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RESUMO

PAES, Paula Nunes Guimaraes. Estudo in vitro do efeito antibacteriano e resisténcia
a tracao diametral de cimentos resinosos incorporados com diacetato de clorexidina.
2022. 67 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o efeito da incorporacédo de
diacetato de clorexidina (DCHX) tanto na acdo antibacteriana sobre o Streptococcus
mutans quanto na resisténcia a tracdo diametral de cimentos resinosos duais. Foram
testados os cimentos RelyX U200 e RelyX Ultimate com e sem a incorporacéo de
1% de DCHX através de difusdo em &gar e pelo ensaio mecanico de compressao
diametral. Os grupos experimentais foram quatro, sendo Grupo 1 o cimento RelyX
U200, o Grupo 2 o cimento RelyX U200 acrescido de 1% de DCHX, Grupo 3 com o
cimento RelyX Ultimate e Grupo 4 com o RelyX Ultimate acrescido de 1% de DCHX.
Os resultados paramétricos foram submetidos a andlise de variancia e ao teste t de
student (post-Hoc) nos casos em que a diferenca entre grupos foi apontada. Todos
0s corpos de prova com DCHX apresentaram halo de inibicdo variando de 0,80 a
1,15 mm para oRelyX U200 e de 0,80 a 1,20 mm para o RelyX Ultimate. Através do
teste ANOVA com p=0,583 ndo houve diferenca significante entre os grupos. O
segundo dia (48h) foi o que apresentou maior atividade antibacteriana para ambos
0s cimentos. A incorporagao de DCHX aos cimentos resinosos RelyX U200 e RelyX
Ultimate, na concentracdo testada de 1% e por um periodo de até 2 dias,
apresentaram resultados positivos no controle bacteriano de S mutans. Ja do ponto
de vista da propriedade mecéanica dos cimentos ndo houve diferengca entre os
valores médios de resisténcia a tracao diametral (RTD) dentre os grupos com e sem
DCHX. Dentro das limitagbes deste estudo pode-se concluir que: houve efeito
inibitério a0 S mutans com a incorporacdo de 1% em concentracdo do DCHX; a
associacdo do DCHX com os cimentos resinosos nao alterou a capacidade da acgéo
antibacteriana da CHX e que o DCHX incorporado aos cimentos resinosos na
concentragdo de 1% nao diminuiu a resisténcia a tragdo diametral dos cimentos
resinosos, independente do cimento testado.

Palavras-chave: Cimento resinoso. Clorexidina. Streptococcusmutans. Resisténcia

a tracdo diametral.



ABSTRACT

PAES, Paula Nunes Guimarades. In vitro study of the antibacterial effect and
diametral tensile strenght of resin cements incorporated with chlorhexidine diacetate.
2022. 67 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The aim of this study was to test the antibacterial capacities and diametral
tensile strengths of two commercially available resin cements to which chlorhexidine
diacetate was added. The cements were then compared to the same unmodified
cements. Thirteen cylindrical samples were prepared from either two resin cements
or the same cements modified by the addition of chlorhexidine diacetate at 1% w/w,
with a total of 52 samples. The cements tested included Rely X U200 and RelyX
Ultimate. There were four experimental groups, with Group 1 using RelyX U200
cement, Group 2 using RelyX U200 cement plus 1% DCHX, Group 3 using RelyX
Ultimate cement and Group 4 using RelyX Ultimate plus 1% DCHX. Three samples
from each group were assessed for antibacterial properties against Streptococcus
mutans with an agar diffusion test. Ten samples of each cement, with and without
chlorhexidine diacetate, were also tested 1 day after the initial setting for their
diametral tensile strength applied with an EMIC machine. The results were analyzed
using either oneway anova and T student test. The addition of chlorhexidine
diacetate resulted in resin cements with antibacterial properties that persisted
through for up to 48 hours. The addition of chlorhexidine did not reduce the
diametrical strength of the cements p=0.583. Even within the limitations of this study,
it is possible to conclude that the addition of chlorhexidine diacetate to resin cements
rendered all cements antibacterial against S. mutans. It was also possible to
conclude that the DCHX incorporated into resin cements at a concentration of 1% did
not compromised their 24 h diametral tensile strength, regardless of the cement
tested.

Keywords: Resin cements. Chlorhexidine. Streptococcus mutans. Diametral Tensile
Strength.
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INTRODUCAO

Os primeiros cimentos resinosos desenvolvidos na década de 70 e utilizados
para cimentacdo principalmente de restauracdes metalicas sdo compositos
odontologicos analogos as resinas compostas restauradoras formados por particulas
de carga inorganica unidas a matriz resinosa polimérica através de agentes de unido
silano (1) Porém, para melhorar a reologia do material, nos cimentos resinosos a
propor¢cdo de mondémeros diluentes como trietilenoglicol-dimetacrilato (TEGDMA) e
etilenoglicol-dimetacrilato (EGDMA) é superior em relacdo as resinas compostas.
(2,3)

Atualmente o desenvolvimento de materiais dentarios com func¢des bioativas e
efeitos terapéuticos, € um desafio. A clorexidina (CHX) é um dos principais agentes
antimicrobianos usados como solucdo de irrigacdo, agente de desinfeccéo cavitaria
e até associado a adesivos dentinarios, (4) além de ter 6timos resultados in vitro.
para incorporagdo aos materiais restauradores e agentes de cimentacéo. (5-8)

A associacdo da CHX ao cimento resinoso parece ser potencialmente
interessante principalmente em pacientes com alto risco de periodontite, pacientes
refratarios aos métodos tradicionais ou em individuos cujo fluxo salivar esteja
alterado como nos casos de pacientes que se submetem a radioterapia de cabeca e
pescoco. (9)

Existem alguns estudos que utilizaram Clorexidina e Cetrimidina em cimentos
convencionais e ionoméricos além da incorporacdo de clorexidina em adesivos
dentinarios com a intencdo de aumentar a durabilidade da unido sem detrimento das
propriedades mecanicas dos materiais. (5)

Para avaliacdo do potencial de inibicdo de crescimento bacteriano em
materiais dentarios € usual ser realizada a técnica de avaliacdo de halo de inibicdo
de crescimento bacteriano em especial da S mutans que € o principal agente das
doencas bucais. O teste de dispersdo em agar € uma técnica simples de baixo custo
e efetivo para avaliar efeitos antimicrobianos de agentes que sofram dissolugao. (5)

Como todo material que passa pela adicdo de substancias podera sofrer
prejuizo de suas propriedades mecanicas, apos a incorporacao do p6é de diacetato
de clorexidina € necessario investigar se as propriedades mecanicas do cimento

resinoso foram alteradas, a resisténcia a tracdo diametral (RTD) em especial foi
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selecionada para ser analisada pois € uma forma indireta de avaliar a qualidade das
ligacdes intermoleculares da rede de polimero formada. (10)

Dentre as propriedades coesivas dos materiais a RTD em compdésitos
poliméricos frageis pode ser diretamente relacionada as caracteristicas estruturais
da matriz polimérica formada, como a densidade de ligacdes cruzadas (cross-link)
do polimero final sendo um ensaio mecanico padrdo I1SO, de facil execucdo, com
geometria simples e passivel de ser adaptado para corpos de prova menores e
assim adequado para testagem de materiais dentarios. (11)

Apesar da variedade de cimentos disponiveis atualmente no mercado
odontoldgico, ndo ha um cimento ideal para todas as situa¢des clinicas. A escolha
do agente de cimentacdo para cada condicdo clinica deve ser baseada nas
caracteristicas fisicas, biolégicas e de manipulagdo do mesmo frente aos fatores
relacionados ao remanescente dentario e a peca protética a ser cimentada. (1)
Diante do exposto, esta tese propde-se avaliar o efeito tanto na acdo antimicrobiana
da CHX, incorporada ao cimento resinoso, sobre um dos principais agentes
microbianos da area odontoldgica, S. mutans, quanto o efeito dessa incorporacao a
1% na propriedade mecanica de resisténcia a tracdo diametral de cimentos

resinosos, visando contribuir para sua adequada aplicacao clinica.



14

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Cimentos Resinosos

A partir da década de 60, os compdsitos resinosos comegaram a ser usados
na Odontologia, com o desenvolvimento do mondmero Bis-GMA. (12) Esse
mondmero é uma molécula longa, rigida (3) e com viscosidade elevada (2) que é
usado na matriz polimérica da maioria das resinas compostas restauradoras. Com o
tempo, novos co-monémeros foram adicionados para mudar as caracteristicas e
aumentar as formas de apresentacao e indicacdes de uso dos compdésitos dentarios
como resinas de baixa viscosidade, cimentos resinosos e materiais restauradores
indiretos além das resinas compostas restauradoras. (3)

A parte inorganica dos cimentos resinosos € composta por particulas de
vidros, ceramicas e/ou de silica, que séo unidas a matriz polimérica por agentes de
unido organo-silanos. (12) Esses agentes permitem que haja uma transferéncia de
tensdes entre as fases inorganica e organica, aumentando a resisténcia a
degradacdo do compdsito. As particulas de carga também reduzem a contracao de
polimerizagdo, a decomposicdo da matriz organica e melhoram as propriedades
mecéanicas dos compdsitos resinosos. (13,14)

O uso de sistemas adesivos hidrofilos permitiu a utilizagdo dos cimentos
resinosos como agentes de fixacdo de proteses estéticas em dentina. Isso se deu
gracas a boa unido desses cimentos aos substratos dentarios e aos materiais
restauradores, baixa solubilidade em agua, facilidade de manipulacdo e estética
compativel com sistemas ceramicos e poliméricos livres de metal. (15,16) A melhora
nas propriedades mecanicas dos materiais restauradores indiretos (17,18)
juntamente com o aprimoramento dos agentes cimentacao resinosos contribuiu para
melhorar a unido das restauracfes estéticas indiretas a estrutura dental,
promovendo maior seguranca aos profissionais da odontologia no momento da
cimentagcdo. (18,19) Os cimentos resinosos tém sido amplamente utilizados na
cimentacdo de restauracbes indiretas de compdsito, ceramica e retentores

intrarradiculares nos ultimos anos. (16,18,20)
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De acordo com a norma 4049 da International Organization for
Standardization (ISO), os cimentos resinosos podem ser classificados em trés tipos
de ativacdo: Classe 1 - cimentos autopolimerizaveis, cuja polimerizacdo é ativada
pela mistura de um iniciador (peroxido de benzoila) e um ativador (amina terciaria);
Classe 2 - cimentos fotoativados, que utilizam a energia de fétons de luz para
formacdo de radicais livres; e Classe 3 - cimentos de dupla ativacdo, que possuem
tanto aminas terciarias quanto fotoiniciador para iniciar a reacdo de polimerizacao
através da ativacao por luz (21,22), além de iniciadores e ativadores quimicos para a
polimerizacao. (15,16,20)

Os cimentos resinosos duais sao indicados clinicamente por sua capacidade
de compensar a atenuacao da luz provocada pelo material restaurador interposto
entre a ponta do aparelho fotoativador e o cimento, garantindo assim uma
polimerizacao satisfatéria. (15,16,20) Esse efeito dual pode variar de acordo com a
composicdo das ceramicas (23) e a presenca de cristais de refor¢co (24) podendo
levar a uma polimerizacdo inadequada e alteracdo das propriedades fisicas e
mecanicas do cimento, bem como dissolucéo da linha de cimentacdo e crescimento
de bactérias patogénicas. (20)

A tensdo de contracdo dos cimentos resinosos de ativacdo dual ou somente
guimica pode variar para os diferentes modos de ativacdo, sendo que o modo dual
pode levar a uma maior tensdo de contracdo. Isso se deve possivelmente a um
menor grau de conversdo no modo autopolimerizavel em comparagcdo com o modo
dual dos cimentos. (25) Mesmo assim, a menor tensdo de contra¢do do cimento de
ativacdo quimica é capaz de romper a adesdo com a dentina.

Cardash et al. (1993) (26) avaliaram a dureza Knoop de cimentos resinosos
duais foto ativados através de ceramicas de diferentes espessuras e cores. Eles
observaram que a dureza superficial foi menor ao fotoativar através de ceramicas
mais espessas e escuras devido ao provavel menor grau de conversdo. Uma
espessura de 2 mm afetou significativamente a microdureza do cimento subjacente.
O cimento resinoso fotopolimerizavel ndo atingiu a mesma microdureza do cimento
resinoso dual, portanto, este ultimo é preferido para restauragdes de porcelana de 2
mm de espessura ou mais, em termos de microdureza.

A patente de Bowen (27) descreve o desenvolvimento de um novo material
restaurador estético a base do mondmero Bis-GMA, que apresenta maior

estabilidade dimensional e menor solubilidade do que os materiais existentes na
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época, como 0s cimentos de silicato e as resinas acrilicas. O compdésito
desenvolvido por Bowen continha 70% em peso de particulas de silica como carga
inorganica, e o mondmero tetraetileno glicol dimetacrilato foi usado como diluente. O
sistema de ativagdo dessse novo material restaurador inclui a amina dimetil-p-
toluidina e o peréxido de benzoila. O material foi testado quanto a diversas
propriedades, como tempo de presa, resisténcia a compressao, solubilidade,
coeficiente de expansédo térmica, contracdo de polimerizacdo, estabilidade de cor e
opacidade.

O estudo de Bowen (12) avaliou a influéncia da incorporacao de silica tratada
com agente de unido silano nas propriedades mecéanicas de compadsitos dentarios. A
silica utilizada como carga nesse estudo teve grande tamanho médio em relagéo a
matriz organica e representou 55% do volume final do compdésito cuja matriz
organica era composta por Bis-GMA. A incorporacdo de particulas silanizadas
reduziu a contracdo de polimerizacdo e o coeficiente de expansdo térmica do
composito, além de aumentar o moédulo de elasticidade e a resisténcia a
compressdo. Os compdsitos com particulas silanizadas também apresentaram baixa
solubilidade e desintegracdo em agua quando comparados a resina com silica ndo
tratada.

Ao avaliar a polimerizacdo das resinas dentarias por modelo numérico de
andlise da cinética da reacdo de polimerizacéo (28) os autores utilizaram resina que
consistia em 75% de Bis-GMA e 25% de TEGDMA. O modelo sugerido incluiu dados
de diferentes reatividades dos monémeros e seus grupos pendentes. A maior
concentracdo de ciclizagbes primarias nos polimeros formados néo refletiu em
aumento nas propriedades mecanicas dos polimeros finais como ocorre quando ha a
formacéao das ligacdes cruzadas. Os resultados mostraram que o TEGDMA tem mais
capacidade de sofrer cicliza¢do priméaria do que o Bis-GMA, em virtude de sua maior
flexibilidade molecular além do que as ciclizagBes primarias ocorrem com maior
facilidade em cadeias mais curtas.

Um estudo avaliou a dureza Knoop e o grau de conversao por espectroscopia
infravermelha de resinas sem carga, observando um aumento dos valores com o
tempo e forte correlagdo entre esses fatores. No entanto, ndo foi encontrada
correlacdo entre as propriedades mecéanicas de dureza e grau de conversdo das

resinas, indicando que a dureza nao pode prever o grau de conversao. (10)
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Em estudo de espectroscopia por FTIR o efeito dos monémeros Bis-EMA, Bis-
GMA, UDMA e TEGDMA no grau de conversdao de nove resinas compostas
experimentais, bem como na temperatura de transicdo vitrea dos compdsitos foram
avaliados. (2) Os resultados mostraram que o TEGDMA por ter mais ligagdes duplas
forma polimeros mais coesos com mais ligacdes cruzadas, enquanto o UDMA é
mais viscoso e tem pontes de hidrogénio entre os grupamentos uretano e maior
guantidade de ligacdes insaturadas do tipo carbono oxigénio que o TEGDMA e o
Bis-EMA. A viscosidade dos monémeros esta relacionada as reacfes
intermoleculares e pode levar a menor mobilidade e menor flexibilidade da rede
polimérica formada. A mistura Bis-GMA/UDMA e Bis-GMA/TEGDMA apresentaram
aumento na temperatura de transicdo vitrea em relacdo aos mondmeros
separadamente, possivelmente devido a rigidez e alta polaridade do Bis-GMA.

A influéncia dos mondémeros Bis-GMA e UDMA, juntamente com o diluente
TEGDMA, na contracdo de polimerizacdo, no grau de conversao e na resisténcia a
flexdo de resinas compostas experimentais foi analizado. (29) As resinas formadas
pelo mondmero UDMA apresentaram menores quantidades de mondmeros residuais
do que as resinas com Bis-GMA. A adicdo de TEGDMA reduziu a liberacdo de
mondmeros nao reagidos, mas levou a baixa resisténcia a flexdo, possivelmente
devido ao fendmeno de ciclizacdo primaria do co-mondémero. A contracdo de
polimerizacdo foi maior para o monémero UDMA e também aumentou com o
aumento da quantidade de TEGDMA. Nao houve diferenca estatistica na resisténcia
a flexao das resinas formadas pelos monémeros UDMA e Bis-GMA.

A utilizagdo de mondmeros com grupos funcionais, como o 10-MDP,
simplificou 0 numero de passos clinicos na unido quimica com as estruturas
dentarias e possibilitou maior controle da desmineralizacao da dentina em relacdo ao
passo de condicionamento acido com acido fosfdrico. Isso levou ao desenvolvimento
de cimentos resinosos autocondicionantes, seguindo 0 sucesso dos agentes
adesivos com primers autocondicionantes. (1)

O MDPB é um monbmero analogo do cloreto de cetilpiridina, com forte
atividade bactericida contra bactérias aerdbias e anaerdbias, além de atividade
antifingica. Ele ndo afeta negativamente as células humanas nem a capacidade de
unido adesiva do material restaurador, mesmo em baixas concentracdes, e uma vez
gue quando nédo polimerizado, monémero antibacteriano que é lixiviado atua como

um bactericida livre semelhante aos antimicrobianos convencionais. (5,30)
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A incorporacdo de diacetato de CHX a 1% ¢é ideal para uso clinico em
cimentos de iondmero de vidro, pois apresenta atividade antibacteriana, perfil de
liberacdo do agente, propriedades e capacidade de adesdo aos substratos dentarios
satisfatorios, sem afetar significativamente a resisténcia & compressao e a forca de
unido a dentina. Cimentos resinosos autocondicionantes apresentaram efeitos
antibacterianos em intervalos de 1 hora e 24 horas, e alguns como o Bis-Cem
apresentaram efeito duradouro em até uma semana em teste de contato direto. O
cimento resinoso dual autocondicionante U200 promove a desmineralizagdo e
descontaminacdo dos substratos, mas ndo tem um efeito antibacteriano a longo
prazo apos sua presa. (30-34)

Recentemente, o0 monémero DMAHDM foi testado em compdsitos resinosos
experimentais e apresentou atividade antibacteriana satisfatéria, mas piorou as
propriedades mecanicas das resinas. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias
para avaliar citotoxicidade, resisténcia bacteriana, favorecimento de espécies
cariogénicas e propriedades mecanicas. (35)

Na literatura € possivel atestar que houve tentativas de incorporacdo de
agentes antimicrobianos a cimentos resinosos, mas ndo ha evidencia cientifica
suficiente de estudos in vitro sem viés ou estudos clinicos randomizados in vivo
atestando sua eficacia. Principalmente em relacdo a formacédo de biofilmes ou

crescimento de colonias de S. Mutans. (5)

1.2 Streptococcus mutans

O Streptococcus mutans possui a capacidade de formar biofilmes sobre
superficies sélidas no organismo hospedeiro, aumentando sua patogenicidade e
facilitando a colonizacédo de outras espécies bacterianas. A formacdo do biofilme é
dependente da pelicula adquirida a partir de proteinas do hospedeiro, e o papel do
Streptococcus mutans na dindmica do biofilme dentario é bem estabelecido devido a
sua capacidade de aderéncia tanto a superficie dentaria quanto entre
microrganismos. Mais de 700 espécies bacterianas ja foram associadas ao biofilme
dentario. (30,36)
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Biofilmes formados por bactérias apresentam padrdes de crescimento,
fendtipo e expressdo genética distintos em comparacdo com as mesmas espécies
guando encontradas no estado planctonico. A presencga de Streptococcus mutans no
biofilme dentario é bem estabelecida, e sua capacidade de adesdo é importante na
dindmica de formacé&o do biofilme. Niveis de fluoreto em materiais restauradores nao
parecem influenciar os niveis de bactérias cariogénicas no biofilme associado apés
um ano em boca. A clorexidina é um agente antibacteriano que tem se destacado no
estudo de agentes capazes de impedir a formacdo ou maturacdo do biofilme.
(30,34,37)

1.3 Clorexidina

A clorexidina (CHX) é um agente antisséptico criado nos anos 40 e utilizado
na odontologia por sua eficacia antimicrobiana e baixa toxicidade. (38) A molécula
de CHX é simétrica e possui duas bisbiguanidinas catibnicas ligadas a uma cadeia
central de hexametileno. A CHX é disponibilizada em diferentes formas de sal, como
o dihidrobromato, dinitrato, sulfato, carbonato, hidrocloridrato, digluconato e o
diacetato, que possuem varia¢cdes quanto a solubilidade e ponto de fusdo. (9) Na
odontologia, a CHX é usada para combater doencas biofime dependentes e é
compativel com moléculas i6nicas, como a hidroxiapatita e proteinas salivares.
Contra doencgas biofilme dependentes o uso de solucdes e géis de CHX é sempre
associado a procedimentos mecéanicos de remogéo e desorganizagdo do biofilme.
(9)

A clorexidina € um excelente antisséptico que pode agir como bactericida em
altas concentracdes ou bacteriostatico em baixas concentragbes. Ela causa dano
celular fixando-se a célula bacteriana e induzindo o extravasamento de componentes
intracelulares. (39) O uso de CHX por mais de 50 anos ndo tem sido associado ao
surgimento de cepas resistentes, ao contrario de outros antimicrobianos como o
fluconazol. (40)

A American Dental Association ADA e a Food and Drug Administration FDA
autorizaram o uso da clorexidina na odontologia para controle de placa e combate a

gengivite. Nos ultimos anos, novas formas de clorexidina tém sido desenvolvidas,
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como a associacdo com o zinco (41) e sua incorporacdo em cimentos 0sseos, para
melhorar a liberacdo de agentes terapéuticos e reduzir as taxas de infeccdo apos
cirurgias 0sseas. (42)

Além disso, na dentistica, devido a potente acdo de inibicdo as matriz
metaloproteinases (MMP-2, MMP-8 e MMP-9) e consequente protecdo das fibrilas
de colageno da dentina, o uso da clorexidina tem sido proposto na aplicacao
integrada a procedimentos adesivos, com 0 objetivo de melhorar a longevidade da
adesao dentinaria. (4,43,44)

A atividade antibacteriana de S. mutans e L casei em &gar, a rugosidade
superficial, a resisténcia a flexdo, e solubilidade de cimentos dentarios a base de
fosfato de zinco, policarboxilato de zinco e ionémero de vidro apos adicdo de 2,5%
de diacetato de clorexidina e 2,5% de cetrimidina foi avaliada. (6) Os autores
observaram formacéo halo de inibicdo de todos os grupos tanto de fosfato de zinco
guanto de CIV com os agentes antimicrobianos em comparacdo com 0S mesmos
grupos de cimento controle apés 24h. As propriedades mecéanicas de resisténcia a
flexdo apenas para o CIV houve redugdo quando adicionado clorexidina e
cetrimidina. J& a solubilidade ndo aumentou para o CIV e para o cimento de fosfato
de zinco. Os achados também indicam que a adicdo dos agentes antibacterianos
diminuiu os valores de rugosidade superficial médios (Ra) do cimento de fosfato de
zinco e do policarboxilato, enquanto o valor de Ra aumentou para CIV. Segundo os
autores a reducdo do Ra poderia ser explicada pela alta unido e forte afinidade
qguimica do aditivo quaternario de amoénio a matriz salina derivada do &cido
poliacrilico. Uma das aplicacdes clinicas apontadas no artigo relaciona que a menor
solubilidade e propriedades antibacterianas aumentadas do cimento de fosfato de
zinco mesmo com resisténcia a flexdo diminuida podem ser Gteis clinicamente para
coroas provisérias quando a cimentacdo prolongada é necesséria.

O efeito in vitro da ag¢édo antibacteriana de CIVs convencionais incorporados
de DCHX sobre 0 S mutans nos percentuais 0,5%, 1% e 2% foram avaliados através
da difusdo em agar. Todos os grupos com DCHX formaram halo de inibicdo e néo
houve diferenca entre os tamanhos dos halos de 0,5% e 1% e acgdo antibacteriana
durou por 15 dias. (7)

O estudo de Tuzuner et al. (2011) (8) avaliou a atividade antibacteriana da
incorporacdo de clorexidina e cetrimidina em CIV contra s mutans e L casei, e

observou a formacao de halo inibitério apenas nos grupos com os antimicrobianos. A
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reducdo da microdureza superficial foi de 16% a 26%, mas os autores afirmaram que
essa medida nao é suficiente para avaliar a longevidade dos CIVs, e sugeriram o
uso de outros ensaios mecanicos para obter resultados mais abrangentes.

A liberagdo de fluoretos por materiais dentarios ionoméricos é reconhecida
como um importante aliado para prevencdo de caries secundarias ao redor das
restauracdes, porém devido as propriedades mecanicas inferiores dos ionémeros, o
uso dos cimentos resinosos é preferivel por proporcionar resisténcia superior a
fratura de coroas ceramicas em relagcéo aos cimentos de ionémero de vidro e fosfato
de zinco. (17,31) Porém a propriedade mecéanica dos cimentos resinosos €
dependente do grau de conversao final das duplas ligacdes (GC) dos cimentos.
(16,23) E esperado que um menor GC do cimento resinoso promovesse diminuig&o
na dureza, na resisténcia a flexdo, no médulo de elasticidade e na resisténcia a
tracdo diametral dos cimentos resinosos. (28) Porém tais propriedades mecanicas
sdo muito mais dependentes da estrutura tridimensional e da densidade da rede
polimérica formada. E tais caracteristicas ndo sdo equivalentes ao grau de
conversao das duplas ligacbes entre monémeros. (10)

A afirmacdo anterior é corroborada pelos resultados de trabalho onde foi
apontado que materiais com a mesma composicdo, dependendo da forma de
ativacdo e formacdo das cadeias, podem possuir superiores propriedades
mecanicas, como a RTD, independente do GC obtido. (45)

Dentro das limitacbes de uma revisdo sistematica com meta analise de
estudos laboratoriais e avaliagdes clinicas randomizadas, a evidéncia in vitro atual
sugere que a unido dentinaria e desempenho de adesivos universais pode ser
melhorado pela incorporacao de agentes antimicrobianos como a clorexidina. (46)

Compositos restauradores experimentais a base de BisGMA, hexanediol
dimethacrilato (HDDMA), ethoxilato bisfenol A dimetacrilato (EBPADMA) e uretano
dimetacrilato (UEDMA) na proporcdo em peso de 40:30:20:10 com particula de
carga de silica foram adicionados de diacetato de clorexidina na proporgéo de 3%,
5% ou 6,3% incorporados diretamente ou como nano particulas de silica
mesoporosas revestidas de clorexidina e o0s resultados mostraram liberagcéo
controlada de CHX por um longo tempo além de forte inibicdo para S. mutans e L.
casei para todos os grupos. Ja com relacdo as propriedades, os compositos com
CHX diretamente misturados mostraram propriedades mecanicas reduzidas e

superficies asperas o que segundo 0s autores corrobora para a utilizacdo de silica
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mesoporosa como veiculo para incorporacdo de diacetato de clorexidina nas
proporcdes em peso utilizadas nesse estudo. (47)

Como os cimentos autocondicionantes contem mondmeros funcionais acidos
e podem ser utilizados tanto no modo autocondicionante (U200) quanto no modo dito
universal (total-etch/autocondicionante), como no caso do cimento RelyX Ultimate, &
necessario investigar o comportamento desses cimentos acrescidos de DCHX assim
como os adesivos e primers universais foram avaliados e obtiveram G6timos

resultados. (5)
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2 PROPOSICAO

As finalidades desta pesquisa fundamentam-se nos seguintes objetivos:

2.1 Objetivo geral

Avaliar in vitro o efeito da incorporacdo de 1% de diacetato de clorexidina

cristalina (DCHX) em cimentos resinosos duais.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar se ha efeito antimicrobiano dos cimentos resinosos incorporados com
DCHX na concentracao de 1%;

b) Testar a hipotese nula (Ho) que o efeito antimicrobiano dos cimentos
resinosos incorporados com DCHX néo varia segundo o tipo de cimento
resinoso dual;

c) Testar a hipétese nula (Ho) de que o efeito da incorporacdo dos cimentos
resinosos com 1% de DCHX néo altera a resisténcia a tracdo diametral dos

cimentos resinosos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Os cimentos resinosos RelyX U200 e RelyX Ultimate e o p6 de diacetato de
clorexidina foram utilizados para formar 0os grupos experimentais de acordo com a

tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Grupos experimentais

Grupos Descricao

Gl RelyX U200 puro

G2 RelyX U200 + 1% DCHX
G3 RelyX Ultimate puro

G4 RelyX Ultimate + 1% DCHX

Fonte: A autora, 2022.

Para avaliar a atividade antibacteriana dos cimentos resinosos sem e com
DCHX foram confeccionados 3 corpos de prova de prova cilindricos de cada um dos
grupos experimentais (n=3) que foram distribuidos aleatoriamente em 3 placas de

petri (experimento em triplicata) como mostra o diagrama da Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo dos corpos de prova de cada grupo nas 3 placas de petri

independentes

PLACA 1 PLACA 2 PLACA 3
Fonte: A autora, 2022.
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Para a avaliacdo da resisténcia a tracdo diametral média foram
confeccionados 10 corpos de prova de cada grupo (n=10) submetidos ao ensaio
mecanico. A distribuicdo dos corpos de prova para cada um dos experimentos
realizados é demosntrada na Figura 2.

Figura 2 — Desenho experimental

Halo de inibicao -
(triplicata)
. controle n=3
Experimentos

G1n=10
G2 n=10
Resisténcia a tracao
diametral (n=10)
G3n=10
G4 n=10

Fonte: A autora, 2022.

Durante a fase de planejamento dos experimentos mecanicos foi realizado o
calculo para determinar o tamanho da amostra. Para obtencdo dos dados de entrada
para tal, o valor da variancia amostral de 7 foi determinado a partir de estudo piloto
com 5 réplicas de cimento resinoso RelyX U200 e 5 réplicas do cimento resinoso
RelyX Ultimate. Atribuiu-se valores de alfa de 5% e beta de 80% como demonstrado
na tabela do Apendice. Dessa forma o valor de nimero de réplicas foi aproximado
para 10 (n=10).
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3.2 Materiais

A atividade antibacteriana dos cimentos resinosos com DCHX foi avaliada
pela inibicdo do crescimento de S mutans baseada na metodologia da difusdo em
agar, cujo halo de inibicdo formado corresponde a atividade antibacteriana em torno
do corpo de prova. (7) Para verificar se existe correlacdo negativa entre a resisténcia
a tracdo diametral e a incorporacdo de DCHX a 1% no cimento resinoso, foram
confeccionados corpos-de-prova para ensaio de resisténcia a tracdo diametral com 6
mm de diametro por 3 mm de altura. Todos os ensaios mecanicos foram realizados
24 horas ap6s a ativacéo dos cimentos resinosos.

O p6 de diacetato de clorexidina cristalina (DCHX) (SIGMA-ALDRICH,
Alemanha), Figura 3, foi incorporado no percentual 1% a pasta base de dois
cimentos resinosos (RelyX U200®, e RelyX Ultimate ®, da cor Al e A2

respectivamente (Tabelas 2, 3,4, 5 e 6).

Figura 3 — PO diacetato de clorexidina

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 2 — Apresentacdo dos materiais utilizados segundo fabricante, lote e

composicao
Material lote composicao
Diacetato de Clorexidina diacetato de clorexidina

Cristalina (Sigma- Aldrich,
Séo Paulo, Brasil)

RelyX U200 (3M-ESPE 8160140 Cimento Autoadesivo
Dental, St. Paul, MN, USA)

RelyX Ultimate (3M-ESPE 8117155 Cimento resinoso adesivo
Dental, St. Paul, MN, USA) Universal

Fonte: A autora, 2022.

Tabela 3 — Composicéo da pasta catalisadora do cimento resinoso autoadesivo
(Rely-X U200)

Ingrediente (catalisador) % por massa
P6 de vidro com superficie modificada com 2- £0.70
propendico, 2 metil-3-(trimetoxissilil) propilico.
Dimetacrilato substituida. 20-30
P-Toluenosulfonato de sédio. <5
Acido 2-propandico, 2-metil[(3-metoxipropil)imino]di- <
2,1-etanodiil éster.
Amina metacrilada. <0,5
Hidroxido de célcio. <2
1,12-Dodecano dimetacrilato. <5
Silica tratada de silano. <5
2,4,6(1H,3H,5H) Pirimidinetriona, 5-fenil-1-(fenilmetil)
sal de célcio (2:1) <o
Di6xido de titanio <05

Nota: Dados segundo informacéo do fabricante.
Fonte: A autora, 2022.



28

Tabela 4 — Composicdo da pasta base do cimento resinoso autoadesivo (Rely-X

U200)

Ingrediente (pasta base)

% por massa

P6 de vidro com superficie modificada com 2-
propenadico, 2 metil-3-(trimetoxissilil) propilico e
feniltrimetoxi silano

2-Acido propendico, 2-metil-,1,1 '- [1- (hidroximetil) -1,2-
etanodiil] éster.

Dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA).

Silica tratada por silano.

Persulfato de sodio.

Oxidos de vidro quimico (n&o fibrosos).
Terc-butil 3,5,5-trimetil peroxihexanoato.

2,4,6(1H,3H,5H) Pirimidinetriona, 5-fenil-1- (fenilmetil)
sal de calcio (2:1).
Di6xido de titanio.

45-55

20-30
10-20
1-10
<3
<3
<05

<5
<05

Nota: Dados segundo informacéo do fabricante.
Fonte: A autora, 2022.

Tabela 5 — Composi¢do da pasta catalisadora do cimento resinoso autoadesivo

(Rely-X Ultimate)

Ingrediente (pasta catalisadora)

% por peso

P6 de vidro N°. CAS (65997-17-3), superficie modificada
com 2-propendico, 2metil-.3- (trimetoxissilil) propilico (2530-
85-0), material a granel

Dimetacrilato substituida 27689-12-9

2,4,6(1H,3H,5H) Pirimidinetriona, 5-fenil-1- (fenilmetil) sal de
calcio (2:1)

1,12-Dodecano dimetacrilato

Acido  2-Propenodico, 2-Metil,  2-[(2- Hidroxietil)(3-
Metoxipropil)Amino]Etil Ester

Silica tratada de silano

P-Toluenosulfonato de sédio

Di6xido de titanio

Acido 2-propandico, 2-metil[(3-
metoxipropil)imino]di-2,1-etanodiil éster

Hidréxido de calcio

55-65

20-30
1-10

<5
<0,5

<5
<5
<0,5
<2

<2

Nota: Dados segundo informacé&o do fabricante.
Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 6 — Composicéo da pasta base do cimento resinoso autoadesivo (Rely-X
Ultimate)

Ingrediente % por peso

P6 de vidro (65997-17-3), superficie modificada com 2-propendico, 2 50 - 60
metil-.3- (trimetoxissilil) propilico (2530-85-0) e feniltrimetoxi silano
(2996-92-1), material a granel

2-Propandico, 2-Metil-, 1,1 '- [1- (Hidroximetil) -1,2-Etanodiilo] Ester, 20 - 30
Produtos Da Reagdo com 2-Hidroxi-1,3-Propanodiilodimetacrilato e

Oxido de Fosforo

Dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) 10-20
Silica tratada de silano 5-10
Oxidos de vidro quimico (n&o fibrosos) <3
Persulfato de sodio <1.0
Terc-butil 3,5,5-trimetil peroxihexanoato <05
4 Acido acético, sla de cobre (2+) monohidratado <0,1

Nota: Dados segundo informacé&o do fabricante.
Fonte: A autora, 2022.

A quantidade dos cimentos resinosos para cada corpo de prova foi
padronizada a partir da unidade de medida do corpo de prova, cujo valor de
referéncia para ambos os materiais foi de 0,07 gramas para os corpos de prova do
ensaio de crescimento de S. Mutans em agar e de 1,7 gramas para o teste de
resisténcia a tracdo diametral (RTD), pesados em balanca analitica de precisdo de
0,1 mg. As quantidades de DCHX foram calculadas a partir do valor padronizado do

cimento resinoso, correspondente ao percentual de 1% deste valor.

3.3 Confeccéo dos corpos de prova

Os cimentos Rely-X U200 e RelyX Ultimate sdo apresentados em forma
pasta-pasta com sistema clicker que possibilita a proporgédo exata de quantidades

das pastas base e ativadora (Figura 4).
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Figura 4 — Cimentos resinosos

Adhaalvo‘ﬁuln Cement
459 Base Paste/Catalyst Paste Al

Fonte: A autora, 2022.

O DCHX, ja pesado, foi inicialmente dissolvido na base do cimento resinoso,
por um Unico operador, em ambiente laboratorial onde a temperatura foi mantida a
23+£2°C utilizando bloco de manipulagdo fornecido pelo fabricante do cimento

resinoso e espatula 24 de aco inox (Figura 5).



31

Figura 5 — Pasta base do cimento resinoso

Fonte: A autora, 2022.

Os corpos de prova foram confeccionados em matriz, em formato cilindrico,
nas dimensbes de 6mm de diametro por 3mm de altura. Apés a manipulacéo, o
material (cimento resinoso ou cimento resinoso + DCHX) foi inserido em matriz
(Figura 6).



Figura 6 — Matriz para confeccdo dos corpos de prova

32
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A superficie do cimento foi recoberta com tira matriz de poliéster sob pressao
digital inicial e mantida por placa de vidro, em seguida, foi aplicada pressao de 0,5
kg por 1 minuto, para permitir o escoamento do cimento e eliminar todos os
excessos, proporcionando planificagdo da superficie do material. Os corpos de prova
foram fotoativados de acordo com o fabricante por 60s com irradiancia de 1200
mW/cm? congferidos antes do procedimento por um radiébmetro, e comprimento de
onda médio de 460 nm por aparelho led de fotoativacdo Radii Cal (SDI). Os corpos
de prova para estudo da atividade antibacteriana foram mantidos por 10 minutos
imersos em agua destilada para aguardar presa inicial quimica antes do inicio do
teste de difusdo em &gar. JA os corpos de prova que seriam utilizados para
avaliacdo da RTD foram mantidos em estufa a 37°C por 24h. Posteriormente os
excessos foram removidos com lamina numero 12 de bisturi e aplainados

manualmente com lixa de carbeto de silicio de granulacdo 200 com agua.

Figura 7 — Corpos de prova

Fonte: A autora, 2022.

3.4 Estudo da atividade antibacteriana

Foram preparadas placas de Petri com Trypticase Soy Agar (TSA), segundo
as orientacbes do fabricante. Em capela de fluxo laminar, 20 mL de agar foram
transferidos para placas de Petri estéreis de poliestireno de 90x15 mm, para que
fossem obtidas a espessura de 4,5 mm de meio. As tampas das placas ficaram

temporariamente entreabertas para evitar a umidade em sua superficie interna. Apés
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a solidificacdo do meio, as placas foram tampadas e colocadas em estufa a 37°C,
para testar sua esterilidade e depois acondicionadas em geladeira até o uso.

Para o preparo do inéculo, uma algada de 1:100 do liofilizado da cepa ATCC 25175
de S. mutans foi transferida 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 (overnight).
No segundo dia, com uma al¢ca descartavel, uma placa de BHI agar foi inoculada por

esgotamento e incubada 18h a 37°C (Figura 8)

Figura 8 — Placa de BHI agar

Fonte: A autor 2022.

Apds o crescimento em placa foram selecionadas cinco coldnias isoladas com
uma alca descartavel, que em seguida foram transferidas para 5 mL de caldo BHI e
incubadas a 37°C, por quatro horas até alcancar a turbidez 0,5 da suspenséo padréao
da escala nefelométrica de Mc Farland. A turbidez foi ajustada através da
determinacdo da absorbancia (0,10 + 0,02), usando um espectrofotbmetro, sendo o
comprimento de onda ajustado para 580 nm, de modo a obter uma concentracao
bacteriana final de aproximadamente 1,5 X 108 UFC/mL.

Para a inoculagdo das placas-teste, um swab de algoddo estéril foi
mergulhado na suspensao bacteriana por um minuto, sendo girado por pelo menos
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duas vezes, calcado na superficie interna do tubo de ensaio para a remoc¢édo do
excesso da suspensdo bacteriana. A superficie do agar BHI foi inoculada com o
swab em toda a sua superficie estéril. Este procedimento foi repetido outras duas
vezes, girando a cada vez a placa em 60°, a fim de assegurar uma distribuicdo
uniforme do in6culo. Por fim, o swab foi passado ao longo de toda a margem da
placa (Figura 9). A tampa foi deixada entreaberta por 15 min, para permitir que
qualquer excesso de umidade fosse absorvido antes de serem colocados 0s corpos
de prova.

Figura 9 — Inoculacdo da placa

Fonte: A éutora, 2022.

Os corpos de prova foram aplicados a superficie inoculada das placas de
agar, através de uma pingca estéril, pressionando-os suavemente contra a placa,
para que se mantivessem em intimo contato com o agar. Foram distribuidos trés
corpos de prova de cada grupo segundo a concentracdo de DCHX incorporado (1%),
além do controle (solucdo salina com 1% de concentracdo de DCHX). Os corpos de
prova foram distribuidos uniformemente na superficie de cada uma das 3 placas,
sempre mantendo um afastamento de pelo menos 15 mm da margem e 30 mm de
centro a centro (Figura 10).
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Figura 10 — Placa com corpos de prova

Fonte: A autora, 2022.

Apés 48h de incubacdo a 37°C, em capnofilia (5% CO2), as placas foram
examinadas para avaliar o efeito antimicrobiano do material. Também foi analisada a
uniformidade do crescimento bacteriano e a presenca de contaminantes. As
medi¢cbes foram feitas diametralmente em dois pontos com um paquimetro digital
calibrado (SC-6 paquimetro digital, Mitutoyo, Téquio, Japdo) e calculado o valor
médio do halo para cada corpo de prova.

Cimentos resinosos com ou sem DCHX, foram testados nos tempos de 48h,
todos feitos em triplicata. Os dados obtidos foram analisados no Software PSPP
(Linux) As diferencas entre os halos de inibicdo de S mutans formados, foram
determinadas usando analise de variancia de um fator (One way ANOVA). A andlise

estatistica foi testada com nivel de significancia de 0,05.

3.5 Ensaio Mecanico

Antes da realizacdo do ensaio, as dimensfes dos corpos-de-prova foram
verificadas com paquimetro digital com precisdo de 0,01 mm. Quatro medidas do
diametro e da altura foram efetuadas respectivamente e os valores médios foram



37

considerados no célculo dos valores de resisténcia a tracdo diametral em Mega
Pascal (MPa) da Equacéao 1.

O ensaio de compressao para obter a resisténcia a tracdo diametral foi
realizado em todos 0s grupos 24 horas apés a confec¢cao das amostras. As amostras
foram levadas a maquina universal de ensaios EMIC num dispositivo de base reta
para o ensaio de resisténcia a tracdo diametral (Figura 11). A tensdo de compressao
foi aplicada paralelamente ao didmetro da amostra com velocidade constante de 1
mm/min produzindo tensdes de tracdo perpendiculares ao plano vertical que passa
pelo centro do corpo de prova, até ocorrer a fratura da amostra (Figura 11). Para
evitar que pequenas irregularidades nas extremidades laterais dos corpos-de-prova
pudessem produzir areas de concentracdo de tensbes, pedacos de papel
umedecidos foram colocados entre a amostra e 0s apoios metélicos. (48)

Figura 11 — Ensaio de compresséao diametral

Fonte: A autora, 2022.

Para o ensaio de resisténcia a tracdo diametral foram confeccionados 10
corpos de prova cilindricos de cada material (6,0 + 0,1 mm de diametro x 3,0 £ 0,1
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mm de altura) conforme especificacdo n. 27 da ANSI/ADA, de 1993. As dimensdes
dos corpos de prova foram verificadas com paquimetro digital. Os espécimes foram
armazenados em 4gua destilada a 37°C por 24 horas antes do ensaio.

Apds cada ensaio de compressao, a carga maxima de fratura (F) em Newtons
(N) foi registrada e a resisténcia a tragdo diametral (o,) (em MPa) foi calculada da

seguinte forma:
g, = 2F/ndh (2)

Onde: d: diametro médio dos espécimes em mm; h: altura média dos espécimes em
mm; =: 3,1416

Os dados de resisténcia a tracdo diametral (MPa) foram submetidos a Anélise
de Variancia em esquema fatorial para tipo de cimento e incorporacdo de clorexidina
(p=0,05), as interacBes, bem como as diferencas entre os grupos, foram analisadas

pelo teste de t de amostras independentes (p=0,05).

3.6 Distribuicéo de Weibull

A equacao da distribuicdo de Weibull utilizada foi de dois parametros (escala
e modulo), uma vez que, para a resisténcia a tracdo, o terceiro parametro
(localizacédo), que por definicdo é o valor minimo de Resistencia (S) — para o qual a
falha ndo ocorra (probabilidade de falha nula) — ndo é conhecido. Assim, o terceiro
parametro de Weibull (localiza¢do) foi assumido como sendo zero e a equacgdo de
Weibull de dois parametros (Equacéo 2) foi utilizada, na qual S é a resisténcia a
tracéo diametral em MPa e So e m sdo os parametros de Weibull.

F(S)=1-exp [ (Hi)pn] (2)

Para estimar os parametros da distribuicdo de Weibull foi utilizado o método

de regressao linear. Para tal, foi realizado o rearranjo da equacao de Weibull de 2
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parametros (Equacdo 2) e aplicado logaritmo natural duas vezes, obtendo-se a

Equacéao 3.
In [In (i)] =mlnS-min5, (3)

Na Equacao 3, PS é a probabilidade de sobrevivéncia, dada por 1/(F(S) - 1)
e In = logaritmo natural neperiano, m = modulo de Weibull, S = valor de resisténcia a
tracdo em Mpa e So = resisténcia caracteristica em MPa

Graficos de distribuicdo de Weibull foram plotados e os pontos obtidos foram
linearizados com objetivo de obter a equacao geral da reta de cada grupo.

Para determinar os parametros de Weibull (m e So), a Equacdo 3 foi
relacionada com a equacao geral da reta e assim m de cada grupo foi determinado a
partir do valor do coeficiente angular da reta obtida pela distribuicdo de Weibull do
grupo em questao.

O coeficiente linear da reta € -minSo. Assim, o fator de escala So foi
determinado a partir do coeficiente linear B da reta através da Equacao 4:

-minS,=B 4)

onde, In = logaritmo natural neperiano, m = maodulo de Weibull, So =
resisténcia caracteristica em MPa e B = coeficiente linear da reta formada a partir do
grafico de distribuicdo de Weibull. Isolando-se o termo So (parametro de escala de
Weibull) na Equacéo 4, foi obtida a Equagdo 5 com a qual o valor do parametro

escala de Weibull foi determinado.
S=e /™ (5)
Para calcular a probabilidade de sobrevivéncia das amostras foi aplicada a

Equacao 6 substituindo os valores de modulo e escala de Weibull, obtidos pela reta

formada a partir dos gréficos de distribuicdo de Weibull de cada grupo.

rsero ()] ®
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A partir dos valores de modulo e resisténcia caracteristica e de probabilidade de
falha e sobrevivéncia foram plotados graficos para avaliacdo de confiabilidade e

qualidade da resisténcia a tragdo dos grupos.



41

4 RESULTADOS

4.1 Difusdo em agar

A formacdo de halo de inibicdo, na difusdo em agar, teve por objetivo
observar a auséncia de crescimento de S mutans. Foram observados halos ao redor
dos corpos de prova de ambos os cimentos resinosos incorporados com DCHX G2 e
G4, assim como no grupo controle de disco de feltro estéril incorporado com 1% de
DCHX em solucéo salina apés 48h. Apenas 0s grupos de cimentos resinosos sem
DCHX (G1 e G3) ndo formaram halo. (Figura 12)

Figura 12 — Resultado apos 48 horas (placa 2)

Fonte: A autora, 2022.
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Os halos de inibicdo do cimento RelyX U200 com 1% de DCHX variaram de
0,80 mm a 1,15 mm, nas trés placas e os halos de inibicdo do cimento RelyX
Ultimate variaram de 0,80 mm a 1,20 mm quando incorporado com 1% de DCHX
(Tabela 7 e Figura 13).

Tabela 7 — Halo de inibicdo (mm) contra S mutans do RelyX U200 e RelyX Ultimate

segundo o percentual de 1% DCHX incorporado

Grupo Média Desvio Valor Valor
Padrao Minimo Maximo
G1 0 0 0 0
G2 0,97 0,18 0,80 1,15
G3 0 0 0 0
G4 1,07 0,23 0,80 1,20
DCHX 1,60 0,25 1,30 1,80

Fonte: A autora, 2022.

Figura 13 — Halo de Inibicdo em milimetros
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Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 8 — Estatistica descritiva e ANOVA

Descritivas
95% Confidence
Interval for Mean
Desvio Erro Intervalo | Intervalo
grupo | M | Média | padrao | padrdo inferior superior | Minimo | Maximo
halo 3 97 (18 10 23 1,40 80 1,15
2,00
3 1,07 .23 A3 49 1,64 80 1,20
4,00
Total 6| 1,02 19 08 82 1,22 .80 1,20

Test of Homogeneity of Variances
Estafistica de Levene | dfl | df2 | Sig.

halo /03 1 4 | 467
ANOVA
Soma dos quadrados | df | Mean Square | F | Sig.
halo Between Groups 02001 02 |,36 |,583
Within Groups A7 4 04
Total A8 | 5

Fonte: A autora, 2022.

A diferenca entre os grupos experimentais (cimento resinoso + DCHX) néo foi

significativa para os grupos 2 e grupo 4 p=0,583. (Tabela 8)

4.2 Resisténcia a tracao diametral

A Figura 14 mostra que os resultados de RTD dos grupos G1, G2, G3 e G4
seguem uma distribuicdo normal e a homogeneidade das variancias foi confirmada

pelo teste de Levene da Tabela 9.



HISTOGRAM

Figura 14 — Histograma dos valores de RTD
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Fonte: A autora, 2022.
Tabela 9 — Descritivas e Levene
ONEWAY /VARIABLES= DTS BY Group
/STATISTICS=DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/POSTHOC=TUKEY .
Descritivas
95% Confidence Interval for Mean
Desvio Emo Intervalo Intervalo
Group N Média padrdo padrao inferior superior Minimo | Maximo
MPa 1 10 | 28,55 4,11 1,30 25,61 31,49 22,20 33,49
2 10 | 30,68 3,61 1,14 28,10 33,26 25,31 35,88
3 10 | 25,07 5,26 1,66 21,31 28,83 17,52 31,90
4 10 | 27,19 2,64 ,84 25,30 29,08 | 24,13 33,37
Total 40 | 27,87 4,38 ,69 26,47 29,27 17,52 35,88

Test of Homogeneity of Variances

Estatistica de Levene

df1

df2 | Sig.

MPa

3,83

3

36 | ,018

Fonte: A autora, 2022.

44



45

A partir desses resultados foi realizado a teste t de amostras independentes

gue apontou com 95% de confianca que ndo havia diferenca entre grupos G1 e G2

(p=0,214) e entre os grupos G3 d G4 (p=0,346), como demonstrado na Tabela 10

Tabela 10 — Teste t de amostras independentes

T-TEST /VARIABLES= Var0001
/GROUPS=Var0002 (1,2)
/CRITERIA=CI (0.95).

Group Statistics

/MISSING=ANALYSIS

Group | N | Média | Desvio padrdo | S.E. Mean
Var0001 1,00 10 28,50 3,98 1,26
2,00 10 | 30,70 3,65 1,16
Teste de Amostras Independentes
Teste de
Levene para
Igualdade de
Variangas T-Test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Var0001  Equal ,06 ,805 | -1,29 | 18,00 214 -2,20 1,74 -5,79 1,39
variances
assumed
Equal 1,29 | 17,87 214 2,20 1,71 5,79 1,39
variances
not
assumed

T-TEST /VARIABLES= Var0001
/GROUPS=Var0002 (3,4)
/CRITERIA=CI (0.95).

Group Statistics

/MISSING=ANALYSIS

Group | N | Média | Desvio padrdo | S.E. Mean
Var0001 3,00 | 10 | 25,30 5,31 1,68
4,00 10 | 27,10 2,51 ,80
Teste de Amostras Independentes
Teste de Levene
para Igualdade
de Variangas T-Test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Var0001  Equal 13,18 ,002 | -,97 | 18,00 ,346 -1,80 1,86 -5,71 2,11
variances
assumed
Equal -97 | 12,84 ,351 -1,80 1,86 -5,82 2,22
variances
not
assumed

Fonte: A autora, 2022.
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O resultado final da analise estatistica apontou que dentro das variaveis
desse estudo a incorporacdo de diacetato de clorexidina na proporcdo de 1% em
peso ndo alterou os valores meédios da propriedade mecénica de RTD para os
cimentos RelyX U200 e RelyX Ultimate (Figura 15).

Figura 15 — Resisténcia a tracao
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Fonte: A autora, 2022.

4.2.1 Anéalise microscopica das superficies de fratura

Apds o0 ensaio mecanico, cada uma das superficies de fratura foi analisada em
lupa de 2,5 x aumento para verificar o modo de fratura e presenca de defeitos
criticos.

A Figura — 16 é a representacdo grafica de valores maximos de resisténcia a
tracdo alcancados por cada um dos corpos de prova de cada grupo experimental e
foi utilizada como referéncia para correlacionar os achados da fractografia com os

valores de resisténcia a tracdo dos grupos experimentais.
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Figura 16 — Resistencia a tracdo maxima de cada corpo de

prova
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A fratura foi classificada como catastréfica sempre localizada na regido central
dos corpos de prova e paralelamente aos locais de apoio, apresentando entre 1 a 3

tracos distintos como ilustra a Figura 17.

Figura 17 — Tragos de fratura

Legenda: (a) corresponde ao cp 3 do grupo 1 que apresentou o menor valor de RTD do grupo (22
Mpa); (b) corresponde ao G2 cp 8 que apresentou o maior valor de RTD do grupo (36 Mpa); as setas

indicam os tragos de fratura.

A falha do tipo coesiva, foi considerada para todos os grupos de cimento
resinoso, indicando clara presenca de defeito critico, grande porosidade ou presenca

de segunda fase. Como demostrado na Figura 18.
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Figura 18 — Imagens representativas de corpos de prova de cada um dos grupos

experimentais.

Legenda: (a) corpo de prova do G1, (b) corpo de prova do G2, (c) corpo de prova do G3 e (d) corpo
de prova do G4, Setas vermelhas apontam para porosidades, seta azul para defeito critico (bolha de
tamanho critico em regido de tensdo), tridngulos verdes sinalizam regides com presenc¢a de segunda
fase e estrela preta local de fratura em lasca.

Fonte: A autora, 2022.

4.2.2 Distribuicdo de Weibull

Para melhor inferéncia dos valores de resisténcia a tracdo com o
desempenho e comportamento clinico dos materiais envolvidos, foi feita a analise da
distribuicdo de Weibull de 2 parametros.

Para determinar os coeficientes angular (m) e linear (m InSo) da equacao
Weibull 2 parametros, é necessario calcular os valores do eixo Y calculando In[-In(1-
F(S))] e do eixo X a partir do valor de InS, onde S € a resisténcia a tracao obtida, In é
o logaritmo neperiano e F(S) é a probabilidade de falha esperada que é definida a
partir de uma funcao estimadora (apresentadas nas Equacdes 7 e 8) para cada um

dos corpos de prova de cada grupo.
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A critério de comparacao, inicialmente os calculos foram realizados com duas

funcdes estimadoras (Estimador 1 e Estimador 2) apresentados nas Equacdes 7 e 8

abaixo
F(S)="2 (7)
F(S)=— (8)

(n+0.4)

onde, i € o escore em ordem crescente de cada um dos valores de resisténcia
a tracdo dos corpos de prova de cada grupo, (F(S)) € a probabilidade calculada para

cada um desses escores e n € o numero de corpos de prova de cada grupo.

Plotando In[-In(1-F(S))] versus InS, resulta numa tendéncia de linha reta cuja
inclinacdo (coeficiente angular = A) € o modulo de Weibull.
O fator de escala So é calculado a partir do coeficiente linear B através da

Equacéao 9 (geral da reta).

Y=AX+B (9)

Os graficos de dispersdo dos pontos Weibull dois parametros de cada grupo
foram plotados. Para cada grupo, foi plotado grafico com duas séries de pontos,
sendo a série 1 pontos calculados utilizando-se o0 estimador 1 para determinar a
probabilidade de falha e a série 2 utilizando-se o estimador 2, como podem ser

vistos na Figura 19.
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Figura 19 — Disperséo dos pontos Weibull para os grupos experimentais, mostrando

suas respectivas equacées das retas.
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Fonte: A autora, 2022.
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A analise dos graficos de distribuicdo de pontos de Weibull mostrou que, para

todos os grupos, ndo houve variacdo consideravel, usando o estimador 1 ou o

estimador 2 para obtencdo da probabilidade de falha. Entéo, para efeito de calculos

futuros, optou-se em utilizar o estimador 2 por tender a valores mais conservadores.

Com a equacao da reta ajustada dos pontos da distribuicdo de Weibull

usando a funcéo estimadora 2, apresentadas na Figura 19, foram determinados os

valores do maédulo de Weibull (coeficiente angular), coeficiente linear (B), e fator de

escala de Weibull (So) obtidos para cada grupo, que sédo apresentados na Tabela 11.



51

Tabela 11 — Tamanho da amostra (N), coeficiente linear e Parametros de Weibull de

cada grupo.

Parametros de Weibull
Grupo N B m (mdédulo) So (Escala)
G1 10 24,52 |7,18| 30,41
G2 10 31,94 [9,19] 32,28
G3 10 16,65 [5,04| 27,25
G4 10 35,93 [10,73| 28,44

Fonte: A autora, 2022.

A partir dos valores dos parametros de Weibull obtidos, foi plotado o grafico
da Figura 20, no qual F(x) é a funcéo de distribuicdo cumulativa de Weibull definida

pela Equacéo 10.

F(x)=1-exp [ (:—)m] (20)

onde, x €& a varidvel resposta resisténcia a tracdo (S) e m e So séo

respectivamente os parametros médulo e resisténcia caracteristica de Weibull.

Figura 20 — Curvas de distribuicdo cumulativa de Weibull para cada grupo

experimental
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Para melhor entendimento da probabilidade de falha, foi plotado grafico de
densidade de probabilidade de falha para cada grupo de cimento resinoso (Figura
21). Para tal, foi utilizada a funcdo densidade de probabilidade de falha com
demonstrado na Equagé&o 11.

F{x]=;—.,.xm'1 exp- (:T)m (11)

onde, X € a variavel resposta resisténcia a tracdo (S) e m e So sao

respectivamente os parametros médulo e resisténcia caracteristica de Weibull.

Figura 21 — Densidade de probabilidade de falha para os 4 grupos experimentais
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Com a andlise da distribuicdo de Weibull representada graficamente na Figura
21, verificou-se que o0 G2 e G4 possuem menor variancia dos valores de resisténcia,
que se reflete em curvas de distribuicdo mais estreitas e amostras com resultados
mais homogéneos em relacdo aos grupos controle sem adicéo de clorexidina (G1 e
G3 respectivamente).

Os grupos G1, G2 e G4 estao relacionados com maiores valores de
resisténcia a tracdo e com menor variancia (maiores modulos) como mostrado na
Tabela 11 representados respectivamente pelo deslocamento para maiores valores
No eixo X e por suas curvas com praticamente a mesma largura da base Figura 21).

O significado fisico de So € a resisténcia a tracdo na qual a probabilidade de
sobrevivéncia é de 36,8% e é chamada de resisténcia a tracdo caracteristica. Em
outras palavras, 36,8% dos corpos de prova terdo uma resisténcia a tracado maior ou
igual ao valor de So do seu grupo.

O valor de 90% de taxa de sobrevivéncia revela qual a resisténcia minima
esperada quando apenas 10% da amostra falha. Esta taxa reflete um importante
comportamento do material em fungédo, uma vez que, valores baixos indicam falhas
precoces de extremo interesse para a pratica da clinica odontoldgica. (33) Ao
observar a Figura 20 vemos que o valor de resisténcia minima esperada (10% de
falha) para os grupos do cimento RelyX Ultimate sofre grande variagdo aumentando
de aproximadamente 11MPa no G3 sem clorexidina para 29 MPa no G4 com adicao
de 1% de clorexidina.

Na Figura 20, os grupos 2 e 4 (curva vermelha e roxa) apresentaram valores
proximos e altos de taxa de 90% de sobrevivéncia (35 Mpa e 39 Mpa
respectivamente) indicando melhor comportamento clinico esperado para tais grupos
com relacéo a falhas no inicio da fungéo clinica na boca.

Na Figura 21, que corresponde a densidade de probabilidade de falha dos
grupos experimentais, é observado que o G1 (azul) e G2 (vermelho) — que pela
estatistica do teste de multiplas comparacgfes t de Student sdo apontados com nivel
de confianca de 95% como sendo médias iguais estatisticamente — possuem curvas
um pouco distintas de densidade de probabilidade.

As diferencas entre a distribuicdo de Weibull para probabilidade de falha dos
grupos G1 e G2, séo claramente observadas a partir da curva gerada para o G2 na

qual h& clara tendéncia a valores de resisténcia a tragdo maiores.
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Ja as curvas de densidade de probabilidade (Figura 21) de falha dos grupos
G3 (verde) e G4 (roxo) — que pela estatistica do teste de multiplas comparacdes de t
de student sdo apontados com nivel de confianca de 95% como sendo médias iguais
estatisticamente — possuem curvas bastante distintas de densidade de
probabilidade.

Na Figura 20 as diferencas entre a distribuicdo de Weibull para probabilidade
de falha dos grupos 3 e 4, podem ser observadas tomando-se arbitrariamente, como
valor de referéncia no eixo x o valor de 30 MPa por exemplo, que é um valor médio
clinicamente aceitdvel de resisténcia a tracdo por compressdao diametral de um
cimento resinoso (11) (PAES et al., 2019). Verifica-se que ao tracar uma reta vertical
a partir desse valor no eixo X, essa reta cortara as curvas dos grupos 3 e 4
respectivamente nos valores 1 e 0,13.

Os pontos 1 e 0,13 representam, assim, a porcentagem de 100% e 13%
respectivamente para o G3 e G4. Ou seja, € esperado que 100% dos valores de
resisténcia a tracdo do G3 estardo abaixo de 30 MPa enquanto apenas 13% dos

valores do G4 estardo abaixo desse valor. Esses valores probabilidade de
falha identificados ao avaliar a Figura 20 € que, G3 tera uma taxa de falha precoce
mais alta (10% de probabilidade) do que G4, indicando uma provavel maior

presenca de falhas/defeitos aleatdrios nos espécimes do G3.
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5 DISCUSSAO

O presente trabalho investigou a hip6tese nula de que os cimentos resinosos
RelyX U200 e RelyX Ultimate com diacetato de clorexidina (DCHX) seriam capazes
de inibir o crescimento de S mutans, sem prejuizo de sua propriedade mecanica de
resisténcia a tragdo, quando comparados com 0S mesmos cimentos resinosos sem o
agente antimicrobiano.

Os valores dos halos de inibicdo apresentaram-se dependentes do DCHX
incorporado (Tabela 7). Resultados semelhantes foram obtidos por estudos com os
sais diacetato quando incorporados a CIVs, sejam convencionais ou resinosos e
cimentos dentérios convencionais de rea¢do acido — base. (6,8)

O S mutans foi 0 microrganismo de escolha por seu reconhecido papel como
o principal agente etioldgico das patologias biofilme dependentes e por ser utilizado
frequentemente em testes de atividade antimicrobiana de materiais restauradores,
principalmente em estudos que avaliam os sais digluconato, diacetato e
dihidroclorato de clorexidina. (9)

Em estudos de difusdo em agar com diacetato de clorexidina, o tamanho do
corpo de prova ou pocos variaram entre 10 mm a 5 mm de didametro e de 1 mm a 2
mm, na maioria deles, chegando até a 4 mm de espessura. Espera-se que corpos de
prova de maiores dimensdes tenham maior superficie de contato e
consequentemente, maior area de solubilizacdo do agente antimicrobiano e maiores
halos de inibicdo. No estudo realizado, os corpos de prova foram de 5 mm de
diametro por 3 mm de espessura. Considerando que as dimensdes dos corpos de
prova empregados no teste de difusdo em agar dos estudos com DCHX encontrados
na literatura tém em média o volume de 157 mm? e a area da superficie de sua base
de 78,5 mm? e que no teste de difusdo em agar os corpos de prova ficam em contato
com o meio no qual se difunde o sal de CHX somente na superficie circular ou nesta
e na area correspondente a sua espessura imersa no meio, pode ser considerado
que o resultado obtido pelos halos de inibicdo deste estudo equivalem a
aproximadamente 3 vezes os resultados obtidos nos demais estudos. Uma vez que
tais corpos de prova do estudo aqui proposto tiveram o volume de 58,90 mm?3 e
19,63 mm? de area de superficie circular. (6,8) Dentro desta perspectiva, os valores

médios dos halos de inibicdo dos grupos experimentais (Tabela 7) podem ser
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explicados pela forma de ligacdo da CHX ao cimento, a alta viscosidade dos
cimentos resinosos decorrente da grande quantidade de carga e pela dureza
superficial dos cimentos. (49)

O teste de difusdo em agar para avaliacdo da atividade antibacteriana de
materiais restauradores € empregado como teste de rotina por ser de baixo custo e
de facil realizacdo. No entanto, possui algumas limitacbes acerca da viabilidade dos
microrganismos testados na zona de inibicdo, ndo havendo como definir se sua acao
€ bacteriostatica ou bactericida. Uma outra limitacdo dos testes de contato direto
estd em avaliar a atividade antibacteriana de materiais de baixa capacidade de
difusdo, ndo podendo ser determinada por estes testes. (6—8)

Nos grupos controle de ambos os cimentos resinosos, ndo foi observada a
formacéo de halo de inibicdo. Resultado também observado em outros estudos com
DCHX e cimentos convencionais que liberam fltuor. (6,8) Os niveis de clorexidina
liberados pelos cimentos resinosos experimentais do presente estudo demonstrou
efetivo efeito antimicrobiano independente da presenca de monémeros acidicos nos
cimentos autocondicionantes.

Neste trabalho, os 2 tipos de cimentos resinosos duais acrescidos de 1% de
DCHX nédo apresentaram diferenca significativa (p<0,05) entre os halos de inibi¢céo.
Espera-se clinicamente que materiais modificados por agentes antimicrobianos ou
por antibiéticos devam prover tais atividades sem comprometer propriedades fisicas.
Alguns estudos demonstraram que 1% e 2% de DCHX comprometem propriedades
dos CIVs convencionais como, por exemplo, a dureza. A reducdo do desempenho
das propriedades fisicas decorrentes da incorporagdo de sais de CHX tem sido
atribuida a ligacao entre sais cationicos, que dificultam a reacdo de presa dos vidros
de acido poliacrilico, prolongando-a pela interferéncia gerada pelo ataque de protons
e pela lixiviagdo dos ions do vidro. (9)

Apesar de ter demonstrado tal variagdo na propriedade mecénica de CIV,
nenhuma combinacéo de agentes antibacterianos parece ser melhor que o emprego
de agentes catidnicos como CHX, cetrimidina, cloreto de benzalcénio ou cloreto de
cetilpiridinio, que sdo capazes de agir contra S mutans, Lactobacillus e espécies de
Actinomyces. (50)

Por estas razdes foram selecionados tanto o agente antibacteriano DCHX,
bem como, a concentracdo minima de 1%, que permitiriam obter tanto uma acao

especifica contra S mutans, além de atuar contra outros agentes bacterianos
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cariogénicos, como possibilitaria provavelmente a manutencdo das propriedades
mecanicas dos cimentos resinosos com DCHX incorporado o que foi confirmado
pelo estudo confirmando a hipétese nula.

As propriedades mecéanicas dos cimentos resinosos sédo frequentemente
associadas ao grau de conversao (GC) das duplas ligacdes entre carbonos, porém,
outros fatores como tipo e quantidade de cargas inorganicas, estrutura dos
monomeros, concentracdo de diluentes, modo de ativacéo, tipo e quantidade de
inibidores também desempenham papel importante na obtencdo de algumas
propriedades mecanicas dos compdsitos resinosos. (15,16,25,26)

Menor GC pode gerar menor RTD quando o mesmo cimento resinoso €&
avaliado, porém, como a RTD é uma propriedade mecénica influenciada pela
composicdo da matriz organica dos compositos, a analise dos valores de RTD de
diferentes tipos de cimentos resinosos duais acrescidos de sais de DCHX cristalina
poderia criar locais de concentracdo de tensdes e induzir a falha mecanica mesmo
em cimentos resinosos com 0 mesmo grau de converséo. Por esta razdo, o GC néo
€ um método fidedigno para analise da resisténcia mecéanica de cimentos resinosos,
poisS um cimento resinoso que possua matriz resinosa com maior capacidade para
formar ligacbes cruzadas, mesmo quando apresentar menor GC, pode formar
polimero final com resisténcia mecéanica superior a outra resina com maior GC e com
rede polimérica menos reticulada. (10) Dessa forma, valores de RTD podem ser
usados para predizer a qualidade relativa da rede polimérica formada sob as
diferentes condi¢cdes do ensaio. O resultado esperado como hipétese nula neste
estudo para a andlise da interacdo entre os fatores cimento e incorporagdo de DCHX
foi aceita uma vez que todos os grupos experimentais de cada cimento resinoso sem
ou com adicio de DCHX a 1% apresentaram valores médios de RTD
estatisticamente semelhantes.

Porém a analise do traco de falha das superficies dos corpos de prova apos o
ensaio de compresséao diametral revelou diferencas como observado nas Figuras 17
e 18. Em geral os valores mais altos de RTD foram observados em corpos de prova
gue sofreram mais de um trago de fratura na regidao central da amostra (cp 8 G2) e
0s menores valores foram associados a tracos de fratura unicos (cp 3 G1). Acredita-
se que isso se deva a presenca de defeitos de tamanho acima do tamanho critico ou
regides de presenca de segunda fase que comprometeram a RTD desses corpos de

prova na regido da trinca Unica.
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Na Figura 18, estdo fotografias das faces fraturadas dos corpos de prova
mostrando uma distribuicdo homogénea de porosidades (setas vermelhas) em todas
as amostras confirmando que por se tratarem de dois cimentos pasta a pasta de
mistura manual a incorporacdo de pequenas bolhas é um defeito inerente ao
material e ndo teve relacdo com menores valores de RTD. J4 a presenca de
segunda fase (possivelmente material pouco polimerizado) foi observada nos grupos
G3 e G4 em corpos de prova que obtiveram valores baixos de RTD. A presenca de
fratura em lasca foi mais evidente no cimento RelyX U200 e parece ter relagdo com
a inicio da trinca ter sido formado sem a presenca de defeitos criticos no traco de
fratura se relacionando com altos valores de RTD.

Ao tabular tais valores médios e seus desvios padrdes verificou-se uma
tendencia a maior homogeneidade da amostra com DCHX. Diante disto foi realizada
a avaliacdo da distribuicdo de Weibull para avaliar o comportamento e a projecao de
distribuicdo de defeitos na amostra.

A menor presenca desses defeitos aleatorios teria relagéo direta com a adigéo
da clorexidina em p6 nos grupos G2 e G4, que devido provavelmente comportou-se
como uma carga adicionada ao compasito resinoso melhorando sua homogeneidade
de distribuicdo de defeitos. Isso pode ser estatisticamente comprovado pelo valor de
modulo de Weibull maior, isto €, menor variabilidade da amostra de G4 em
comparacao com a amostra de G3. A mesma tendencia é observada ao comparar as
amostras dos grupos G1 e G2 porém o aumento do moédulo de Weibull nesse caso
nao foi tdo significativo passando de 7 para 9 respectivamente.

Os autores indicam que talvez, a incorporagao do diacetato de clorexidina por
ser uma molécula catibnica atuou de forma complementar na formagédo da matriz
polimérica do cimento resinoso RelyX Ultimate unindo-se firmemente aos
grupamentos funcionais do cimento elevando a qualidade da sua matriz o que
possivelmente contribuiu para diminuicdo da taxa de falha precoce de G4. (51) Essa
alta afinidade da clorexidina ja foi sugerida como causa da diminuicdo da rugosidade
superficial de cimentos de policarboxilato de zinco e de fosfato de zinco em estudo
anterior. (6)

Essa boa afinidade quimica é também justificada pela acdo a longo prazo da
CHX que parece estar envolvida com sua habilidade de se ligar a cations
principalmente os ions Ca e Al presentes tanto nas particulas de carga dos cimentos

resinosos quanto na hidroxiapatita, por exemplo, favorecendo sua liberacao de forma
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gradual e consequentemente determinando uma acéo bacteriostatica por um longo
periodo de tempo. (9,38,51)

O método de difusdo em &gar tem dentre suas limitacdes o crescimento das
colénias bacterianas restrito pela saturagdo do meio de cultura que ndo é renovado
com o tempo além de ndo permitir estabelecer a quantidade determinada de material
restaurador uma vez que nem todas as faces do corpo de prova ficam totalmente
inseridas no pogo da placa teste, a menor precisdo da quantidade de bactérias em
contato com o corpo de prova, além de ndo permitir a observacdo quantitativa dos
resultados através da visualizacdo e contagem das unidades formadoras de colbnias
(UFC) de S mutans, e sera objeto de estudo futuro que terd como objetivo avaliar o
comportamento desses materiais submetidos a estudo in vitro de formacdo de
biofilme em cavidade bucal simulada assim como a avaliacdo do comportamento
clinico desses cimentos resinosos experimentais acrescidos de 1% de diacetato de
clorexidina. (6,8)

Este estudo n&o revelou grande diferengca no comportamento mecanico final
dos cimentos resinosos RelyX U200 e RelyX Ultimate em fung&o das diferengas nas
composicdes desses materiais e em funcdo da incorporacdo de DCHX a 1% em
peso. Entretanto, somente uma propriedade mecéanica foi analisada, ndo havendo
assim a possibilidade de analisar por completo o comportamento desses cimentos
em outra condicdo. Por esse motivo, outras propriedades como resisténcia a flexao,
solubilidade, dureza e espessura de pelicula devem ser analisadas em trabalhos
futuros.

Estudos in vivo com restauracdes de cimento de ionédmero de vidro com um a
trés anos de longevidade demonstraram que a concentracao de fluoreto liberada néo
foi suficiente para afetar o metabolismo das bactérias associadas a formacao de
biofilme, como o S mutans, por exemplo, 0 que ressalta a importancia do efeito do
DCHX incorporado aos cimentos resinosos, observado neste trabalho, que
apresentam acgéo contra 0 S mutans, um dos principais agentes no desenvolvimento
de patologias biofilme dependentes. (34)

O papel destes cimentos resinosos com DCHX incorporados e sua agao no
controle e prevencdo de céaries secundarias, especialmente em certos grupos de
pacientes, tais como imunossuprimidos, com doencas crbnicas avancadas com
repercussoes orais, pacientes submetidos a quimio e radioterapia para tumores em

regido de cabeca e pescoco. Estes individuos, entre outros, comp&em um grupo
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com alto risco de doencas biofilme dependentes que tém acesso limitado ou baixa

adesao a medidas profilaticas.
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CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo, € pode-se concluir que:

a) o efeito da inibicdo ao S mutans € dependente da incorporacdo do
DCHX;

b) a associacdo do DCHX com o0s cimentos resinosos nao alterou a
capacidade da acao antibacteriana do DCHX;

C) a resisténcia a tracdo diametral média dos cimentos resinosos
RelyXU200 e RelyX Ultimate acrescidos de DCHX incorporada no
percentual de 1% se mantém estatisticamente semelhante a
propriedade mecénica dos cimentos sem o acréscimo de DCHX,
independente do cimento testado.

d) a incorporacdo de po de diacetato de clorexidina a 1% diminuiu a
variabilidade de amostra e a taxa de falha para o cimento RelyX
Ultimate.

Portanto, mesmo ndo havendo diferencas estatisticamente significantes, o
resultado deste estudo mostrou a viabilidade do uso do DCHX em cimentos

resinosos duais, em situacdes de pacientes vulneraveis.
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APENDICE - Tabela do célculo do tamanho da amostra

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 2.6457513
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.8
Number of groups = 4

Output: Noncentrality parameter A = 55.9999995
Critical F = 6.5913821
Numerator df = 3
Denominator df = 4
Total sample size = 8

Actual power = 0.9647157



