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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar a acéo antibacteriana contra S.
mutans de dois cimentos de ionémero
de vidro (GIC) adicionados de diacetato
de clorexidina (dCHX). As amostras GIV
Maxxion R (MAX) e Vitro Fil R (VIT) foram
preparadas com 0,5%, 1% e 2% dCHX.
Seis grupos experimentais e dois grupos de

Data de aceite: 03/07/2023

controle (sem dCHX) (n=10) foram testados.
A atividade antibacteriana foi avaliada por
difusdo em agar (24h e 7, 15,30 e 40 dias) e
pelaexaustdo de dCHX (7 e 15dias). O efeito
do fluoreto de sbédio na agéo antibacteriana
da dCHX também foi investigado. Os
resultados foram analisados por ANOVA
e teste de Student-Newman-Keuls com
nivel de significancia de p<0,05. Todos os
grupos experimentais apresentaram acgéo
antibacteriana. O tamanho dos halos de
inibicdo variou de 2,29mm a 6,82mm nos
grupos MAX e de 1,78mm a 8,97mm nos
grupos VIT. Apenas os grupos VIT com 0,5%
e 1% dCHX n&o variaram significativamente
entre si. O 15° dia apresentou a maior
atividade antibacteriana para ambos os
GICs, exceto para MAX com 1% dCHX.
A inibicdo de S. mutans foi mantida apés
7 e 15 dias de exaustdo. Nenhum efeito
antagonista foi observado na capacidade
antibacteriana de dCHX na presenca de
fluoreto de sodio. A inibicdo de S mutans
foi dependente da concentracdao de dCHX.
A associacdo da dCHX ao GIC néo alterou
a capacidade antibacteriana do dCHX.
A acdo antibacteriana da dCHX sobre o
GIC manteve-se efetiva por até 15 dias de
exaustdo e o fluoreto de sédio ndo interferiu
na atividade antibacteriana da dCHX.
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PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de iond6meros de vidro. Clorexidina. Streptococcus mutans.

EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL EFFECT OF CHLORHEXIDINE
DIACETATE ON TWO GLASS IONOMER CEMENT

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the antibacterial action against S. mutans
of two glass ionomer cement (GIC) added with chlorhexidine diacetate (dCHX). GIV Maxxion
R (MAX) and Vitro Fil R (VIT) samples were prepared with 0.5%, 1%, and 2% dCHX. Six
experimental groups and two control groups (without dCHX) (n=10) were tested. The
antibacterial activity was evaluated by agar diffusion (24h and 7, 15, 30, and 40 days) and by
dCHX exhaustion (7 and 15 days). The effect of sodium fluoride on the antibacterial action of
dCHX was also investigated. Results were analyzed by ANOVA and Student-Newman-Keuls
test at the significance level of p<0.05. All experimental groups showed antibacterial action.
The size of the inhibition halos ranged from 2.29mm to 6.82mm in the MAX groups and from
1.73mm to 8.97mm in the VIT groups. Only the VIT groups with 0.5% and 1% dCHX did not
vary significantly from each other. The 15th day showed the highest antibacterial activity for
both GICs, except for MAX with 1% dCHX. S. mutans inhibition was maintained after 7 and
15 days of exhaustion. No antagonistic effect was observed on the antibacterial ability of
dCHX in the presence of sodium fluoride. Inhibition of S mutans was dependent on dCHX
concentration. The association of dCHX to GIC did not change the antibacterial capacity of
dCHX. The antibacterial action of dCHX on the GIC remained effective for up to 15 days of
exhaustion and sodium fluoride did not interfere with the antibacterial activity of dCHX.
KEYWORDS: Glass ionomer cements. Chlorhexidine. Streptococcus mutans.

11 INTRODUGAO

Desde sua introdugdo no mercado os CIV tém sofrido transformagbes em sua
composicdo com o objetivo de melhorar suas propriedades como material restaurador.
Essas melhorias contribuem para a recuperagdo da forma anatémica e funcionalidade
ideais, e para a menor remog¢ao de estrutura dentaria, abrindo caminho para tratamentos
restauradores odontologicos de intervencdo minima.

Dentre as novas tendéncias de desenvolvimento dos materiais restauradores,
o desenvolvimento de materiais com fungbes bioativas capazes de proporcionar efeitos
terapéuticos, tem se transformado em um desafio atual e de grandes perspectivas.
Tradicionalmente o efeito terapéutico esperado pelos CIV se baseiam no controle e
prevencdo da doenca carie. A incorporacdo de agentes antimicrobiano aos CIV tem na
clorexidina (CHX) um dos principais agentes microbianos com os melhores resultados in
vitro (BOROMPIYASAWAT et al., 2022; DA MOTA MARTINS et al., 2022; RATNAYAKE et
al., 2022).

A CHX é um detergente catidnico, da classe das bisbiguanidas e &€ comercializada
desde 1950 como antisséptico. E disponivel nas formas de acetato, hidroclorato e
digluconato. Apresenta amplo espectro de atuagéo, atuando sobre bactérias gram-positivas,
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gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos. Seu uso na odontologia possui um
papel de destaque dentre os antissépticos por apresentar boa estabilidade, absorcéo
minima pela mucosa e pele e ndo promover efeitos toxicos e colaterais sistémicos, mesmo
quando utilizadas por longos periodos (BROOKES et al., 2020).

A associagdo da CHX ao CIV tem se mostrado promissora, possibilitando uma
boa estratégia, principalmente para pacientes com alto risco da doencga cérie, pacientes
refratarios aos métodos tradicionais ou pacientes cujo fluxo salivar esteja alterado qualitativa
ou quantitativamente, como nos casos de pacientes sindrémicos ou que se sob tratamento
radioterapico na regidao de cabeca e pescoco (DA MOTA MARTINS et al., 2022; HONG et
al., 2018; RATNAYAKE et al., 2022).

21 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da a¢do antimicrobiana do
dCHX incorporado a CIV e a influéncia do fluoreto de sédio neste efeito.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Amostras de dois CIV convencionais foram incorporadas a 0,5%, 1% e 2% de
diacetato de CHX (dCHX) e distribuidas em 6 grupos experimentais (n=10). Foi utilizado um
grupo controle (n=10) de cada CIV sem a incorporac¢ao de dCHX. A atividade antibacteriana
contra o S. mutans foi investigada por difusdo em agar e apos a exaustao por lixiviagdo em
agua destilada e deionizada estéril. A avaliacdo da inibicdo da acéo do fluoreto de sodio
frente a dCHX foi testada pela formagéo de halo de inibicdo em agar.

3.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

Foram utilizados os CIV Maxxion R® (FGM Prod. Odontol. Ltda, Joinvile, SC, Brasil)
(MAX) e Vitro Fil R® (Nova DFL Ind. Com. S. A., Rio e Janeiro, RJ, Brasil) (VIT), na cor A3.
O preparo das amostras seguiu a orientacéo dos fabricantes. Quantidades de 0,5%, 1% e
2% de dCHX foram incorporadas ao liquido durante a manipula¢éo do material restaurador,
por um Unico operador, em ambiente laboratorial com temperatura média de 23 + 2 °C.
As amostras foram confeccionadas nas dimensdes de 4 mm de didametro por 2 mm de
espessura. As amostras foram mantidas em estufa a 37 °C até a realizacdo dos ensaios.

3.3 DIFUSAO EM AGAR

Placas de petri estéreis de poliestireno de 90x15 mm foram preparadas com 20 mL
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de Trypticase Soy Agar (TSA) e mantidas em estufa a 37 °C, para testar sua esterilidade.
Em seguida, foram mantidas em refrigeragéo (4°C). O in6culo foi preparado com o liofilizado
de S. mutans (ATCC 25175), transferido para um frasco com 5 mL de caldo Brain Heart
Infusion (BHI, Difco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e incubado a 37 °C, por uma noite. Este
procedimento foi repetido por trés dias. No quarto dia, com uma alga descartavel, uma
placa de BHI agar foi inoculada por esgotamento e incubada por 18 h a 37 °C. Apos o
crescimento em placa, cinco colénias foram selecionadas e incubadas em 5 mL de caldo
BHI a 37 °C, por quatro horas até alcancar a turbidez 0,5 (padrédo da escala nefelométrica
de Mc Farland). A turbidez foi ajustada com espectrofotdbmetro para 580 nm, através da
determinacao da absorbéancia (0,10 + 0,02), para obter uma concentracao bacteriana final
de aproximadamente 1,5 X 108 UFC/mL. A superficie do agar BHI foi inoculada com o swab
em toda a sua superficie estéril e distribuidas duas amostras de cada grupo segundo a
concentragédo de dCHX incorporado (0,5%, 1% e 2%), além dos grupos controle. Ap6s 48 h
de incubagéo a 37 °C, em capnofilia (5% CO,), as placas foram examinadas para avaliar o
efeito antimicrobiano do material, a uniformidade do crescimento bacteriano e a presenca
de contaminantes. As medicbes foram feitas diametralmente em trés pontos com um
paquimetro digital calibrado (SC-6 paquimetro digital, Mitutoyo, Téquio, Jap&o) e calculado
o valor médio do halo para cada corpo de prova. Todas as amostras experimentais e de
controle foram testadas nos tempos de 24h e 7, 15, 30 e 40 dias, todos em ftriplicata.

3.4 ENSAIO DE EXAUSTAO

As amostras foram submetidas a exaustdo do dCHX dos ions fluoretos e do dCHX
através de trocas diarias de 250 u/ de agua destilada e deionizada, por 7 e 15 dias. Amostras
nao submetidas a exaustéo foram utilizadas como controle. Pogos com o microorganismo
(S. mutans) e o meio de cultura serviram como controle positivo. Um in6culo da mesma cepa
de S. mutans (1,5 X 108 UFC/mL) foi preparado e mantido a 37°C, por 24 h, em meio TSA.
Uma amostra desta solugéo foi diluida a concentragao de 10 e foram dispostos 20 u/desta
solugé@o sobre cada corpo de prova testado e nos pogos que serviram de controle. Apos
uma hora foi dispensado 200 u/ de meio TSA acrescido de cloreto 2,3,5-trifeniltetrazélio
(TTFC) a 0,01%. Apés a solidificacdo do meio, as placas mantidas a 37°C, por 48 h em
capnofilia. O crescimento de coldnias de S. mutans foi quantificado com um microscépio

estereoscépio binocular ap6s 48 e 96 horas.

3.5 ATIVIDADE ANTIBACTERIANA NA PRESENCA DO FLUORETO DE SODIO

Um in6culo de S. mutans (ATCC) com turbidez na escala 0,5 de Mc Farland foi
inoculado em placas-teste com agar-sangue, de forma semelhante ao descrito no ensaio
em difus@o em agar. As placas foram mantidas abertas por alguns minutos até que a
solugédo pudesse ser absorvida pelo meio. As solugdes de dCHX (0,5%, 1% e 2%) foram
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preparadas a partir de uma solugédo a 2% em agua destilada e deionizada e posteriormente
diluida as concentragdes de 1% e 0,5%. Para a completa solubilizacao de fluoreto de sédio
a 10%. Uma vez preparadas, foram dispostas em filtros de papel de 5 mm de diametro
sobre a superficie de agar-sangue, distribuidas de forma a testar as concentracbes de
dCHX com as solugdes de Tween 80 a 33% (controle positivo) e de fluoreto de sédio a
10%. Foram aplicados 20 u/ das diferentes solugcbes sobre os filtros de papel e incubadas
a 37°C por 48 horas.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo Software Priimer for Biostatistic e avaliados quanto
a normalidade e homoscedasticidade. As diferengas entre os grupos, foram avaliadas
segundo o tempo de confec¢do das amostras e a concentragdo de dCHX pelos testes One
way ANOVA e Student-Newman-Keuls (SNK). Todos os testes foram realizados com nivel
de significancia de 0,05.

41 RESULTADOS

O ensaio de difusdo em agar teve como objetivo observar a inibicdo do crescimento
de S. mutans através da formacédo de halo ao redor das amostras. Foram observados
halos em ambos os CIV para as diferentes concentragées de dCHX. O aumento da inibi¢cao
se mostrou associado ao aumento da concentracédo de dCHX. Nos grupos controle (sem
dCHX) n&o houve a formagéo de halo. A curva de tendéncia de inibicdo de S. mutans dos
grupos experimentais foram semelhantes entre ambos os CIV, variando entre 3,64 mm e
5,73 mm no MAX e 3,18 mm e 6,74 mm no VIT (Tabela 1). A diferenca entre os grupos
experimentais foi significativa para todos os grupos, com excecéo entre VIT 0,05% e 1%
(Tabela 1).

O tempo de 15 dias foi o de maior inibicdo ao S. mutans, independentemente do
material restaurador ou da concentragcédo de dCHX (Tabela 2). A concentragcado de dCHX néo
interferiu com o padréo da agéo antibacteriana ao longo do periodo, e o periodo de 15 dias
foi 0 de maior agé@o contra o crescimento bacteriano (Figura 1).
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Concentracao

Desvio

Material de dCHX n Média Padrio Minimo Maximo
0,5% 30 3,644 0,71 2,29 4,83
MAX 1% 30 4,408 0,49 3,62 5,18
2% 30 5,73¢ 0,57 4,89 6,82
0,5% 30 3,184 0,69 1,73 4,73
VIT 1% 30 4,154 1,27 2,63 7,09
2% 30 6,748 1,22 5,01 8,97

Nota: Letras correspondem as diferencas significativas (p<0,05) entre as concentra¢des de diacetato
de clorexidina para cada cimento de ionémero de vidro.

Tabela 1: Acédo antibacteriana segundo a concentracédo de diacetato de clorexidina

Desvio

Material Tempo n Média Padrdo Minimo Maximo

24 horas 30 4,724 0,95 3,01 6,05

7 dias 30 4,694 1,38 2,29 6,82

MAX 15 dias 30 4,978 1,09 3,562 6,81
30 dias 30 4,304 0,94 3,05 5,73

40 dias 30 4,274 0,73 2,93 5,33

24 horas 30 4,094 0,98 2,77 5,99

7 dias 30 4,064 1,89 1,73 7,24

VIT 15 dias 30 6,03 2,18 3,60 8,97
30 dias 30 4,574 1,59 2,91 7,56

40 dias 30 4,694 1,89 2,58 6,95

Nota: Letras maiusculas correspondem a diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 2: Agcéo antibacteriana segundo o tempo de confecgdo das amostras
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Figura 1: Curva de tendéncia da agao antibacteriana dos cimentos de ionémero de vidro (MAX:
Maxxion R®, FGM Prod. Odontol. Ltda, Joinvile, SC, Brasil) (MAX) e VIT: Vitro Fil R®, Nova DFL Ind.
Com. S. A, Rio e Janeiro, RJ, Brasil, segundo a concentracéo de diacetato de clorexidina.

O crescimento de colbnias foi observado apenas no controle positivo para ambos os

periodos de exaustdo (7 dias e 15 dias) (Figura 2A). Apbs 96 horas de incubacéao sob as

mesmas condicdes, foram observadas coldnias de S. mutans na superficie dos pogos dos

grupos do cimento VIT sem dCHX, com 0,05% de dCHX que né&o sofreram exaustdo e nos

que sofreram exausté@o por 7 e 15 dias (Figura 2B). O numero de colénias destes grupos

variou entre 2 a 5, enquanto que os controle positivos tiveram em média 9,13 colbnias de

S. mutans.
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Figura 2: Exaustéo do diacetato de clorexidina: (A) inibicdo antibacteriana de amostra de CIV com
dCHX e controle positivo com colénias de S. mutans; (B) setas apontam col6nias em amostra de VIT
com 0,5% de dCHX, ap6s 7 dias de exaustao e 96 horas de incubagéo.

exaustao
Material dCHX sem exaustao cgg::iov' g
7 dias 15 dias P
sem dCHX - - - 13
0,5% - - ; 7
MAX
1% - - - °
2% - - - 8
sem dCHX 2 4 5 11
0,5% 3 2 2 10
VIT
1% - - - 7
2% - - - 8

Tabela 3: Crescimento de colbnias de S. mutans ap6s a incubagéo de 96 horas

A formacéo de halo em todas as concentragdes testadas de dCHX, na presenca de
fluoreto de so6dio, indica a néao interferéncia do fluoreto de sédio no efeito antibacteriana da
dCHX (Figura 3).
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Figura 3: Efeito do fluoreto de sodio na acéo antibacteriana do diacetato de clorexidina. Observagéo:
dCHX (diacetato de clorexidina); F (fluoreto de sddio a 10%); T (Tween 80 — controle positivo).

51 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou se CIV com 0,5%, 1% ou 2% dCHX seriam capazes
de inibir o crescimento bacteriano do S. mutans. A escolha de S. mutans se deve por seu
reconhecido papel como agente etioldgico da carie e por ser frequentemente utilizado em
testes de atividade antimicrobiana de materiais restauradores. Principalmente em estudos
que avaliam os sais de digluconato (HOTWANI et al., 2013), diacetato (DEEPALAKSHMI
et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011) e dihidroclorato (BOTELHO,
2000; TAKAHASHI et al., 2006) de clorexidina.

Ensaios de difusdo em agar frequentemente utilizam amostras com dimensdes entre
10 mm (DEEPALAKSHMI et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011) a
5 mm de didametro e entre 1 mm (HU et al., 2013) a 2 mm de espessura, (DEEPALAKSHMI
et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011), podendo chegar a 4 mm
(SAINULABDEEN et al., 2010) de espessura. Amostras com dimensdes maiores, tem maior
superficie em contato com o meio e consequentemente, maior area de solubilizagcdo do
agente antimicrobiano (HOTWANI et al., 2013). No estudo proposto as dimensdes das
amostras (4 mm de didmetro por 2 mm de espessura) correspondem a cerca de um terco
do volume e da area superficial dos estudos que empregam difusdo em agar. A area de
inibicdo do crescimento bacteriano (Tabelas 1 e 2) observado neste estudo corresponde
a cerca de 3, 12 vezes mais que os estudos que utilizam amostras de maior tamanho.
A potente acdo antibacteriana observada pode ser explicado pela forma de ligacédo da
CHX a apatita (DUQUE et al., 2005), a alta viscosidade dos CIV, decorrente a grande
quantidade de vidro (MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; TAIFOUR et al., 2002) e pela
dureza superficial (OKADA et al., 2001) dos CIV convencionais. O ensaio de difuséo em
agar é considerado um teste de rotina de baixo custo e de facil realizacao (JORGENSEN;
FERRARO, 2009). No entanto, ndo € possivel definir se a agédo observada é bacteriostatica
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ou bactericida. Além disso, 0 ensaio apresenta uma baixa capacidade de avaliar o efeito
antibacteriano de materiais com baixa capacidade de difusdo (RIBEIRO; ERICSON, 1991).
Por essas razbes, o ensaio de difusdo em agar foi realizado em associagéo a exaustao por
7 e 15 dias (Figura 2), além de permitir avaliar o crescimento de S. mutans a partir de um
in6culo com concentragéo definida (1,5 X 108 UFC).

A ndo evidenciagdo de acado antibacteriana nos grupos controle foi semelhante ao
observado em outros estudos com dCHX (BOTELHO, 2003; TAKAHASHI et al., 2006),
0 que pode ser parcialmente explicado pela dificuldade de difusédo dos ions fluoreto e a
alta viscosidade dos CIV (MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; TAKAHASHI et al., 2006).
Sob essas condi¢bes a fungdo antibacteriana dos ions fluoreto tende a falhar e prejudicar
a prevencéo da carie (DEEPALAKSHMI et al., 2010). Sabe-se que ao longo do tempo os
niveis dos ions fluoretos em CIV tendem a diminuir.

O baixo pH do CIV durante a reacéo de presa pode contribuir para a propriedade
antibacteriana do material restaurador (VERMEERSCH et al., 2005). O pH também
influencia a difusdo de ions calcio, aluminio, hidroxila e fluoreto (HOTWANI et al., 2013),
tornando os niveis de fluoreto liberados insuficientes para que seu efeito antibacteriano
possa ser avaliado pelo ensaio de difusdo em agar (TAKAHASHI et al., 2006). Para que
tenham ac&o antimicrobiana sobre biofilmes bacterianos com 14 dias de crescimento os
niveis de fluoreto devem alcancar cerca 19, 998 ppm e ap6s 43 dias, cerca de 5,019 ppm
(FORSS et al., 1991). Neste estudo, a manutencédo prolongada da atividade antibacteriana
do dCHX nos CIV testados, por até 40 dias (Figura 2) e apds 15 dias de exaustéo (Figura
1), corrobora a indicagéo deste sal de clorexidina aos CIV e, consequentemente que seja
observada a acao efetiva do material restaurador contra S. mutans.

Alguns estudos sugerem que 1% ou 2% de dCHX podem reduzir propriedades
fisicas dos CIV (DEEPALAKSHMI et al., 2010; TUZUNER; ULUSU, 2012). A redugéo do
desempenho decorrente da incorporagdo de sais de CHX tem sido atribuida a ligagéo
entre sais catidnicos, que dificultam a reacéo de presa dos vidros de acido poliacrilico,
prolongando-a pela interferéncia gerada pelo ataque de prétons e pela lixiviagao dos
fons do vidro (TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER; ULUSU, 2012). Neste trabalho os
percentuais de 0,5% e 1% de dCHX associados ao cimento VIT ndo apresentaram diferenca
significativa (p<0,05) da acao antibacteriana, diferentemente do cimento MAX (Tabela 1).
De um modo geral, os estudos com CHX ndo apresentam diferenga de capacidade de
inibicdo entre os percentuais de 1% e 2% (DEEPALAKSHMI et al., 2010). No entanto, essas
concentra¢des podem levar a reducéo da resisténcia a compressao e o aumento do tempo
de presa. Isso sugere que a concentragdo de 0,5% de dCHX seja a mais indicada por
aumentar a acao antibacteriana do material restaurador sem os efeitos indesejaveis sobre
suas propriedades fisicas.

A longevidade do efeito inibitorio ao S. mutans obtido por sais de clorexidina
incorporados a CIV tem sido observada em outros estudos (BOTELHO, 2000; TUZUNER
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et al., 2011). No estudo proposto o 15° dia foi 0 de maior efeito contra S. mutans, exceto
para o cimento MAX com 1% de dCHX, cujo maior efeito contra S. mutans foi observado no
7° dia. A agdo a longo prazo da clorexidina parece estar envolvida com sua habilidade de
se ligar & hidroxiapatita favorecendo sua libera¢do de forma gradual e consequentemente
determinando uma acéo bacteriostatica por um longo periodo (DUQUE et al., 2005)Ketac
Molar (3M ESPE.

O emprego do ensaio de exaustdo associado ao teste de difusdo (PEREZ;
HIRATA; SERGIO, 2003) ainda ndo é comum em estudos de atividade antibacteriana. Ele
traz inUmeras vantagens sobre o método de difusdo em agar por permitir estabelecer a
quantidade determinada de indculo no material restaurador. Amanutencéo de todas as faces
das amostras totalmente inseridas no po¢o da placa teste, a maior preciséo da quantidade
de bactérias em contato com a amostra, a observacéo quantitativa dos resultados através
da visualizagéo e contagem das UFC de S. mutans atribuem maior robustez e segurancga ao
ensaio, além dele ser um método de facil execugéo. A presenca de coldnias na superficie
dos pogos ap6s 96 horas de incubagéo nos grupos controle, VIT sem dCHX e VIT 0,5% de
dCHX (Tabela 3) sugere que neste material restaurador o dCHX mantenha a agéo inibitéria
mesmo apo6s 15 dias de exaustdo, como os demais grupos. Parece, no entanto, que estes
grupos necessitam de condi¢cdes mais apropriadas para a dispersao do sal de clorexidina e
consequente manutencéo do efeito inibitdrio contra S. mutans.

O efeito da interacédo entre a clorexidina e os ions fluoretos foi avaliado através da
acao antibacteriana ao S. mutans do dCHX na presenca de fluoreto de sodio. A dissolugéo
do vidro pela reacéo de presa do CIV libera ions calcio, aluminio, sodio e flaor. Os ions
calcio formam as ligagbes cruzadas entre as cadeias de acido poliacrilico e ao longo das
primeiras 24 horas estes ions s&o substituidos por ions aluminio. A néo participa¢do dos ions
sodio e fluor nas ligagdes cruzadas para a formagéo do cimento faz com que estes sejam
liberados. Alguns ions sodio podem substituir ions de hidrogénio nos grupos carboxilicos
enquanto, que os ions fluor ficam dispersos na matriz do CIV (SIDHU; NICHOLSON, 20186).
Neste estudo ndo houve interagdo antagdnica entre os ions flior e o dCHX quando a
fonte de fluoreto &€ proveniente do sal de sbédio. A evidéncia de compatibilidade entre o
fluoreto e o dCHX é condicdo essencial para seu uso associado a CIV. A variagdo das
concentragcdes destes compostos no ambiente bucal pode apresentar alteragcbes regulares,
como em aplicacdes tépicas de fluoretos. Conforme observado neste estudo, mesmo em
altas concentracoes, a solugédo de fluoreto a 10% testada néo foi capaz de inibir a agédo
do dCHX contra o S mutans, fortalecendo a indicagdo de seu uso associado aos materiais
restauradores testados.

Estudos clinicos exibem dados conflitantes quanto a capacidade de materiais
restauradores disponiveis no mercado capazes de impedir ou inibir caries secundarias.
Estudos in vivo, com restaura¢gdes de um a trés anos de longevidade demonstraram

que a concentracao de fluoreto liberada néo foi suficiente para afetar o metabolismo das
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bactérias associadas a placa, como o S. mutans (FORSS; NASE; SEPPA, 1995). Isso
ressalta a importancia dos resultados obtidos neste estudo sobre o efeito inibitério ao S.
mutans promovido do dCHX incorporado aos CIV e seu papel no controle e prevencao
de céries secundarias, especialmente para pacientes com alto risco a doencga carie como
pacientes imunodeprimidos, com doencas cronicas avangadas que levam a repercussoes
orais, sindrémicos ou submetidos a quimio e radioterapia em regido de cabeca e pescogo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que o efeito da inibicdo ao S. mutans
€ dependente da concentracdo do dCHX. A associacdo do dCHX aos CIV estudados
ndo alterou a capacidade antibacteriana do dCHX. O fluoreto proveniente dos CIV néo é
suficiente para inibir o crescimento de S. mutans. A acéo antibacteriana do dCHX nos CIV
se mantém eficaz apos 15 dias de exaustao, e que o fluoreto de sédio nao inibe a atividade
antibacteriana do dCHX.
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