimento. A resina composta
demonstrou uma ligeira superioridade sobre 0 amalgama, mas a liberacdo
de fluor desse material foi desprezivel quando comparada com 08

ionomericos.
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O trabalho realizado por HORSTED-BINDSLEV & LARSEN® em
1990, comparou dois cimentos ionoméricos convencionais com trés
reforcados por prata, no que se refere a liberagéo de flior. A concentragso
de fldor foi mensurada por um eletrodo especifico, 15 segundos, 45
segundos & 24 horas apds o0s espécimes permanecerem em &gua
deionizada. Os resultados em valores de ppm indicaram uma quantificacéo
de 2-3; 3-5 e 15-21, respectivamente, para os tempos estabelecidos. Apos
cem dias observou-se um valor de 2-12 mg de fldor por ml. Uma analise
comparativa entre o8 convencionais e os reforgados com prata demostrou
que um material ionomérico contendo esse agente apresentou uma

liberacdo bem reduzida de flaor.

A liberacdo de flUor para a saliva, proveniente de trés cimentos
ionoméricos (Vitrabond, Ketac-Fil e Chem-Fil), foi pesquisada por KOCH &
HATIBOVICK-KOFMAN®, em 1990. Foi analisada a formagédo de colénias
de S.mutans, ames e apds a colocacao dos materiais no meio bucal. Trinta
e seis criangas receberam de uma a seis restauragbes com os materiais
testados, e a saliva ndo estimulada foi recolhida antes e depois (irés e seis
semanas) da colocacao dos materiais. Imediatamente apds a colocacdo das
restauracdes a concentracio de fitior aumentou de 0,038-0,05 ppm para 0,8
ppm para 0 Chem-Fil e, 1,2 ppm para o Ketac-Fil e o Vitrabond. Apds frés
semanas, a concentracdo de flhor reduziu-se em torno de 35% para todos
os materiais testados. Decorridas mais trés semanas, a queda na

concentragio de fltior foi de mais 30%. Entretanto, a concentragéo de fldor
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na saliva nao estimulada foi 10 vezes maior do que antes da colocagdo dos
materiais no meio bucal. A prevaléncia de S. mutans na saliva foi reduzida

apos a realizacdo das restauragbes com os materiais ionoméricos.

SVANBERG et al”, (1990 a), coletaram a placa bacteriana
interproximal de restauragbes recém-concluidas em 20 adolescentes. Foram
realizadas restauragdes classe | em amalgama com alto teor de cobre
{Dispersalloy) e restauragdes tipo tinel com iondmero cermet (Ketac-Silver).
O percentual de S. mufans viavel na placa oriunda das superficies de
amélgama foi em torno de 5,7%, significativamente maior (p<0,05) do que a
obtida da placa recothida da superficie do cimento iondmero de vidro
{3,1%). Baseando-se nestes resultados os autores puderam concluir que o
risco de reincidéncia de carie € maior nos casos em que o material

selecionado é ¢ amalgama em detrimento do iondmero de vidro,

Foram comparados, por SVANBERG et af', (1990 b), niveis de
Streptococcus mutans na placa colhida das margens de restauracdes classe
Il realizadas em 51 criancas. Estas criancas foram divididas em trés grupos
de 17, de modo que cada grupo recebesse um material restaurador
diferente: Grupo |1 Amalgama dental (Dispersalloy); Grupo . Resina
composta (P-10); Grupo lll: Cimento iondmero de vidro (Ketac-Silver). A
idade das criancas, a idade das restauragbes e os niveis de S. mutans na
saliva foram anotados para posterior comparagdo. QOutras sete criangas

foram relacionadas para esta pesquisa, utilizando-se como critério de
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selecdo o fato de possuirem uma restauracio de cimento iondmero de vidro
e uma de resina composta no dente contra-lateral. Esse grupo serviu para a
comparacao intra-individual. A contagem de S. Mutans nos i{rés primeiros
grupos demonsirou 08 seguintes valores percentuais medios: Resina
composta-> 13,7, Amalgama-> 4,3; Cimento ionbmero de vidro-> 1,1. O
grupo de sete criangas que foi utilizado para a comparagéo intra-individual
apresentou valor percentual médio de 4,2 para a placa recolhida da resina
composta e, de 0,4 para aquela recolhida da superficie do ion0mero de
vidro. Tanto a diferenca da resina composta para ¢ amalgama, quanto a
deste para o iondmero de vidro apresentaram niveis estatisticos, 0 que
demonstra que existem potenciais inibitérios diferentes enire esses frés

materiais.

Qito cepas de S. mutans e duas de A wviscosus foram testadas por
EISENBERG et af® em 1991, para determinar a sensibilidade dessas
bactérias a fldor, litio e estréncio. Os resultados deste estudo demonstraram
que o flor possui agdo antimicrobiana e inibe a liberagdo de acido pelos
microrganismos, mas os oufros agentes testados ndo demonstraram tais
efeitos. O fltior, na concentracéo de 5 mg/l, foi capaz de inibir o crescimento
celular de todas as cepas testadas, dentro de um valor médio de 17 %, além
de reduzir a produgdo de é&cido dentro de uma media de 31 %. Entretanto,
houve uma variacdo entre os valores obtidos para as diferentes cepas. Foi
observado, também neste estudo, que o flbor reduziu a produgéo de acido

pefo S. mutans, de uma forma mais significativa do que a obtida contra as
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cepas de A. viscosus.

O objetivo do estudo de FORSS et al™, (1991), foi comparar os niveis
de fldor e de Strepfococus mutans em placa recolhida de superficies de
cimento iondmero de vidro e de resina composta, em situac&o in vivo. As
amostras foram recolhidas de aberturas de braguetes colados com esses
materiais, envethecidos no meio oral por 14, 28 e 42 dias. A contagem de S.
mutans na placa recolhida do cimento iondmero de vidro atingiu niveis de
0,5 X 103, 6,7 X 103 e 8,8 X 103, respectivamente, para os trés tempos de

gnvelhecimento. Para a resina composta os valores atingidos foram de 32,1

X 103, 14,6 X 103 e 120, 6 X 103 também respectivamente para os trés
tempos testados. A quantificagdo do fluor contido nessas amostras de placa
demonstraram que naquelas recolhidas do iondmero de vidro existiam niveis
significativamente maiores, o que levou oé autores a concluirem que existe
uma correlacio entre o flior contido na placa e a redugdo do crescimento

de Streptococcus mutans.

GARIB® em 1991, investigou o potencial antimicrobiano dos
cimentos ionoméricos Shofu Glass lonomer, Ceram Fil, Chelon Silver,
Chelon-Fil e Vidrion R contra Sfrepfococcus mutans. Cavidades com 6 mm
de didmetro foram confeccicnadas no agar e preenchidas com os materiais.
Apbés incubacBo por 48 horas a 37°C, foi testada a capacidade
antibacteriana dos componentes dos cimentos, avaliando-se zonas de

inibicdo e quantificando-se a presenga de fllor na zona de inibicdo
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provocada pelos materiais. Este autor também avaliou a capacidade dos
cimentos em prevenir contra a fermentagéo de carboidratos e a formagéo de
placa, provocadas pelos microrganismos, além de mensurar as variagbes de
pH dos cimentos por quatro dias. Todos os cimentos, tanto recém-
preparados quanto apbs a presa, demonstraram atividade antimicrobiana e
liberaglo de flhor em concentracfo suficiente para inibir crescimento de
microrganismos, com excecdo para o Ceram fil. O material Vidrion R foi o
gue demonstrou maior capacidade de liberacdo de fllor em ambas as
situagSes, e nd0 se observou correlacdo entre essa liberacBo e a
capacidade antibacteriana. Até 96 horas apds a cura, 0s cimentos inibiram a
fermentagio de carboidratos pelo S. mutans, cessando-se o efeito apos
esse periodo. Quanio a deposicdo de placa, observou-se que Shofu glass
fonomer e Vidrion R, quando envelhecidos, foram capazes de apresentar a

menor quantidade de placa produzida por esse microrganismo.

0 estudo in vitro realizado por MITRA®, em 1991, avaliou a liberagdo
de flhor pelo material ionomérico Vitrabond. Observou-se, nesta pesquiisa,
que decorridos 740 dias ainda ocorre uma significativa liberag&o de fons de
filior, @ que ¢ nivel de liberagio independe do tempo que € utilizado para a
fotopolimerizacio do material. Este autor também observou que adicionando
uma solugdio convencional de acideo polialquendico ao pé do Vitrabond néo
se alterou a liberacdo de fllor. Também foi conclusdo desta pesquisa que o
envelhecimento do material em agua destilada a 37°C ndo reduziu as

propriedades mecanicas do material, indicando que a liberagéo do fldor ndo
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provocou um efeito adverso a esse cimento,

A pesquisa realizada por OSTELA et al’°, em 1991, valeu-se de 45
adultos jovens voluntarios, separados em trés grupos de 15. O grupo A
recebeu trés remogbes de placa profissionais (no intervalo de uma semana)
associadas a aplicagdes topicas de gel de clorexidina a 1%. Para o grupo B,
apés as profilaxias, foi aplicado fluoreto estanhoso (1,2% de fidor). O grupo
C recebeu aplicagfio de um gel placebo para controle. Este estudo, de
caracteristica duplo-cege, seguiu uma monitorizagdo de 11 semanas,
durante as quais recolheu-se a saliva dos voluntarios para avaliagdo de
capacidade de adesic de Smufans em tiras plasticas. O grupo A
apresentou a mais alta reducdo de microrganismos, mas o fluoreto
estanhoso tambéem reduziu significativamente o nimerc de S.mufans. A
acdo do estanho fol considerada, pelos autores, como importante para o

efeito antimicrobiano obsarvado no grupo B,

A presenca de estreptococos e lactobacilos sobre superficies de
resina composta (Silux} e cimento iondmerc de vidro (Chelon-Fil) foi
estudada por VAN DIJKEN et al™®, em 1991, em condigbes in vivo. Para esta
pesquisa foram selecionados 16 pacientes que necessitavam de
restauractes classe V em dentes contiguos e, sempre que foi possivel,
utilizou-se um terceiro dente vizinho higido na cervical para controle. Os
pacientes foram submetidos a um programa global de higiene durante um

ano, quando entdo foram colhidas amostras da placa depositada sobre
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essas superficies e também da saliva desses pacientes. Apés a
interpretacdo dos resultados obtidos pela contagem de S.mufans e
lactobacilos na saliva, e também na placa colhida, pdde-se concluir que
existe uma correlagéo positiva entre a presenga desses microrganismos na
saliva & nas trés diferentes superficies. A analise comparativa entre as
superficies demonstrou que ndo ha diferenca significativa, considerando-se
a contagem de Strepfococcus mutans e lactobacilos provenientes da

amostragem colhida de placa depositada sobre essas superficies.

PALENIK et al’', em 1992, realizaram um estudo in vitro com objetivo
de mensurar o crescimento € a aderéncia de placa em superficies de
materiais ionoméricos. Discos com 5 mm de diametro por 2 mm de altura
foram confeccionados para a realizagdo dos testes contra A. viscosus, 3.
mitis, L. casei e S. sanguis. Os microrganismos foram inoculados em agar,
dentro de condicbes oOtimas para crescimento, e os discos foram
posicionados nas placas. Os materiais testados tambem foram introduzidos
assepticamente em incisivos bovinos esterilizados, para em seguida serem
intfroduzidos em um meio inoculado por 8. mutans. De um modo geral, os
materiais ionoméricos reduziram em 80% o acimulo de placa, e o fldor
lierado foi mensurado utilizando-se um eletrodo especifico. Observou-se
que houve correlagdo entre liberagBo de flhor e inibigdo de crescimento

microbiano.

O estudo in vitro de AFONSO' em 1993, teve como objetivo
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mensurar a capacidade antimicrobiana de oito produtos utilizades como
tiners. Quatro dos produtos testados foram cimentos ionoméricos, enquanto
que 0s outros guatro poss'uem 0 hidréxido de calcio como componente
basico. Utilizando-se o teste de difusdo em éagar verificou-se a acdo dos
materiais sobre S. mutans e S. sanguis. Apbs 48 horas de incubacio
procederam-se as leituras, quando verificou-se que 05 cimentos
jonoméricos Vitrebond e XR lonomer, e 0s cimentos de hidroxide de calcio
Hydro C e Life Improved demostraram acdo inibitoria contra os
microrganismos, engquanto que os ionoméricos Ketac-Bond e Shofu Lining
Cement, além dos cimentos de hidréxido de calcio Renew Ligth e Timeline

n&o apresentaram ag¢do antibacteriana.

PRATI et al”*, em 1993, examinaram a atividade antibacteriana de
cimentos ionoméricos, adesivos dentinarios ¢ agentes cimentantes. ksses
autores utilizaram amalgama e resina composta como controlg, porgue em
testes previos ndo foi observada agdo antibacteriana nesses materiais.
Quatro espécies bacterianas (S. mutans, S. salivarius, 5. mitis e 8. sanguis)
foram utilizadas na pesquisa, que valeu-se de medi¢do de halo inibitdrio em
agar para a obtengdo das conclusbes. Os cimentos ionomeéricos
apresentaram resultados positivos, ao contrérioc de resina composta,
amalgama, adesivo e agentes cimentantes. Os autores concluiram que o
uso de finers & base de cimentos ionomeéricos pode ser extremamente util no

sentido de reduzirem-se 0s riscos de carie secundaria.
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O objetivo do estudo de SEPPA et al *, em 1993, foi investigar se a
liberacGo do fllor por materiais ionoméricos pode ser prolongada por
aplicacfes topicas de fldor do tipo gsl (1,25 % F) ou dentifricios fluoretados
(0,1% F), e se o efeito antimicrobiano do material sofre uma reativagéo por
essas aplicagbes topicas. Discos de Ketac-Fil (iondmero convencional) e
Ketac-Silver (cermet) foram testados quando frescos e apos envethecidos
em agua destilada contra S.mufans. A resina composta Silux foi utilizada
como controle da pesquisa. Observou-se uma diferenga, pois os materiais
envelhecidos perderam significativamente o potencial antimicrobiano. Os
niveis de liberacdo de fltor cairam de modo proporcional 4 queda da
capacidade antibacteriana. A aplicagdo de dentifricio fluoretado aumentou,
de forma ténue, a liberagBo do fltor nos materiais ionoméricos
enveihecidos, & um pequenc efeito antimicroblano foi resgatado. Ja quando
foi realizada a aplicagdo de gel fluoretado, a recuperacio do efeito
antimicrobiano foi total. Os aufores descartaram, dentro da discussao, a
hipbtese de que os jons de prata possam causar efeito antimicrobiano aos

materiais ionomearicos.

LOYOLA-RODRIGUEZ ef af’, em 1994, conduziram um estudo com
objetivo de identificar os fatores envolvidos na atividade antibacteriana de
cimentos ionoméricos. As espécies selecionadas para este estudo foram o
8. mutans e o S. sobrinus. O efeito do pH e a liberagdo de fluor em
condicbes écida e neutra foram investigados, quando observou-se que o S.

sobrinus apresentou maior susceptibilidade. Os materiais Fuji i LC, Fuji 8
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tipo H, Vitremer, Vitrebond e Ketac-Cem foram os mais ativos nesta
pesquisa, que ainda demonstrou que ha correlagéo entre liberacdo de fllior
e capacidade antibacteriana. Estes autores ainda concluiram que, apbs a
presa dos materiais, a capacidade inibitdria néo se associa mais a

alteracbes de pH na superficie dos corpos de prova.

Ao adicionar fluoreto estanhoso a 1% em um amalgama de prata
convencional VALENZUELA et af®, em 1994 promoveram significativa
acao antibacteriana a esse material, que foi testado em placas de Petri
contra 8. mutans e L. acidophylus. O valor médio de inibigéo (didmetro de
halo) foi de 1,7 mm para a primeira espécie e 2,4 mm para a segunda. Ficou
demonstrado, atraves de comparacdo com um grupo controle que nao
apresentou halo inibitdrio, que a incorporagdo do agente testado criou o

efeifo antibacterianc ao amaigama,

A pesquisa desenvolvida por FORSTEN®, em 1995, comparou a
liberacdo de fidor um cimento iondmero de vidro convencional (Fuji Il} com
material hibrido iondmerofresina (Vitremer) & uma resina modificada por
poligcidos (Dyract). Os corpos de prova permaneceram sob dgua corrente
por periodos entre um dia e 11 meses. O material Vitremer apresentou uma
liberacdo de fldor superior ao controle, representado pelo material
convencional, j& o Dyract demonstrou inferioridade nesse aspecto. Foi
realizada, nesta pesquisa, um ‘recarregamento” de flGor dos corpos de

prova envelhecidos por nove meses, utilizando-se solugdo tamponada
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contendo 50 ppm de flior, por uma semana. Observou-se que Vitremer e
Fuji il apresentaram capacidade de absorverem esse fltior, j& o Dyract ndo

foi recarregado por essas aplicactes.

Dois materiais ionoméricos (Vitremer e Variglass VLC) e trés adesivos
(Syntac, Optibond e Heliobond) foram testados por FRAGA et af®, em 1996,
no sentido de avaliar a capacidade antibacteriana desses sistemas durante
a reagdo de presa. O método de avaliagdo foi a formagdo de halos
inibitdrics em agar. Oito espécies bacterianas (S. mufans, S. sobrinus, S.
sanguis, S.salivarius, L. casei, F. nucleatum, E. faecalis e A. viscosus) foram
cultivadas em duplicata para os testes dos materiais, com excecdo para o
Vitremer, que nao foi testado contra 8. sanguis, F. nucleatum e A. viscosus,
Esse material demonstrou a mais intensa atividade antibacteriana, dentre os
cinco testados. O Variglass VLC ndo apresentou efeito inibitdrio contra L.
casef e S. sobrinus, ¢ 0 adesivo Syntac, que contem glutaraldeido,
apresentou efeito inibitério contra as oito espécies testadas. Optibond, um

adesivo com fluor, e Heliobond n&o demonstraram efeito antimicrobiano.

MEIERS & MILLER® em 1996, testaram os efeitos antibacterianos de
trés sistemas adesivos para dentina (Syntac, ProBOND, Gluma 3-8tep), seis
materiais ionoméricos raesinosos (Photac-Fil, Fuji Lining LG, Fuji H LC,
Variglass VLC, Geristore e Infinity) & um cimento iondmero de vidro
gonvencional. O metodo de avaliacdo utilizado por estes pesquisadores {oi

a mensuracdo de halos inibitorios em caldos de cultura inoculados por
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Lactobacillus salivarius, Streptococcus sobrinus, Actinomyces viscosus e
Streptococcus mutans. Foram realizados cinco corpos de prova, com 4.5
mm diametro, de cada material para a realizacdo dos testes. O trabalho
estatistico valeu-se de andlise de variéncia e teste Student-Newman-Keuls,
com nivel de significancia de 5%. Os autores verificaram que os primers e
os respectivos adesivos de ProBOND foram eficazes no sentido de inibir
crescimento de todas as bactérias, assim também como ¢ primer do Gluma
3-Step também atuou significativamente contra todos 0s microrganismos
testados. Avaliando-se 0s materiais ijonomeéricos pdde-se concluir gue
apenas Infinity e Geristore n&o inibiram crescimento das quatro espécies,

pois ndo tiveram atuagdo contra S.mutans e L. salivarius.
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PROPOSICAO

Este trabalho teve como proposta:

avaliar a atividade antibacteriana de materiais restauradores contendo
fldor, durante a reacio de presa dos mesmos, estabelecendo uma
comparagao entre 0s que necessitam de processo de mistura e aqueles
que reagem, inicialmente, apenas por fotopolimerizaco.

efetuar uma andlise comparativa, guanto a ag¢do antibacteriana,
daqueles materiais restauradores, apds os mesmos sofrerem processo
de hidratagao.

observar a alteracéo do pH do meio aquoso circundante aos materiais
utilizados nos festes citados acima, aos 3 minutos, 4 horas ¢ 72 horas

apos ¢ inicio da reagio de presa .
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MATERIAIS E METODOS

Os materiais pesquisados, em sua capacidade inibitéria, foram os
seguintes:

1 - VIDRION N (londmero de vidro reforcado por prata) - S8 White
Artigos Dentarios Lida,

2 - VITREMER (lonbmero de vidro reforgado por resina) - 3M Dental
Products.

3 - DYRACT (Resina composta modificada por polidcidos) - Dentsply
De Tray.

4 - CHELON-SILVER (Cermef) - ESPE GmbH & Co.

5 - CHELON-FIL (londmero de vidro convencional) - ESPE GmbH &
Co.

6 - TETRIC (Resina composta microhibrida, com fidor) - Vivadent.

A resina composta microhibrida CHARISMA (Heraues Kulzer) foi

utilizada como controle da pesquisa por ndo conter fldor.

Fase 1: Inibicdo durante a reagédo de presa.

As especies bacterianas utilizadas na primeira fase da pesquisa
{(durante a reacdc de presa dos materiais) foram as seguintes:
Streptococcus  sobrinus (ATCC  27609), S.sanguis (ATCC 10558),
S.salivarius (isolado clinicamente), S.mufans (ATCC 25175) e Lacfobacillus
casei (ATCC 4646).

Foram criadas condigbes assépticas para o desenvolvimento da

experimentacdo. O operador trabalhou protegido com vestimenta auto-
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clavada e dentro de um campo estéril. Todos os instrumentos de trabalho
foram esterilizados em forno ou auto-clave.

O objetivo a ser atingido nesta fase restringiu-se & uma observagdo
geral, no sentido de avaliar a hipbtese dos materiais que apresentam reagao
de presa inicial de caracleristica é&cido-base, no caso apenas os
ionomericos que exigem mistura, comportam-se de modo diferente daqueles
que tem a presa inicial provocada apenas por fotopolimerizac8io (resinas
compostas e resina composta modificada por poliacidos).

Para confirmacéo dos resultados, optou-se pela realizac8o dos testes
em duplicata, ou seja, para cada espécie bacteriana foram obtidas duas
culturas onde o0$ sete materiais foram introduzidos em fase de presa,
totalizando 14 espécimes.

Duas placas contendo meio de cultura TSA foram preparadas para
cada microrganismo testado. Sete perfuragfes de 5 mm de didmetro por 6
mm de altura foram confeccionados no égar, em cada placa. Culiuras de 24
horas das cepas bacterianas festadas foram utilizadas como indculo. Apds
semeadura na superficie do agar, empregando-se swabs estéreis, os
materiais foram manipulados e introduzidos nas perfuragbes. Aplicou-se um
minuto de luz halogena (Heliomat, Vigodent S.A. ind. @ Com.) em cada
superficie oposta daqueles materiais gue necessitam de fotopolimerizacéo
(Charisma, Tetric, Dyract e Vitremer), Todos esses procedimentos foram
realizados assepticamente no interior de uma cémara de fluxo laminar,

Os halos inibitdrios foram mensurados (Figura 1), apds dois dias de

incubacdo em ambiente de aerobiose, por meio de uma régua milimetrada,
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utilizando-se trés didmetros aleatérios do halo inibitério de cada espécime,
realizando-se a media aritmética e descartando-se 5 mm, que corresponde
ao didmetro do proprio espécime. A media aritmética dos dois testes de
cada grupo foi utilizada como resultado. Foi descontado 1 mm de todos os
resultados, para compensar uma provavel difusdo fisica dos materiais,

provocada pela insercao no meio de cultura.

Figura 1. Medi¢@o de 3 didmetros aleatorios

Fase 2: inibicdo apds a hidratagdo.

Para a segunda fase, quando avaliou-se a capacidade inibitéria dos
materiais apos hidratac@o por 72 horas, foram selecionadas as seguintes
espécies;

- Streptococcus sanguis

- Streptococcus mutans

Os espécimes foram confeccionados pela introdug@o dos materiais
récem-manipulados em malrizes de teflon com 3 mm de altura por 6 mm de
diametro. A manipulacéo, gue foi necessaria apenas para os materiais de
caracteristica pdfliquido, seguiu os padrfes recomendados pelos
fabricantes dos produtos. Os materiais foram introduzidos no interior das

matrizes {(Figura 2) por meio de wuma seringa injetora (Centrix,
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Incorporation). Obviamente, também para esta fase, todos os instrumentos
foram esterilizados previamente.

Os cilindros, ap6s a presa inicial indicada pelos fabricantes, foram
introduzidos em tubos de ensaio contendo agua destilada, que foram
lacrados e mantidos por 72 horas a 37°C. A cada 12 horas os tubos
recebiam aplicacdo de 180 minutos de luz ultravioleta em uma camara
especifica (Sterilux, Odontotécnica), para reduzir os riscos de contaminacgao
(Figura 3). A cada 30 minutos de aplicacao de luz, os tubos eram agitados
com o objetivo de alterar o posicionamento dos cilindros e facilitar a

aplicacao da luz em todas as suas faces.

Figura 2: Injegéo do material.

Figura 3: Camara de ultravioleta.
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Decorridas 72 horas os espécimes foram fixados, em posi¢do vertical,
no fundo de placas para cultura. Utilizou-se cianoacrilato (Super Bonder,
Loctite) para a fixagdo, pois testes preliminares demonstraram nao existir
efeito antibacteriano desse produto. A disposi¢do para a colocagdo dos
especimes nas placas seguiu uma ordem esquematizada.

Foram confeccionadas sete culturas para cada microrganismo,
perfazendo 14 placas para os 49 cilindros. Nesta fase do experimento, para
o0 crescimento do S. mutans, optou-se pela utilizagdo de um meio de cultura
seletivo (MSB). A semeadura foi realizada pour plate, no meio de cultura de
modo que fosse obtido um perfeito contato entre ele a superficie dos
cilindros fixados. As placas semeadas foram incubadas a 37°C por 48
horas, em atmosfera de aerobiose.

O Streptococcus sanguis, cultivado no meio de cultura, apresentou
um crescimento uniforme, semelhante ao dos testes realizados, quando da
reagdo de presa dos materiais, permitindo a mensuracdao dos halos
inibitérios por meio de uma régua, de modo igual ao que foi realizado na
primeira fase da pesquisa.

Uma cultura deste microrganismo apresentou sinais de contaminagao
sendo, portanto, eliminada, perfazendo-se um total de seis testes para cada
material para teste em S. sanguis.

O crescimento do S. mutans apresentou uma disperséo de coldnias
isoladas, dificultando a mensuracdo de halos. Os espécimes foram entdo
fotografados (11,5 X) para uma posterior avaliagdo qualitativa, que foi

realizada por trés examinadores calibrados para um estudo cego. As 49
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fotografias foram examinadas para a determinacdo de escores, sem que um
examinador tivesse qualquer conhecimento dos resultados obtidos pela
avaliacdo realizada por outro. ApGs cada exame as fotografias eram
embaralhadas aleatoriamente para a avaliagéo do observador seguinte. Os
examinadores foram calibrados e a avaliagdo por escores seguiu critérios
determinados pelas seguintes observacoes:
ESCORE 0 - Nao ha inibigéo visivel. Comparando-se o crescimento

de colénias nas areas proximas ao cilindro com as distantes ao espécime

(Figura 4).

Figura 4. Exemplo de espécime que recebeu escore 0 (zero) dos
trés examinadores (Charisma).
ESCORE 1 - Mesmo ocorrendo inibigao visivel, existe (m) col6nia (s)
localizada (s) em area proxima ao espécime, correspondente a 5 mm, ou

menos, na fotografia (Figura 5).

Figura 5: Exemplo de escore 1 (um) unanime (Dyract).
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ESCORE 2 - Ha inibigdo visivel e sem a presenca de coldnias

proximas ao espécime (Figura 6).

Figura 6: Exemplo de escore 2 (dois) unanime (Vitremer).

Fase 3: Teste de pH.

Trés corpos de prova de cada material, com as mesmas dimensdes
daqueles preparados para a fase anterior, foram confeccionados para a
avaliagao da capacidade de alteracdo do pH da agua destilada na qual os
espécimes foram armazenados apos a reagdo de presa inicial. Para esse
teste dispensou-se a resina composta Charisma, pois o controle foi obtido
pela mensuracao, em duplicata, do pH da propria agua destilada utilizada

na pesquisa.

Os espécimes, apos a presa inicial, foram introduzidos em agua
destilada, em tubos de ensaio individualizados, com identificagao,
perfazendo 18 testes, sendo trés para cada material. Os tubos foram
agitados por dez segundos, por meio de um agitador de tubos (Marconi),

para facilitar a liberacéo de ions. A medicdo do pH da agua correspondente
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a cada espécime foi realizada apds os periodos de trés minutos, quatro
horas e 72 horas, utilizando-se um peagémetro (Analyzer, Orion). A média
aritmética das trés repeticées de cada material representou o resultado de

cada especime.

Analise estatistica: Foi realizada apenas para os testes da fase 2, quando
os materiais foram comparados quanto a capacidade inibitéria apds o
processo de hidratagéo. O teste ndo-paramétrico de Friedman foi usado
para comparagdes de ocorréncia de diferenga significativa entre os valores
obtidos contra S. sanguis. Quanto ao potencial inibitério em S. mutans, foi
realizado o teste ndo-paramétrico do qui-quadrado para os escores 0/ 1/ 2,

segundo trés examinadores
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RESULTADOS

1 -INIBIGAO DURANTE A REAGAO DE PRESA.

Para a 12 fase da pesquisa, quando os materiais foram testados

durante a reagdo de presa, os resultados estdo demonstrados na tabela 1 e

no grafico 1.

Tabela 1: Resultados obtidos para potencial inibitério durante a reagéo de

presa ( ja descontado 1 mm pela difuséo fisica).

MICRORGANISMOS
MATERIAIS | S.sobrinus| S.sanguis | S. salivarius| S. mutans L. casei
VIDRION N 4 (4-4) 8,5 (8-9) 3(3-3) | 14,5 (14-15) 3(33)
VITREMER 4 (44) 7,5(7-8) | 10,5(10-11) | 18 (17-19) 8 (8-8)
CHELON-SILVER 5 (5-5) 6 (6-6) 1(11) 6 (5-7) 4(4-4)
CHELON-FIL 6 (5-7) 15 (14-16) 4 (4-4) 13 (13-13) 3 (3-3)
DYRACT 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
TETRIC 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)
CHARISMA 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

i
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Grafico 1: Demonstrativo do potencial inibitério (halos em mm) durante a

reacao de presa.
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2 - INIBICAO APOS A HIDRATAGAO.

Para a 22 fase os resultados obtidos em cultura de S.sanguis estdo

expostos na tabela 2 e no grafico 2

Tabela 2: Resultados obtidos para potencial inibitério (halos em mm) contra

S. sanguis, ap6s hidratagéo.

MATERIAIS HALOS DE INIBIGAO

( emmm) MEDIA
VIDRION N 2-3-2-2-2-2 217
VITREMER 4-4-4-3-4-4 3,83
CHELON-SILVER 2-2-2-2-2-2 2
CHELON-FIL 3-2-2-2-1-2 2
DYRACT 3-2-3-2-2-3 2,5
TETRIC 1-0-0-1-1-0 0,5
CHARISMA 1-1-0-0-0-1 0,5
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Grafico 2: Demonstrativo do potencial inibitério (halos em mm) contra

S.sanguis, apos a hidratacao.
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Quadro 1: Resultados obtidos para potencial inibitério (escores atribyidos

por trés examinadores) contra S. mutans, apos hidratagéo.

MATERIAIS

ESCORES

MEDIA

VIDRION N

EXAMINADORA: 2-1-1-1-2-1-2
EXAMINADORB: 2-1-1-1-2-2-1
EXAMINADORC: 2-1-2-1-2-1-1

1,43

VITREMER

EXAMINADORA: 2-2-2-1-2-2-2
EXAMINADORB: 2-1-2-1-2-2-2
EXAMINADORC: 2-2-2-1-2-2-2

1,81

CHELON-SILVER

EXAMINADORA: 1-0-0-0-0-1-1
EXAMINADORB: 1-0-0-0-0-0-1
EXAMINADORC: 1-0-0-0-1-0-1

0,38

CHELON-FIL

EXAMINADORA: 1-1-0-0-1-0-1
EXAMINADORB: 1-1-0-0-0-0-1
EXAMINADORC: 1-0-0-0-0-0-1

0,42

DYRACT

EXAMINADORA: 0-1-1-1-1-0-1
EXAMINADORB: 0-1-1-0-1-1-1
EXAMINADORC: 0-1-1-1-0-0-1

0,6

TETRIC

EXAMINADORA: 0-0-1-0-0-0-0
EXAMINADORB: 0-1-1-0-0-0-0
EXAMINADORC: 0-0-1-0-0-0-0

0,16

CHARISMA

EXAMINADORA: 0-0-1-0-0-0-1
EXAMINADORB: 1-0-1-0-0-0-0
EXAMINADORC: 1-0-0-0-0-0-0

0,24




Grafico 3. Demonstrativo do potencial inibitério ( escores atribuidos por trés

examinadores ) contra S.mutans.
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TRATAMENTO ESTATISTICO'™ -

Para a comparagéo dos materiais segundo resultados obtidos para

potencial inibitério em S.sanguis, apos hidratagdo, foi empregado o teste

néo-paramétrico de Friedman, para verificagdo da ocorréncia de diferenca

significativa entre os valores obtidos.

VIDRION N X VITREMER

VIDRION N X DYRACT

VITREMER X C.SILVER™

VITREMER X TETRIC *

C.SILVER X C.FIL
C.SILVER X CHARISMA

C.FIL XDYRACT

DYRACT X TETRIC *

TETRIC X CHARISMA

Significante (P < 0.05) *

NOTA: Os valores superiores estdo redigidos em negrito.

VIDRION N X C.SILVER

VIDRION N X TETRIC *

VITREMER X C. FIL*

VITREMER X CHARISMA *

C.SILVER X DYRACT

C.FILXTETRIC

DYRACT X CHARISMA *

VIDRION N X C.FIL

VIDRION N X CHARISMA *

VITREMER X DYRACT

C.SILVER X TETRIC

C.FIL X CHARISMA
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Quanto ao potencial inibitério dos materiais para comparagdo dos
escores 0/ 1/ 2, segundo os examinadores, em S.mutans, foi aplicado o

teste ndo-paramétrico de X* (QUI-QUADRADO).

VIDRION N X VITREMER*  VIDRION N X C.SILVER*  VIDRION N X CFIL*

VIDRION N X DYRACT * VIDRION N X TETRIC * VIDRION N X CHARISMA *

VITREMER X C.SILVER * VITREMER X C. FIL* VITREMER X DYRACT *
VITREMER X TETRIC * VITREMER X CHARISMA*
C.SILVER X C.FIL C.SILVER X DYRACT C.SILVER X TETRIC
C.SILVER X CHARISMA
C.FIL X DYRACT C.FILXTETRIC C.FIL X CHARISMA
DYRACT X TETRIC * DYRACT X CHARISMA *

TETRIC X CHARISMA

Significante (P < 0.05) *

NOTA: Os valores superiores estdo redigidos em negrito.
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3 - TESTE DE pH.

A tabela 3 e o grafico 4 apresentam os resultados de variagdo do pH da agua

destilada na qual os espécimes foram armazenados, pelos periodos de 3 minutos, 4 horas e

72 horas.

Tabela 3: Resultados obtidos para alteragdo do pH do meio circundante.

MATERIAIS 3 MINUTOS 4 HORAS 72 HORAS
VIDRION N 5,21 ( 5,27-5,10-5,27) |5,81 (5,97-5,72-5,75) |6,65 (6,81-6,52-6,63)
VITREMER 5,23 (4,87-5,14-568) |5,62 (5,52-5,60-5,74) |6,29 (6,36-6,32-6,20)
CHELON-SILVER |5,63 (5,64-5,80-545) |6,41(6,56-6,57-6,11) |6,30 (6,27-6,26-6,37)
CHELON-FIL 5,60 (5,77-5,30-5,73) |5,80 (5,88-5,75-5,77) |6,19 (6,16-6,19-6,22)
DYRACT 6,68 (6,55-6,88-6,60) | 5,55 (5,30-5,75-5,60) |6,29 (6,29-6,27-6,32)
TETRIC 6,99 (7,06-6,93-6,97) |6,70 (6,82-6,55-6,73) |6,11 (6,13-6,05-6,16)

H.0 DESTILADA: 6,81-6,80
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Grafico 4: Variagao de pH dos materiais durante a hidratagao.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS



DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

C metodo de avaliagdo por difusdo em Agar tem como objetivo
mensurar a atividade de materiais restauradores contra bactérias™ * % 3%
#1. 56, BT 88 74 81, B9 rssa condicdo laboratorial pode representar um
auxilio para a interpretacdo de alguns resultados in vivo, mas esses
resultados devem ser encarados com precaucao no que concermne a tomada

de conciusdes, porque deve-se admitir que no meio oral ocorrem situacbes

diversas,

A anti-sepsia das paredes cavitarias foi preconizada durante algumas
décadas. Atuaimente, conhecendo-se melhor o complexe dentina/polpa,
tém-se preconizado, novamente, o uso de anti-sépticos pois a maior
agress@o € devida a presenga de microrganismos na dentina e néo ao
potencial {oxico dos agentes de anti-sepsia ou dos materiais restauradores.
Sendo assim, a liberacio de agentss antibacterianos por materiais
restauradores pode também promover uma acdo eficaz no sentido de
reduzir os riscos de carie secundaria ou danos ao orgdo pulpar,
considerando-se que uma parcela de microrganismos remanescentes nas

paredes cavitarias pode ser eliminada apds a insergéo do material.

O fitor é um agente comumente utilizado em Odontologia, pela sua
comprovada eficacia no processo preventivo e terapéutico da carie dental, e
a sua agdo antibacteriana precisa ser mais pesquisada. Segundo
LOESCHE™, (1986), a agdo antimicrobiana do filior pode acontecer pela

sua agdo inibitéria contra o crescimento bacteriano, atuando na enzima
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glicolitica enclase que & inativada de maneira quase que irreversivel.
Também peroxidases podem ser inibidas, muito embora em muitas espécies
essas enzimas sejam insensiveis ao flidor. Qutra forma de agdo
antibacteriana seria pela formacdo de complexos metalicos fluoretados que
seriam também responsaveis pela inibic8o de enzimas. No entanto, a
revisdo de literatura desenvolvida por este autor, apresenta a caracteristica
acida do veiculo como o fator primordial para o efeito antimicrobiano porque
permite aumento da permeabilidade da membrana citoplasmatica, difuséo
de prétons e acidificaco das enzimas glicoliticas. O fldor passaria entéo a
reduzir a tolerancia da bactéria ac meio acido. A pesquisa realizada por
LOESCHE et af®, em 1975, também comprovou que o fitor reduz o nimero

de microrganismos.

A acéo antibacteriana do fltior contido em cimento ionémero de vidro

& demonstrada, de modo evidente, em véarias pesquisas laboratoriais™ * #

24, 38, 39, 23, 24, 34, 38, 39, BT, B3, T, 74, 81, 94 34, 86, 91,98

, & também em estudos clinicos
Apos a analise de todos esses relatos pode-se considerar que a presenga
do flvior em materiais restauradores, especiaimente aqueles que apresentam
a capacidade de armazenar fluor ionizavel, liberar esse agente e ainda
sofrer um processo de ‘recarga’, pode ser extremamente quanto a efeito
antibacteriano. Os ionomericos enquadram-se nesse perfil e os resultados
da presente pesquisa demonstraram a caracteristica antimicrobiana desses
materiais. Entretanto, ndo é possivel afirmar-se categoricamente que os
resuitados obtidos em nosso experimento sejam pela atuagéo dnica do fidor,

considerando-se que os materiais testados possuem varios outros



constituintes, principaimente considerando-se que os materiais ionoméricos
comercializados apresentam diferentes composicbes. Alguns, inclusive, néo
apresentaram atividade antibacteriana em um estudo anteriormente

realizado’.

A agdo antibacteriana do flior pode ser potencializada pela
associagdo de alguns elementos a ele. J& ficou demonstrado que a
aplicagéo topica de fluoreto estanhoso em veiculo aguoso promove uma
significativa redug&o de microrganismos, sendo este efeito devido a uma

atuacao significativa dos fons de estanho’™ .

A liberac8o de zinco, contide em alguns ionoméricos hibridos,
também pode potencializar a ac8c antibacteriana dos materiais,
considerando-se que esse agente & comprovadamente antimicrobiano,
principaimenté quando ele interage com o fliior®. Os efeitos de zinco efou
fllior foram testados contra o crescimento e a glicdlise de S. mufans, quando
ficou demonstrado um alto efeito bactericida quando 0s dois elementos

atuaram combinados, em pH variando entre os valores de 4,0 e 6,5 *.

Um fato que precisa ser analisado & a acidificacdo superficial dos
materiais para a potencializacdo da acgio antimicrobiana do fldor que é
liberado. MEIERS & MILLER®, (1996), afirmaram que para que a maioria
dos microrganismos ndo suporta um pH inferior a 4,0, independentemente
da acdo quimica de algum agente. GREGER et al®, (1985), também
consideraram necessario um pH em torno de 4,0 para gue haja reducao

significativa de contelido de ATP em S. mutans GS-5, de modo a causar
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morte de suas células, independentemente de qualquer agdo de flior. Este
autor tambem afirma que, em presenca de filior e com um pH entre 40 e
3,0, ha conduténcia de fons transmembrana, com consequente redugio
drastica de ATP nas células bacterianas e posterior mortificacio. Nao foi
possivel em nosso experimento avaliar a variagéo do pH dos materiais
durante a reac80 de presa, mas apés trés minutos, utilizando-se um
peagdbmentro, o pH da agua destilada onde os espécimes foram
depositados foi mensurado, quando ficou demonstrado que nenhum
espécime foi capaz de acidificar a agua a niveis abaixo de 5,2. Quando
avaliou-se o pH da superficie do espécime, e ndo do meio circundante,
como no trabatho realizado por SMITH & RUSE™, (1986), observaram-se
valores mais baixos do que os obtidos em nosso estudo, chegando-se a
atingir uma medida de pH abaixo de 2,0. Estes autores relataram gue nos
primeiros 15 minutos de presa ocorre a maior queda, & que dos proximos 60
minutos até quatro ou oito horas hd uma tendéncia de que o pH atinja
valores proximos de 6,0. Em nosso estudo, observamos acéo antibacteriana
dos materiais ionoméricos mesmo apds 72 horas de hidratagdo, mas 2
importante que seja reafirmado que ndo foi mensurado o valor de pH da
superficle dos espécimes, & sim da agua destilada na qual eles

permaneceram.

LOYOLA-RODRIGUES et af”, (1994), confirmaram a hipbtese de
que, apds a reaclBo de presa dos materiais, & o fluor que age contra as
bactérias, € GARIB®, {1991), verificou que © baixo pH durante a reagdo de

presa e o grande conteldo de flor é que fornecem aos cimentos
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lonoméricos a capacidade antimicrobiana. Uma evidéncia de que o fldor
atua inibindo crescimento de bactérias foi apresentada por TURKHEIM et
af®, (1955). Estes autores conciuiram que a adicdo de fluor no amalgama
potencializa a a¢8o antimicrobiana desse material, que n&o apresenta

acidificacdo durante a sua presa.

Qutro indicativo de que o fldor, contido em materiais restauradores,
possa potencializar a acéo antibacteriana estd no trabalhos realizados por
SEPPA et al *, em 1993, que demonstraram claramente a recuperagdo do
efeito antibacteriano do cimento iondmero de vidro quando “recarregado”
por aplicacdo de Nat gel acidulado. A capacidade inibitéria do flGor contra
S. mutans e Actinomyces viscosus também ficou evidenciada na pesquisa
realizada por EISENBERG et af’®, em 1991, que compararam esse efeito
com o provocado por litio e por estroncio. Esses ditimos agentes fazem
parte da estrutura inorganica das resinas compostas, e néo apresentaram
quaiquer acdo eficaz contra as espécies testadas no estudo desses autores,
Pode-se supor também que o fltor contide na carga de algumas resinas
compostas ndo possa apresentar qualquer efeito remineralizante ou
antibacteriano, considerando que ele apresenta-se retido & particula de

carga, como na forma de trifluoreto de itérbio, com pouca capacidade de

ionizar-se.

Nos materiais ionoméricos o fllor liberado apresenta-se sob a forma
ibnica, estando em condigbes de agir nos processos bioguimicos. A

atividade do fltor ibnico liberade em ambiente dcido € evidente, & essa
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hipotese foi confirmada na presente pesquisa, no que se refere & acéo
antibacteriana, pois 0s materiais ionoméricos superaram, de forma evidente,
as resinas compostas.

UPDEGRAFF ef af’, (1871), demonstraram alguma acdo
antibacleriana provocada por resinas acrilicas. Ficou evidente, em nosso
experimento, que resinas compostas, contendo ou ndo flGor, nio
apresentaram essa acdo. Portanto, é valida a discusséo sobre o motivo
dessa ineficacia. Existe a hipbtese de que a grade polimérica formada na
estrutura da resina possa impedir a liberagdo do flGor e, mesmo com a
ocorréncia de alguma hidrdlise, o flitior seria liberado como constituinte da
carga inorganica (trifluoreto de itérbio, no material utilizado em nosso
estudo). Haveria necessidade de uma desintegracédo maior da estrutura da
resina composta para que a liberacdo de fldor atingisse niveis capazes de
promover alguma acéo antibacteriana.

Quanto a possibilidade das resinas atuarem inibindo crescimento
bacteriano, parece-nos licito afirmar que elas ndo apresentam essa
capacidade. Uma pesquisa realizada por ORSTAVIK & HENSEN-
PETERSEN™, (1978), traz como conclusdo a afirmativa de que o metil-
metacrilato possui uma agio antibacteriana superior ao Bis-GMA,
baseando-se nos resuitados comparativos enfre resinas acrilicas e resinas
compostas. E provavel que a maior solubilizaggo dos materiais acrilicos,
liberando mais faciimente os seus constituintes, possa ter influenciado nos
resultados. Entretanto, a hipdtese de que o metil-metacrilato possua agéo

antibacteriana também & contestada na literatura™.
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A evolugdo do cimento jondmero de vidro para os materiais hibridos
londémerofresina trouxe algum questionamento sobre a potencialidade
desses dltimos em inibir carie secundaria. A pesquisa realizada por
FORSTEN™, em 1995, concluiu que o hibrido iondmerofresina Vitremer
apresenta liberac&o de fllor superior a dos ionoméricos convencionais & da
resina composta modificada por polidcidos Dyract. Este autor também
verificou que, mesmo apds um envelhecimento por nove meses, o Vitremer
continua liberando flior de forma intensa, caso ele seja tratado
periodicamente com agua fluoretada., Essas conclusdes levam o autor a
confirmar que esse material deve ser classificado como verdadeiramente
ionomeérico,

A intensa agéo antibacteriana do Vitremer, durante a reacdo de
presa, também ja foi demonstrada por FRAGA et al *, em 1996. O material
Vitremer, apds © periodo de hidrataco na presente pesquisa, fol
significativamente superior a todos os outros testados, gquanto & sua
capacidade inibitéria contra S.mufans, o que indica um potencial desse
material contra a reincidéncia de cérie. Esse fato ndo deve ser considerado
surpreendente, visto que a liberag@o de fons flGor por parte de ionoméricos
classificados como resinosos € altamente significativa, como ficou
dernonstrado por MITRA®, em 1991.

Chelon-Fil e Chelon-Silver apresentaram uma grande redugdo de
capacidade antibacteriana, apds a hidratag@o, mas podemos acreditar que,
na situacéo clinica, as aplicagfes topicas de fluor possam melhorar a

performance desses materiais™.
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A reacdo de presa dos materiais ionoméricos estabelece uma
acidificacdo de superficie®,. No presente estudo, Vidrion N, Vitremer, e
Chelon-Fil apresentaram elevagio do pH apds a hidratacdo por quatro
horas e uma tendéncia a continuar essa elevagdo apés 72 horas. Chelon-
Silver manteve-se em valores préximos quando comparando-se quatro & 72
horas e as resinas Dyract e Tetric apresentaram valores mais baixos de pH
apds as quatro horas.

A tendéncia a queda de pH da resina composta Tetric conforme
aumentou o tempo de hidratag@o deveu-se, provaveimente, a alguma
dissolucdo do material e uma maior liberacéo de ions. Esse material, além
de apresentar impossibilidade de liberacéo do flhor idnice, néo produz uma
acidificac@o que possa permitir a potencializa¢éo da agao antibacteriana do
fiGor. Essa caracteristica influenciou nos resultados da presente pesquisa,
onde nao foram chservados efeitos antibacterianos significativos da resina
composta Tetric.

Um dado exiremamente interessante, ¢ que merece ser destacado,
foi a apresentacdo de atividade inibitdria, apds a hidratagdo, pela resina
composta modificada por polideidos (Dyract), também chamada de
“compomerc”, em nossos resultados. Sabe-se que esse material possui uma
presa inicial provocada unicamente por fotopolimerizago, e que a reacéo
caracteristica de ionémero de vidro acontece tardiamente pela absorgéo de
agua, na situacéo clinica proveniente do meio bucal. A agdo antibacteriana
do Dyract foi nula quando polimerizado dentro do caido de cultura,

comportando-se como as resinas compostas. No entanto, apés o
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armazenamento em agua destilada por 72 horas, observou-se poder
inibitorio desse material. Ficou evidenciada uma agéo retartada do Dyract,
confirmando que a acidificagdo da superficie, pela absorcéio de dgua e pelo
desencadeamento da reag&o, permite a atuagfo antimicrobiana do fldor,
provavelmente porque a membrana citoplasmatica dos microrganismos
tornou-se permeabilizada, permitindo a passagem do fon fllor, para atuar no
interior da célula™. A auséncia de agua na formulacdo do produto, guando
dentro da capsula, ndo permitiria formacéo de sais por reagéo 4cido-base
durante a reaglo de fotopolimerizagdo. Também torna-se importante
ressaltar que o Dyract apresentou uma queda brusca do pH apéds a
permanéncia em agua por gquatro horas, comprovando-se a reagdo Aacido-
base tardia pela hidratag&o. Ap6s 72 horas ocorreu uma fendéncia a uma
glevacdo do pH para o Dyract, mas a atividade antibacteriana ainda
mostrou-se presente,

No teste de pH, o hibrido Vitremer comporfou-se como um material
onomérico verdadeiro, pois nos primeiros minutos da reagdo de presa
acidificou ¢ meic circundante e apds um tempo maior apresentou elevagéo
do pH, chegando a um nivel ligeiramente superior ao alcangado pelos
outros materiais. Pode-se observar, inclusive, gue apds 72 horas ocorreu
uma tendéncia ao equilibrio entre todos, em um valor ligeiramente mais
acido que o controle, que foi representado pela agua destilada.

Baseando-se nestes dados, pode-se concluir que os ionoméricos
reforcados por resina tendem a ganhar cada vez mais espago dentro da

indicacdo clinica, pois apresentam melhores propriedades fisicas sem
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perder caracteristicas cariostaticas.

Em nossa pesquisa, apds a hidratacdo, os materiais ionoméricos
superaram evidentemente as resinas compostas, apesar de Chelon-Silver e
Chelon-Fif ndo atingirem valores estatisticamente superiores, quando
comparados com Tetric & Charisma, tanto quando testados contra S.sanguis
guanto contra S.mutans. A queda na liberaco de fltor pelos cimentos
ionomericos convencionais, 48 horas apods a presa, pode ter sido
responsavel pela reducdo da étividade antimicrobiana de Chelon-Silver e
Chelon-Fil. E provével que na situagdo clinica, a incorporagéo de fldor
proveniente de acao topica, possa reativar a acéo antibacteriana desses
materiais.

A presenca da prata nos materiais ionoméricos n&o representa um
fator significativo para o potencial antibacterianc™. Quantc a boa
performance do Vidrion N também contra as espécies utilizadas no presente
estudo, é provavel que a estrutura intrinseca bifdsica do pé tenha
contribuido para uma maior dissolucao de sua matriz, proporcionando uma
maior liberagBo de seus componentes. No cermef Chelon-Silver a prata
permanece ligada a estrutura do cimento por um processe de sinterizacéo,
semefhante a que ocorre enfre a porcelana e o oure para a realizacdo de
trabalhos proteticos. Esta forte ligacdo entre a prata e o fluorsilicato de
aluminio e de calcio, dificulta a degradacdo hidrolitica do cimento. Os jons
de prata, assim como os de fldor, do material Vidrion N podem ter
encontrado maior facilidade no sentido de serem liberados na atividade

contra as bactérias. Nossos resultados estdo em acordo com os obtidos por
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HORSTED-BINDSLEV & LARSEN® em 1990, que compararam a liberagao
de fluor de um cimento iondémero de vidro reforgado por prata com um
cermet, verificando uma concentracdo maior de flior proveniente do
primeiro. Obviamente um material deve apresentar a resisténcia & hidrdlise
como uma caracteristica desejavel, eniretanto, no que concerne a atividade
antibacteriana, o material Vidrion N demonstrou maior atividade do que o
Chelon-Silver contra o S.mufans.

Os resultados da presente pesquisa fornecem indicativos
interessantes, mas devem ser encarados com cautela, considerando-se que
o meio bucal apresenta um flora muito variada e uma interacao de fatores.
Trabalhos futuros devem ser realizados utilizando-se metodologias in vivo e
in sifu, @ os aspectos bioquimicos e histolégicos devem ser avaliados nestes

estudos.
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CONCLUSOES

- As resinas compostas Tetric (com flGor) @ Charisma, e a resina
modificada por polidcidos Dyract ndo apresentaram agio antibacteriana
durante a reacdo de presa;

- Os materiais ionoméricos Vitremer, Vidrion N, Chelon-Silver e
Chelon-Fil, apresentaram agéo antibacteriana durante a reacéo de presa;

- O material hibrido Vitremer foi o que apresentou, dentre os testados,
a maior capacidade antibacteriana apds a hidratagao por 72 horas.

- O Dyract adquiriu potencial antibacteriano, apds a hidratacdo por 72
horas.

- Qs cimentos ionoméricos Chelon-Silver e Chelon-Fil perderam
significativamente a aglo antibacteriana apds a hidratacio por 72 horas &,
embora tenharm apresentado valores superiores aos das resinas compostas,
as diferengas ndo se mostraram estatisticamente significantes;

- A presenga da prata no iondmero cermet néo potencializou a agho
antibacteriana desse material;

- A presenga do fitior na resina composta Tetric ndo forneceu agéo
antibacteriana a esse material;

- Qcorreu uma relagéo entre baixo pH e potencializagio da atividade

antimicrobiana de materiais restauradores contendo flior.

77



SUMMARY



SUMMARY

The aim of this in vitro study was to determine the antibacterial
potential of restorative materials with fluoride-containing. In addition, it was
evaluated the relation between antibacterial activity and pH changes on the
surrounding aqueous medium of the these materials.

it was evaluated the inhibitory activity of the materials, during setting
reaction, against five bacterial species (Strepfococcus sobrinus,
Streptococcus sanguis, Streptococcus salivanius, Streptococcus mutans and
Lactobacillus casel). On the second phase of the experiment, the materials
were tested on their antibacterial activity after their hydration for 72 hours,
using only two species in this phase (S, mufans and S. sanguis). On the third
phase, it was measured the pH alterations in distilied water, caused by the
materials after hydration for 3 minutes, 4 hours and 72 hours.

The composite resin with fluoride-containing (Tetric) and the resin
modified by polyacids (Dyract) acted the same effect as the control group
represented by a fluoride-free composite resin (Charisma), when tested
during setting reaction, not showing any antibacterial effect against the five
species. The materials Vidrion N, Vitremer, Chelon-Silver and Chelon-Fil
showed varying action against bacterial growth in this phase.

After hydration, when tested against S. sanguis and S. mutans, the
hybrid material Vitremer showed the highest inhibition action against
bacterial growth, followed by Vidrion N and Dyract, which started showing
antimicrobial potential in this phase. The glass ionomers cements Chelon-

Fil and Chelon-Silver had a relevant loss of antibacterial effects, showing a
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similar action of the composite resins.

Dyract was the only one to present a pH fall of the environment
medium, when hydration happened in a four-hour period, indicating a late
superficial acidification of this material by water absorption, which may as

well be related to its antibacterial activity.

Key Words : Fluoride, restorative materials, antibacterial activity.
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