Infected Dentin Sealed With Antibacterial Cement
Dentina Infectada Selada com Cimento

Antibacteriano

Analise Clinica, Radiografica e em Microscopia Eletronica de Varredura

INTRODUCAO

A doenga cérie dentaria foi descrita pelas civilizagdes egipcias, chinesas e indi-
anas, aproximadamente ha 5 mil anos como esté registrado em SHOVELTON, em 1970.
Desde a Idade Média, tentativas tém sido feitas com o objetivo de previnir a doenga
carie dentaria, restaurando os dentes cariados e, desde o século XVIII, tem sido preco-
nizada a remogdo do tecido cariado antes da restauragio.

Os preparos cavitarios preconizados por Black no século passado representa-
ram o inicio da Odontologia Operatéria e Restauradora. A invasdo a estrutura dentéria
baseava-se em prircipios de extensdo preventiva, incluindo a abertura de fossulas e
fissuras higidas, era a extensdo em regides de autolimpeza. Os preparos cavitdrios
resultavam em perda de estrutura dentindria higida, acarretando em desgaste excessi-
vo de esmalte e dentina saudaveis.

Atualmente, muito tem-se questionado sobre qual seria 0 momento ideal para
cessar a remogao do tecido cariado. Qual seré o limite entre a dentina com potencial de
reparagdo ¢ a dentina totalmente desorganizada e infectada? Além disso, a literatura
suporta que existem diversos materiais dentérios e alternativas antimicrobianas que
teriam potencial de induzir a recuperagido desse tecido dentario doente.

Na Odontologia contemporanea, € evidente a busca por materiais restauradores
que tenham a capacidade ndo s¢ de selar a cavidade preparada reconstituindo a
estética e fungdo, como, também, apresentar a¢do indutora de reparagdo na dentina
remanescente. Dessa maneira, destaque particular merecem os trabalhos de HOSHINO
etal. (1988), HOSHINOetal. (1989), SATO etal. (1993), YOSHIBA, YOSHIBA e IWAKU
(1995), HORI, KOHNO e HOSHINO (1997) e AKASHI et al. (2001), nos quais esses
pesquisadores relataram a associag@o de antibidticos aos materiais dentarios com o
objetivo de “esterilizar” a dentina residual, oferecendo dessa forma, condigdes ideais
de reparagio.

SATO et al. (1993) estudaram, in vitro e in situ, a eficacia da associagdo de
drogas contra bactérias provenientes das lesdes de carie e endodénticas de dentes
deciduos humanos. A associagdo de drogas antibacterianas utilizadas nesse estudo
incluiu a mistura da ciprofloxacina e metronidazol com um terceiro antibiotico, que
poderia ser amoxicilina, cefaclor, cefroxadina, fosfomicina ou rokitamicina. As amos-
tras foram obtidas da dentina cariada (dezéssete casos) e do tecido pulpar infectado
(catorze casos) e cultivadas em placas-controle e em placa contendo a associagdo das
drogas. Nenhuma bactéria foi recuperada na presenca de qualquer combinagéo da
associagdo das drogas (100 mg de cada/ml) e o crescimento bacteriano ocorreu nas
placas-controle (10'-107 ufc). Quando as lesdes de carie ou endodénticas foram
recobertas por uma noite com o cimento fosfato alfa tricélcio contende a mistura de
ciprofloxacina, metronidazol e cefaclor (1% de cada, em cinco casos), nenhuma bacté-
ria foi encontrada. Esses achados indicaram que as lesdes de carie e endoddnticas
podem ser paralisadas pela associagdo de drogas. Além disso, esses pesquisadores
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Fig. 1 - Dentina
infectada antes do
selamento com ci-
mento de ionémero
de vidro convencio-
nal: contaminagdo
bacteriana acentua-
da (grupo controle).

Fig. 3 - Dentina
infectada antes do
selamento com ci-
mento de ionédmero
. de vidro associado a
antibiéticos: conta-
minagdo bacteriana
acentuada e perda
da organizagdo es-
trutural (grupo expe-
rimental).

afirmaram que as drogas antibacterianas usadas no estudo fo-
ram selecionadas por serem clinicamente seguras, e a quantida-
de dessas aplicadas topicamente nas lesdes de céarie é muito
menor que a administrada sistemicamente. A aplicagdo topica
de uma pequena quantidade dos antibiéticos (menos de 1 mg)
associada aos materiais dentarios em lesdes de carie por um
curto periodo, como um dia, e além disso coberta por outro
material de selamento ndo ¢ somente considerada segura, como
também segundo SATO et al. (1993), reduz a possibilidade de
efeitos colaterais ou o desenvolvimento de resisténcia as dro-
gas.

Corroborando com esses conceitos atuais da Odontolo-
gia, 0 objetivo deste trabalho € avaliar a dentina infectada ap6s
o selamento com cimento de ionémero de vidro associado a
antibioticos, pois neste momento da Odontologia adesiva, quan-
to mais estrutura dentaria puder ser preservada, mais conserva-
dora sera a Dentistica restauradora, onde o foco é proporcionar
satide com o minimo de invasdo, oferecendo ao dente e ao indi-
viduo condigdes ideais de reparagdo.

MATERIAL E METODOS

- Cimento antibacteriano

O metronidazol (Aventis Pharma, Sdo Paulo, Brasil), a
ciprofloxacina (Eurofarma Laboratdrios, Sdo Paulo, Brasil) e o
cefaclor (Eli Lilly, Sdo Paulo, Brasil) foram associados ao p6 do
cimento de iondmero de vidro convencional (Vidrion F, SSWhite,
Rio de Janeiro, Brasil) com concentragdo de 1% cada (SATO et
al., 1993; PINHEIRO; SIMIONATO; ODA, 2003a; PINHEIRO;
SIMIONATO; ODA, 2003b; PINHEIRO e ODA, 2003). Dessa
forma, o p6 do cimento de ionémero de vidro que apresentava o
peso de 10 g teve na sua composi¢do 100 mg de metronidazol
(Aventis Pharma, Sdo Paulo, Brasil), 100 mg de ciprofloxacina
(Eurofarma Laboratérios, Sdo Paulo, Brasil), 100 mg de cefaclor
(Eli Lilly, Sdo Paulo, Brasil) € 9,700 g do pé de iondmero de vidro
(Vidrion F, SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) - Formulagdo paten-
teada (P10402665-9).
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Fig. 2 - Dentina
infectada apés o
selamento com ci-
mento de ionéme-
ro de vidro conven-
cional: agregados
bacterianos e tu-
bulos dentinarios
(grupo controle).

Fig. 4 - Dentina
infectada apés o
selamento com ci-
mento de ioné-
mero de vidro as-
sociado a antibiéti-
cos: diminuigdo da
contaminacgdo
bacteriana, presen-
¢a de dentina inter-
tubular e tabulos
dentinarios (grupo
controle).

a

- Sele¢iio da amostra

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de
S#o Paulo (Parecer N°228/02, Protocolo 178/01). Foram selecio-
nados 40 dentes deciduos de criangas com a idade variando
entre 4 e 10 anos, na Universidade Metropolitana de Santos e
na PUC-Campinas.

- Procedimento Clinico

Os dentes foram divididos aleatoriamente, de forma que
vinte fizeram parte do grupo controle (cimento de iondmero de
vidro Vidrion F, SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) e vinte do
grupo experimental (cimento de iondmero de vidro Vidrion F,
SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil associado a 1% de metronidazol,
1% de ciprofloxacina e 1% de cefaclor).

Na primeira consulta, a anestesia foi executada para o
isolamento absoluto do campo operatério. O tecido cariado do
esmalte foi totalmente removido com brocas esféricas
diamantadas numero 1015 (KG Sorensen, Agerskov, Denmark)
em alta rotagdo para permitir melhor acesso e vedamento
cavitario (MERTZ-FAIRHURST et al., 1998; RIBEIRO et al.,
1999). O dente foi lavado com dgua destilada, e a primeira amos-
tra de dentina foi coletada com “micropunch” estéril e inserida
em glutaraldeido a 2% em tampéo de 0,1 M de cacodilato de
sodio para estudo em microscopia eletrénica de varredura.

A seguir, no grupo controle, foi colocado o cimento de
ionémero de vidro convencional (Vidrion F, SSWhite, Rio de
Janeiro, Brasil) e sobre esse o adesivo dentinrio (Single Bond,
St Paul, MN, USA) e a resina composta (Z100, St Paul, MN,
USA) por meio da Técnica da Ativac@o Simultanea (PINHEIRO
etal., 2003). No grupo experimental, a inica alteragdo feita em
relagdo ao grupo controle foi o do cimento antibacteriano (anti-
bidticos) ao invés do cimento ionomérico convencional.

" Ap6s 24 horas (SATO et al., 1993), foi realizada a segun-
da consulta. Executados a anestesia e o isolamento absoluto,
em ambos os grupos, toda a resina composta e o cimento de
iondmero de vidro convencional (Vidrion F SSWhite, Rio de
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Fig. 5 - Dentina infectada antes do Fig. 6 - Aspecto radiografico da lesio de
selamento com cimento de ionémero
de vidro associado a antibidticos (dente
85).

Fig. 8 - Aspecto radiografico do dente 85
apés 1 ano de selamento do tecido
cariado.

Janeiro, Brasil) ou o cimento antibacteriano (antibi6ticos) foram
retirados com o auxilie de brocas esféricas diamantadas nimero
1015 (KG Sorensen, Agerskov, Denmark) em alta rotagdo, até
que uma fina camada de cimento de iondmero de vidro recobrisse
a lesdo dentinaria. Utilizando explorador e curetas, essa fina
camada de cimento de iondmero de vidro foi cuidadosamente
removida da dentina, sem que essa fosse retirada. Apds a lava-
gem da cavidade com dgua destilada, as coletas e o
armazenamento das amostras foram feitos da mesma forma que
na primeira consulta para avaliagdo em microscopia eletrOnica
de varredura. A seguir, os dentes foram selados com cimento de
iondmero de vidro convencional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira amostra da lesdo dentindria antes do selamento
com cimento de iondmero de vidro (grupo controle), foi possi-

vel observar a presenca de contaminagdo acentuada na dentina-

infectada, com degradag@o estrutural dentinaria (Figura 1). Apos
o selamento da lesdo de carie com cimento de iondmero de vidro
por vinte e quatro horas, observaram-se vérios agregados
bacterianos na dentina infectada, essa apresentando grande
quantidade de contaminagdo bacteriana (Figura 2).

No grupo experimental, a dentina infectada apresentou-
se altamente contaminada, com perda de organizagdo estrutural
na primeira amostra (Figura 3). Apos o selamento com cimento
ionomérico associado a antibioticos por vinte e quatro horas,
foi possivel observar diminuigdo na contaminagdo bacteriana
na dentina infectada, agregados bacterianos, dentina intertubular
com exposicdo das fibras coldgenas e tibulos dentindrios (Fi-
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carie dentinaria no dente 85.

Fig. 9 - Aspecto radiografico de lesdes
de carie dentinarias nos dentes 74 e 75.

Fig. 7 - Restaurag3o de resina composta
apos o selamento da dentina infectada
com cimento de ionémero de vidro as-
sociado a antibidticos.

Fig. 10 - Aspecto radiografico dos den-
tes 74 e 75 apés 2 anos de selamento do
tecido cariado.

gura4).

Clinicamente e radiograficamente, foi possivel observar a
paralizagdo da progressdo do tecido cariado, formagio de ponte
de dentina e retentividade das restauragdes (Figuras 5,6, 7, 8,9
e 10).

JEDRYCHOWSKI, CAPUTO, KERPER (1983) ¢
BOTELHO (2003), PINHEIRO, SIMIONATO e ODA (2003a) ob-
servaram pouco efeito inibidor do cimento de iondémero de vi-
dro convencional sobre Streptococcus mutans, com médias dos
halos de inibigdo de 5,3 mm quando recém-espatulado, e 1,6 mm
ap0s quarenta e oito horas em dgua destilada. Em contrapartida,
PINHEIRO, SIMIONATO e ODA (2003b) mostraram capacida-
de de inibi¢do de 31,0 mm do cimento de iondmero de vidro
convencional Vidrion F sobre Porphyromonas. A associagio
de 1% de metronidazol, 1% de ciprofloxacina e 1% de cefaclor
ao cimento de iondmero de vidro Vidrion F aumentou a capaci-
dade antimicrobiana do cimento ionomérico sobre Streptococcus
mutans e Porphyromonas, com variagdes dos halos de inibi¢do
para Streptococcus mutans de 5,3 mm a 22,0 mm no grupo re-
cém-espatulado e de 1,6 mm para 14,6 mm para as amostras que
permaneceram em agua destilada por quarenta e oito horas, e
para Porphyromonas, o aumento do halo de inibigo foi de 31,0
mm a 45,0 mm nos corpos de prova recém-espatulados (PINHEI-
RO; SIMIONATO; ODA, 2003a; PINHEIRO; SIMIONATO;
ODA, 2003b). A resisténcia, a flexdo, do cimento ionomérico
Vidrion F associado a 1% de metronidazol, 1% de ciprofloxacina
e 1% de cefaclor, segundo PINHEIRO e ODA (2003), n#o apre-
sentou alteragdes significantes em relagdio ao cimento de
ionémero de vidro Vidrion F.
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Farmacologicamente, a associagdo de metronidazol.
ciprofloxacina e cefaclor apresentou resultados significativos
na redugdo microbiana, de acordo com SATO etal. (1993). HORL
KOHNO e HOSHINO (1997) e nos resultados deste trabalho.
porque, segundo TAVARES (2002) e YAGIELA, NEIDLE ¢
DOWD (2000), o metronidazol é efetivo contra cocos ¢ bacilos
anaerobicos, o cefaclor apresenta agdo contra bactérias
aerdbicas Gram-positivas e Gram-negativas, e a ciprofloxacina €
eficaz contra cocos Gram- negativos e micobactérias. porém
apresenta pequena agdo contra Streptococcus € anaerobicos.
Dessa forma, partindo do principio de que a microbiota da lesdo
de carie dentinaria contém predominio de bactérias anaerobicas
facultativas e obrigatérias (HOSHINO, 1983). bactérias Gram-
negativas (MASSEY et al., 1993), bastonetes e cocos Gram-
positivos (CRONE. 1968), fica clara a necessidade da associa-
¢do de agentes antimicrobianos que possam agir sobre toda a
microbiota da lesdo de cdrie dentinaria. Sendo assim, o
metronidazol é efetivo contra as bactérias anaerodbicas das le-
sdes de carie, o cefaclor agiria sobre as aerobicas Gram-positi-
vas e Gram-negativas, auxiliado pela ciprofloxacina em relagédo
aoscocos Gram- negativos. AKASHI et al. (2001) acrescenta-
ram que a liberagdo dos agentes antimicrobianos variam, de-
pendendo de quais sdo os antibioticos utilizados e o material
dentario selecionado.

CONCLUSOES

A metodologia e os resultados apresentados permitem-
nos concluir que: :

1) O cimento de iondmero de vidro associado a 1% de
metronidazol, 1% de ciprofloxacina e 1% de cefaclor apresentou
reducdo significantemente superior da microbiota da dentina
infectada quando comparado com o cimento ionomérico con-
vencional.

2) Clinicamente e radiograficamente foi possivel observar
paralizacdo da evolugdo do processo de carie, formagédo de pon-
te de dentina e retentividade das restauragdes.

RESUMO

O intuito deste trabalho foi avaliar o comportamento da
dentina infectada apos o selamento com cimento de iondmero
de vidro associado a 1% de metronidazol, 1% de ciprofloxacina
e 1% de cefaclor. Foram selecionadas quarenta criangas com a
idade variando entre quatro e dez anos, que apresentavam den-
tes deciduos com lesdes de carie ativa sem envolvimento pulpar.
Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
de acordo com o cimento de iondmero de vidro utilizado para
selar as lesdes de carie: grupo 1 (controle, n = 20) selamento
com cimento de iondmero de vidro convencional e grupo 2 (ex-
perimental, n = 20) selamento com cimento de ionémero de vidro
associado a antibidticos. A dentina infectada foi coletada antes
e apds 24 horas do selamento das cavidades e mantida em
glutaraldeido a 2% para a observag¢do em microscopia eletroni-
ca de varredura. O cimento de ionémero de vidro associado a
1% de metronidazol, 1% de ciprofloxacina e 1% de cefaclor apre-
sentou redugdo significantemente superior da microbiota da
dentina infectada quando comparado com o cimento ionomérico
convencional.

Palavras-chave: Lesdes de cérie - Cimento de iondémero
de vidro — Antibidticos
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SUMMARY

This research analysed scanning electron microscopy the
behaviour of the infected dentin after sealing of carious lesions
with glass lonomer cement associated with antibiotics
(metronidazole 1%%. ciprofloxacin 1% and cefaclor 1%). Forty

were obtained according to the glass ionomer cement
he sealing of the cavities. Group 1 (control group,
12 was realized with a conventional glass ionomer

n=20) the se
cement and group 2 (experimental group, n=20) the sealing was
realized with glass ionomer cement associated with antibiotics.
The infected dentins were collected before and 24 hours after
the sealing of the cavities in all groups, and they were kept in
glutaraldeyde 2% for scanning electron microscopy
observation. The glass ionomer cement associated with
metronidazole 1%, ciprofloxacin 1%, and cefaclor 1% showed
reduction of the dentin microflora when it was compared with
the conventional type.

Key Words: Caries lesions — Glass ionomer cement —
Antibiotics
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