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RESUMO: Avaliar a microbiota da saliva antes e ap6s a adequagdo do meio bucal com cimento
ionomero de vidro (CIV). Foi realizado um estudo com 22 criangas entre 6 a 12 anos, em
tratamento odontolégico na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia do UNIPE, que
apresentavam cavidades sem envolvimento pulpar. As criangas foram submetidas a coleta da
saliva com Salivette® para avaliagdo da microbiota inicial. Logo apds, as criangas foram
submetidas a adequag@o do meio bucal (AMB) com curetagem da dentina infectada e selamento
com CIV. Os responsaveis foram orientados quanto as necessidades de higiene. Apos 7 dias,
retornaram para reavaliagdo da microbiota. Para cultura dos microrganismos, foram utilizados
os meios: MSA — MitisSalivarius Agar e 0 MSB — MitisSalivariusbacitracin. Aliquotas de 1 ml
de saliva foram imediatamente submetidas a diluigdes em solugdo salina isotonica de 1:10 a
1:1000 e foram colocadas em placas Petri, e espalhando com o auxilio de al¢a de Drigalski. As
placas foram incubadas a 37°C por 24 a 48 horas em microaerofilia e a contagem de colonias
foi feita apds esse periodo por um contador de colonias manual, para determina¢ao do nimero
das unidades formadoras de coldnias por ml (UFC/ml). Resultados: A maioria das criancas
avaliadas (82%) apresentava comprometimento por carie em molares permanentes. Nas
amostras de saliva ap6s 7 dias da AMB houve uma inibicdo do crescimento bacteriano.
Conclusdao: A AMB com CIV associada a uma higiene oral satisfatéria mostrou-se eficaz para
controle da doenga carie.

Palavras chaves: Odontologia. Saliva. Microbiologia. londmero de viro.

ABSTRACT: Objective: to evaluate the microbiota of saliva before and after of the buccal
environment with glass ionomer cement (GIC). Methods: we conducted a study of 22 children
between aged 6 to 12 years, in dental treatment at the children's clinic of the Faculty of Dentistry
of UNIPE, presenting cavities without Pulpal involvement. The children were subjected to the
collection of saliva with Salivette ® for evaluation of initial microbiota. Soon after, the children
were subjected to the appropriateness of the buccal environment (ABE) with curettage of
infected dentin and sealing with GIC. officials were told about the hygiene needs. After 7 days,
they returned for reassessment of the microbiota. For culture of microorganisms, the means
were used: MSA-MitisSalivarius Agar and the MSB-MitisSalivariusbacitracin. Aliquots of 1
ml of saliva were immediately subject to dilution in isotonic saline solution of 1:10 to 1:1000
and were placed on Petri plates, and spreading with the help of Drigalski handle. The plates
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were incubated at 37° C for 24 to 48 hours in microaerophile and counting of colonies was
made after that period by a colony counter for determining the number of colony forming units
per millilitre (cfu/ml). Results: the majority of children evaluated (82%) showed commitment
by cavities in permanent molars. In the samples of saliva after 7 days of the AMB there was an
inhibition of bacterial growth. Conclusion: the AMB with VSD associated with a satisfactory
oral hygiene proved to be effective to control caries disease.

Key words: dentistry, saliva, microbiology.

1. INTRODUCAO

A lesdo de cérie ¢ uma doenca infecciosa, biofilme-sacarose-dependente, de origem
multifatorial, que € caracterizada pela desmineralizagdo dos tecidos que compdem o elemento
dentario (PAGANI, ALVES, HASS, 2007)

O biofilme dentario pode ser definido como um aglomerado de bactérias aderidas aos
tecidos duros ¢ moles da boca, embebidas em uma matriz extracelular (polissacarideos,
exopolissacarideos) e saliva (MARINHO E ARAUJO, 2007). Hoje, o biofilme dentario, em
uma nova visdo, passou a ser chamada de biofilme apds anélises feitas na Conferéncia em
Ecologia Microbiana. Biofilme ¢ uma comunidade cooperativa, bem organizada, de células
microbianas aderidas a uma superficie umida e aglomerada por matriz de polissacarideos
(NASCIMENTO E COLS., 2006). Na boca, o biofilme dentario ¢ composto por
microorganismos sobre uma camada de proteina denominada pelicula, que ¢ constituida por
glicoproteinas salivares, fosfoproteinas, lipideos e componentes do fluido gengival. O
desenvolvimento do biofilme dentario na boca pode ser dividido em vérios estagios, sendo a
primeira fase a formacgao da pelicula e terminando com a formagao da biofilme dentario maduro
(FEJERSKOV ¢ KIDD, 2005; THYLSTRUP e FEJERSKOV, 2001). Assim, durante o
desenvolvimento do biofilme bacteriana, sdo reconhecidas diferentes etapas (Figura 1): 1.
Adsorcao de bactérias na superficie do dente. Nessa fase, as bactérias se adsorvem a superficie
do dente, formando uma fina pelicula imediatamente apds o aparecimento do dente na boca
(irrupgdo dentaria) e também apds a higienizagdo destes. Em seguida, as bactérias comegam a
sintetizar exopolissacarideos (EPS) insoluveis, sendo que esse processo garante a aderéncia
delas em uma matriz tridimensional denominada biofilme dentério, que se torna maduro pelo
acumulo de EPS e a reprodugao bacteriana.

A matriz de EPS tem importante fun¢do também em armazenar nutrientes e agua em

funcdo dos radicais neutros e com carga dos polissacarideos, além de proteger bactérias de
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resposta imune, predadores e agentes antimicrobianos que poderiam estar presentes na boca.
Por isso, um dos métodos mais eficazes para prevenir a formagao do biofilme dentario ¢ evitar
ou reduzir a aderéncia inicial da bactéria a superficie do dente. Contudo, os mecanismos dessa
aderéncia a superficie ainda ndo foram totalmente esclarecidos (LEITE E COLS., 2006). As
comunidades pioneiras, modelos da flora bacteriana comensal, sdo compostas por poucas
células e representam o crescimento diario da biomassa desse biofilme dentdrio que se
desenvolve entre as escovagdes. A promogdo ¢ a manutengdo dessas bactérias comensais na
superficie dental podem apresentar elementos cruciais para a prevencao da colonizacao tardia
por bactérias que causam doengas (MARINHO E ARAUIJO, 2007; KOLENBRANDER e cols.,
2005).

As primeiras comunidades t€ém a vantagem de ser facilmente obtidas intactas, em
comparagdo com as camadas de biofilme dentario que aparecem apos varios dias (ALMEIDA
e cols., 2002). Existem evidéncias de que bactérias pioneiras se ligam seletivamente a superficie
do esmalte do dente por meio de receptores presentes na saliva (pelicula) e s3o encontradas em
pequenos aglomerados de células (LEITE e cols.,, 2006; SOUTO e cols., 2006;
KOLENBRANDER ¢ cols., 2005). 2. Interagdo fisico-quimica das bactérias com o biofilme
dentario. As bactérias orais possuem mais de um tipo de proteina de adesdao na sua superficie
celular (adesinas) e participam de va- rias interagdes com moléculas presentes no ambiente
bucal e também com receptores de outras bactérias. 3. Adesdo entre outros microrganismos
colonizadores, interagindo com receptores de adesdo especificos e aumentando a densidade do
biofilme dentario.

A eficiéncia das interagdes metabodlicas entre as bactérias na cadeia alimentar pode ser
aumentada se elas estiverem em estreito contato. O aumento da densidade do biofilme dentario,
com o tempo, implica em importantes mudancas no metabolismo bacteriano. Eventos
fisiologicos diferentes ocorrem nas diferentes partes do biofilme dentario de acordo com o tipo
de microorganismo predominante, assim o biofilme dentario funciona como um sistema
complexo (SILVA e cols., 2008; LEITE e cols., 2006; SONCINI-JR e cols., 2003). 4.
Multiplicagdo dos microorganismos, levando ao crescimento e formando uma superficie
tridimensional e funcionalmente organizada.

A produgao de polimeros resulta na formagao complexa de matriz extracelular, compondo
glucanos soluveis e insoluveis, frutanos e heteropolimeros. Essa matriz pode ser biologicamente
ativa, reter nutrientes, dgua ¢ enzimas no biofilme dentario. 5. As bactérias podem responder a
sinais do meio ambiente e se destacar da superficie, permitindo que colonizem outros locais

(ROMEIRO e cols., 2009; SILVA e cols., 2008; ALMEIDA e cols., 2002). O processo simples
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de adsorcao dos transportadores solidos ¢é o principal mecanismo de fixa¢ao de muitas espécies
bacterianas. A carga da matriz extracelular, a sua composicao e a morfologia sao os principais
pardmetros que influenciam essa adesdo bacteriana. Existem trés tipos de imobilizacao
microbiana conhecidas: adesdo, fixagdo quimica em meios sélidos e encapsulamento em
matrizes de gel. A maior parte das pesquisas mostra que a fixagdo microbiana passa por duas
fases (SONCINI-JR e cols., 2003).

As espécies bacterianas que sdo capazes de colonizar os seres humanos sdo especialmente
criativas nos seus processos reguladores. Muitas bactérias patogénicas (que produzem doencas)
e comensais (relacdo ecoldgica entre duas espécies que vivem proximas) sdo capazes de se
manter em transi¢do entre o ambiente ¢ o hospedeiro humano, bem como de se adaptar a
mudangas subitas na disponibilidade de nutrientes e reagir a respostas imunologicas do
hospedeiro.

Os mecanismos de adaptacdo que os microrganismos utilizam para sobreviver no
biofilme dentario incluem adaptagao genética, mutacao e recombinagao genética e aquisicao de
novo material genético (transformagdo) ou regulacdo da expressdo de material genético
existente. A flexibilidade na expressdo genética bacteriana permite a sobrevivéncia em
ambientes com condig¢des instaveis, sendo as bactérias particularmente adaptaveis a quase todos
os nichos ambientais do nosso planeta (NASCIMENTO e cols., 2006). Esses biofilmes
dentarios estabelecidos podem tolerar agentes antimicrobianos em concentragdes de 10~1000
vezes maiores que a concentragdo bactericida para bactérias geneticamente equivalentes e
também sdo extremamente resistentes a fagocitose, tornando a eliminagdo destes extremamente
dificil (LEITE e cols., 2006; PEREIRA e cols., 2006).

O mais importante sistema tampao na saliva ¢ o sistema acido carbdnico/bicarbonato. A
concentragdo do ion bicarbonato depende fortemente do fluxo salivar e a termodinamica desse
sistema ¢ complicada pelo fato de envolver o gés carbonico dissolvido na saliva. A pressdao
parcial de diéxido de carbono na saliva € muito mais alta que na atmosfera. Esse gradiente de
concentragdo facilita a saida de dioxido de carbono da saliva. Assim, o valor da pressao parcial
de dioxido de carbono (PCO2) quase independe do fluxo salivar, e o dioxido de carbono esta
presente na forma de bicarbonato na saliva estimulada. O dioxido de carbono estd presente na
boca como um gés dissolvido, e apenas uma fracdo muito pequena dele estd combinada com
proteinas.

O equilibrio completo simplificado (no qual a enzima anidrase carbdnica, que estd
presente na saliva, catalisa a reacdo, formando diéxido de carbo no do acido carbonico e vice-

versa) pode ser escrito da seguinte forma: a) CO2 (g) + H2 O (I) A H2 CO3 (aq) b) H2 CO3
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(aq) + H2 O (I) A HCO3 - (aq) + H3 O+ (aq) O valor de pKa para o sistema acido
carbonico/bicarbonato estd em torno de 6,1, sendo que o bicarbonato é capaz de captar ions
hidrogénio para formar 4cido carbonico. O aumento da concentra¢do do acido carbdnico
causara mais saida de dioxido de carbono da saliva, tornando possivel que mais bicarbonato se
ligue a ions hidrogénio. Essa troca no equilibrio acido-base ¢ chamada “fase tampao”, pois
envolve a transmissao de ions dissolvidos para a fase gasosa. Na ambiente oral, esse mecanismo
¢ complicado pelo fato de que o ar expirado tem aproximadamente a mesma concentracao de
CO2 que a saliva e, assim, a dire¢ao da reacdo se volta para a evaporagdo do CO2, o que variara
de acordo com o fluxo de ar que transita sobre a fina camada salivar (FEJERSKOV e KIDD,
2005; THYLSTRUP e FEJERSKOV, 2001). O sistema fosfato ¢ menos importante na saliva
estimulada por causa da sua baixa concentracdo. Todavia, na saliva ndo estimulada, a
concentracdo de fosfato é quase igual a concentragdo de bicarbonato, e assim esse sistema-
tampao contribue quase que na mesma extensdo para a capacidade-tampao, ao passo que, sob
condi¢des de estimulagdo, o sistema-tampao de bicarbonato ¢é responsavel por cerca de 90% da
capacidade-tampao salivar.
O mecanismo da capacidade-tampao do fosfato inorganico na variacao de pH da saliva
6 a 8§ estd relacionado a habilidade de o ion fosfato secundario HPO4 2- se ligar a um ion
hidrogénio e formar um ion fosfato priméario, H2 PO4 -Essa reacdo acido-base tem valor de pKa
na faixa de 6,8~7,2, significando que o sistema de fosfato possui sua capacidade-tampao maxima
em valores de pH préximo a neutralidade (PERUZZO e CANTO, 2006). Na pelicula fina de
saliva, o processo-tampao ¢ dindmico, ¢ 0os componentes-tampao sdo adicionados por meio do
influxo da saliva recentemente secretada, que também diluira o 4cido. A modificacdo da pelicula
salivar durante condi¢des estimuladas pode ocorrer varias vezes em um minuto. Portanto, a
deplecao de substancias inorganicas-tampao so6 predominard por um breve periodo.
Esses mecanismos constituem um importante mecanismo de defesa para a integridade
da mucosa depois de uma repentina exposicao a acidos nocivos (FEJERSKOV e KIDD, 2005).
Depois de certa quantidade de acido ter sido adicionada a saliva, o pH comega a diminuir
rapidamente. Essa rapida diminui¢cdo ¢ causada pelo esgotamento do bicarbonato e fosfato
inorganico. Na faixa de pH em torno de 4, a curva de titulacdo inclina-se, mostrando aumento da
capacidade-tampao. A capacidade tampao da saliva nessa faixa de pH ¢ causada principalmente
pelas macromoléculas, tais como as proteinas, porém sob condigdes normais. As macromoléculas
ndo sdo tdo importantes como as substancias-tampao na saliva. Inversamente, ha locais onde
macromoléculas s3o encontradas em altas concentragcdes como, por exemplo, em revestimentos

da mucosa e dos dentes. Nesses microambientes, as macromoléculas sdo as que mais
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predominam dentre as substancias tampao, especialmente porque as concentracdes de
bicarbonato e fosfato sdo baixas. Além disso, a capacidade-tampao da saliva é complicada pelo
transporte de sustdncias-tampao entre os muitos compartimentos do ambiente oral. O transporte
depende principalmente da morfologia do ambiente oral (FEJERSKOV e KIDD, 2005;
THYLSTRUP EFEJERSKOV, 2001).

A dieta cariogénica, os microorganismos do ambiente bucal, a morfologia do
hospedeiro, aspectos comportamentais e condi¢des sdcio-economica-culturais sdo verdadeiras
expressdes que ndo s6 explicam os fatores determinantes que influenciam no desenvolvimento
da carie, mas que também comprovam a multifatorialidade da mesma que alcanca a maior
atividade durante a infancia e adolescéncia. ADD REFERENCIA - GARBIN

A gravidade das consequéncias advindas da carie justifica a importancia de se

desenvolver novas praticas preventivas e de assisténcia. ADD BORGES M RAULINO

2- MATERIAIS RESTAURADORES QUE LIBERAM FLUORETO

Existem diversos tipos de materiais restauradores que liberam flior com o objetivo de
diminuir ou eliminar as caries recorrentes. A pesquisa de materiais liberadores de flior tem
apresentado grande desenvolvimento nos ultimos anos, pois o ion fluor liberado ¢ capaz de
controlar o desenvolvimento de carie, quer inibindo a desmineraliza¢do, quer ativando a
remineralizacdo do esmalte/dentina. Embora o cimento de iondomero de vidro tenha a
propriedade de liberar fluor, ele foi modificado com a incorporagdo de resina para melhorar
suas propriedades fisicas. Em acréscimo, resinas compostas com flior tém sido
desenvolvidas com o intuito de interferir no desenvolvimento de carie. Assim, ha no comércio
odontologico cimentos ionoméricos convencionais, cimentos ionoméricos modificados por
resina, resinas compostas convencionais e resinas compostas modificadas por polidcidos e nao
existe trabalho que avalie e compare sua liberacao de fltior.

Em 1971 foi desenvolvido o Cimento de iondmero de vidro ¢ em 1977 comegou a ser
introduzido no mercado. Surgiu representando uma verdadeira revolugdo e evolugdo em
comparagdo com os cimentos ja existentes. Isso tudo devido a sua biocompatibilidade, adesao
a estrutura dental, sua capacidade de liberar flior no meio bucal, rapida neutralizacio, pequena
reacdo exotérmica e também a liberagdo de ions tais como sédio, silicio, fosforo e célcio, que
estdo diretamente associados ao processo de remineralizagdo da superficie dentaria. ADD

REFERENCIA Linhares.
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O cimento de ionomero de vidro ndo precisa de uma camada intermediaria de adesivo
para se colar ao dente, ao contrario da resina; libera fluoreto, o que ajuda a prevenir caries; pode
ser misturado a mao, descartando o uso de equipamento especial; ¢ ndo precisa ser iluminado
com uma lampada para endurecer. Estas duas ultimas vantagens sao Uteis em areas onde ndo ha
eletricidade ou equipamentos

A resina ¢ o material mais utilizado atualmente para preencher as cavidades causadas
pela cérie. Ela se assemelha a cor dos dentes e é razoavelmente forte para aguentar os
movimentos de mastigacdo. Entretanto, os preenchimentos precisam ser substituidos com
frequéncia em pacientes com tendéncia a desenvolver céries. Outra desvantagem ¢ que a resina
requer o uso de um adesivo para cola-la ao dente e isto faz com que o processo de
preenchimento seja mais vulneravel.

A idéia de materiais liberadores de ion fltior € apropriada, pois, a0 mesmo tempo que
compensaria o ndo uso de fluor pelo paciente, se enquadra perfeitamente nos conceitos de que
o efeito cariostatico do ion fltor ¢ aperfeicoado por concentragdes baixas, mas permanentes no
meio ambiente bucal. Por outro lado, essa propriedade anticariogénica de liberar flaor pode ser
deseducativa, pois poderia levar a uma menor atengdo com as demais medidas preventivas. Em
acréscimo, a sua utilizacao indiscriminada pode estar ainda apegada a um conceito em extingao
da necessidade de ter ingerido flior durante a formacdo dos dentes, para se ter resisténcia a
carie, desconsiderando o atual e abrangente auto-uso de fluor a partir da escovagdo com
dentifricios fluoretados.

Desse modo se multiplicam as ofertas de produtos liberadores de flior. Materiais
restauradores, forradores, endodonticos, selantes, adesivos etc estdo sendo continuamente
oferecidos a classe Odontolédgica. Diferentes apelos sdo feitos para enaltecer suas qualidades.
Do ponto de vista de carie sdo apresentados dados de liberagdo de fluior in vitro na dgua ou in
vivo na saliva. Por outro lado, enquanto o primeiro nao simula o meio bucal, o segundo nao
representa a interface dente-placa onde o fliior deveria estar presente para exercer seu efeito
cariostatico. Independente disso, resultados significativos de reducdo de cérie sdo observados
com materiais liberadores de fluor, entretanto nenhum deles isoladamente ¢ capaz de impedir
totalmente o seu desenvolvimento, o que exigiria uma liberagao de 250 micrograma de F/cm2,
até o momento nao atingida pelos mesmos. Assim, eles devem ser levados em consideragao,
porém no contexto de um conjunto de medidas visando a manuten¢@o da satide bucal de acordo
com a necessidade individual.

A promogao de satude e o controle da doenga carie representam um grande desafio para

a odontologia, pois as sequelas ainda sdo detectaveis em grande parte das criangas brasileiras'>
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Os principais microrganismos com alta similaridade fenotipica causadores da lesdo de
carie sdo os Estreptococos Mutans (EM) e os Estreptococos Sobrinus (ES)°.

O desenvolvimento e o uso de materiais restauradores com capacidade de liberar fltor
tém sido amplamente observados nos ultimos anos, podendo ser liberado como parte da reagao
de presa, ou podendo ser intencionalmente adicionado a formula¢do desses materiais?.

Os cimentos iondmero de vidro (CIV) tém comprovado maior liberagdo de fluor,
principalmente devido a sua reagdo de presa peculiar (geleificagdo), conseguindo manter ao seu
redor um ambiente propicio a remineralizagdo, pois interfere no metabolismo das bactérias, se
ligando ao esmalte tornando-o mais resistente aos acidos e diminuindo a desmineralizagdo®.

Enquanto a adequagao do meio bucal (AMB) tem como objetivo de tratar e restabelecer
a saude do paciente, realizado em varias sessdes, com medidas de prevencao e promog¢ao de
saude. Posteriormente, ser realizado o tratamento restaurador definitivo*. Dessa forma o
objetivo desse estudo ¢ avaliar a microbiologia oral antes e apos o uso da TRA e do CIV no
controle da doenga carie.

Atualmente existe no comércio odontologico um espectro de materiais que se estende
desde o cimento de iondmero de vidro convencional puro até a resina composta pura, € entre
eles os materiais que contém diferentes proporcdes de reagdes tipo acido-base e de radicais
livres de metacrilato em sua reagdo de presa, liberando quantidades diferentes de flior. Assim,
os resultados deste trabalho mostram que durante 15 dias o material que liberou mais flaor foi
o Chelon-fil, seguido pelos materiais Vitremer, Variglass, Dyract e Tetric . Essa grande
diferenga dos resultados provavelmente ocorreu pela diferenca de composicdo dos materiais
(SCHEPPER, portanto com diferentes concentragdes e fonte de fluor, solubilidade dos materiais
( MERYON, S. D.; SMITH, A. J.,1984) A comparison of fluoride release from three glass
ionomer cements and a polycarboxylate cement. (MERYON, S. D.; SMITH, 1984). e difusao
do ion fltior através do material(, diferenca na energia superficial e porosidade do material € na
propor¢ao pd:liquido utilizada, quanto mais liquido, mais fluor liberado, pois aumenta a
solubilidade do material . CRANFIELD;maeryon.; maryon) A libera¢do de fluor dos cimentos
ionoméricos se da por dissolugdo do material nos primeiros dias e por troca i0nica; ja nas
resinas, essa liberagdo se da apenas por troca ionica, pois o grau de solubilidade desse material
¢ muito baixo (DIJKMAN; 1930)Isto ¢ explicado pelo fato de o cimento ionomérico conter
NaF, que ¢ mais soluvel que o YbF3 utilizado na resina estudada para deixa-la radiopaca. O sal
YbF3, uma particula de carga radiopaca fluoretada quase insoltivel, ¢ uma ou duas vezes menos

soluvel que a do fluor silicato de aluminio (DIJKMAN, 1993)
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As resinas compostas liberam fluor por mais de cinco anos, e, por liberarem flior
constantemente em concentragdes muito baixas, reduzem o aparecimento de caries secundarias,
mas nao sdo suficientes para inibir completamente a desmineralizacdo in situ (PAGANI PR,
ALVES MV, HASS NAT). HORSTED-BINDSLEV; LARSEN relatam que 1-3 ppm de fltior
em solugcdo parece ser suficiente para um consideravel efeito preventivo, enquanto
DIJKMAN et al., explorando seus dados de um estudo da liberagdo de fliior de resinas
compostas imersas em adgua deionizada in vitro, afirmam que para haver a completa inibi¢ao da
desmineraliza¢do do esmalte sob placa dental in situ € preciso que o material libere 250 mg
F/cm? em um més. Explorando os resultados do presente trabalho e comparando-os com o
trabalho citado anteriormente, observa-se que nenhum material teria potencial para inibir
totalmente a céarie. Assim, em dgua deionizada, o material Chelon-fil liberou mais flaor,
podendo inibir carie em 89%, e o Tetricfoi o material que menos liberou, com potencial de
inibi¢do de carie de 16,8%. Isto esta de acordo com o conhecimento de que o fluor isoladamente
¢ capaz de reduzir o desenvolvimento de carie, mas ndo impedir totalmente a sua progressio.

Mais da metade do fltor é liberado até o final da primeira semana (DERKSON et al.'?;
encontraram valores baixos de fluor liberado da 182 4 503semana (SWARTZ et al.*?), mas
sempre apresentado em quantidades mensurdveis. FORSS!'*encontrou que a liberagdo de
fluoreto de cimentos ionoméricos ¢ controlada também pela liberagdo de soédio para que a
eletroneutralidade seja preservada. No estudo de SCHEPPER et al.*® os cimentos ionoméricos
liberaram de 27 a 49% do total de flior nas primeiras 24 horas, ¢ sugerem que o ocorrido foi
devido a maior solubilidade do cimento antes de sua total maturacdo, concordando com
FORSTEN'"’, que afirma que cimentos ionoméricos recém-preparados parecem liberar mais
flior que o material maturado. Segundo EL-MALLAKH; SARKAR!’ ¢ MUZYNSKI et
al.?” em trabalhos distintos, essa alta liberagdo de fluor nas primeiras 24 horas se da pela alta
taxa de erosao dos cimentos ionoméricos recém-aglutinados.

Os resultados apresentados pela resina composta no presente estudo estdo de acordo
com COOLEY et al’, LEGRAND et al?*, STANNARD; VIAZIS?!' e SWIFT?*, pois ela
também apresenta maior liberagdo de flior nos primeiros dias, diminuindo bruscamente em
seguida. Segundo LEGRAND et al.?*, esta liberagdo decresce em um padrio exponencial,
atingindo valores perto de zero apds 48 horas. Em seu trabalho, COOLEY et al.’ observaram
que as resinas compostas liberam fluor por mais de 6 meses. O cimento ionomérico apresentaria

2341

liberacdo de fluor por tempo indefinido A liberagdo de fluor de resinas compostas

fotopolimerizaveis se da por mais de 4 anos’®.



i/ Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 Pagina 56
Volume 3 - Numero 2 - jul/dez de 2017

O decréscimo da liberagdo de flior de resinas compostas com o passar do tempo ¢
provavelmente devido ao fato de o fluor ser extraido de partes cada vez mais profundas do
interior da matriz, que estd de acordo com DIJKMAN et al.'?, que ainda afirmam que esta
liberagdo ¢ garantida no minimo por 5 anos em certas resinas, obtendo-se uma liberagao
constante ¢ de baixa concentra¢do. No presente estudo, foi observado que a liberagao de fltior
dos materiais estudados apds um dia de imersdo em agua ¢é cerca de 15 a 64 vezes maior que a
da resina Tetric, porém, apos 15 dias, observa-se uma pequena diminui¢ao nessa diferenga. Os
materiais estudados liberaram cerca de 12 a 45 vezes mais flior que a resina. Nossos resultados
ndo estdo de acordo com FORSTEN'® ¢ DIJKMAN et al.'?.

Pelo fluoreto ter-se revelado um dos principais elementos no combate a carie dentaria, ha um
grande interesse em pesquisas a respeito do seu mecanismo de a¢do. Quando ele ¢ liberado dos
materiais, permanece em fase liquida adjacente a estrutura dentaria e passa a ser adsorvido ao
esmalte, impedindo que nesta regido ocorra desmineralizagdo®. Um alto nivel total de flior no
esmalte ndo garante sua protecdo contra as caries, pois o flior presente no interior do esmalte
em fase solida ndo ¢ ativo na prevencdo; ¢ muito provavel que exista um equilibrio dinamico
entre o flior em solugdo e o fluor adsorvido a superficie dos cristais de esmalte, que ira atuar
inibindo a dissolugdo. Essa taxa de dissolu¢do de minerais depende do pH do meio, da
concentragao de calcio e fosfato no liquido em contato com os cristais ¢ da fragao da superficie
do esmalte coberta pelo fluor adsorvido. Com a presenga do fluor em fase liquida, ocorre a
formacao de fluorapatita e fluoreto de calcio, que sdo menos soluveis a dissolu¢do em meio
acido (PAGANI , ALVES, HASS,2004) ; O flaor acelera a deposicao de mineral em lesoes,
que ¢ determinada também pela disponibilidade dos cristais e grau de supersaturagdo, pH e
fluxo i6nico. Além do mais, o fltor liberado de materiais altera a atividade metabolica da placa
formada em contato com a restauragdo SWARTZ, reduzindo a producdo de acido de bactérias
cariogénicas'*2°., Os materiais que liberam flior permitem que esse ion fique diretamente em
contato ou perto da lesdo, compensando ou reduzindo a necessidade de auto-uso pelo paciente?.
E importante a presenga constante de fons fluor na cavidade oral em pequenas concentragdes
(abaixo de 0,5 ppm) (ALVES GC, VASCONCELOS MAVB, 2008; FONTES LBC,
LACERDA RAM, REGO JR, GRANVILLE-GARCIA AF, SA LOPD, CAVALCANTI
SALB, 2008; McDONALD RC, AVERY DR, STOOKEY GK, 2000). Isso mostra a
importancia da utilizacdo de materiais odontologicos que apresentam essa propriedade.

Assim sendo, os resultados deste experimento mostram que a liberagdo de flior pelos
diferentes materiais restauradores depende de sua composi¢do. Por outro lado, a liberacao de
fltor foi avaliada em agua, a qual ndo simula o meio ambiente bucal (PELEGRINETTI MB.
2015) e nao leva em consideracdo a dindmica do desenvolvimento de carie (MELARE JN,
RENO LFR, SILVA CMOM, KHOURI S, GOUVEIA FS, 2007). Deste modo, pesquisas

adicionais utilizando meios mais apropriados sdo sugeridas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi realizada em 2 fazes uma clinica, feita na Clinica Escola Professor
Afonso Pereira do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Jodo Pessoa- Unipé,
localizada na BR 230, no bairro Agua Fria em Jodo Pessoa-PB - CEP: 58053-000, e uma fase
laboratorial realizada no Complexo Laboratorial (COLAB), também localizada no centro
universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, para a analise salivar. O universo da pesquisa foi
composto por 132 criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade, atendidas na Clinica Infantil
I1. Apds aplicagdo do calculo amostral no programa estatistico SPSS (StatisticalPackage for the
SocialSciences versao 20.0)., obteve-se uma amostra de 22 criangas, com nivel de confianga de
95%, para participar da pesquisa as criangas tinham que apresentar lesdes de caries em dentes
deciduos e permanentes com lesdes de carie rasas e médias, foram excluidos da pesquisa
criangas que ndo estavam entre a faixa etaria pesquisada, que nos elementos dentarios deciduos
ou permanentes possuiam fistula com lesdo de cérie e ao exame clinico e radiografico o dente
possuia comprometimento pulpar. Os responsaveis que concordarem em participar do estudo e
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e as criancas o Termo de
Assentimento (TA).

Como instrumento de coleta de dados utilizados nessa pesquisa foi um formulario criado
para anotar os dados e informagdes coletadas no prontudrio da disciplina de clinica infantil II
da clinica Escola do UNIPE. Contendo dados como sexo, idade, dados sécio demograficos,
histéria médica e diagndstico clinico. Foram coletadas ainda outras informacdes registradas no
prontuario, como a dieta da crianga, habitos de higiene oral e presenga de habitos
parafuncionais, além do registro de alteracdes observadas em tecidos moles, condi¢do bucal
atual e necessidade de tratamento odontoldgico. Apos aprovagdo do Comité de ética em
pesquisa, as pesquisadoras fizeram avalia¢@o dos prontudrios clinicos das criangas tendo acesso
a informacdes de sua condi¢do bucal. Os responsaveis foram convidados a participar do estudo
através de uma breve explanacdo os pesquisadores enfatizaram os objetivos do estudo, bem
como 0S riscos aos quais as criancas seriam submetidas e os beneficios que poderiam ser
comprovados através do estudo. Sobre os riscos a que as criangas seriam submetidas,
enfatizamos que os riscos seriam os minimos possiveis e que a identificacdo da crianga seria
mantida em sigilo e ndo seriam realizados procedimentos com instrumentos perfuro-cortantes,
apenas procedimentos atraumaticos € minimamente invasivos. Foi explicado aos responsaveis,
que estes nao teriam nenhum custo financeiro com a pesquisa, ndo receberiam qualquer quantia

financeira pela participag@o, que deveriam ser voluntérios e foi assegurado que o responsavel
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poderia desistir a qualquer momento, sem que houvesse qualquer prejuizo para o tratamento
odontolégico da crianga. Apds todas as explicacdes, foi solicitada a assinatura dos TCLE de
permissdo para realizacdo dos estudos. Este mesmo processo foi realizado com as criangas que
se enquadraram no estudo. Foi perguntado se concordavam em participar, sendo solicitada a
assinatura TA.

Apds a concordancia dos responsaveis e criancas, antes do inicio do tratamento
odontologico, as pesquisadoras fizeram a primeira coleta da saliva, jA no ambiente de
atendimento da clinica odontoldgica, com a crianga confortavelmente sentada na cadeira
odontologica, sob iluminagdo artificial de um refletor acoplado ao equipo. As pesquisadoras,
devidamente paramentadas e usando equipamento de prote¢do individual completo (jaleco com
manga longa e gola padre, luvas descartéveis, gorro e mascara), fizeram a coleta da saliva ndo
estimulada sempre no periodo da tarde, com pelo menos duas horas apos a alimentagao. A saliva
de repouso foi coletada com o Salivette® (Sarstedt, Niimbrecht, Alemanha) da forma orientada
pelo fabricante, de forma que a saliva serd coletada com o emprego de um rolo de algodao
hidroéfilo (Salivette®) no soalho da boca durante 2 minutos. Em fungao do risco de engasgo ou
desconforto com o rolete de algodao, as pesquisadoras deixaram os mesmos presos em um
pedago pequeno de aproximadamente 10 centimetros de fio dental, para que, diante de qualquer
incomodo, este rolete pudesse ser facilmente removido da cavidade bucal da crianga, e, diante
disto, a coleta fosse imediatamente interrompida. Imediatamente apos o término da coleta, as
amostras foram congeladas em gelo seco até o local de armazenamento em um freezer vertical
FE 18 (Electrolux Brasil) na temperatura de - 80°C, reduzindo assim o risco de crescimento
bacteriano. Na mesma sessdo foi realizada a curetagem da dentina cariada, aplicando a TRA
em lesOes de carie médias ou rasas, com curetas de dentina n® 5 e posteriormente selada com
CIV (Vitro Molar) sob isolamento relativo com roletes de algoddo n° 2 e auxilio do sugador
descartavel.

Apods a geleificagdo do material, a crianca foi dispensada e os responsaveis foram
orientados a manter a mesma dieta, o padrao de higiene oral e sobre o retorno para continuidade
do tratamento odontologico iniciado. Durante a aplicacdo da TRA, as pesquisadoras seguiram
os protocolos de orientacdo sobre higiene bucal e fizeram esclarecimentos sobre a doencga carie
e suas consequéncias.

Seguidos os sete dias da primeira coleta de saliva e aplicacdo da TRA, as criancas
retornaram para avaliagao clinica da efetividade dos procedimentos realizados e para a segunda
coleta da saliva, que ocorreu da mesma forma da primeira coleta, ja descrita acima. O transporte

¢ armazenamento também seguiram os padrdes adotados na primeira coleta.
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Assim, de posse das amostras de saliva coletadas na fase inicial (baseline), apds sete
dias da primeira coleta com aplicacdo da TRA em cavidades médias e rasas, para AMB, as
pesquisadoras fizeram a analise microbiologica das amostras para comparagdo das culturas
bacterianas antes e ap6s a realizacdo dos procedimentos clinicos.

A fase laboratorial foi realizada no COLAB do UNIPE. Para esta etapa, foram utilizadas
as amostras de saliva coletadas na baseline da pesquisa e sete dias depois da aplicagdo da TRA
com o CIV. Para cultura dos microrganismos dessas amostras, foram utilizados os seguintes
meios: MSA — MitisSalivarius Agar (Difco, Sparks, MD, EUA) e o MSB -
MitisSalivariusbacitracin, que ¢ o meio MAS suplementado com 440mM de sacarose , 39mM
de telurito de potassio e 0,2 U/ml de bacitracina.

Aliquotas de 1ml de saliva foram imediatamente submetidas a dilui¢des seriadas em
solucdo salina isotonica em dilui¢des crescentes de 1:10 a 1:1000 e colocadas em placas Petri,
estéreis lisas medindo 90 x 15 contendo meio MSB, e espalhando com o auxilio de al¢a de
Drigalski. As placas foram incubadas a 37°C por 24 a 48 horas em microaerofilia e a contagem
de coldnias foi feita apos esse periodo, para determina¢do do numero das unidades formadoras
de coldnias por ml (UFC/ml), utilizando para este fim um contador de coldnias manual.

Apbs o crescimento bacteriano nas placas semeadas com a saliva, foi feita a contagem
de culturas para analise dos resultados.

Esta pesquisa por envolver seres humanos respeitou a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS. Obtidos os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos a fim de facilitar a ilustrac¢do e interpretacdo dos dados, de

forma clara e objetiva.

4. RESULTADOS

Foi realizado um estudo do tipo ensaio clinico controlado com 22 criangas que
apresentavam cavidades de lesdes de carie em cavidades médias e rasas em molares deciduos e

permanentes, em uma faixa etaria de 6-12 anos,

TABELA I: Amostragem dos pacientes
SEXO CRIANCAS FAIXA ETARIA

FEMININO 9 6-12
MASCULINO 13 6-12
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Fonte: pesquisa propria (2014)

Procurou-se avaliar o comportamento das criangas em atendimentos passados e obteve-
se como resultado que 50% da amostra apresentaram comportamento negativo, 14 %
indiferente ¢ 36 % apresentaram um comportamento positivo frente ao tratamento

odontologico.

GRAFICO I: Avaliagdo do comportamento das criangas examinadas

M Positivo i Negativo L Indefinido

14%

Fonte: pesquisa propria (2014)

O numero de escovagdes diarias, das 22 criangas examinadas, 15 relataram escovar os
dentes trés vezes ao dia, 4 escovavam 2 vezes ao dia, 2 criangas relatavam escovava 1 vez ao

dia e apenas 1 crianca relatou ndo realizar a escovagao pois ndo possuia escova dental.

GRAFICO II: Numero de escovacdes diarias
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Fonte: pesquisa propria (2014)

Foi avaliado o nimero de escovagdes diarias apos 7 dias, 20 criangas relataram fazer 3

escovagdes didrias e apenas 2 se mantiveram com 2 escovagoes diarias.

GRAFICO III: Numero de escovagdes didrias apos 7 dias
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Fonte: pesquisa propria (2014)

Outro ponto avaliado no estudo foi com relagdo a supervisao da higiene oral na crianga
onde 73% dos responsaveis responderam que as criangas realizavam a higiene oral sozinha,

sem supervisao dos responsaveis.

GRAFICO IV Supervisdo para higiene oral
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Fonte: pesquisa propria (2014)
A maioria das criangas avaliadas (82%) apresentavam comprometimento em molares

permanentes por carie. A maioria das criangas que apresentavam comprometimento dos

molares permanentes relatou frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos.

GRAFICO V: Alimentos cariogénicos e pegajosos
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Fonte: pesquisa propria (2014)
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 22 criangas com idades entre 6 e 12 anos, sendo nove do

género feminino e treze do género masculina, todos os participantes da pesquisa apresentavam



i/ Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 Pagina 63
Volume 3 - Numero 2 - jul/dez de 2017

um alto indice de cérie dentaria. Uma provavel explicacdo para isto pode ter sido a presenga de
biofilme observado clinicamente em fun¢do de uma higiene bucal mal conduzida.

Foi observado um comportamento negativo de 50 % dos participantes, quando se analisa
os atendimentos anteriores, esta situagdo pode ser devida a presenca de lesdes de carie nas
criangas examinadas, ¢ esta condi¢do esta relacionada a experiéncia de dor que, por si s0, ja €
um fator associado ao comportamento negativo durante a consulta odontologica. Isto também
pode justificar o emprego da TRA, uma vez que a técnica permite a realizacdo dos
procedimentos sem a necessidade do uso de instrumentos de alta ou baixa rotagdo que esta
relacionada ao medo em criangas.

Quando avaliamos o numero de escovagdes didrias os achados foram semelhantes aos
obtidos por Pagani, Alves e Haas!® (2007), que aplicaram o TRA associado a instru¢des de
higiene oral e fluorterapia como medidas preventivas de adequacdo do meio bucal em criangas
soropositivas para HIV/AIDS e observaram uma melhora na condi¢do de higiene oral na
populagdo avaliada ap6s a orientagdo.

Os resultados encontrados para E. mutans e concordam com o alto nimero de colonias
de Em encontrado nas criangas avaliadas por Pagani, Alves e Hass'® (2007) que associaram
este resultado microbioldgico a uma maior incidéncia de carie na amostra observada.

Estes mesmos resultados apontaram para uma reducdo significativa na contagem de
UFC/ml apos a segunda coleta, obtendo o valor médio de 300.000 colonias. Este dado aponta
para um resultado favoravel para a adequagdo do meio com TRA e uso de cimentos ionoméricos
associada a orientacdo de higiene bucal e incentivo para supervisao dos responsaveis. Esta
elevada presenca de E. mutans ainda encontrada ap6s AMB pode ser devido a presenga de
restos radiculares que preservaram os sitios destes microrganismos e de cavidades associadas a
presenga de fistulas intraorais que ndo foram seladas com CIV por apresentarem
comprometimento pulpar, mas, mesmo diante da elevada presenca de colonias bacterianas, o
resultado apontou para uma reducao na contagem de UFC/ml.

Abordando a escovagdo supervisionada Alves e Vasconcelos' (2008) também
compartilharam resultados semelhantes e defenderam que o método de maior eficacia para a
eliminagdo da placa bacteriana ¢ a remog¢ao mecanica, com escovagdo dentaria e uso do fio
dental, no entanto, faz-se necessaria motivagdo ¢ adequacao das medidas de higiene bucal que
devem ser realizadas por criangas em idade escolar e pré-escolar sob supervisdo dos pais ou
responsaveis.

Este estudo seguiu os mesmos parametros dos autores: Alves; Vasconcelos (ALVES

GC, VASCONCELOS MAVRB, 2008), Fontes et. al., (FONTES LBC, 2008), Melaré¢ et. al.,



i/ Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 Pagina 64
Volume 3 - Numero 2 - jul/dez de 2017

(MELARE JN, 2007), Nunes et. al., (NUNES OBC 2003), que utilizaram o tratamento
restaurador atraumatico com cimento iondmero de vidro, associado a educag¢do em saude
voltada para os pais ou responsaveis pelas criangas (instrugdo e motivagao para a higiene bucal
e dieta ndo cariogénica), bem como o emprego de fluorterapia, para diminuir a incidéncia da
doenga carie. O TRA, em sua técnica original, ndo possui a mesma finalidade que a adequagao
de meio bucal, devido a ter como meta um tratamento definitivo e voltado para as comunidades
carentes sem acesso a procedimentos restauradores convencionais (em consultorio
odontologico). O selamento provisorio de cavidades, dessa forma, segue o cldssico principio de
ndo provocar no paciente uma lesdo maior com a terapéutica escolhida, seja do ponto de vista
fisico ou emocional. Diversos estudos tém demonstrado a eficiéncia desta técnica para controlar
a doenga carie e promover saude bucal (OLIVEIRA RNL, 2007).

A maioria das criangas que apresentavam comprometimento de dentes permanentes por
caries relataram frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos, o que pode atuar piorarando
a condigdo oral dessas criancas uma vez que diferentes condi¢des tém sido relacionadas com o
desenvolvimento e progressdo das lesdes cariosas: consumo de sacarose, presenga de
microrganismos especificos, condigdes socioecondmicas, acesso a cuidados odontoldgicos e
habitos individuais.

A atual pesquisa confirma os resultados de Oliveira et al.,’ (1998), visto que também se
obteve diminui¢do dos niveis de em com a utilizacdo da técnica do TRA (modificado) com
iondomero, observada um (01) més apds a sua inser¢ao nas lesdes de carie cavitadas, diferindo,

entretanto, o tempo de avaliagdo salivar.

5- CONSIDERACOES FINAIS

A adequagdo do meio bucal pela técnica restauradora atraumatica com CIV mostrou-se
fortemente eficaz para controle da microbiota cariogénica e da carie. Apresentou uma boa
aplicabilidade em criangas que apresentaram durante a realizacao da pesquisa, um nivel elevado
de indices de lesdes de carie. Importante também ¢ associar a técnica restauradora com uma
higiene oral satisfatoria. Diminuindo assim cada vez mais, a quantidade de micro-organismos

do meio bucal e interferindo no processo da doenca carie.
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