s AV MATERIAIS

Inhibitory Activity of Restorative Materials and Sealants

Atividade Antimicrobiana de Materiais
Restauradores e Selantes

INTRODUGCAO

A cdrie dental'®?* merece destaque pela sua elevada prevaléncia e pelos danos
causados ao aparelho estomatogndtico, resultando na perda precoce de elementos
dentais e, conseqiientemente, na diminuigdo da capacidade mastigatoria, além de alte-
ragdes estéticas e fonéticas 2. A restaura¢do de elementos dentais acometidos por
carie ou outras patologias pode criar condigdes favordveis a proliferagdo de patdgenos
na interface dente/restauragdo, formando biofilmes”’ capazes de tornar o ambiente
propicio para o estabelecimento de carie secundaria, particularmente no interior da
fenda dente/material restaurador, cujo didmetro varia, em média, de 10 a 20 um1,*%>%,

Outro aspecto importante ¢ a contragdo de polimerizagdo dos materiais resino-
sos, o que pode levar a separagdo do material restaurador em relagdo ao elemento
dental, diminuindo a adaptagfio marginal e ampliando a fenda da interface dente/res-
tauragdo*®.

Em virtude da continua modificagdo dos diferentes materiais restauradores

disponiveis no comércio, a atividade antimicrobiana dos diferentes produtos poderia
vir a retardar ou prevenir a instalagdo de microrganismos cariogénicos',

MATERIAL E METODO

Atividade Antimicrobiana dos Materiais Testados

1. Cepas bacterianas

Foram empregadas 16 cepas de S. mutans® isoladas de criangas com idade de 4
a 12 anos e que ndo fizeram uso de drogas antimicrobianas nos seis meses que prece-
deram a coleta dos espécimes clinicos, bem como a cepa de referéncia S. mutans
ATCC 25175. (Fig 1)

A coleta dos espécimes foi realizada pela técnica da saliva estimulada pela
mastigagdo de base de goma de mascar. As amostras de saliva coletadas foram trans-
portadas, individualizadas, para o laboratério de Microbiologia e Imunologia do De-
partamento de Patologia e Propedéutica Clinica da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba - UNESP, em tubos contendo 2,0 ml de solugdo Ringer-PRAS. O isola-
mento dos microrganismos foi realizado em agar Mitis Salivarius Bacitracina, apos
incubagdo a37 °C, em microaerofilia, por 48 horas. A identificagfo dos isolados foi
realizada através de testes bioquimicos-fisioldgicos descritos por HARDIE! (1986).

Os diferentes materiais também foram testados frente a uma culturam mista de
microorganismo salivares, para se verificar se o efeito dos mesmos era restrito as
cepas de S. Mutans testadas.

2. Método e indculo

Empregou-se o método de difusdo em agar® utilizando-se o meio de cultura
Mueller-Hinton acrescido de 5% de sangue desfribrinado de carneiro. Foi utilizado
um indculo final de 10 células, determinado por compara¢do com a escala de
McFarland. O inéculo bacteriano foi depositado sobre as placas através de pipetas
soroldgicas e distribuido sobre a superficie do meio com o auxilio de bastdes Drigalsky,
30 minutos antes da colocagdo dos materiais restauradores e selantes.
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3. Produtos comerciais testados

Entre os materiais restauradores, foram estudadas as resi-
nas TPH (Dentsply Ind. Com. LTDA), Herculite XR (Kerr), Z
100 (3M do Brasil LTDA), Dyract (Dentsply Ind. Com. LTDA)
e Heliomolar (Vivadent S.A. Ind. Com.). Foram avaliados os
cimentos ionoméricos restauradores Glaslonomer Cement Type
II (Shofu Inc.), Vidrion R (SS White Artigos Dentdrios LTDA)
e Vitremer (3M Dental Products). Entre os selantes de fossulas
¢ fissuras, foram estudados o Fluroshield (Dentsply Ind. Com.
LTDA) e Delton (Johnson & Johnson).

Os materiais foram manipulados de acordo com as ins-
trugdes de seus respectivos fabricantes de forma a adquirir a
forma de corpos-de-prova com 6mm de didmetro ¢ lmm de
espessura, 0 que se obteve com a insergdo dos diferentes mate-
riais em matrizes metdlicas. Os corpos-de-prova foram
posicionados, em niumero de trés por placa de Petri, eqiiidistantes
na superficie do meio de cultura. Os testes foram realizados em
decuplicata para garantir a observincia dos requisitos de elasti-
cidade.
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Fig. 1 - Cepas de S mutans isoladas de
criangas com idade de 4 a 12 anos.

Fig. 2 - Placas inoculadas onde reali-
zou-se a medicao dos halos de inibi-
¢ao de crescimento bacteriano.

Para verificar a manutengio da atividade antimicrobiana
dos diferentes materiais, os testes foram realizados com os ma-
teriais logo apds sua manipulagio inicial e apds 24 horas de
armazenagem em agua destilada a 37 °C.

4. Incubagio e leitura dos resultados

As placas inoculadas e com os cilindros de materiais res-
tauradores ou selantes de fossulas e fissuras foram incubadas
em microaerofilia, a 37 °C, por 48 horas, apés o que realizava-
se a leitura dos resultados através da medigdo do didmetro dos
halos de inibigdo de crescimento bacteriano por meio de um
paquimetro. Os didmetros médios desses halos foram expres-
sos em milimetros (Fig 2).

RESULTADOS

A tabela 1 traz os resultados da atividade antimicrobiana
de materiais restauradores e selantes de fossulas e fissuras. A
maioria dos materiais testados apresentou alguma atividade ini-
bitoria frente aos microrganismos isolados logo apés sua mani-
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Tabela 1
Atividade antimicrobiana de materiais restauradores e selantes
de féssulas e fissuras sobre 16 isolados clinicos de S. mutans e
sobre a cepa de referéncia S. mutans ATCC 25175.

Produtos Didmetro médio dos halos de inibigdo
Comerciais do crescimento bacteriano (mm)
TO T 24h

Delton 1,0 0,0
Fluroshield i1 0,0
Vitremer 1.9 1,4
Shofu Il 1,0 0,0
Vidrion R 1,0 0,0
Dyract 0.9 0,0
Herculite XR 0,0 0.0
TPH 0,0 0,0
Z100 0,0 0,0
Heliomolar 0,0 0,0

pulagdo inicial, sendo que apds 24 horas, apenas o Vitremer
mostrou atividade residual. Os materiais essencialmente resi-
nosos, a exce¢do do Dyract e selantes de fossulas e fissuras, ou
nfo evidenciaram atividade antimicrobiana ou a mesma foi pou-
co significativa, segundo a metodologia empregada. No teste
de inibigdo envolvendo microorganismos salivares, evidenciou
-se aauséncia de atividade inibitria sobre tais microorganismos.

DISCUSSAO

A colonizagdo da superficie de materiais restauradores e
das margens das restauragdes por microrganismos cariogénicos
pode propiciar as condigdes para o estabelecimento de carie
secundaria, condenando a restauragdo ao fracasso, levando a
novas injurias sobre o elemento denta!”. A atividade
antimicrobiana dos materiais restauradores poderia minimizar
a colonizagdo da interface dente/restauragdo', diminuindo a
possibilidade de instalagdo de uma recidiva de cérie. Se esta
atividade viesse a se manter por alguns dias, poderia inclusive
condicionar o desenvolvimento de uma microbiota menos
cariogénica na superficie do material restaurador® e dificultar
a penetragdo de microrganismos na interface dente/restauragdo.

Na tabela 1, verifica-se que o material com maior ativi-
dade antimicrobiana frente as cepas bacterianas testadas foi o
cimento ionomérico Vitremer, que se mostra capaz de liberar
niveis significativos de flior*, o qual provavelmente deve ser o
responsavel por essa atividade inibitdria, visto que esses 90
cocos cariogénicos possuem tolerdncia elevada ao pH acido
presente nos cimentos ionoméricos logo apds o endurecimento
dos mesmos. Esse material também foi o tnico que manteve a
atividade inibitéria quando os corpos-de-prova eram armaze-
nados por 24 horas. Os demais cimentos ionoméricos e 0s
selantes encontram-se em posi¢do intermedidria, enquanto as
resinas ndo apresentaram atividade mensuravel, excetuando-se
o Dyract, o qual constitui uma resina polidcido-modificada e se
mostra apta a liberar, mesmo que apenas nos seus periodos ini-
ciais, flaor.

Nesses testes, o didmetro do halo de inibigZo do cresci-
mento bacteriano ¢ diretamente relacionado com a atividade
antimicrobiana do principio ativo, e a solubiliza¢do desse ulti-
mo em agua e difusdo no meio de cultura. Dessa forma, os re-
sultados desse ensaio devem ser considerados mais como um
"screening" dos diferentes materiais do que como um estudo
eminentemente quantitativo.
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A atividade antimicrobiana dos cimentos ionoméricos,
como relatada na literatura?®, esta associada a liberagéo de flaor
por esses materiais e, também, ao pH acido que se estabelece
logo apos a geleificagdo dos mesmos. O pH écido facilitaria a
penetragdo do flior nas bactérias e potencializaria seus efeitos
sobre o metabolismo celular. Contudo, S. mutans apresenta sig-
nificativa aciduridade de forma que apenas o pH écido desses
materiais, logo ap6s o endurecimento, ndo seria capaz de expli-
car a atividade antimicrobiana na auséncia de fluor.

Embora o fltior represente importante fator na atividade
antimicrobiana de cimentos ionoméricos, GARIB et al.’ (1993)
ndo observaram correlagdo entre os niveis de liberagdo de flior
e o didmetro dos halos de inibigdo do crescimento da cepa de
Streptococcus mutans GS-5, utilizada nos testes. Contudo, es-
ses autores utilizaram uma unica cepa bacteriana nos testes, o
que limita o alcance dos seus resultados.

O flaor liberado pelos materiais restauradores pode afe-
tar de diferentes formas o metabolismo bacteriano, deprimindo
a formag@o de polissacarideos intracelulares® e extracelulares'
em estreptococos do grupo mutans, inibindo vias metabolicas,
especialmente a glicdlise, reduzindo a adsor¢io desses micror-
ganismos a hidroxiapatita recoberta por saliva, inibindo a colo-
nizagdo dos tecidos dentais'®'?, afetando a atividade da mem-
brana citoplasmatica bacteriana'®. _

A extrapolagdo de resultados de testes de atividade
antimicrobiana com fluoreto de sodio e outras modalidades de
fluoretos e compostos liberadores de fluor, para situagdes clini-
cas, € problematica, visto que os niveis de resisténcia da
microbiota a esses elementos ultrapassam as concentragdes dos
mesmos na placa bacteriana'®. Porém, os niveis de fluor na pla-
ca bacteriana adjacente a restauragdes de cimentos de iondmero
de vidro sdo muito superiores aos observados em outros sitios
devido a constante dissolugdo da superficie do material restau-
rador®,

Desde que os niveis de liberagdo de flior por cimentos
ionoméricos decresce substancialmente com o tempo®#, o efei-
to desses materiais sobre a microbiota varia de intensidade ao
longo do tempo. Os dados da tabela sugerem, inclusive, que a
atividade inibitéria residual de diferentes materiais de uma
mesma categoria pode ser muito diferente. A manutengdo de
atividade inibitoria no cimento ionomérico Vitremer sugere que
o contetido resinoso de iondmeros fotopolimerizaveis nido in-
terfere sobremaneira na liberagdo desses ions, o que esta de
acordo com a literatura”?’. No entanto, mesmo em concentra-
¢des pequenas, o flior € capaz de exercer notaveis efeitos sobre
a acidogenicidade de Streptococcus mutans, deprimindo-a', o
que pode ser clinicamente significativo, como coloca BERG et
al.? (1990).

De acordo com a tabela 1, as resinas compostas ndo apre-
sentaram atividade antibacteriana significativa. Segundo
IMAZATO et al."”? (1994), as resinas compostas ndo apresen-
tam atividade antimicrobiana ap6s serem polimerizadas, o que
estd de acordo com os resultados do presente estudo.

A atividade antimicrobiana dos selantes de fossulas e
fissuras (tabela 1) pode refletir a liberagdo de fluor pelo
Fluroshield ou uma maior difusibilidade dos componentes da
resina fluida no meio de cultura, como poderia ocorrer com os
dois materiais testados, o que pode ndo acontecer com os de-
mais materiais resinosos. Entretanto esse Gltimo aspecto somente
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se faria presente em selantes testados logo apés a confecgio
dos corpos-de-prova, o que esta de acordo com a tabela 1, que
ndo evidencia atividade inibitéria residual para esses materiais.

CONCLUSAO

1- O cimento ionomérico Vitremer evidenciou a maior
atividade inibitéria ou, pelo menos, a maior difusibilidade dos
principios ativos com atividade antimicrobiana no meio de cul-
tura e foi o Unico material que manteve sua atividade por 24
horas;

2- Os demais cimentos de iondmero de vidro, os selantes
de fossulas e fissuras, resina composta polidcido modificada
Dyract evidenciaram atividade inibitoria intermediaria;

3- Asresinas compostas testadas ndo mostraram ativida-
de antimicrobiana mensuravel.

RESUMO

Avaliou-se a atividade inibitéria de diferentes materiais
restauradores e selantes de féssulas e fissuras sobre microrga-
nismos cariogénicos através do método de difusdo em agar,
empregando-se o dgar Mueller-Hinton acrescido de 5% de san-
gue desfribrinado de carneiro. Verificou-se que a maioria dos
materiais testados apresentou alguma atividade inibitéria fren-
te aos microrganismos isolados, particularmente os cimentos
ionoméricos. As resinas compostas, a exce¢do do Dyract, ndo
evidenciaram atividade antimicrobiana.

Palavras-chave: materiais restauradores, selantes, ativi-
dade antibacteriana.

SUMMARY

It was evaluated the inhibitory activity of restorative
materials and pit and fissure sealants on cariogenic cocci through
an agar diffusion test, by using agar Mueller-Hinton
supplemented with 5% of defibrinated sheep blood. It was
verified that most of tested materials revealed inhibitory activity
in some extension on cariogenic cocci, particularly glass ionomer
cements. The composite resins, excepting Dyract, did not
evidenced any inhibitory activity.

Key Words: Restorative materials, sealants, antibacterial
activity.
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