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Resumo

Grande parte do tempo clinico do Médico Dentista €, atualmente, gasto a substituir
restauracdes dentarias realizadas no passado devido a fraturas ou fendmenos de carie
secundaria. Pesquisou-se, assim, para a realizacdo desta monografia em diferentes bases
de pesquisa acerca dos fendmenos de cérie e carie secundaria. Um dos objetivos desta
revisdo bibliogréfica estudar a microbiologia associada & cérie secundaria, a
histopatologia da lesdo, o diagndstico e os problemas associados ao diagnostico.
pretende-se, também, nesta monografia devido & sua pertinéncia investigar o potencial
bacteriostatico e bactericida dos diversos materiais disponiveis e em que situacdes esse
efeito é potenciado, de modo a auxiliar o clinico na sua deciséo no momento de
restauracdo dentaria, procurando prevenir ou adiar a necessidade de efetuar uma nova

restauracao.

Para a realizacdo desta monografia foram realizadas pesquisas nos motores de busca
PubMed, B-on, Science Direct e Sci-elo. Depois de selecionados os artigos com interesse
e com a utilizacdo de seguintes palavras-chave e combinag6es de palavras sendo que no
final foram selecionados 58 Artigos, dentro dos ultimos 10 anos na lingua portuguesa e

na lingua inglesa.

Apesar da microbiologia e dos fendmenos histopatolégicos de desenvolvimento da lesao
estarem bem documentados, ndo existe consenso no que toca ao diagndstico e tratamento
das lesdes. Existem diversos métodos de diagndstico ao alcance da prescricdo do Médico
Dentista, sendo que, no entanto, nem todos estdo indicados para o diagnéstico de lesbes
de carie. Face a grande variedade de materiais restauradores e sistemas adesivos
existentes no mercado torna-se imperativo que o Médico Dentista tenha os conhecimentos
necessarios sobre o potencial antibacteriano desses mesmos materiais. Sendo, assim,
capaz de concluir mediante a situacdo apresentada: as vantagens, desvantagens e
potencialidades dos diversos materiais a sua disposi¢do na prevencéo de lesbes de carie

inicial e carie secundaria, aumentando a sobrevivéncia das pecas dentarias.



Conclui-se que a cérie secundéria ndo ¢ um fenémeno exclusivo a nenhum tipo de
material forrador, ou restaurador ndo existindo também nenhum material capaz de efetuar
com elevadas taxas de sucesso a sua prevenc¢do. Contudo, atualmente, vem-se procurando
a utilizacdo de materiais que proporcionem um maior selamento da estrutura dentaria,
diminuindo a microinfiltracdo e consequentemente diminuindo os fendmenos de cérie

secundaria.

Palavras-Chave: “Bacterial Plaque”, “Secondary Caries”, “Antibacterial restorative
materials”, “Dental Adhesive”, “Glass Ionomer”, “Dental Composit”, “Dental

Amalgam”.



Abstract

Nowadays Dentists spend a lot of their clinical time renewing previously made
restorations due to fractures or the occurrence of secondary caries. One of the objectives
of this work lies on studying the microbiology associated with secondary caries its
histopathology, diagnostic and the problems associated with that diagnostic. It’s also na
objective due to its pertinence to study the antibacterial potential of many dental materials

in a way that helps the Dentist to take the best course of action in his clinical practice.

In the search it was used the follow search engines PubMed, B-on, Science Direct e Sci-
elo with the use and combination of different search terms it was select 58 articles with

interest in the last 10 years within the Portuguese and English languages.

Although the fact the microbiology and histopathology of the secondary carious lesion is
well documented there is no scientific agreement when we speak about the diagnostic or

treatment of this lesions.

Due to the many options of restorative materials and adhesive systems available it
becomes imperative that the Dentist has the knowledge about the antibacterial potential
of those materials. With this knowledge the Dentist will be able to know the vantages,
disadvantages and the potential of the different restorative materials in their role on the

prevention of carious lesions improving the survival of the teeth

It can be concluded that the dental carie it is not a phenomon exclusive to any type of
restorative or lining material at the same time that it is not available in the market capable
of preventing it with high success rates. However nowadays it is being pursued the use of
materials that offer a better sealing of the dental structure lowering the microleakage

consequently dropping the incidence of secondary caries.

Key-Words: “Bacterial Plaque”, “Secondary Caries”, ‘“Antibacterial restorative
materials”, “Dental Adhesive”, “Glass Ionomer”, “Dental Composit”, “Dental

Amalgam”.
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Carie secundaria e propriedades antibacterianas dos materiais restauradores

Introducéo

A cavidade oral € um meio complexo que sofre colonizagdo bacteriana, sendo
estabelecido um biofilme no momento do nascimento que vai sofrendo modificacGes ao
longo do desenvolvimento do individuo atingindo uma relativa estabilidade na sua
composicdo apos a erupcdo dentéaria. Pode contudo, ser alterada por fatores afetos ao
hospedeiro tdo simples como uma alteracdo na dieta, ou mais complexas como um défice

imunolodgico (Lang et al., 2005).

A microbiota oral, tal como as bactérias colonizadoras de outras regides do organismo
humano, ndo pode ser entendida como estritamente patoldgica e causadora de lesbes quer
nas estruturas dentarias quer nos tecidos de suporte, visto que ndo existe evidéncia
cientifica que crie uma ligacdo entre diversas estirpes bacterianas e patologias da cavidade
oral (Lang et al., 2005).

Encontra-se, atualmente, a associacdo entre algumas espécies bacterianas nocivas
metabolizadoras de hidratos de carbono simples e os fendbmenos de carie inicial e carie

secundaria, destacando-se o S. mutans e os Lactobacilli (Lang et al., 2005).

Os processos de higienizacdo e remocdo de placa bacteriana, juntamente com as
capacidades antibacterianas e tampé&o da saliva, sdo os modos mais eficazes de prevenir

o0 surgimento de lesdes de cérie dentéria (Huang et al., 2011).

Todavia, a carie dentéaria é a doenca mais prevalente em todo o mundo, sendo assim,
necessario estabelecerem-se técnicas de prevencdo e de controlo da doenca que ndo é

considerada eliminada com a restauracdo do dente (Huang et al., 2011).

A céarie dentaria € considerada uma doenca cronica e devendo ser interpretada desse
mesmo modo pelo Médico Dentista com o0 objetivo de evitar ou retardar novos episodios

da doenca (Fejerskov et al., 2011).
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Atualmente existem no mercado varios materiais que permitem, ap6s a remocao do tecido
dentério cariado, restabelecer a funcdo e morfologia dentaria pelo maior periodo de tempo
possivel procurando evitar uma nova contaminacdo do tecido dentario selado,
contaminacdo essa que esta na base do desenvolvimento de carie secundaria (Soncini et
al., 2007).

Apesar da prevaléncia e incidéncia de carie secundaria serem ainda de grande valor, nas
ultimas décadas vem-se registando um declinio nessa mesma prevaléncia. Em contraste
com esta realidade um grande tempo clinico do Médico Dentista, €, atualmente
despendido a refazer restauracfes fraturadas, infiltradas ou com novos focos de carie,
levando, inevitdvelmente, a uma nova perda de tecido dentario. Da-se assim, inicio a um
ciclo que com o tempo leva a uma fragilizacdo da peca dentaria, podendo originar a sua
perda (Soncini et al., 2007).

A leséo de cérie secundaria ndo é exclusiva de nenhuma técnica restaurativa, estando
reportada quer em tecnicas de restauragdo diretas, quer em indiretas. De entre todos os
materiais atualmente disponiveis no mercado, ndo ha nenhum do qual existam estudos

que evidenciem a inibicdo da formacao de carie secundaria (Schwendicke et al., 2013).

A andlise da histopatologia da lesdo de carie secundaria revela que esta lesdo se
desenvolve em dois planos: uma lesdo externa que se da na superficie na juncédo entre
dente/restauracdo e uma lesdo interna que se da na parede da cavidade internamente no
espaco dente/restauracdo. Trabalhos cientificos revelam o papel preponderante da
formacdo do microespaco e consequente microinfiltracdo bacteriana na fase inicial do
desenvolvimento da doenca, sendo, no entanto, alvo de discussao no seio da comunidade
cientifica o facto de estes fendmenos serem fatores preditivos ou predisponentes de carie
secundaria (Wang et al., 2010).

O diagnostico de carie primaria ndo € uma atividade clinica simples que ndo se limita, em
muitos casos, a uma simples inspecao visual, podendo ser necessarios outros métodos de

diagndstico como a fluorescéncia ou técnicas radiogréaficas (Soncini et al., 2007).
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Na cérie secundéria esse diagnostico torna-se ainda mais complicado, pois a restauracao
é um fator dificultador na identificacdo da lesdo e ainda se encontra sujeito a alguma
subjetividade e dependente do senso clinico (Kidd EA, 1990).

Torna-se, assim, aquando do diagnostico da patologia entender a razdo da falha da
primeira restauracéo e tomar medidas preventivas de modo a evitar que a situagéo ocorra
novamente (Kidd EA, 1990).

Com o objetivo de auxiliar na eliminacdo de microrganismos existentes no momento da
restauracdo do dente, ou de evitar uma nova colonizacao de tecido dentario selado sdo
utilizados materiais restauradores com propriedades antibacterianas inatas 4 sua
composic¢do ou adicionam-se moléculas com potencial antibacteriano a materiais pré-
existentes (Wang et al., 2010).

Materiais restauradores convencionais, como a amalgama ou a resina composta, materiais
forradores, ou adesivos, todos possuem de alguma forma potencial antibacteriano que
deve ser tido em conta na hora de escolher o melhor material para a restauragdo (Wang et
al., 2010).

Tal como referido anteriormente, a carie secundaria € uma patologia com uma elevada
prevaléncia e de diagnoéstico e tratamento sensiveis, € por, isso um dos objetivos desta
revisdo bibliografica estudar a microbiologia associada & cérie secundaria, a
histopatologia da lesdo, o diagndéstico e os problemas associados ao diagnostico.

Em virtude da multiplicidade de possibilidades de controlo bacteriano através de
materiais de restauracao dentaria, pretende-se nesta monografia devido a sua pertinéncia
investigar o potencial bacteriostatico e bactericida dos diversos materiais disponiveis e
em que situacdes esse efeito é potenciado, de modo a auxiliar o clinico na sua deciséo no
momento de restauracdo dentaria, procurando prevenir ou adiar a necessidade de efetuar

uma nova restau ra(;éo.
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Desenvolvimento

I- Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta monografia foram realizadas pesquisas nos motores de busca

PubMed, B-on, Science Direct e Sci-elo.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e combinagdes de palavras: “Bacterial
Plaque”, “Secondary Caries”, “Antibacterial restorative materials”, “Dental Adhesive”,

“Glass lonomer”, “Dental Composit”, “Dental Amalgam”.

Inicialmente, nos critérios de inclusdo foram aceites qualquer tipo de artigos desde casos
clinicos, revisdes bibliograficas e meta-analises, dentro dos ultimos 10 anos na lingua

portuguesa e na lingua inglesa.

Os artigos encontrados foram revistos, assim, como a sua bibliografia original, com o
objetivo de selecionar novos artigos para a elaboracao desta monografia. Com esta analise
foram englobados novos artigos considerados pertinentes que ndo se incluem no critério

temporal da pesquisa original.

Com os critérios selecionados anteriormente foram encontrados 325 artigos dos quais

foram selecionados 58 artigos com relevancia para a elaboracéo desta monografia.
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I1- Placa Bacteriana

A placa bacteriana € um acumulo ndo mineralizado de bactérias que se forma sobre as
superficies da cavidade oral e cuja remocao nao pode ser feita unicamente por bochechos
com agua. A placa é composta essencialmente por bactérias (cerca 75% do volume)
misturadas com uma matriz organica derivada de proteinas salivares e polissacarideos

extracelulares, células epiteliais, leucocitos e macrofagos (Selwitz et al., 2007).

O desenvolvimento de uma comunidade de bactérias usualmente envolve uma sucesséo
de populacGes. Este processo tem inicio com a colonizacdo de um habitat (superficies
dentérias, sulco gengival, bolsa periodontal, lingua, vestibulo, ou materiais restauradores)
por uma populagdo pioneira que ocupa um nicho e modifica esse habitat permitindo que
novas populacdes possam se estabelecer e se desenvolver (Selwitz et al., 2007; Marsh et
al., 2010).

A medida que o processo continua, a diversidade e a complexidade da comunidade
microbiana aumenta (Lang et al., 2015).

A sucessdo termina quando ndo ha nenhum nicho disponivel para novas populaces.
Neste estagio, uma situacdo relativamente estavel € alcancada. O conceito de comunidade
estavel ndo significa condi¢des estaticas. Comunidades bacterianas estaveis sao entidades
dindmicas (Lang et al., 2015).

O desenvolvimento da placa bacteriana na boca pode ser dividido em vérios estagios,
sendo a primeira fase a formacdo da pelicula, terminando com a formacdo da placa

madura (Fejerskov et al., 2005).

Assim, durante o desenvolvimento da placa bacteriana, pode-se identificar diferentes
etapas:

1 - Adsorcdo de bactérias na superficie do dente. Nesta fase, as bactérias unem-se a

superficie dentaria, formando uma fina pelicula. Este processo tém inicio imediatamente
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apos a erupcao dentaria, sendo eliminada durante a higienizacdo voltando a aparecer logo
no final do processo de escovagem (Fejerskov et al., 2005).

De seguida, as bactérias comecam a sintetizar extrapolissacarideos (EPS) insoluveis,
sendo que esse processo garante a sua aderéncia numa matriz tridimensional denominada
biofilme, que se torna maduro pelo acimulo de EPS e a reproducdo bacteriana. A matriz
de EPS tem a importante fungdo também de armazenar nutrientes além de proteger
bactérias da resposta imune do hospedeiro e agentes antimicrobianos que possam estar

presentes na boca. (Ferjerskov et al., 2005).

Por isso, um dos métodos mais eficazes para prevenir a formacéo do biofilme é evitar ou
reduzir a aderéncia inicial da bactéria a superficie do dente (Hayasaki.et al., 2014).
Contudo, os mecanismos dessa aderéncia a superficie ainda ndo foram totalmente

esclarecidos (Huang et al., 2011).

As comunidades pioneiras, sdo compostas por poucas células e representam o
crescimento diario da biomassa desse biofilme que se desenvolve entre as escovagens. A
promocdo e a manutencdo dessas bactérias comensais na superficie dentaria podem
apresentar elementos cruciais para a prevencao da colonizacgdo tardia por bactérias que

causam doencas (Kolenbrander et al., 2005).

Existem evidéncias de que bactérias pioneiras se ligam seletivamente a superficie do
esmalte do dente por meio de recetores presentes na saliva (pelicula) e sdo encontradas

em pequenos aglomerados de células (Kolenbrander et al., 2005).

2 - Interacdo fisico-quimica das bactérias com o biofilme. As bactérias orais possuem um
tipo de proteinas de adesdo na sua superficie celular (adesinas) que participam nas varias
interacdes com moléculas presentes na boca e também com recetores de outras bactérias
(Kolenbrander et al., 2005).
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3 - Adesdo entre outros microrganismos colonizadores, interagindo com recetores de
adesdo especificos e aumentando a densidade do biofilme. O aumento da densidade do
biofilme, com o tempo, implica importantes mudancas no metabolismo bacteriano.
Diferentes eventos fisiologicos ocorrem nas diversas partes do biofilme de acordo com o
tipo de microrganismo predominante, assim, o biofilme funciona como um sistema

complexo (Kolenbrander et al., 2005; Soncini et al., 2007).

4 - Multiplicacdo dos microorganismos, levando ao crescimento e formando uma
superficie tridimensional e funcionalmente organizada. A producédo de polimeros resulta
na formagdo complexa de matriz extracelular, composta de glucanos sollveis e
insolveis, frutanos e heteropolimeros. Essa matriz pode ser biologicamente ativa, reter
nutrientes, dgua e enzimas no biofilme oral. As bactérias podem responder a sinais do
meio ambiente e se destacar da superficie, permitindo que colonizem outros locais
(Kolenbrander et al., 2005; Magnus et al.,2013).

A diversidade de espécies bacterianas que colonizam a cavidade oral h4 muito que é
estudada, com o desenvolvimento e aprimoramento de técnicas de analise do material
genético para a identificacdo de bactérias, novas espécies tém sido identificadas na

cavidade oral (Siqueira et al., 2005).

Ao longo do tempo diferentes estudo foram identificando uma maior diversidade
bacteriana na cavidade oral:

* Bowden et al.— 1984 — 60 espécies

* Loesche — 1997 — 200 espécies

* Debelian et al. — 2002 — 530 espécies
* Siqueira et al. — 2005 - 800 espécies

Fatores como a idade, o estado de salde, o género, a dieta e as variagdes hormonais sdo

conhecidos fatores com influéncia na composigéo do biofilme oral (Marsh et al., 2010).
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Existe, contudo, mesmo dentro de uma amostra de individuos sauddveis uma
variabilidade enorme na composicao deste biofilme, ndo sendo por isso possivel atribuir

uma “composicao tipo” a toda a espécie humana (Zjinge et al., 2010).

Apds a anélise de 32 individuos e recolhendo amostras de placa em cinco diferentes fases
de maturagdo conseguiram agrupar os individuos em 3 grupos. Grupo 1 — com
predominancia de Prevotella, Grupo 2 — com predominéncia de Protebacteria e 0 Grupo

3 - com predominancia em Streptococcus (Langfeldt et al., 2015).

O processo de formacao do biofilme dentario pode, no entanto, ser interrompido pelos
processos de higienizacdo. Sejam eles escovagem manual ou elétrica, utilizacdo de fio
dentério e o uso de elixires e colutdrios (Hayasaki et al., 2014).

Estudos recentes vém contrariar a evidéncia do passado quando mostram uma melhor
remocao de placa bacteriana por parte das escovas elétricas (Hayasaki et al., 2014;
Jongsma et al., 2014). Evidéncia cientifica atual mostra, também, a importancia dos
colutérios, nomeadamente, o seu papel inibidor na agregacdo de placa bacteriana
(Hayasaki et al., 2014).

No entanto, mesmo com uma boa higiene oral vai existir a acumulacdo de bactérias em
zonas nao sujeitas a procedimentos abrasivos mecanicos (escovagem e utilizacdo do fio
dentario) ou cuja acdo quimica dos colutorios nédo foi exercida ou suficiente (Jakubovics
etal., 2014).

Nestes locais verifica-se a dindmica do biofilme dentario, pois estas comunidades
bacterianas sdo moldadas pelas diversas interacfes entre diferentes espécies. Destacam-
se: a co-agregacdo, a sinalizacdo inter-espécies e a partilha de matriz extracelular
(Jakubovics et al., 2014).

E importante, também, distinguir dois tipos de placa bacteriana no que toca & sua

localizag&o no meio oral. A placa supragengival e a placa subgengival.
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A placa supragengival forma-se na presenca de altas quantidades de oxigénio, este facto,
favorece, portanto, a presenca de microrganismos aerdbios. S6 com a maturacdo e o
estratificamento desta placa é que, posteriormente, surgem bactérias anaerobias estritas

ou facultativas (Lang et al., 2015).

A placa subgengival desenvolve-se num ambiente onde o0s niveis de oxigénio sdo baixos
ou inexistentes e como tal existe a predominancia de espécies anaerobias (Lang et al.,
2015).

No entanto, podem ser elaboradas distinges mais detalhadas:

Supragengivalmente, existe uma predominancia de bactérias Gram +, metabolizadoras
de hidratos de carbono que se encontram firmemente aderidas as superficies dentérias,

(cocos, bastonetes e espiroquetas) (Lang et al., 2015).

Subgengivelmente, predominam as bactérias Gram -, proteoliticas, com uma menor
aderéncia as superficies dentérias (bastonetes filamentosos e espiroquetas) (Lang et al.,
2015).

Na formacao da carie dentaria é essencial a presenca de microrganismos cariogénicos na
superficie dentaria, sendo dado um papel preponderante a presenca do streptococcus

mutans (Fejerskov et al., 2001) como medida da susceptibilidade do individuo & cérie.

Sabe-se, contudo, que a presenca de S. Mutans, apesar de ser importante, ndo é o Unico
microrganismo capaz participar no desenvolvimento da lesdo (Magnus et al., 2013) e que
exclusivamente a sua presenca na placa dentaria, num dado momento, ndo explica a
variacdo na experiéncia de carie (Fejerskov et al.,, 2001), podendo ser facilmente
neutralizado com os métodos de controle da placa dentaria (Hayasaki.et al., 2014) Além
disso, um grande declinio da cérie dentéria tem sido documentado, sem uma aparente

mudanca no nivel de S. mutans na saliva (Koga-ito et al., 2004).
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Atualmente, muitos trabalhos procuram esclarecer a correlacéo entre a carie dentéria e a
presencga de microrganismos, fluxo salivar, capacidade tampé&o da saliva e sacarose (dieta
cariogénica) nao chegando a um resultado conclusivo e definitivo em relagéo a influéncia

desses fatores no controle desta “doenga”. (Koga-ito et al., 2004)

I11- Carie Dentéaria

Define-se cérie dentaria como uma desmineralizacdo do esmalte provocada pelo
desequilibrio frequente do fendbmeno de desmineralizacdo/remineraliza¢do, durante um
periodo de tempo, produzida pela acdo de acidos provenientes do metabolismo de hidratos
de carbono na placa bacteriana dentaria, e que traz algum prejuizo ao individuo (Hayasaki
etal., 2014).

O desenvolvimento da cérie dentaria, ocorre devido a unido de quatro fatores que séo o

biofilme dentério, dieta, saliva e a suscetibilidade do hospedeiro (Hayasaki et al., 2014).

A lesdo incipiente é o primeiro estagio de formacdo de carie dentaria € caracterizada por
alteracOes histolégicas ao nivel do esmalte, visiveis micro ou macroscopicamente como
uma lesdo branca, caracterizando-se por uma perda de calcio, fosfato e outros iGes da
superficie do esmalte. Clinicamente, a identificacdo da lesdo incipiente é de extrema
importancia dado que durante esta fase a lesdo cariosa ainda pode ser revertida (Hayasaki
etal., 2014).

Estudos realizados por (Silverstone, 1984) através de técnicas microscépicas
identificaram a presenca de um espaco natural entres os cristais de hidroxipatite, espaco
este que denominou como pore space. Constatou, contudo que este espaco €
significativamente maior quando estdo a ocorrer processos de desmineralizacéo,
registando-se a situagdo contraria em processos de remineralizacdo (Silverstone LM,
1984).
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Inicialmente, os &cidos da placa dissolvem os ides magnésio e carbonato, seguindo-se a
remocao de i6es com menor solubilidade como o célcio, fosfato e outros componentes do

cristal de hidroxipatite, como € ilustrado na figura 1 (Silverstone LM, 1984).

Figura 1 - Diagrama de lesdo
cariosa na qual se evidencia a
estrutura dentaria, a difusdo de
acidos, a lesdo cariosa e a resposta
do dente & lesdo (Adaptado de

Zandona (2012).

T — Zona em processo de

desmineralizacéo

B — Corpo da lesédo

R — Dentina Terciaria

P — Polpa Dentéria

Os poros permitem que 0s &cidos da placa atinjam regides do esmalte que ndo se
encontram diretamente expostas a superficie, fazendo com que, posteriormente, ocorra
um colapso microscépico da estrutura de esmalte pela perda de suporte fisico das regies

mais internas da camada desse mesmo esmalte. (Silverstone, 1984)

Sabe-se, atualmente da importancia deste espaco na medida em que permite a difusdo de
fluidos, iGes e pequenas moléculas entre 0 meio externo e o esmalte. A segunda fase

representa um prolongar da patologia para junto da juncdo amelodentinaria, seguindo, o
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seu curso natural de progressdo que culminara com o atingimento da dentina, caso o
desequilibrio nos fendmenos de desmineralizagdo/remineralizacdo se mantenha
(Silverstone, 1984).

A fase final consiste no desenvolvimento de uma lesdo visivel a nivel macroscépico,
cavitada, ndo reversivel, cuja evolucdo pode estagnar mas nao é possivel a reversdo da

estrutura dentéria a um estado semelhante a pré-lesdo (Silverstone, 1984).

Bioquimicamente, o processo de carie dentaria resulta da desmineralizacdo dos tecidos
dentarios duros, levando a uma diminuicdo consideravel do seu conteudo mineral. O
calcio, os fosfatos inorganicos e o fluor sdo os principais constituintes da fase mineral dos
tecidos dentarios e as concentragdes destes mesmos ides desempenham o papel principal

na desmineralizacdo ou remineralizacdo do esmalte ou dentina (Magnus et al., 2013).

O processo envolve a desmineralizacdo do esmalte dentario devido a altas concentracdes
de acidos produzidos pelas bactérias presentes nos biofilmes em presenca de hidratos de
carbono (Hayasaki et al., 2014).

Este fendmeno pode ser representado pela equacdo da reacdo reversivel de dissociacdo
da hidroxiapatite .Os dentes sofrem continuos processos de desmineralizacdo (perda de
estrutura dura dentaria) remineralizacdo (restabelecimento da integridade do esmalte).
(Magnus et al., 2013).Como ilustrado na figura 2

Ca10(PO4)s(OH):2 (s) & 10Ca?*(aq) + 6PO4>(aq) + 20H (aq)

Figura 2 — Equacéo representativa da dissociagdo da hidroxipatite

(Adaptado de Moreno (1979))

A cérie dentaria ocorre quando a fase de acidificacdo (desmineralizacdo) ndo consegue

ser controlada pela fase de tamponamento (remineralizagédo) (Fejerskov et al., 2015)
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A inclusdo de hidratos de carbono (principalmente os refinados) na dieta favorece a
proliferacdo bacteriana no biofilme de uma variedade de organismos produtores de acido

(acidogénicos) e tolerantes de ambientes acidos (aciduricos) (Fejerskov et al., 2015).

Historicamente, o primeiro organismo a ser implicado na etiologia da carie foram os
lactobacillus e s6 mais tarde foi reconhecido o importante papel do S. mutans na
desmineralizagdo dos tecidos duros dentarios. A capacidade do S. mutans e outras
espécies envolvidas na cérie, para produzir quantidades excessivas de acido lactico na
presenca de fontes de agUcares fermentaveis, sdo consideradas uma das principais causas
de perda de dentes. Esses &cidos podem diminuir o pH em valores abaixo do pH critico
(5,3~5,5) para desmineralizacdo da superficie do esmalte, assim induzindo uma mudanca

no equilibrio do processo natural desmineralizacdo/remineralizacdo levando a perda de
minerais (Gao et al., 2016).

A variacao nos valores de pH é corretamente representada pela curva de Stephan. Em
1943 Stephan RM. representou através de uma curva a relacdo entre o tempo e o pH
salivar apds o consumo de hidratos de carbono, mostrando uma queda acentuada dos
valores de pH aquando do consumo de alimentos, sendo esses valores, posteriormente,

restabelecidos a valores normais (Stephan RM. 1984), como é ilustrado na figura 3

6.5 N
|I /'
60 |\ 7
pH \ /
55 | ‘\\ //
5.0 = ' : .
5 10 15 20

Minutes after sucrose rinse
Figura 3 — Curva de Stephan (Adaptado

de Stephan RM, 1984)

A desmineralizacdo, em ultima anélise, resulta do amolecimento da estrutura do dente
permitindo, assim, em seguida, mais colonizacdo do sitio afetado por outras especies,
incluindo lactobacillus. A producdo continua de acidos e a tolerancia ao meio acido

proporcionam uma grande vantagem competitiva para o S. mutans, lactobacillus e uma
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variedade de outros membros da comunidade do biofilme comum na carie dentaria (Gao
etal., 2016).

Quimicamente varios fatores podem influenciar na formacéo e no desenvolvimento do
biofilme e consequentemente na carie dentaria, sendo, dessa forma, muito complexo ter
total controlo das reagdes quimicas intrabucais e, em funcdo disso, torna-se dificil o
estabelecimento do tratamento. (Magnus et al., 2013). Assim, sdo de grande importancia
0s estudos quimicos, biologicos e moleculares dos fatores associados a etiopatogenia da
carie para seu melhor entendimento. Monitorizar a bactéria patogenica dentro da placa
dentéria tem sido crucial para avaliar o risco a cérie ou o estado da doenca (Gao et al.,
2016).

3.1 - Cérie secundaria e incidéncia

A cérie secundaria (CS), também conhecida como cérie recorrente constitui uma das
principais razdes para a substituicdo de restauracdes. E uma lesdo cariosa cariosa que se
localiza adjacente a uma restauragéo e pode originar como uma lesdo externa e uma lesdo
de parede. O diagndstico clinico é baseado na presenca de pigmentacdo e microgap, no

entanto, ndo sdo critérios absolutos de diagndstico de carie (Figueroa-Gordon M, 2008).

Apesar da cérie secundaria ser reconhecida como um importante problema relacionado
com as restauracbes com resina composta ndo existem atualmente estudos
suficientemente abrangentes focados, exclusivamente, na sua epidemiologia (Figueroa-
Gordon M, 2008).

Dados sobre a sua prevaléncia e distribuicdo na populacdo podem ser encontrados em
estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia geral de cérie (estudos nos quais sao
pesquisadas quer a prevaléncia de carie primaria e secundaria) e em estudos nos quais

diferentes patologias séo estudadas (Figueroa-Gordon M, 2008).
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O periodo de avaliacdo do estudo tem um papel preponderante nos resultados acerca do
desenvolvimento de cérie secundaria, mostrando, claramente, a importancia do tempo no

desenvolvimento desta patologia. Vejam-se 0s seguintes exemplos:

Dresch et al., (2006) avaliaram pelo periodo de 1 ano 148 restauragdes, registando-se uma
taxa de incidéncia de cérie secundaria de 0 %. Também pelo periodo de 1 ano Andrade
et al., (2012) avaliaram 123 restaurages registando, também, uma taxa de incidéncia de
0%.

Ao pesquisar em estudos nos quais o periodo de avaliacdo foi mais extenso torna-se,
entdo, possivel visualizar um crescente aumento da presenca de cérie secundaria
conforme 0 aumento do tempo do estudo. Demircia, J. (2007) avaliou por um periodo de
5 anos 104 restauracgdes registando taxas de prevaléncia de 11,5%. Bernardo et al., (2004)
avaliaram 892 restauracfes por um periodo de 7 anos estabelecendo uma prevaléncia de

carie secundaria de 12,7%.

Com a analise destes estudos chega-se a uma concluséo logica que com o aumento da
permanéncia de uma determinada restauracdo a probabilidade de surgimento de cérie

secundaria aumenta.

A taxa de incidéncia de CS ndo €, contudo, igual em todas as localiza¢cdes do dente
(Demircia J, 2007).

A localizagdo que parece ter uma menor incidéncia de CS sdo as restauragdes classe V.
Este facto, segundo Karen et al., (2012), pode, no entanto, estar relacionado com o facto
de os estudos nos quais estas superficies sdo avaliadas possuem o propdsito de avaliar a
eficacia dos adesivos em lesGes ndo cariosas. Parece, pois, ser do consenso que as
restauracdes mais afetadas sdo as posteriores, sejam elas classe 1 ou Il (Dennison et al.,
2012).

Todos os estudos analisados apontam para uma unica conclusdo, a presenca de CS é,

efetivamente, menor nas restauracdes em amalgama independentemente do tempo de
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seguimento da restauragdo. Vejam-se 0s seguintes exemplos: no periodo de 1 ano
Mannocci et al., avaliaram 109 restauragdes com resina composta e 107 com améalgama.
A incidéncia de CS foi de 1,8% e 0%, respetivamente. Soncini et al., num periodo de 3,4
anos avaliaram 753 restauragcdes com resina composta e 509 com améalgama. A incidéncia
de CS foi de 7,7% e 4,7%, respetivamente. Bernardo et al., num periodo de 7 anos
avaliaram 892 restauracGes com resina composta e 856 com amalgama a incidéncia de
CS foi de 12,7% e 3,7%, respetivamente.

Existe necessidade, contudo, de analisar criticamente estes dados, pois o diagndstico
visual de cérie secundaria €, claramente mais facil de realizar na resina composta do que
na amalgama devido & propria coloragdo do material. Além disso o diagnéstico em si esta
sujeito a uma grande subjetividade por parte dos operadores que para fornecerem validade
a qualquer tipo de estudo cientifico devem estar corretamente calibrados. (Terrada et al.,
2014).

3.1.1 - Histologia das céries secundarias

O estudo recente da histologia e histopatologia das caries secundarias ndo tem sido alvo
de estudos cientificos aprofundados recentemente em grande parte gracas ao contributo
do estudo de Hals et al., em 1975. (Hals et al., 1975; Silva et al., 2012)

Independentemente, do material utilizado na restaurag&o a carie secundaria consiste numa
lesdo na qual dois processos se desenrolam. Uma lesdo externa que é causada por um
novo ataque a superficie do dente, ndo estando por isso diretamente relacionado com o
material restaurador. Foi exatamente isso que Silva et al., 2012 provaram num estudo de
andlise através de microscopia eletronica de dentes previamente extraidos “O surgimento
desta segunda leséo ndo esta associado ao gap entre o material restaurador e a superficie
dentaria, inicia-se na porcao externa e segue a dire¢do dos primas de esmalte, estas lesGes
séo, por isso, novas lesdes ndo existindo correlagdo entre a sua presenga e a presenca ou

auséncia de gaps entre o dente ¢ a restauragdo”.
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Existe, também, uma outra lesdo na parede dentaria que participa na interface dente-
material restaurador, Hals e os seus associados, nos anos 70 relataram que esta segunda
lesdo parece ser a responsavel pela difusdo de bactérias e fluidos e consequente

desenvolvimento da leséo (Hals et al., 1975).

Apesar de no estudo de Hals et al., 1975 ndo terem sido utilizados adesivos, recentemente
Schwendicke et al., (2009) vieram confirmar este mesmo mecanismo de formacéo de

carie secundaria mesmo com os sistemas atuais.

3.1.2 - Microbiologia da carie secundaria

O surgimento de carie dentaria €, essencialmente, determinado pela dindmica ocorrida
entre os fatores que levam a desmineralizacdo opondo-se aos fatores que levam a

remineralizacdo (Featherstone et al., 2004).

Tem-se como principal fator patogénico a microbiota oral produtora de acidos
(acidogeénica). Estes &cidos tém capacidade de dissolver o conteddo mineral do dente, seja
ele esmalte, dentina, ou cemento (Featherstone etal., 2004). Estas bactérias acidogénicas
tém, também, a capacidade de sobreviver e realizar as suas funcbes metabolicas em

ambientes acidos (aciduricas) (Hara et al., 2010).

Tal como exposto anteriormente, quanto a histopatologia ndo existem diferencas
relevantes na carie primaria e secundaria (Schwendicke et al., 2009). Quando se fala de
microbiologia de carie secundéria, apesar de ainda, atualmente, ser motivo de estudo e de

discussao as bactérias envolvidas parecem ser as mesmas (Wang et al., 2010).

Streptococci mutans (S. mutans), Lactobacilli e Actinomyces naeslundii, sdo as bactérias
generalizadamente associadas aos fenémenos de carie dentaria (Mjor et al., 2005). Estas
bactérias sdo capazes de produzir o contetido &cido necessario a desmineralizacdo dos
tecidos duros dentarios e juntamente com outras bactérias parecem tém influéncia quer
no processo de desmineralizagdo inicial, quer na progressdo da carie dentéria,

nomeadamenre a A. Odontolyticus e da Candida spp. (Thomas et al., 2008). Assume-se
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gue a Candida spp., & qual, anteriormente, Ihe era atribuido um papel secundario possa
ter um papel preponderante na formacéao de carie dentéaria e um papel principal nas céries
precoces da infancia (Klinke et al., 2009). Nikawa et al., (2003) mostraram que a Candida
spp. tem uma capacidade 20 vezes superior de dissolucao do esmalte quando comparada

ao S. mutans, tendo, no entanto, uma taxa de reprodugéo muito inferior.

Kidd e os seus associados em 1993, atraves de um estudo, analisaram, comparativamente,
as bactérias presentes em lesdes de carie primaria e secundaria em dentes extraidos com
restauracdes em amalgama, concluindo que a flora bacteriana era semelhante (Kidd et al.,
1993).

No entanto, Thomas et al. em 2008 ao investigar o fendmeno da cérie secundaria em
dentes restaurados com resina composta chegaram a conclusdo que existem diferencas
nas bactérias e nos processos microbiologicos quando se compara cérie primaria e

secundaria.

A chave para interpretar esta variacao de resultados parece residir num estudo de Splieth
etal., (2003). Neste estudo foram comparados os espectros microbiol0gicos dos processos
de carie primaria e secundaria quer na amalgama, quer na resina composta. Os resultados
deste estudo ndo mostraram diferencas significativas na amalgama, mas na céarie
secundaria em restauracGes com resina composta, efetivamente, existiam diferencas na
composicdo bacteriana, sendo que se comprovou um envolvimento de bactérias
anaerdbias no desenvolvimento da carie secundaria, algo que ndo acontece em casos de

carie primaria (Splieth et al., 2003).

Splieth e os seus associados ao analisarem os fendmenos de céarie secundaria nas
restauracGes com resina composta ao inveés de encontrarem microrganismos compativeis
com carie primaria constataram a presenca maioritaria de Bacterdides e Prevotella spp.,
bactérias associadas & infe¢do dos canais radiculares e com potencial pulpopatogénico

comprovado (Splieth et al., 2003; Hargreaves et al., 2015).

Apesar de este estudo sugerir a possivel influéncia do tipo de material restaurador no que

toca & composicao da microflora bacteriana os autores deixam a ressalva que pode ser o
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uso inadequado da resina composta que permite e estimula o desenvolvimento destes

microrganismos anaerobios pulpopatogénicos (Splieth et al., 2003).

Splieth et al., (2003) indicam que a presenca de um espago microscopico, microgap, entre
a restauracdo e a superficie dentaria permite a colonizagéo por parte de microrganismos,
no entanto, devido a escassa oxigenagdo inerente & topografia do microgap apenas as
espécies anaerdbias tém a possibilidade de realizar os seus processos metabdlicos.

Torna-se importante referir algumas espécies bacterianas, atualmente, ndo associadas a
carie dentaria podem ter um papel mais, ou menos relevante neste processo, mas até a
data ainda ndo foram descobertas, simplesmente por ndo ser possivel a sua reprodugédo
nos meios de cultura atuais e, assim, permanecem por identificar (Thomas et al., 2008).

3.2 - Influéncia da integridade marginal no desenvolvimento de cérie secundaria

Quando se fala de integridade marginal refere-se a capacidade que um material
restaurador tem de se adaptar as margens dentérias, impedindo, assim, a infiltracdo de
microrganismos na interface dente-material restaurado. Esta capacidade de selamento
aumenta a longevidade da restauracdo independentemente do tipo de material (Imazato
etal., 2003).

Descobriu-se que um gap de 6-10 micrometros é imediatamente formado quando se
aplica um é&cido mais sistema adesivo (Imazato et al., 2003). Posteriormente, esta
evidéncia foi confirmada que nenhum material restaurador atual consegue eliminar o
microespaco entre o material restaurador e a parede da cavidade, existindo, por isso,
sempre, microinfiltracdo ao longo do tempo em qualquer restauracdo, seja ela visivel

micro ou macroscopicamente (Imazato et al., 2003).

Especulou-se que os métodos mais recentes de remocgdo de carie, como a remocao
quimico-mecénica, pudessem ser Uteis na eliminacdo do microespaco (Mousavinenasab
et al., 2004) contudo, nesses mesmos estudos, 0s autores provaram a inevitabilidade de

formagéo de um gap entre a restauracéo e a estrutura dentaria.
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Este microespago permite a entrada de conteudo salivar e consequente invasao bacteriana
(Gonzalez-Cabezas et al., 2002; Splieth et al., 2003). A topografia do gap cria um
ambiente favoravel & multiplicacdo das bactérias orais, especialmente, as bactérias
cariogénicas como o S. mutans e os Lactobacilli, permitindo que estes desmineralizem a

estrutura dentéria ao longo da parede (Splieth et al., 2003).

Mais recentemente, Diercke et al., em 2009 afirmaram que a microinfiltragdo deve ser

considerado um fator preditivo de carie secundaria.

Esta afirmacdo, ndo é, no entanto alvo de consenso na comunidade cientifica devido ao
facto de nos ultimos 40 anos existirem estudos validos com conclusdes contraditorias.
Alguns estudos in vitro mostraram um aumento da probabilidade de desenvolvimento de
carie secundaria relacionado com o aumento da amplitude do gap entre a superficie

dentaria e o material restaurador (Jorgensen et al., 1968).

Um estudo in vitro realizado por Totiam et al. em 2007 procurou uma explicacéo para 0s
resultados obtidos por Goldbeg, e Jorgensen. Chegaram a conclusao que quanto maior o
gap maior seria 0 suprimento de nutrientes as bactérias, tendo, assim, esses
microorganismos facilitadas as suas acGes metabdlicas. Para além disso, nos casos em
que o espaco era mais pequeno os minerais dissolvidos pela acdo bacteriana ndo teriam a
capacidade de abandonar o local da desmineralizagdo, saturando, imediatamente, esse
mesmo espaco, criando, assim, fendmenos estaveis de desmineralizagdo/

remineralizacdo, enquanto que a dimensao do gap ndo sofresse alteracdes.

Alguns autores tentaram estabelecer valores para os quais seria aceitavel considerar
microespaco como fator predisponente de cérie secundaria, sendo definido como 250
micrometros (Ozer et al., 1995) e 400 micrometro (Kidd et al., 1995) no entanto,
recentemente ndo existiram mais tentativas para estabelecer uma amplitude fixa, pois sdo
muitos os fatores a ter em conta no desenvolvimento de cérie secundéria, ndo sendo

possivel ser isolados in vivo.
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Clinicamente é, também, possivel observar que a microinfiltragdo ndo leva sempre a cérie
secundaria. Em pacientes com fissuras de esmalte observa-se frequentemente a
pigmentacdo dessa lesdo, microbiologicamente essas lesGes estdo colonizadas por 0s
mesmaos microrganismos responsaveis pelos fendbmenos cariosos, no entanto, nem sempre
a CS é observada (Mjor, 2005).

Recentemente, alguns estudos tentam relacionar a importancia do flor na prevencdo do
fendmeno de CS no microespaco. Estudos mostram que a presenca de flior no gap pode,
tal como no restante ambiente oral desempenhar um papel de grande importancia na
prevencdo do fendmeno carioso. A origem desse aporte de fllor parece, no entanto, ter
influéncia, sendo o fltor proveniente dos iondmeros de vidro mais importante que o flior
do dentifrico (Cenci et al., 2008).

Em suma, no presente ndo existe uma conclusdo especifica na relacdo entre o
micorespaco, microinfiltracdo e o fendmeno de cérie secundaria. Dos estudos analisados

para a realizacdo desta monografia destacam-se 0s seguintes motivos:

1) — A cavidade oral € um ambiente complexo e torna-se, por isso, dificil simular,
completamente, todos os fatores envolvidos em estudos in vitro (Mjor, 2005;
Cenci et al., 2008).

2) - A carie secundéria é causada por varios fatores, sendo, dificil serem todos
analisados num mesmo estudo, levando, assim, a que existam resultados
contraditérios (Mjor, 2005).

3) — Individualmente existe uma variagdo nos microorganismos presentes na
cavidade oral, na dieta, na composicéo salivar e na capacidade tampdo da saliva,
sendo, por isso, dificil efetuar in vivo estudos com a devida fiabilidade (Mjor,
2005).

21



Carie secundaria e propriedades antibacterianas dos materiais restauradores

3.3 — Diagnostico e problemas no Diagndstico da cérie secundéria

A inspecdo visual, combinada com técnicas radiogréficas continuam atualmente a ser a

principais técnicas no diagnostico de CS (Bernardo et al., 2007).

A utilizacdo de técnicas radiograficas convencionail e digital, apesar de Uteis e
indispensaveis, em alguns casos, continuam, no entanto, a ser limitadas pela sua natureza
bidimensional, estando o uso de técnicas radiologicas mais precisas como a tomografia

computorizada esta contraindicado (European Comission., 2004).

O uso de fluorescéncia luminosa tem sido referido como um excelente meio para detecédo
de lesBes de cérie priméria. Gonzalez-Cabezaz et al., (2003) demonstraram o potencial
que esta técnica oferece, também, para detecdo de lesdes de cérie secundaria que
poderiam ter passada pelo crivo da inspecdo visual, nomeadamente nas lesbes na parede

de interface material restaurador-dente.

Analisando diferentes estudos pode-se, facilmente obter resultados contraditérios no que
diz respeito a incidéncia de céarie secundaria. Num estudo de Soncini et al., 2012 numa
avaliacdo de 3,4 anos encontra-se uma incidéncia de 7,7%, ja num estudo de Spreafico et
al., os autores nao identificaram qualquer sinal CS ao longo do 3,5 anos de seguimento

colocando, assim, a taxa de incidéncia nos 0%.

Bernardo et al., (2007), num ensaio clinico randomizado referem mesmo que entre 66,7%
e 87,6% das falhas que ocorrem na amalgama e compdsito, respetivamente, sdo devidas

a carie secundaria.

Esta disparidade de nimeros ndo esta relacionada com a credibilidade dos autores ou dos
estudos em si, mas sim com a diferenca de critério e de classificacdo do que deve ser
considerado cérie secundaria e do que ndo passa de descoloracOes, simples fraturas do
material restaurador, resultantes de outros fendmenos que ndo CS, ou microinfiltracdes

sem relevancia clinica (Bernardo et al., 2007).
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Deve ser, portanto, reconhecido que existem problemas na uniformizacéo do que deve ser
considerado CS e problemas inerentes a prépria dificuldade do diagnéstico (Bernardo et
al., 2007).

Kidd et al., 1990 apontaram varios problemas no diagnostico e critérios de decisdo que
se mantem relevantes nos tempos atuais. Destacam-se a dificuldade de detetar, quer
visualmente, quer por Raio-x as lesdes na parede dentéria de interface com a restauracao,
quando deve ou ndo ser restaurada uma restauracdo com uma margem defeituosa e por
fim a distingédo entre carie secundaria e carie residual que nao foi eliminada no primeiro

processo restaurador (Kidd et al., 1990).

As lesdes na parede ndo sdo clinicamente visiveis no seu estado primario, ou seja, quando
sdo visiveis através da resina composta como descoloragbes ja, anteriormente,
apresentam, a nivel histologico, sinais de formacdo de carie. Este fendbmeno néo é
exclusivo da cérie secundaria, pois ja a carie primaria apresenta este mesmo problema de
diagndstico (Jokstad A, 2016).

A restauracdo com defeitos na margem apresenta, também, um desafio clinico para o MD.
Tradicionalmente, a presenca de defeitos clinicamente detetdveis nas margens da
restauracdo é associada com um risco aumentado de ocorréncia de cérie secundaria
(Hewlett et al., 1993) quanto mais ndo seja pelo simples facto de atuarem como
reservatorios de placa.

Soderholm et al., 1989 num estudo demonstraram que a restauracdo e todas as margens

defeituosas levava a sobretratamento em 34% dos casos examinados.

Veja-se 0 exemplo concreto de uma restauracdo de amalgama com defeitos na margem.
Apesar de se saber que as margens sao locais de retencéo de placa caso ndo existam sinais
claros de carie naquela zona é impossivel ao MD saber com certeza se naquela zona existe
uma lesdo de carie secundaria, ou ndo. Estando, assim, caso restaure a lesdo a incorrer no
risco de sobretratamento, ou caso opte por ndo restaurar a permitir que uma potencial

leséo avance (Dennison et al., 2012).

23



Carie secundaria e propriedades antibacterianas dos materiais restauradores

Este e outros factos levaram a que Featherstone et al.,(2004) afirmasse que nem todas as
margens defeituosas teriam indica¢do para restauragdo, pois a progressao de caries é
determinada pela dindmica do balango entre os fatores patologicos que levam a
desmineralizacdo e os fatores protetores que favorecem a remineralizacdo dos tecidos
duros do dente. Ou seja, caso os fatores patoldgicos ndo estejam presentes, ou 0s
protetores levem a melhor na dindmica da remineralizagdo/desmineralizagio nédo existe
razdo para proceder a restauracdo do dente, independentemente da morfologia do mesmo
(Featherstone et al., 2004).

No que toca a distin¢do entre carie secundaria e carie residual resultante de procedimentos
operatdrios prévios incorretos fala-se apenas numa perspetiva académica visto que em

qualquer um dos casos a restauracao esta indicada (Featherstone et al., 2004).

IV - Propriedades Anti-bacterianas dos materiais Restauradores

A capacidade de inibir o crescimento de bactérias € hoje um requisito chave no
desenvolvimento de novos materiais dentarios, existem, no entanto, uma outra série de

factores que ndo devem ser ignorados (Imazato et al., 2003).

As propriedades mecanicas e a biocompatibilidade tém de ser tidas em conta na hora de
de desenvolvimento de um material e n&o podem ser colocadas em causa em prol de uma
potencial acdo antibacteriana, uma vez que todo o potencial anti-bacteriano é perdido no

momento em que uma restauragdo falha mecanicamente (Anusavice et al., 2012).

Até ao momento ndo se encontrou um material restaurador que preencha simultaneamente
todos os requisitos desejados: excelentes caracteristicas bacteriostaticas/bactericidas,
atoxicidade para o organismo, boas propriedades estéticas, facilidade de manipulacéo,
resisténcia mecanica e durabilidade. Dai a necessidade de pesquisas na area de materiais

dentarios (Anusavice et al., 2012).
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4.1 — Cimento de Hidréxido de célcio

O cimento a base de hidroxido de célcio é amplamente utilizado no forramento de
cavidades profundas com suspeita de carie residual ou aproximacdo & polpa dentaria
devido ao seu pH alcalino, estimulacéo de deposicao de dentina reparadora e diminuigédo

de microrganismos presentes (Foley et al.,1980).

A caracteristica antibacteriana principal do cimento de hidréxido de célcio € atribuida ao
seu alto pH. Durante a reacdo de presa, 0 pH dos cimentos de hidréxido de célcio é
aproximadamente 10, passando para 9,2 apds 120 minutos. Como outros materiais, a
reacdo de presa ocorre por uma reacao acido-base. A acdo antibacteriana dependera da
libertagdo de ides, os quais proporcionam alta alcalinidade no meio, tornando-o

desfavoravel para o crescimento bacteriano (Imazato S et al., 2003).

O mecanismo atribuido a acéo destes iGes centra-se na constatacdo que a libertacdo de
ifes hidréxido num meio aquoso causa danos & membrana celular bacteriana, levando

consequentemente & morte celular (Imazato S. et al., 2003).

O outro mecanismo de acdo € atribuido a capacidade de reagir com o didxido de carbono

(Foley et al., 1980) dificultando a sobrevivéncia de bactérias CO2 -dependentes.

Bactérias como S. mutans possuem dificuldade de proliferacdo nesse meio em
decorréncia da capacidade de multiplicacdo ocorrer em pH entre 3 e 8. A agéo
antibacteriana do hidréxido de calcio na eliminacdo de bactérias dos canais radiculares
quer na terapia endodéntica, quer no que toca a sua acdo antibacteriana na dentina €
divulgada na literatura e tem sido amplamente utilizado com estes propdsitos (Imazato et
al., 2003).

4.2 — Cimentos de iondmero de vidro

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV), devido & sua composi¢éo, ndo sdo aconselhados

para restauracfes em areas sujeitas a elevadas forgas mastigatorias, ou a fontes de stress
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de outro tipo (Duque C Et al., 2005). Tém, sim, indicacdo para zonas cervicais, zonas ndo
sujeitas a cargas ou trauma, sendo, essencialmente, considerado um material restaurador

provisorio a longo termo (Burke FM et al., 2006).

De entre as principais caracteristicas positivas dos CIV destacam-se: adesdo quimica ao
esmalte e dentina, boa integridade marginal e consequente resisténcia a microinfiltracao,
biocompatiblidade, coeficiente de expansdo térmica semelhante a estrutura dentéria,
menor contra¢do quando comparado com as resinas e mais importantes no ambito desta
monografia, a libertacdo de fluor e a capacidade de recolher fluor do meio oral libertando-

o diretamente na estrutura dentaria adjacente (Duque C et al., 2005).

No entanto, séo atribuidas a este material restaurador algumas caracteristicas negativas
das quais as mais relevantes sao: sensibilidade a humidade no periodo imediatamente
apos a polimerizacao, situacdo que vai exigir a protecdo da restauracdo nesse periodo,

baixa resisténcia & abrasdo e uma estética desfavoravel (Duque C et al., 2005).

A capacidade do ionémero de vidro libertar flior € um dado adquirido, sendo mencionada
em diversos estudos in vivo e in vitro (Yesilyurt C et al., 2009). O periodo em que essa
libertacdo é significativa de um ponto de vista preventivo é que varia conforme o estudo
apresentado entre um periodo de 8 dias (Hatibovic-Kofman et al., 1991) a 1 ano (Hattab
FN et al, 1991). Atualmente, a concentracdo de flior considerada necesséria para que
exista um efeito preventivo de reincidéncia da lesdo de cérie, é de 1-3 ppm. (Yesilyurt C
etal., 2009).

Independentemente da marca comercial do material sabe-se que a libertacdo de fltor por
parte dos ionémeros de vidro ndo é constante, existindo um pico inicial, imediatamente
apos a restauracdo e diminuindo, gradualmente, ao longo do tempo a quantidade libertada.
(Dugue C. et al., 2005) O pico inicial de libertacdo considera-se ser proveniente do fltor
presente na matriz enquanto que a libertacdo mais moderada ao longo do tempo advém

do fluor presente nas particulas de vidro (Burke FM et al., 2006).

Tal como referido anteriormente os CIV tém a capacidade de acolher o flUor presente no

meio oral e liberta-lo, diretamente, para a superficie dentaria (Peng D et al., 2000;
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Hatibovic-Kofman, 1991). O responsavel por este reservatério é a matriz de poliacrilato
que, apds a libertacdo do fluor para a estrutura dentéria, tem a capacidade de ser

recarregada com mais flior do meio oral principalmente sob a forma de NaF.

Num estudo realizado por Wood RE et al., (1993) foram analisadas as incidéncias de carie
secundaria em pacientes irradiados na zona da cabega e pesco¢o que apresentavam
xerostomia como efeito secundario, resultante, dessa mesma terapia. Nesse estudo metade
dos voluntarios tiveram as suas lesdes restauradas com CIV e a outra metade com
amalgama e foram instruidos a aplicar diariamente um gel fluoretado. Nos grupos de
pacientes que cumpriram o regime de fltor a incidéncia de cérie secundaria foi superior
no grupo restaurado com CIV. Quando foram isolados 0s pacientes que por razdes alheias
ao estudo ndo efetuaram a aplicacdo topica de fluor constatou-se que neste grupo a
incidéncia de carie foi, claramente, maior nos pacientes restaurados com amalgama. Esta
ocorréncia é atribuida pelos autores do estudo ao facto de que o pH do gel fluoretado pode
ter influenciado o pH do CIV negando-lhe, assim, um importante mecanismo

antibacteriano.

Mais recentemente outros autores tém vindo a realcar a importancia do baixo pH do CIV
como mecanismo antibacteriano, Baseren M et al., (2005) ao testar as propriedades
bacteriana de diversos materiais comprovou a eficacia do pH dos CIV a eliminar S.
mutans sendo considerado por Yesilyurt C et al, (2006) como o mais importante de todos.

4.3 — Amalgama Dentéria

Os principais estudos sobre as propriedades antibacterianas da amalgama remontam as
décadas de 1980 e 1990 quando foram pela primeira vez testadas as propriedades
antimicrobianas da amalgama e o seu importante papel no impeditivo no surgimento de

carie secundaria (Anusavice et al., 2012).

O efeito bactericida da amalgama baseia-se, essencialmente, na libertacdo de ides
metalicos que interferem nos processos metabolicos bacterianos levando & sua morte
(Morrier et al., 1998).
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Atualmente, e independentemente da marca comercial as amalgamas tém na sua
constituicdo cinco metais em menor ou maior quantidade: cobre, mercurio, prata, estanho
e zinco (Phillips et al., 2005).

De todos estes materiais 0 mercdrio € o material com um maior efeito antibacteriano
seguindo-se do cobre, tal como mostrado no estudo desenvolvido por Morrier et al.,
(1998) no qual foram testadas as propriedades bactericidas destes materiais contra A.

Viscosus e S. mutans.

O zinco apesar da sua atividade bactericida comprovada ndo demonstra eficacia seja ela

bactericida ou bacteriostatica contra S. Mutans (Scherer W. et al., 1989).

No que toca & prata e ao estanho a literatura entra em consenso quando se refere que
apesar de efetivamente possuirem um efeito antibacteriano esse efeito ndo € significativo
(Scherer W. et al., 1989; Morrier et al., 1998; Nourollah et al., 1989).

No entanto, a amalgama atravessa, entre 0s seus materiais, uma serie de reagdes entre 0s
seus componentes até atingir a ligacdo entre a prata e o cobre nas quais varios 0s varios
componentes se combinam criando diversas moléculas com potenciais antimicrobianos
diferentes, destacam-se: AgaSn, Ag2Hgs, Sn7Hgs € 0 Ag-Cu. (Phillips et al., 2005). De
todas as fases, a Unica que tem um efeito inibidor do crescimento bacteriano significativo

é a fase final a ligacdo Ag-Cu (Morrier et al., 1998).

Um outro fator entra em jogo quando se debate as propriedades antibacterianas dos
materiais restauradores, nomeadamente, a influéncia do polimento. Em todos os artigos
analisados para a elaboracdo deste topico da monografia foi corroborado o facto de o
polimento ndo possuir influéncia nas propriedades bactericidas ou bacteriostaticas da
amalgama (Morrier et al., 1998; Scherer et al., 1989; Nourrolah et al., 1989; Tobias et al.,
1988).
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4.4 - Adesivos Dentinarios

A possibilidade de preservar estrutura dentéria cariada colocando materiais restauradores
sob essa estrutura vem sendo abordada desde as experiéncias de Schouboe et al., 1962.
Schouboe e os seus associados concluiram que sob materiais restauradores neutros as
bactérias metabolizadoras de hidratos de carbono conseguiam manter-se ativas por longos
periodos de tempo mesmo que privadas de substrato (Imazato S. et al., 2003).

Com o advento da dentistica minimamente invasiva a preservacéo do maximo de estrutura
dentaria voltou a ser procurada e tendo conhecimento dos trabalhos de Schouboe,
procura-se, agora, uma maneira de neutralizar as bactérias cariogénicas que colonizam as

estruturas que se procuram preservar (Imazato S et al., 2003).

O completo selamento na unido das superficies &€ um pré-requisito para o sucesso das
restauracdes dentarias. Sistemas de adesivos dentinarios com atividade antibacteriana
apos a polimerizacao seriam benéficos para eliminar os efeitos nocivos causados pela

microinfiltracdo e bactérias remanescentes apds remocdo da cérie (Imazato S et al., 2003).

Feurstein et al., 2007 realizou um conjunto de testes para determinar o potencial
antibacteriano de adesivos self-etching convencionais. No primeiro teste que visava
determinar a acdo antibacteriana no momento do contacto com as bactérias todos os
adesivos revelaram possuir este efeito. Este facto deve-se ao facto de terem incorporados
nas suas composi¢des mondmeros acidicos com potencial bacteriano comprovado
(Feurstein et al., 2007).

Ja no segundo teste procurou-se testar a capacidade de difusdo destes agentes
antibacterianos e a sua durabilidade no tempo. Das quatro marcas comerciais testadas
apenas dois adesivos mostraram ter este potencial de difusdo e 0 maximo tempo em que
o0 efeito se manteve foi de 7 dias (Feurstein et al., 2007). Conclui-se, assim, com este
estudo que os efeitos de inibicdo bacteriana a longo prazo ndo seriam possiveis de atingir

com os adesivos self-etching convencionais presentes no mercado. (Feurstein et al., 2007)
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A comprovada acao antibacteriana dos agentes de unido depende de vérios fatores, de
entre eles, destacam-se a composicéo e a acidez (Imazato S et al., 1998). Alguns agentes
de unido como o GLUMA Dentin Bond® (Bayer), o Syntac® (lvoclar/Vivadent) e o
ProBOND® (LD Caulk/Dentsply) apresentam na sua composi¢do o glutaraldeido
(Imazato S et al., 1998).

O glutaraldeido por si s6 € um agente de fixacdo biologico que desnatura proteinas do
fluido dentinario, fazendo com que haja a formacdo de um tamp&o. A maneira sobre como
o0 glutaraldeido age sobre as bactérias ainda carece de estudos mais aprofundados. Testes
feitos in vitro com o agente de adesivo Gluma, o qual contém 5% p/p de glutaraldeido em
solucdo de beta-hidroximetacrilato a 35%, demonstraram que este agente reduz ou
blogueia por completo a permeabilidade dentinéria, prevenindo a invasao bacteriana por
pelo menos 90 dias (Felton D et al., 1989).

Cavidades in vitro restauradas com agente de unido GLUMA® apresentaram em 100%
dos casos auséncia de bactérias a 90 dias, enquanto cavidades restauradas com sistemas
adesivos sem gluteraldeido apresentam uma elevada carga bacteriana no final do mesmo
periodo de tempo (Felton D et al., 1989).

Outros dos mecanismos antibacterianos dos adesivos convencionais € o facto
apresentarem na composicdo monémeros que possuem um grupo hidroéfilo, geralmente
acido, conferindo a estes agentes um pH inferior a 4,0, considerado bactericida (Frencken
etal., 2007).

Em acréscimo, ha variacdo na atividade antibacteriana dos agentes de unido diante da
polimerizacdo que diminui o halo de inibi¢do de alguns materiais, devido a diminuigdo

na diluicdo de componentes antibacterianos polimerizaveis (Frencken et al., 2007).

Pela sua comprovada capacidade antimicrobiana e de inibi¢cdo de formacao de biofilme
nas superficies dentarias, alguns estudos incorporaram experimentalmente agentes
antibacterianos como o digluconato de clorexidina em alguns sistemas adesivos obtendo

efeito antibacteriano (Hiraishi et al., 2008). Observa-se que a libertacdo desse agente
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exerce efeito toxico diminuindo, assim, as colonias de microrganismos e interferindo nos

Sseus processos metabdlicos.

Entretanto, esse efeito pode ter sua eficiéncia esgotada com o tempo, além de deteriorar
as propriedades mecanicas dos materiais restauradores. Os primeiros estudos que
tentaram incorporar esse agente antimicrobiano apresentaram deficiéncia na resisténcia
mecanica e adesiva, e 0 potencial preventivo desses sistemas adesivos ainda é
questionado, principalmente em relacdo a sua atividade ap6s fotoativacao (Imazato et al.,
2008) ndo existindo, ainda, no mercado um sistema adesivo autocondicionante

com clorexidina com eficécia provada em diferentes estudos (Imazato et al., 2008).

O efeito cariostatico do fluor adicionado nos adesivos parece ser controverso. Hara et al.,
(2005) avaliaram os efeitos cariostaticos de diversos agentes adesivos, contendo fldor,
num estudo in vitro que comparou quatro agentes adesivos contendo fltor
(Optibond Solo®, One-up Bond F®, Prime & Bond NT® e TenureQuick®) com um cimento
de ionémero de vidro. Com este estudo foi concluido os agentes adesivos efetivamente
libertavam flGor, no entanto a inibicdo de carie secundaria por parte destes agentes era
em muito inferior quando comparada com o cimento de ionémero de vidro, sendo esse
resultado visivel no facto de a inibicdo de cérie secundaria ter sido em muito superior no
CIV (Hara et al., 2005).

Peris et al., em 2007 numa experiéncia semelhante constataram observaram que o fltor
libertado de sistemas adesivos autocondicionantes testados ndo foi capaz de promover um
efeito cariostatico in vitro e resultou na ocorréncia carie secundaria ao redor de
restauracdes realizadas em dentes bovinos e consequentemente na falha da restauracao
(Peris et al., 2007).

Para suplantar este problema tem-se procurado, atualmente, esse efeito antibacteriano
persistente através da adicdo aos sistemas adesivos de monomeros com amonio
quarternario (AQ) (Xiao et al., 2008).

Existem, atualmente, trés explicacfes para os efeitos bactericidas do AQ: 1) — Contacto

das cargas negativas do AQ com as bactérias (positivamente carregadas) resultando em
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pressdo osmatica e lise celular; 2) — Difusdo do AQ pela membrana citoplasmatica
bacteriana interferindo, diretamente, nos processos celulares; 3) — Destruicdo da

membrana plasmatica, resultando, na morte da bactéria (Xiao et al., 2008).

No entanto, 0 amonio quaternario, por si s6, ndo tem capacidade de efeitos a longo prazo
tal como comprovado pelos mesmos autores que iniciaram a investigagao neste composto.
Assim, incorporou-se 0 AQ com outros mondémeros metacrilatos de forma a providenciar

efeitos bacterianos a longo prazo (Xiao et al., 2008).

A imobilizacdo do componente antimicrobiano na matriz resinosa pela incorporacdo de
mondmeros com acgao antibacteriana parece ser a op¢ao mais adequada para alcangar um
sistema adesivo que possua uma efetiva a¢do antibacteriana sem prejuizos no processo de
adesdo ao esmalte e dentina. Partindo deste principio, Imazato (1994) preconizou a
incorporacdo do monomero MDPB. Esse monémero foi inicialmente sintetizado e

incorporado nos compositos resinosos e possui propriedades antibacterianas.

.....

Mutans sem alterar as propriedades mecanicas de forca de compressao, tensdo diametral,
resisténcia, capacidade de polimerizacdo do mesmo. Apos 0s estudos que introduziram o
MDPB como antibacteriano em resinas compostas, ele foi inserido experimentalmente
nos sistemas adesivos. A adicdo de MDPB nas resinas e nos componentes dos sistemas
adesivos resultou em produtos com propriedades fisicas e mecanicas compativeis com
outros materiais restauradores, livres de MDPB. Além disso, 0s mesmos resultados fisico-

mecanicos foram observados apos a fotopolimerizacdo do mesmo (Imazato et al., 2003).

Imazato et al., (2001) demonstraram que 0 mondmero MDPB possui alta capacidade
bactericida in vitro produzindo halo de inibicdo para 11 diferentes espécies de
microrganismos quando aplicado em amostras de dentina cariada e mesmo diluido 40
vezes, ainda pode inibir o crescimento de microrganismos comparado a outros sistemas
adesivos que ndo apresentaram este efeito. Mais tarde, em 2006, novamente,
Imazato et al., demonstraram, outra vez, por meio da medi¢do do halo de inibicdo de
crescimento de microrganismos em placas de Agar e pela contagem de microrganismos

viaveis, que no substrato dentinério preparado in vitro um primer com uma concentragao

32



Carie secundaria e propriedades antibacterianas dos materiais restauradores

de 5% de MDPB (Clearfil Protect Bond®) possuia uma grande atividade antimicrobiana

contra S. mutans, L. casei e A. naeslundii.

No entanto, tal e qual como nos adesivos convencionais foi possivel demonstrar que a
fotopolimerizagdo reduz significativamente a agao antibacteriana dos sistemas adesivos,
mesmo que possuindo o0 monémero MDPB (Gondim et al., 2008). Note-se, contudo, que
neste mesmo estudo provou-se que apesar de a fotopolimerizacdo reduzir,
significativamente, a atividade antibacteriana destes adesivos a sua atividade quer
bacteriostatica, quer bactericida era superior aos adesivos convencionais (Gondim et al.,
2008).

Provou-se um ano mais tarde que a sua atividade antibacteriana se mantinha apés a
fotopolimerizacdo gracas ao facto de o componente antibacteriano permanecer
imobilizado na matriz da resina. Desse modo o efeito é imobilizado, ndo havendo a

necessidade de degradacao do agente (Hiraishi et al., 2009).

Teoricamente a acdo antibacteriana ndo ocorre pela decomposi¢do do material, e sim pela
inibicdo da adesdo bacteriana na superficie do material restaurador. Quando ocorre o
contato da membrana citoplasmatica bacteriana com o0 mondmero esta rompe-se e ha um

extravasamento do conteudo celular e a destruicdo da bactéria (Imazato et al., 2006).

4.5 - Resina Composta

A resina composta é constituida por um conjunto do mondmeros como a resina de Bowen
(Bis-GMA) ou o uretano dimetacrilato e uma carga cerdmica inorganica, relativamente,
inerte. A unido entre 0s mondmeros resinosos e a carga inorganica é conseguida por um

processo de silanizacao (Phillips et al., 2005).

O que vai determinar as propriedades mecanicas da resina composta (RC) é a
percentagem de carga inorganica na composicdo da RC e o grau de polimerizacdo
atingido (Phillips et al., 2005).
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Os diferentes tipos de resina oferecem qualidades que fazem com que este material seja,
atualmente, o mais utilizado no mundo ocidental quando se fala em restauragdes diretas.
Destacam-se: durabilidade, resisténcia mecanica, estética, facilidade de manipulacao,
resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e disponibilidade no mercado de uma grande

variedade de cores (Weingand A et al., 2007).

A principal desvantagem centra-se no facto de existir uma contragdo de polimerizagao

ndo negligenciavel (Weigand A et al., 2007).

O desempenho das resinas compostas é, no entanto, considerado excelente quando
comparado com outros materiais restauradores diretos. Possuem clara vantagem na
estética quando comparadas com os CIV e amalgama, mas requerem um manuseamento
correto para evitar a contaminacdo por saliva e humidade e a aplicacdo da técnica
incremental que consiste na adicdo por estratos de camadas de RC, devendo todas elas
ser polimerizadas de modo a minimizar a contragdo de polimerizagdo, consequente
microinfiltracdo (Beyth N et al., 2007).

A cérie secundaria é, de resto, o principal problema associado a este tipo de material
restaurador (Weigand A et al., 2007).

Desde a década de 1980 varios estudos tém procurado examinar a atividade antibacteriana
dos compositos e 0s seus constituintes (Imazato S et al., 2003).

Para investigar as propriedades bacteriostéticas e bactericidas das RC e outros materiais
restauradores, geralmente, sdo usados placas de agar-agar na quais sao depositadas as
bactérias do meio oral e 0 material a ser avaliado e é verificada a presenca/auséncia de
um halo inibitério (local na placa onde deixa de se verificar a presenga bacteriana)
verificando-se, assim, atividade antibacteriana (Beyth N et al., 2007; Imazato S et
al.,2002).
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Na grande maioria dos estudos constata-se que o composito polimerizado ndo produz um
halo inibitorio significativo, ou seja, na sua composi¢do ndo existe nenhum constituinte
com atividade bactericida marcada (Imazato S et al., 2002; Beyth N et al., 2007).

Assilica presente na RC € inerte e como tal ndo produz efeito bactericida. Seria expectavel
que o ido Zr cuja funcdo € dotar as resinas de radiopacidade tivesse uma agdo inibitoria
bacteriana semelhante aos i6es metalicos presentes na amalgama, no entanto, estudos

mostram que nem em altas concentrac6es possui esse efeito (Boeckh C et al.,2002).

Tal como mencionado anteriormente diversos monoémeros podem entrar na constituicdo
das resinas compostas, de entre o Bis-GMA, TEGDMA, UDMA e 0 MMA (metil
metacrilato) apenas o ultimo tem actividade antimicrobiana nomeadamente contra S.
mutans (Weigand A et al., 2007).

Os catalisadores de reacdo presentes na constituicdo das RC tém a funcdo de ativar a
reacdo de polimerizacdo do composito (Weigand A et al., 2007). Estas aminas possuem
uma acdo inibidora bacteriana importante ainda que em menor nivel do que um agente
antibacteriano especifico, como por exemplo, a clorohexidina (Beyth et al., 2007). O
inconveniente destas moléculas reside no facto de perderem, totalmente, a sua acédo
bactericida aquando da polimerizacdo, estando, por isso, apenas ativas durante o
manuseamento do compdsito (Imazato et al., 2001).

A auséncia de propriedades antibacterianas no composito polimerizado significa que, ao
contrario do que acontece na amalgama e no ionémero de vidro, ndo existe nenhum efeito
inibitério da acumulacdo de placa na superficie da restauracdo. (Imazato S et al., 1995;
Kim Js et al., 2013), podendo, assim, os S. mutans, crescerem livremente (Kim JS et
al.,2013).

Varios estudos reportam, mesmo, uma maior acumulagéo de placa e adesdo de bactérias
nas restauracoes com RC quando comparadas com outros materiais restauradores
(Imazato S et al., 1995).
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No entanto, ultimamente, tém sido introduzidas resinas compostas com libertacdo de
fldor. Esta incorporacdo do fluor nas RC pode ocorrer de duas formas: através da
incorporacdo de particulas de fllor na carga inorganica, ou atraveés da adicdo de
monomeros fluoretados com capacidade de libertacdo de fldor.( Mankovskaia A et al.,
2013).

Estudos recentes constatam essa libertacdo de flGor ainda que inferior ao ionémero de
vidro, ndo se sabendo ainda até que nivel esta libertacao de fluor é suficiente para prevenir

em algum grau a carie secundaria (Imazato et al., 1995).

4.6 - Incorporacéo de clorohexidina em Materiais Restauradores

Ao longo dos ultimos anos ja foram realizadas vérias tentativas de adicdo da
clorohexidina (CHX) a resinas, CIV, CIVMR e adesivos sobre a forma de diversos
compostos, nomeadamente, acetato de clorohexidina, diacetato de clorohexidina,

gluconato de clorohexidina e cloridrato de clorohexidina (Calabrich et al., 2010).

Todas as formas de clorohexidina revelaram um aumento da atividade antibacteriana
contra bactérias cariogénicas quando comparado com o material original No entanto,
resultaram também numa diminuicéo das propriedades fisicas dos materiais (Calabrich et
al., 2010).

Mais recentemente, Marti LM et al., 2014 testaram a adi¢&o de 3 diferentes concentracfes
de gluconato de clorohexidina (0,5%; 1%; 2%) a um CIV com o objetivo de avaliar a
concentracdo 6tima de clorohexidina na qual existisse a inibi¢ao bacteriana pretendida de
S. mutans e L. acidophilus sem prejudicar as propriedades mecanicas. Testaram o tempo
de presa, a dureza superficial, a resisténcia & tracdo e o halo inibit6rio das bactérias. Ap6s
a realizacdo do estudo concluiram que nenhum dos parametros mecéanicos avaliados foi
alterado pela concentracdo de CHX a 0,5% (ao contrarios das concentragdes de 1% e 2%)
e que apesar de a concentragdo de CHX a 0,5% apresentar um halo inibitério bacteriano
inferior aos outros dois grupos, esta inibicéo era significativa. Este estudo realizado por

Marti e 0s seus associados abre, assim, portas a nova investigagéo.
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V-Conclusdo

A placa bacteriana é a causa das patologias mais prevalentes da cavidade oral. A cérie
dentaria e a periodontite ndo se conseguem desenvolver sem a presenca dos
microrganismos especificos dessas mesmas patologias. Torna-se, assim, importante uma
correta higienizagdo dos dentes e estruturas anexas, bem como uma dieta adequada de
forma a prevenir patologias.

A carie dentaria € atualmente a patologia infeciosa com mais incidéncia e prevaléncia do
mundo e pelo ato de se restaurar um dente ndo se elimina a patologia no paciente. Esse

mesmo facto é comprovado pelo fendmeno de cérie secundaria.

A cérie secundaria € um processo patoldgico associado & presenca de microrganismos
cariogénicos no espaco entre a restauracdo e o dente no qual se desenvolvem

concomitantemente duas lesdes, uma lesdo externa e uma lesdo de parede

Contudo, o diagnostico de céarie secundaria € ainda alvo de discussdo no seio da
comunidade cientifica, ndo existindo critérios uniformizados para efetuar o diagndstico
nem uma abordagem terapéutica comum. Assim, atualmente, fica a cargo do senso clinico
a distincdo entre uma simples descoloracdo/pigmentacdo da margem e um fendémeno de

CS, bem como a abordagem terapéutica para cada caso.

A cérie secundaria ndo é um fendmeno exclusivo a nenhum tipo de material forrador, ou
restaurador ndo existindo também nenhum material capaz de efetuar com elevadas taxas
de sucesso a sua prevencdo. Existem casos reportados de carie secundaria em amalgama,
em restauracdes quando ainda ndo existiam sistemas adesivos e em restauracdes com

sistemas adesivos de vanguarda com incorporagéo de QA.

Contudo, atualmente, vem-se procurando a utilizacdo de materiais que proporcionem um
maior selamento da estrutura dentéria, diminuindo a microinfiltracdo o que vai ter

consequéncia ao nivel da diminui¢do dos fendmenos de carie secundéria.
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O estudo da incorporagéo de antimicrobianos nos materiais restauradores e adesivos
parece ser um campo promissor, no entanto, torna-se Necessario conseguir esses mesmos
efeitos bacteriostaticos e bactericidas sem prejudicar as propriedades mecanicas dos

materiais.
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