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RESUMO

O biofilme dentdrio, conhecido por placa bacteriana, corresponde a uma
comunidade microbiana complexa composta por uma grande diversidade de espécies
bacterianas interagindo especificamente entre clas € com componentes do hospedeiro,
produtoras de polissacarideos extracelulares e capazes de adesdo as superficies dentarias ¢
restauradoras. Através de revisdo de literatura, buscou-se compreender as interagdes entre o
biofilme ¢ os materiais dentarios e os fatores relevantes destes substratos 4 adesdo e
composigio do biofilme. Observou-se que existe um conjunto de caracteristicas fisicas e
quimicas superficiais dos materiais mterferindo nesta inter-relagdo, além da localizagfo intra-
bucal em que estio presentes, e de caracteristicas microbiolégicas, tais como propriedades de
superficie e capacidade de produgdo de polissacarideos extracelulares. A patogenicidade do
biofilme dental pode ser reduzida pelas propriedades antibacterianas presentes em alguns
materiais dentdrios, através da libera¢fo de {fons que interferem no metabolismo dos
microorganismos, como mercirto, prata, fhior, cobre, aluminio, entre outros. Contudo, os
materiais restauradores também podem ser afetados pelos produtos do metabolismo
bacteriano, como o dcido lactico, capaz de produzir defeitos de superficie nos substratos
adjacentes. Portanto, deve-se fazer a selecdo criteriosa do material a ser utilizado
clinicamente, levando-se em consideragfo o risco a carie do individuo e as propriedades de

superficie e antibacterianas do material restaurador.



ABSTRACT

The dental biofilm, also calied dental plaque, correspond to a complex microbial
community composed by a large diversity of bacterial species interacting specifically among
themselves and with host components, producing extracellular polysaccharide, capable to
adhere to dental and restorative surfaces. Through literature review, the purpose of this study
was to understand the interactions between dental biofilm and dental materials and its relevant
factors to the adhesion and composition of that biofilm. It was found that there are some
physical and chemical surface matenal characteristics that could influence on the interrefation
between biofilm and material surface. The dental biofilm pathogenicity could be reduced by
antibacterial properties from several dental materials. Those properties are capable to interfere
at the bacterral metabolism by the ion release, like mercury, silver, fluoride, cupper,
aluminum, among others. However, restorative materials can also be affected by the bacterial
metabolites, as lactic acid, wich can produce surface defects on the adjacent substrate. So, it
must be done a criterious selection of the material used at the practice, regarding the
individual caries risk and the surface properties and antibacterial properties of the restorative

material,



1. INTRODUCAO

O biofilme dentario, estrutura conhecida por placa bacteriana, encontra-se
permanentemente na cavidade bucal, adjacente aos tecidos dentirios e aos variados substratos
utilizados nos tratamentos reabilitadores. Apesar de o biofilme apresentar mecanismos de
desenvolvimento e morfologia semelhantes sobre as diferencas estruturas intra-bucais
(Eastcott & Stallard, 1973; Saxton, 1973; Marsh & Martin, 1992; Listgarten, 1994; Jorge,
1995; Marsh & Bradshaw, 1995; Haake, 1997; Wood et al., 2000), sua composicio e adesdo
variam de acordo com as caracteristicas fisicas e quimicas do substrato (Weitman & Eames,
1975; Jendresen & Glantz, 1981; Smales, 1981; Dummer & Harrison, 1982; Tullberg, 1986,
Christensen & Bangerter, 1987; Satou et al., 1988; Quirynen ef al., 1990; Satou er al., 1991;
Quirynen & Bollen, 1995; Nassar et al., 1995; Suljak ef al., Shahal et al., 1998; Bradshaw et
al., 2001; Carlén et al., 2001; Steinberg & Eyal, 2002).

Toma-se interessante, portanto, compreender ambos os participantes desta
intera¢8o a fim de se concluir as influéncias que um pode promover sobre o outro. A partir do
conhecimento das etapas de formagio do biofilme (Marsh & Bradshaw, 1995), das interagdes
especificas entre variados microrganismos (Cisar ef al., 1997), dos mecanismos de adesfo
bacteriana ¢ seu metabolismo (Borgstrdm e al., 2000, O’Toole er al., 2000), entende-s¢ a
importancia em controlar a deposicdo do biofilme sobre os dentes e materiais, ja que tais
estruturas podem ser prejudicadas pelos metabdlitos do biofilme (Dérand & Johansson, 1983;
Palaghias, 1986; Willershausen ef /., 1999; Fano ef al., 2001; Sales et al., 2002; Biofilmes...,
2004). _

Em contrapartida, alguns materiais restauradores possuem propriedades de
superficie ¢ componentes quimicos que os favorecem contra a patogenicidade do biofilme
(Dummer & Harisson, 1982; Orstavik, 1985; Wallman-Bjorklund ef al., 1987; Svanberg ef
al., 1990; Lyttle & Bowden, 1993; Netuschil et al, 1996; Nicholson ef al., 2000; Patel ef al.,
2000; Hayacibara et al., 2003). Isto representaria fator importantissimo na selecio clinica do
tipo de material a ser utilizado, considerando especialmente o nivel de higiene bucal e a
qualidade da dieta alimentar do paciente, 0s quais promoveriam um biofilme de maior ou
menor potencial patogénico.

Logo, a revisdo de literatura realizada neste estudo busca aproximar as
informacdes obtidas a respeito do biofilme dentario desenvolvido sobre estruturas dentarias e
materiais odontoldgicos preventivos / restauradores, a fim de compreender as interagdes

presentes entre eles, auxtliar os cirvrgibes-dentistas na sele¢io do material adequado em
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diferentes situagdes clinicas e despertar o interesse para futuras pesquisas especificas sobre as

interagdes citadas e suas conseqiiéncias.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi subdividido em dois topicos a fim de que promovesse uma leitura

facilitada aos interessados no tema proposto.

2.1 BIOFILME X ESTRUTURAS BUCAIS

Em 1969, Krembel et ol realizaram uma pesquisa a fim de testar diferentes
procedimentos bioquimicos utilizados no fracionamento do biofilme ¢ checar a pureza das
fragbes obtidas, celular e acelular, através de observagtes feitas sob Microscopia Eletrdnica.
Biofilmes dentarios de pacientes previamente selecionados foram coletados com espitula de
aco inoxidavel, no periodo da manhi, na auséncia de higiene bucal e alimentagio. Os autores
verificaram uma ultraestrutura finamente granular, livie de bactérias, sendo considerada
acelular. Opostamente, os sedimentos obtidos eram compostos de um grande nimero de
microrganismos ¢ ocasionalmente células epiteliais queratinizadas. As anélises bioquimicas
mostraram lipidios livres em 26% a 30% e proteinas em menores valores (6,7% a 7%) no
contetdo acelular, Na fragfo celular, foram encontradas proteinas mais freqiientemente (40%
a 70%). Os carboidratos apresentaram-se na por¢do acelular na porcentagem de 31% a 41%.
O célcio mostrou-se trés vezes e o fosforo duas vezes mais freqiiente na fragfo acelular. Os
autores conclufram que o uso combinado da Microscopia Eletrénica com as investigacdes
bioquimicas permitiu um fracionamento aceitavel dos componentes celulares e acelulares do
biofilme dentiric humano.

Eastcott & Stallard, em 1973, delincaram um estudo com o objetivo de acompanhar a
formagfio do biofilime dentario sobre um carreador poroso adaptado na boca humana, usando a
técnica de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Seguidamente a escovagio, foi
permitido que o biofilme se depositasse naturalmente por intervalos pré-determinados de 1, 2,
3,4, 5, 12, 24 e 48 horas, com auséncia de higiene bucal. Os autores observaram gue a
formac&o do biofilme se iniciou em duas horas, pela colonizagfo da pelicula fenestrada por
cocos do meio bucal. Esses microrganismos estavam sttuados em nichos da superficie e
encontravam-se completamente cobertos por uma camada homogénea, quando no intervalo de
trés horas. Entretanto, quando entre seis e doze horas, esse material de cobertura teve sua
espessura reduzida e soffeu alterages no seu aspecto para granular e descontinuo. Também se
notou uma evolucio de coldnias bacterianas no decorrer do tempo. Até 24 horas, cocos em
intensa multiplicagfio mostraram-s¢ predominantes. Em seguida, bastonetes apareceram. A

visualizac¢do de filamentosas, quando 48 horas, indicon a maturaciio deste biofilme.
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Também em 1973, Saxton investigou o desenvolvimento do biofilme i vivo durante as
24 horas iniciais de sua formagéio, através de MEV, analisando réplicas da superficie dentaria
em determinados intervalos de tempo. O autor selecionou voluntirios, cuja metade da
superficie vestibular dos incisivos centrais superiores foi coberta por fita isolante por uma
hora para exposi¢o aos fluidos bucais. A formagio da pelicula adquirida foi demonstrada por
réplicas. A composigio dos depdsitos fot determinada em duas situagdes:; a primeira consistiu
da coleta da placa com a aplicagdo do cianocrilato trés horas ap6s a profilaxia, enquanto, na
segunda situacio, realizou-se a administragio de bochechos com gluconato de clorexidina
duas vezes ao dia durante trés dias e realizagfio das réplicas em periodo de exame estendido
para 96 horas. Os autores observaram que, exposto ao meio bucal, o esmalte dentario foi
coberto rapidamente (uma hora) por um filme amorfo, conhecido como pelicula adquirida, e
um material globular foi detectade na por¢io préxima & gengiva dos voluntarios que
apresentavam algum grau de inflamacéo local, num intervalo varidvel de cinco minutos a trés
horas. A constante exposigiio provocou um aumento em ntmero € tamanho desses globulos,
com tendéncia a se coalescerem e formarem uma camada ondulante e continua, reconhecida
como placa, dentro de uin periodo também muito variavel. Apos 24 horas, pequenas colonias
de microrganismos foram visualizadas, além de wum completo preenchimento das
irregularidades do esmalte por material orgénico e bactérias. O estudo dos globulos revelou a
presenca de grumos de bactérias envoltos por um material fino e granular, inclusive células
em processo de divisdo. Na segunda situagdo, a natureza bacteriana dos glébulos foi
confirmada pelo efeito inibitério da clorexidina, em que se verificou a auséncia destas
estruturas até 72 horas e um actmulo de microrganismos mais lento. Portanto, os autores
observaram que a formagfio do biofilme dentario foi um processo dindmico e complexo
dependente de variados fatores, iniciado pela aderéncia de agregados bacterianos 4 superficie
dentaria adjacente 4 margem gengival, e continuada pelo crescimento de microrganismos
isolados, agregados e aderidos aos defeitos do esmalte.

De acordo com Mayhall, em 1984, a pelicula adquirida é definida como uma cobertura
encontrada em todas as superficies do esmalte, acelular, amorfa, sem bactérias, de origem
salivar e aparentemente incolor, normalmente com tonalidade levemente acastanhada. A
palavra “pelicula” significa “pele muito fina ou filme” que, segundo o autor, ocorre como
unica capa do esmalte, ou ento, subjacente a placa dental, matéria alba ou resto alimentar. A
pelicula adquirida contém proteinas, carboidratos e lipidios, além de aminoacidos da parede
da célula bacteriana e, predominantemente, aminoacidos acidicos, atribuindo a pelicula uma

capacidade de adesfo a superficie do esmalte. A fun¢fio da pelicula ¢ formar um meio
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lubrificante entre superficies opostas de esmalte. Além disso, ha evidéncias de que também
possa agir como uma barreira 4 difusdo da desmineralizagio dcida provocada pela carie, como
um reservatério de flor devido a sua capacidade de se ligar organicamente a este ion e como
deposito mineral auxiliar no processo de remineralizacio ou na formagfo icial do cilculo
dentdrio. Ja o biofilme dentario é definido como uma massa mole, concentrada e aderente,
constituida por microrganismos embebidos em matriz intercehuilar de origem principalmente
microbiana, e considerada como agente etioldgico da carie. Além dessas citadas, o autor
inclui entre as peliculas adquiridas os restos alimentares, isto €, detritos removidos com
lavagem, antiestéticos ¢ contribuintes ao mau hélito, mas nfio causadores de cérie, e a matéria
alba, definida como uma mistura mole, branca, constituida por bactérias, componentes
salivares, células epiteliais descamadas e leucécitos em desintegragdo, com fraca aderéncia a
superficie dos dentes, biofilme dentdrio ou gengiva. Esta estrutura possui menos
microrganismos vivos que o biofilme, auséncia de arquitetura especifica e pouca ou nenhuma
participacio no processo de carle.

A pesquisa de Christensen & Bangerter (1987) teve como interesse o registro das
condi¢des in vivo do esmalte e da dentina, antes e imediatamente apds o polimento. Réplicas
foram visualizadas em MEV e a perda de tecidos dentirios com o polimento foi mensurada
por técnicas de avaliagio do fosfato € medidas estereoscopicas. Este experimento foi dividido
em duas fases: uma avaliagfo de dreas ndo-padronizadas polidas em consultdrios particulares
por diferentes clinicos ¢ um teste in vivo, no qual um clinico realizou o polimento do esmalte
e da dentina com &ngulo especial e rotagdes por minuto, tempo ¢ carga regulados por
computador, Os autores observaram na primeira fase, através de fotografias com 200 vezes de
aumento, a presenca de riscos mais numerosos € organizados em um padrfo semi-circular no
terco cervical do esmalte. J4 na dentina, verificou-se riscos regulares, paralelos, grossos e em
padrio semi-circular cobrindo toda a &rea radicular tratada exposta, além de cavidades
causadas pelo contato das bordas da taga-de-borracha com a superficie num angulo menor que
90°. Na fase de polimento controlado, verificou-se menor perda de estrutura dentaria (esmalte
e dentina) com a utilizagdo da agua (controle) do que com qualquer um dos abrasivos. Houve
maior remogio de dentina que esmalte. As andlises mostraram que a pedra-pomes removeu
significativamente mais dentina, entretanto nfo houve diferenca estatistica entre os abrasivos
quanto 4 remogdo de esmalte. Em longo prazo, as fotografias mostraram uma redugdo dos
riscos do polimento entre 21 € 39 dias, sendo que estes ndo causaram um tipo de rugosidade

de superficie que promovesse um maior acimulo de depdsitos durante o intervalo avaliado.
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Portanto, os autores concluiram que a realizagfio de uma técnica de polimento cuidadosa
Promoven minlmaos prejuizos in vivo.

Quirynen et al. (1990) propuseram um estudo clinico para a exploragio do efeito
“relativo" da Energia Livre de Superficie (Esp) ¢ da Rugosidade de Superficie (Ra),
separadamente ou de forma combinada, sobre a formacdo inicial do biofilme e sva
composi¢io. Dols materiais foram selecionados, um com baixa Esyp (fluoretileno-propileno) e
outro com intermediaria Eq, (acetato de celulose), e fixados na face vestibular de incisivos
superiores, divididos em uma metade lisa e outra rugosa pelo jateamento com areia. Os
autores observaram que a Ra comportou-se como um fator mais proeminente que a Egyp na
determinac¢do da formagio e composigio do brofilme, 3 medida que as superficies irregulares
protegeram os microrganismos das forcas mecanicas de remocgfo e a area de superficie
disponivel & colonizacdo bacteriana fol aumentada em duas a trés vezes, facilitando o
estabelecimento de um biofilme maduro mais rapidamente. A explicagdo para a reduzida
formaggio de biofilme nas superficies com baixa Eg,, foi uma menor forga de adesdo entre as
bactérias e as superficies com baixa energia, ¢ a seletividade na adesfio bacteriana, como, por
exemplo, microrganismos iniciais com alta Eqy, aderindo melhor a superficie com alta Egyp. A
fim de se evitar o acumulo de biofilme in vive, os autores concluiram ser necessaria a
presenca de superficie com baixa Egy,p, e baixa Ra.

Em 1992, Marsh & Martin afirmaram que o feto normalmente é estéril. Entretanto,
durante o desenvolvimento do bebé, este entra em contato com a microbiota normal do utero
materno ¢ da vagina da mée, além de, apds seu nascimento, com microrganismos da
atmosfera ¢ das pessoas de convivéncia. A despeito destas grandes possibilidades de
contaminagfio, a boca do recém-nascido € geralmente estéril, com inoculacfio de bactérias a
partir de sua primeira alimentagfio, dando inicio ao processo de aquisi¢io da microbiota oral
residente. Tal aquisicio depende da sucessiva transmissdo de microrganismos para sitios
viaveis para colonizacio bacteriana. As espécies pioneiras continnam a crescer € a colonizar,
até que encontrassem a resisténcia do meio, compondo, assim, a comunidade microbiolégica
pioneira. Dentre estas barreiras a0 seu desenvolvimento, podem ser citados fatores fisicos,
como a descamagio de células epiteliais, as forgas de cisathamento da mastigacdio e o fluxo
salivar, e fatores guimicos, como a necessidade de nutrientes, o pH, o potencial de 6xido-
reducio (Eh) e as propriedades antibacterianas da saliva. Durante o desenvolvimento desta
comunidade na boca, os microrganismos predominantes sfio os Strepfococcus, em particular
os S. salivarius. Com o passar do tempo, a atividade metabdlica desta comunidade promove

modifica¢des no meio {alteragdes de pH e Eh, exposicdo de novos receptores para adesio,
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novos nutrtentes) e condigdes favoraveis 4 colonizagdo de forma sucessiva por outras
populagdes, aumentando o ntimero de grupos microbicldgicos. Eventualmente, uma situagio
estavel pode ser alcangada com a alta diversidade de espécies, denominada comunidade
climax. Os autores relataram que a boca do recém-nascido possui somente superficies
cpiteliats para colonizagfio, favorecendo uma populagfo pioneira composta de aerdbios e
anaerobios facultativos. Espécies anaerobias, como Actinomyces e Fusobacterium, estio em
numero aumentado apds a erupgfio dentaria. A aquisi¢io da microbiota oral continua com a
idade. Quando adultos, a microbiota oral residente apresenta relativa estabilidade e
coexisténcia em razoavel harmonia com o hospedeiro. Esta homeostasia microbioldgica ndo é
uma resposta passiva a0 meio, mas um equilibrio dindmico alcangado por numerosas
interagOes entre bactérias ¢ entre estas € 0 hospedeiro. Algumas variagles nesta microbiota
podem ocorrer mais tarde, decorrentes de efeitos diretos ou indiretos da idade, como terapias
para o céncer, o uso de protese total, deficiéncias do sistema imune, entre outros. Habitos
sociais também podem perturbar o equilibrio da microbiota oral, como a ingestéo fregiiente de
carboidratos, o fumo, etc.

Os objetivos da pesquisa de Brecx ef al.,, 1994, foram a determinagfio do tempo de
ocorréncia da colonizagfio bacteriana inicial in situ e a observagio do padrio de formagdo do
biofilme dental humano em adultos. Os autores concluiram que a colonizag8io bacteriana se
iniciou instantaneamente ou ha poucos segundos apds a profilaxia. Além disso, verificou-se
uma relagdo temporal positiva entre a presenca de bactérias ¢ a quantidade destas durante o
acimulo de biofilme. Também se confirmou que este acumulo inicial seguiu sempre um
mesmo padréio exponencial - platd - exponencial entre os individuos analisados, entretanto
com forte variagfio interindividual quanto & taxa de actmulo de biofilme. Tal diferenga
decresceu com o decorrer do tempo observado.

Com Listgarten, também em 1994, o biofilme dentdrio teve sua definigio ampliada,
apesar de ja definida como um actmulo microbiano nfio-mineralizado aderido 4 superficie
dentéria, restauragGes € proteses, organizada estruturalmente com predomindncia de espécies
filamentosas ¢ matriz orginica, derivada de glicoproteinas salivares e produtos microbianos
extracelulares. Houve também a expansfo de conceitos relacionados a formagdo e adaptacio
do biofilme e a fatores ambientais interligados. A colonizagdo do meio bucal de criangas com
auséncia de elementos dentérios se iniciou com Streprococcus salivaris e algumas espécies de
Lactobacillus capazes de adesdo ao epit€hio. Seguidamente a erupgdo dentdria, outras espécies
de Sreptococcus tornaram-se predominantes, além de espécies de Actinomyces variaveis com

a idade da crianga. Essa variabilidade de microbiota representou alguns fatores como pH, Eh
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{potencial de Oxido-reduc#o), interagdes bacterianas, estados de satde da dentigfo ¢ dos
tecidos periodontais, estado médico do paciente ¢ sua origem racial. A respeito do
desenvolvimento do biofilme, em poucos minutos apds a limpeza da superficie dentdria, uma
pelicula adquirida (proteinas salivares) foi adsorvida aos cristais de hidroxiapatita expostos.
Em seguida, esta superficic foi colonizada por cocos facultativos gram-positivos
(Streptococcus) e bacilos (Actinomyces), além de alguns cocos anaerdbios gram-negativos
(Veilonella), sendo essa adesdio inicial considerada reversivel, transitoria. Entretanto, tal
adesdo tornou-se mais forte e menos suscetivel a ruptura com o desenvolvimento do biofilme.
Este desenvolvimento relacionou-se primeiramente com a divisdo celular das espécies
aderidas para um aumento em extensdo e espessura do biofilme, levando & posterior
agregacdo de células diferentes ¢ & competi¢io por nutrientes e espago entre as colonias. O
biofilme maduro foi representado pela predominincia da microbiota filamentosa, penetrada na
"placa coccica”, levando ao aspecto de "espiga de milho". Quanto aos locais de acimulo de
biofilme, verificou-se, como foco inicial, as fossulas e fissuras e as superficies lisas protegidas
de atrito, como regido interproximal ¢ margem gengival. O biofilme subgengival teve sua
formagdo iniciada a partir de inflamagfo gengival ocorrida pela ndo-remogdo dos deposttos
supragengivais, 0 qual promoveu um ambiente relativamente anaerdbio, facilitando a
coloniza¢io por espécies gram-negativas anaerébias, principalmente bastonetes movels e
espiroquetas. A estrutura do biofilme subgengival mostrou-se como uma fina camada de
bactérias aderidas a superficie radicular, filamentosas dispostas perpendicularmente a esta .
superficie {aspecto de "cerdas-de-escova") e espiroquetas em alta concentragdo em contato
direto com os tecidos moles ou separada destes por uma camada de leucdcitos. O autor
verificou uma relagdio entre os tipos morfologicos bacterianos e o estado de satide ou doenga
da 4rea estudada, esclarecendo a importincia do controle quimico e mecénico do biofilme
supragengival, que resultara em melhorias clinicas ¢ interferird na deposi¢io € composigio do
biofilme subgengival.

Quirynen & Bollen (1995) demonstraram, com sua revisdo de literatura, interesse em
examinar a influéncia da Rugosidade de Superficie (Ra) ¢ da Energia Livre de Superficie
(Esup) de substratos duros no processo inicial de adesdio bacteriana, in vitro € in vivo. Os
autores consideraram qgue o mecanismo de adesdo celular deve ser dividido nas seguintes
fases: transporte das bactérias a superficie, através de difusfio por movimentos de Brownian;
transporte conectivo devido ao fluxo de liquidos e/ou movimentos bacterianos ativos
(quimiotaxia); adesdo inicial, a partir da integragfio entre uma bactéria e uma superficie sob

certa distancia através de forgas com grande amplitude (Van der Waals ou eletrostaticas) ou
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pequena amplitude (pares idnicos, interagdes com ligagles em ponte, adesdo hidrogénica,
entre outros). A terceira fase de adesdo bacteriana é representada pela ligacdo, isto €, a
ancoragem estabelecida por interagdes especificas, como o contato direto on as formacgdes de
pentes, e mediada por compenentes prot€icos extracelulares, conhecidos por adesinas e
receptores complementares sobre as superficies. A tltima fase é a colonizacgao propriamente
dita, com o crescimento e multiplicagio de microrganismos ja aderidos, desenvolvendo
microcolénias ou biofilme, além das interagdes entre diferentes espécies (co-agregacdo).
Portanto, a adesfo bacteriana € influenciada por ambas: Ra, promovende uma protegiio aos
microrganismos contra as forgas de remogdo e facilitando a transi¢fio da adesdio reversivel
irreversivel, e Eqyp, que na remogdo do filme de agua promove forcas de pequena amplitude.
A situagfo no meio bucal, onde a maioria das bactérias possuiria uma Eg,p alta e 0 meio
(saliva) relativamente Es,, baixa, freqlientemente apresenta uma adesfo facilitada quanto mais
alta a Eg, do substrato. Portanto, a influéncia da Ra ¢ da Eg,, sobre o biofilme supragengival
justifica a procura por superficies lisas com baixa E,,, para se minimizar a formacto de
biofilme, reduzindo a ocorréncia de carie e doenga periodontal.

Segundo Jorge, em 1995, o biofilme dentério, também conhecida como matéria alba,
placa gelatinoide, placa acida, entre outros, pode ser defimido como agregados bacterianos que
ocorrem sobre os dentes ou outras estruturas bucais sélidas, na maionia das vezes
desenvolvidos sobre a pelicula adquirida. A pelicula, por sua vez, é definida como uma
blopelicula formada pela adsor¢do de proteinas e glicoproteinas salivares as superficies
dentarias, normalmente livres de bactérias. Este filme orglnico ja estd presente apds 15
minutos de exposi¢do do esmalte limpo ao ambiente bucal, comecando a ser colonizado por
microrganismos apos quatro a seis horas. O autor afirmou que o biofilme € constituido por 70
a 80% de microrganismos, além de polissacarideos, células epiteliais descamadas, leucéceitos,
enzimas, sais mnerais, glicoproteinas salivares, protefnas, pigmentos ¢ restos alimentares.
Seu componente bacteriano sofre altera¢des sucessivas, iniciando-se pela colonizagio por
Streptococcus € alguns bastonetes gram-positivos e, seqiiencialmente, cocos anaerdbios gram-
negativos tém sua presenga aumentada no biofilme, além de espécies de anaerobios estritos e
facultativos tomarem-se predominantes com o tempo. O autor também sugeriu que o
potencial patogénico do biofilme dentério esta relacionado aos tipos de alimentos e freqii€ncia
de sua ingestdo na determinacfo do substrato a ser favorecido aos microrganismos, bem como
relacionado aos produtos finais do seu metabolismo, determinando a cérie ou doenca
periodontal. A formac#o fot dividida neste estudo em fase inicial, em que se vertfica a atra¢éio

bacteriana & superficie negativa do esmalte através de forcas de Van der Waals e a repulsdo
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simultdnea entre elas pelas cargas de mesma natureza, tornando esta adsorgiio reversivel, e
fase de acumulacdo, em que hd& uma malor aproximacfo desses microrganismos as
superficies. Sua fixagfio se da por intermédio de seu glicocdlice, pili ou fimbrias, adesinas,
camadas de hidratacdo, polimeros bacterianos extracelular, aderéncia entre microrganismos
através de componentes de sua superficie e, enfim, constituintes salivares.

Nesta publicagiio de 1995, Marsh & Bradshaw buscaram revisar os avangos na
microbiologia do biofilme dentdrio, com particular énfase nos mecanismos pelos quais a
bactéria se adere a superficie do dente e produz um biofilme. Segundo os autores, o biofiime
dentario pdde ser definido como uma comunidade microbioldgica diversificada, encontrado
na superficie dentaria, embebido em uma matriz de polimeros de origem saltvar e bacteriana.
A microbiota dessa estrutura consiste em bactérias gram-negativas € gram-positivas, incluindo
anaerobias facultativas e obrigatorias. Esses autores afirmaram que o8 mecanismos de
formagdo do biofilme podem ser subdivididos em seis fases, que seriam: a) formagfo de um
filme condicionante (pelicula adquirida) na superficie dentdria; b) fase nao-especifica
reversivel, envolvendo interagdes fisico-quimicas entre as bacténas transportadas pela saliva e
a pelicula adquirida do esmaite; ¢) interagdes moleculares estereo-quimicas especificas entre
os colonizadores primarios e as moléculas receptoras do hospedeiro na pelicula; d) adesdo de
colonizadores secundédrios aos colonizadores primérios ja aderidos (co-agregagdo); e)
desenvolvimento de estratificacfio horizontal e vertical com o enriquecimento do biofilme ¢
aumento na sucessfo bacteriana, através de diferentes gradientes de nutrientes essenciais e
produtos finais do metabolismo bacteriano; f) crescimento e formacgio de uma comunidade
climax. Quanto 2 composi¢éo bacteriana do biofilme dentério, os autores relataram a seguinte
sucessfo: apds duas a quatro horas da formago do biofilme, verifica-se a predominancia de
£ocos gram-positivos ¢ bastonetes, em especial os Strepfococcus € Actinomyces; apds um a
dois dias, bastonetes gram-positivos, filamentosas e cocos; apds varios dias, a diversidade
morfoldgica e de cultura aumenta, inclusive nas proporgfes de anaerdbios obrigatoérios,
originando estruturas conhecidas como "espigas de mitho", "rosetas” e "cerdas de escova”. O
controle mecénico do biofilme dentario, juntamente com uma freqiiéncia reduzida da ingestao
de aglicar, auxilia na prevencio de doencas provindas do actimulo desta estrutura (carie e
doenga periodontal), além de agentes antiplaca e antimicrobianos presentes nos cremes
dentais ¢ consultdrios. Entretanto, novos estudos levardo a evolugio de estratégias de controle
do biofilme dentdrio, reduzindo as doengas dentérias.

Em 1997, Haake descreveu a comunidade do biofilme como formada inicialmente por

interagOes entre bactérias € o dente e, entfdo, por interagdes fisicas e fisioldgicas entre
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diferentes espécies microbianas. A autora definin o biofilme dentario como depdsitos moles
que formam o biofilme aderido a superficie do dente ou outra estrutura dura na cavidade
bucal. Haake utilizava-se da classificagdo do biofilme em supragengival ou subgengival e
considerava a composi¢do do biofilme principalmente de microrganismos € matriz
intercelular. Essa matriz formaria um gel hidratado, no qual as bactérias estarjiam embebidas e
proliferariam, sendo esta a principal caracteristica de biofilmes. O biofilme de gel funcionaria
como uma barreira de protecio das espécies residentes contra substincias potencialmente
perigosas. A formagdo do biofilme pode ser dividida em trés fases: a) Formagfio da pelicula
dental por adsorgdo seletiva de macromoléculas do meio ambiente, provendo lubrificagio s
superficies € representando um substrato ao qual as bactérias do meio se aderem; b)
Colonizag8o inicial das superficies dentarias por bactérias predominantemente anaerobias
facultativas gram-positivas com adesinas em sua superficie que interagem com receptores na
pelicula dental; ¢) Colonizaciio secundéria e maturagiic do biofilme, através de interagdes
estereoquimicas altamente especificas entre moléculas de proteinas e carboidratos localizadas
nas superficies das células bacterianas, ocorrendo a co-agregacio entre diferentes espécies de
microrganismos. Nos ultimos estagios de formagio do biofilme, hd o predominio desse
processo entre as gram-negativas. De acordo com Haake, os colonizadores iniciais utilizam
oxigénio e baixam o potencial de 6xido-reducfio do meio, além da obtencdo de energia através
de aguicares e saliva. Portanto, as bacténas que irio predominar no biofilme maduro serfio
anaertbias e assacaroliticas.

Pretendendo considerar as possivets fungGes ecoldgicas de algumas interagdes presentes
na colonizagdo bucal e resumir certas observagdes ilustrativas das estratégias bacterianas que
poderiam envolver atividades especificas anti-adesivas do hospedeiro, Cisar et al.
promoveram uma investigagio em 1997. Os autores examinaram um nimero representativo
de cepas de cinco espécies de Streptococcus (sanguis, oralis, mitis, gordonii, anginosus),
além de Actinomyces naeslundii, para identificar suas atividades adesivas especificas. A
coloniza¢iio microbtana dos dentes incluin um conjunto de interagdes adesivas, algnmas entre
bactérias ¢ componentes do hospedeiro (pelicula adquirida) e outras entre as bactérias do
biofilme em desenvolvimento (co-agregac¢fio). Na tentativa de interferéncia na adesdo
bacteriana com anticorpos secretados, constatou-se um alto nivel de heterogeneidade entre a
superficie celular de cepas diferentes quando em atividades semethantes. Quando observada a
resposta imune 4 adesdo através de fimbrias, também se notou que anticorpos contra grandes
proteinas constituintes desta estrutura eram ineficazes no bloqueio de tal processo. Portanto,

as possibilidades citadas pelos autores estimularam a identificagdo e caracterizagdo de
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adesinas ¢ receptores das bacténias bucais, a associagdo da regulagem da expressdo dessas
moléculas com sinais ambientais e a compreensdc da fungfio da adesdo especifica na
colonizag¢do bucal e formagio do biefilme para a sugestio de novas estratégias de interrupgdo
destas interagdes.

Lang et al. (1997) sugeriram que os dentes representam na cavidade bucal uma
superficie dura, ndo-descamativa, que favorece o desenvolvimento de grandes depésitos
bacterianos, estes denominados de biofilme dentario. Os fatores mais importantes na
formagio inicial deste biofilme foram considerados semelhantes em todas as superficies duras
naturais ou artificiais da boca, mesmo apresentando diferen¢as de Rugosidade de Superficie,
Energia Livre de Superficie € carga. Imediatamente apds a limpeza de uma superficie sélida
na cavidade bucal ou a imersfo de um substrato sélido em meio salivar, macromoléculas
hidréfobas foram adsorvidas pelas superficies, formando um filme condicicnante,
denominado pelicula adquirida. Numa segunda fase de desenvelvimento do biofilme, as
bactérias se aderiram através de estruturas especificas. Em seguida, ocorreu um crescimento
celular ativo de bactérias e sintese de novos componentes de matriz extracelular, fazendo com
que houvesse um aumento da espessura do filme e a dificuldade de difusfio de nutrientes e
oxigénio através do mesmo. De acordo com os autores, a colonizagio priméaria foi realizada
predominantemente por cocos gram-positivos anaerébios facultativos. Na proxima fase,
bastonetes gram-positivos aumentaram em numero, tornando-se as filamentosas as espécies
dominantes neste estagio. A aderéncia subseqiiente foi de microrganismos gram-negativos,
permitida pelos receptores de superficie dos cocos e bastonetes gram-positivos, aumentando
gradualmente a heterogeneidade do biofilme e as interagBes positivas ¢ negativas enfre as
espécies bacterianas. O biofilme dentario foi estabelecido pelos autores como um biofilme,
devido a este termo descrever uma comunidade microbiana indefinida, associada & superficie
do dente ou qualquer outro material duro nfo-descamativo, o qual possui em seus niveis
inferiores uma densa camada de microrganismos unidos a uma matriz de polissacarideos com
outros componentes orgénicos e inorganicos €, em seu topo, uma camada frouxa com
aparéncia altamente irregular, que se estende ao meio circundante. Tais caracteristicas foram
capazes de promover uma protegio efetiva das espécies contra os agentes antimicrobianos. Os
profissionais deveriam identificar as deficiéncias pessoais no controle do biofilme em um
programa individualizado, ja que um padrdo de distribuicfio de biofilme geral pode falhar em
pacientes com higiene bucal abaixo da média, quando necessdria a identificagio de regibes
com potencial para desenvolver problemas.

Um estudo realizado por Wood ei gf. em 2000 relatou o uso de Microscépio de
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Varredura Confocal a Laser (CLSM) na determinacfo da estrutura natural e intacta dos
biofilmes dentarios humanos formados sobre o substrato de esmalte, discutindo a sua possivel
importdncia sobre o comportamento e controle do biofilme e a importancia do modelo
utilizado para pesquisas de outros biofilmes in vivo. Para a produgédo do biofilme, os autores
utilizaram um dispositivo composto por um anel de nylon que foi aderido ao substrato de
esmalte da superficie vestibular de molares superiores de oito voluntarios para o acimulo por
quatro dias. Os autores verificaram a formacéio destes depositos em todas as amostras, embora
em quantidade variavel entre os individuos € em maior quantidade na jun¢&o entre o nylon e o
esmalte dentario que em dire¢do ao centro do dispositivo. As imagens mostraram agregados
celulares separados supostamente por canais preenchidos por fluido, sendo que alguns deles
penetravam ao longo de toda a profundidade do biofilme. O tamanho e distribuigdo das
lacunas freqiientemente resultaram na formag#o de estruturas com aspecto de cogumelo, com
estreitos pontos de ligagiio com o esmalte, € a maior parte da biomassa nas areas superiores do
biofilme. O volume de fluxo dentro dos canais citados seria muito mais rapido que a
velocidade de difusdio de substratos para o conjunto matriz/céhila, implicando o transporte de
substincias, como acidos organicos prejudicials ao dente, toxinas bacterianas e agentes
terapéuticos para dentro do biofilme. Os autores confirmaram a importdncia do CLSM no
desenvolvimento de novas terapéuticas para o tratamento de biofilmes em geral e na
determinagéio de sua eficacia.

Também em 2000, Borgstrtém ef ol. procuraram estabelecer a influéncia da espessura do
biofilme dentario na produ¢fio dcida da microbiota depositada sobre a superficie dentaria,
através da prevaléncia e quantidade de dnions acidos encontrados nas amostras de depdésitos
coletados de adolescentes. Com intervalo de trés semanas, a massa de biofilme foi
quantificada por um indice de Placa e completamente coletada de todos os dentes, em repouso
ou apods enxdgiie da boca com solugfio de sacarose a 40%. Os autores observaram que nio
houve diferenca estatisticamente significante entre os pesos imidos de ambos os biofilmes. O
indice de Placa apresentou significante correlagiio com o peso timido dos biofilmes coletados
sob os dois tempos de coleta. Ambas os biofilmes mostraram semelhantes concentragfes
médias da quantidade total de 4nions encontrados. Os 4nions dominantes nas amostras
expostas & sacarose foram o lactato (este em concentragéio irés vezes maior que a encontrada
nas placas em repouso) € o acetato, enquanto na situagdo de repouso o acetato € o propionato.
As correlagfes entre os pesos dos biofilmes e a concentragio de dnions acidos encontrados
por mg de biofilme mosfrou uma relagio negativa em todas as amostras, surgindo uma queda

na produgio de #cidos com o aumento do peso do biofilme, exceto para o propionato.
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Portanto, pode-se concluir que existiria uma relagfio inversa entre a atividade de produgdo
4cida e a massa total de biofilme sobre os dentes. Tais observagdes indicariam que o
metabolismo glicolitico celular dos microrganismos no biofilme dentario fino seria diferente
daqueles encontrados no biofilme espesso.

Segundo O'Toole ef al. (2000), uma combinac¢io de técnicas genéticas € moleculares em
conjunto com a visualizagdo direta em microscopio foi usada para investigagdes iniciais dos
mecanismos moleculares gue controlam o desenvolvimento do biofilme. Baseado em estudos
anteriores, os autores afirmaram que o biofilme deveria ser visto como um processo de
desenvolvimento bem regulado, que resultaria na formagdo de uma comunidade complexa de
organismos. Para que se formassem estas comunidades, os microrganismos teriam que
integrar sinais externos, atingir um equilibrio com os adjacentes a eles e coordenar uma série
de comportamentos multicelulares freqlientemente associados a alteragdes morfologicas. A
compreensdo das interagbes moleculares entre duas ou mais espéeies dentro do biofiline
deveria ser acrescentada ao atendimento das diversas estratégias de sobrevivéncia no mundo
microbiano.

Em 2001, Thylstrup & Fejerskov definem a pelicula adquirida como uma camada
acelular de proteinas salivares adsorvidas e outras macromoléculas (geralmente de origem
salivar) na superficie do esmalte dentario, com espessura de aproximadamente 10 pm,
formando a base para a subseqiiente adesdo de microrganismos, além de fungéio protetora do
esmalte contra a abras#o € o atrito e fungfio de barreira difusora. As proteinas presentes na
pelicula incluem amilase, lisozima, IgA, 1gC, peroxidase, mucinas e produtos decompostos de
origem salivar e bacteriana. A complexidade da microbiota colonizada da pelicula citada € o
reflexo da natureza do ambiente bucal, onde variadas 4reas ricas em nutrientes se encontram
disponiveis a adesfio. O desenvolvimento destes microrganismos ¢ determinado pela sua
capacidade de colonizagfo. Esse processo inicia-se pelo acesso ao habitat, seguido pela
aderéncia a uma superficie ou a bactérias ja aderidas de forma especifica e, posteriormente, 0s
microrganismos crescem para aumentar o numero de suas células, mesmo sob exposi¢io a
agenies antibacterianos, e¢lementos do sistema imune do hospedeiro e/ou fatores externos
como a dieta alimentar, higiene bucal ¢ fluoretos. Quanto & aquisi¢do inicial da microbiota
bucal, os autores destacam que, nas primeiras semanas de vida, a colonizacfo é realizada de
forma predonunante por algumas espécies de Sirepfococcus e, nos primeiros meses,
observados os primeiros anaerdbios. Com a erupgfo dentaria, verifica-se maior complexidade
de ambientes e tipos de bactérias, como os S. mutans, S. sanguis, S. sobrinus ¢ algumas

espécies de Actinomyces, até atingir relativa estabilidade em adultos jovens. A microbiota



23

normal do habitat, associada & saide (equilibrio entre bactérias e ambiente), sob certas
condiges ambientais, pode provocar doenca, segundo autores. Na tentativa de se restabelecer
um equilibrio saudével entre o biofilme e os tecidos do hospedeiro, os autores sugerem a
modificagio da producfio de acido no biofilme através da substituicdo dos carboidratos
refinados da dieta, a utilizagio de fluoretos (bochechos diarios ¢ dentifricios) e agentes
antimicrobianos (principalmente a clorexidina).

De acordo com Biofilmes...(2004), um biofilme é uma comunidade cooperativa e
estruturada de microrganismos associada a uma superficie, os quats estfio embutidos em uma
matriz autoproduzida. Esta matriz capaz de envolver as microcolonias bacterianas ¢ penetrada
por canais com fluxo de nutrientes, oxigénio, metabolitos, produtos de excrecéo ¢ enzimas. A
formagio do biofilme inicia-se por c€lulas bacterianas livres que se aproximam das
superficies de maneira t8o Intensa, que sua mobilidade fica diminuida para a fixagdo através
de associagGes temporarias com a superficie do subsirato e com outros microrganismos
anteriormente  aderidos. Em seguida, tais células migram e se reproduzem formando
microcoldnias com outras células ja presentes, produzindo a matriz. Com altera¢des nas
condi¢des do meio, as bactérias se destacam para outra superficie mais favoravel. Segundo o
autor, uma comunicagio entre as espécies através de sinalizagfio intercelular e/ou
transferéncia de informacdo genética determina a diversidade e distribuicdo bacteriana no
biofilme. Uma rapida evolugdo genética ocorre nos microrganismos dentro do biofilme,
surgindo novos patégenos, resisténcia a antibidticos e outras taticas de sobrevivéncia. Os
microrganismos estdo organizados de acordo com a capacidade que cada um tem de
sobreviver num microambiente especifico, segundo suas relagbes siumbidticas. O
desenvolvimento de carie dental, gengivite e periodontite é multifatorial € as bactérias
especificas do biofilme comespondem a uma causa necessaria, porém insuficiente para a

doenga. Portanto, a prevengdo ¢ a methor estratégia contra as doengas bucais.

2.2 BIOFILME X MATERIAIS DENTARIOS

Uma pesquisa desenvolvida por Updegraff et al. (1971) procurou investigar a
atividade antibacteriana de 21 marcas de materiais restauradores, além de testa-los contra uma
cepa cariogénica conhecida por Strepfococcus. Foram preparadas placas plasticas de Petrt
para a colocagdo da suspensdo em meio agar ¢ assentamento de discos de materiais

selecionados (silicatos, amalgamas, acrilicos), manipulados de acordo com o fabricante.
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Também se analisou os beneficios de tais materiais in vitro sobre lesdes cariosas através da
restauracdo da oclusal de molares extraidos e sua inser¢do em Lactobacillus e niacina durante
quatro meses. Os autores verificaram que muitos dos materiais restauradores ndo mostraram
atividade antibacteriana detectavel. A composi¢do do meio nutriente foi a maior variavel na
determinacio da atividade antibacteriana, j4 que uma estrutura mais porosa apresentou maior
facilidade de difuséio dos agentes antibacterianos dos materiais, promovendo halos de inibigdo
maiores. A lavagem em agua de algumas amostras diminuiu consideravelmente a atividade
estudada, sugerindo que poucas restauracdes possuem tal atividade prolongada em meio
bucal. Os autores conclujram que ainda se necessita de maiores informagdes bioldgicas sobre
as interagfes presentes enire os materiais restauradores e as bactérias para um melhor
entendimento dos seus efeitos em condigdes clinicas.

Segundo Ronstrdm et al., em 1975, as alteracdes celulares que ocorriam durante
as quatro horas iniciais de formacgfio dos depésitos sobre filmes plasticos aplicados sobre as
superficies dentdrias deveriam ser investigadas. Pré-molares superiores e inferiores de
participantes selecionados com excelente saide gengival receberam aplicacdo de solugdo
plastica. Os filmes obtidos foram deixados in situ por periodos de 15, 30, 60, 120 e 240
minutos, sem Ingestdio de liquidos e sélidos, e removidos em seguida para andlise
microscopica com aumento de 1000 vezes. Os autores puderam concluir que o filme fot
colonizado por microrganismos 15 minutos apds a sua aplicagdo e, durante as préximas
quatro horas, 0s cocos aumentaram em numero, provavelmente devido & multiplicagdo e
formagdo de microcoldnias, além da agregaclo continua de novas bactérias. O namero de
lencoeitos e células epiteliais também aumentou gradualmente. A utilizagsio do filme plastico
foi adequada devido a sua Energia Livre de Superficie proxima a do dente e a auséncia de
propriedades antibacterianas deste substrato, facilitando, desta forma, o estudo da
quantificagio e identificagio das culturas de microrganismos do biofilme inicial.

O propésito do estudo de Weitman & Eames, em 1975, foi determinar a taxa de
acimulo de biofilme sobre a superficie de restauragSes de compositos apds quatro diferentes
técnicas de polimento. Onze pacientes foram selecionados com lesGes cariosas no tergo
gengival de segundos pré-molares para a realizagio da pesquisa. Apds fotografias iniciais das
lesbes, os preparos cavitdrios foram realizados ¢ restaurados com Adaptic Anterior e
Posterior. Ap0s acabamento e polimento, as amostras foram coradas € novamente
fotografadas a intervalos de 24, 48 e 72 horas na auséncia de higiene. Foram determinados
como controle as superficies dos dentes vizinhos restaurados com amdélgama, ouro, coroas

totais fundidas, metalocerimicas e esmalte. Algumas restauragbes-teste foram novamente
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polidas sob trés diferentes técnicas: inicialmente as pontas e tagas de acabamento marrom e
verde foram utilizadas em todas as amostras, seguidas da aplicagfo de uma pasta fluida de
oxido de aluminio ou pasta de silicato de zircOnio ou pedras brancas de porcelana. Apods o
polimento, foram realizadas fotografias e, através destas imagens, a medigfio da extensio do
biofilme e da porcentagem do dente coberto por biofilme. A Rugosidade de Superficie de tais
materiats restauradores foi verificada, in vitro, através de discos confeccionados e polidos
com as técnicas realizadas in vive ou mantidos sem polimento (matriz Mylar) analisados em
perfilometro, além de comparacdo visual de imagens captadas por Microscépio Eletrénico de
Varredura (MEV). Os autores observaram um actimulo de biofilme maior que duas vezes no
dente-teste polido com pedra-pomes se comparado com o controle apds 24 horas, com a
redugdo desta diferenca apds 72 horas, mas permanecendo estatisticamente significante. Entre
as diferentes técnicas de polimento, ndc foi venficada diferenca estatisticamente significante
quanto ao acimulo de biofilme. A maior lisura de superficie fo1 observada nas amostras
produzidas contra a tira de matriz Mylar. A pedra-pomes propiciou a mator rugosidade de
superficie, sem diferencga significante com o silicato de zircénio. A microscopia explicou a
atragdo do biofilme & superficie restaurada, observando a irregularidade morfologica das
particulas de carga e sua projecéio da superficie do compésito, além da presenga de bolhas
(canais e depressdes) nesta estrutura. Pode-se concluir que nenhuma das técnicas testadas
produziu superficie lisa e polida, sugerindo que o composito estudado seria incapaz de ser
adequadamente polido.

Jendresen & Glantz (1981) desenvolveram um experimento a fim de analisar a
adesividade clinica de alguns materiais dentarios freqiientemente usados. Incisivos centrais
superiores de quatro voluntarios, trés materiais dentérios (folha de outro puro, ago inoxidavel
¢ polimero odontologico) e nove liquidos polares e apolares com tenséio superficial conhecida
foram selecionados para o teste. Duas horas ap6s a instalagfio dos materiais na cavidade bucal,
foi analisada in vivo a Energia de Superficie critica através da medigio do dngulo de contato
entre o liquido gotejado e a superficie sélida em questdo. Os resultados mostraram que a
superficie metdlica apresentou alta Esup, enquanto a resina apresentou valores
consideravelmente menores que os dos metais. Observou-se também que ndo houve diferenca
significativa na formag¢fo dos filmes sobre os diferentes materiais quando numa mesma
pessoa teste, entretanto, estatisticamente, houve diferenga entre os participantes da pesquisa
quando um liquido nfo polar foi utilizado. Pode-se concluir que os materiais estudados
exibiram a mesma adesividade clinica, mesmo apresentando consideraveis diferengas em suas

propriedades quimicas de superficie, quando colocados em um meio bucal € cobertos por
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pelicula adquinida. Portanto, os diferentes materiais nfio seriam mais ou menos benéficos que
o esmalte natural na prevenco ou acréscimo da adesfio microbioldgica como um precursor de
doenga periodontal ou cérie.

Com o objetivo de comparar a quantidade de bioftlme observada sobre seis
materiais com a composicio e textura superficial do substrato e com a ingestdo de agucar pelo
paciente, Smales (1981) realizon esta pesquisa. Os materiais selecionados foram uma liga em
limalha com teor de cobre inferior a 3% como controle para duas ligas de amalgama
esferoidais com alto teor de cobre (29% e 13%), uma resina composta macroparticulada com
carga de quartzo como controle para uma resina microparticulada com silica coloidal e um
cimento de iondmero de vidro. Dez dentaduras utilizadas por pacientes voluntdrios receberam
preparos cavitarios classe V na superficie vestibular de molares e pré-molares artificiais para a
inser¢do dos materiais. Ap6s duas ou trés semanas sem limpeza das superficies dos materiais,
o biofilme foi corado para a realizagio de fotografias e quantifica¢fio de biofilme, além da
verificagio da Rugosidade de Superficie (Ra) das amostras. O autor verificou em seus
resultados que a resina microparticulada se mostrou significantemente mais lisa que o cimento
de iondmero de vidro e a resina macroparticulada, mas ndo t8o lisa quanto os amalgamas.
Quanto a reten¢iio de biofilme, o cimento obteve valores significantemente maiores que
qualquer outro material e a resina micro os menores valores, havendo geralmente uma boa
associa¢io entre a Ra e a quantidade de depésitos presentes, independentemente da
localizagiio do dente posterior nas dentaduras. Entretanto, houve uma pobre correlagéo entre
os valores dos indices de agiicar da dieta do paciente ¢ a quantidade de biofilme nas
restauragdes, Portanto, o presente estudo confirmou a relagfo de acréscimo de retengéo de
biofilme com o acréscimo de Ra. Além disso, também se venficou que os elementos
lixividveis do cimento ionomérico (fluor) e amalgamas com alto teor de cobre (cobre) ndo
promoveram menores valores na retengio e crescimento de biofilme se comparados com os
outros materiais.

De acordo com Dummer & Harrison, em 1982, um método de formacgdo de
biofilme in vitro devena ser modificado com o objetivo de se estudar a adsorgdio bacteriana e
a formagio do biofilme sobre uma variedade de materiais dentarios. Quatro materiais foram
selecionados: amdlgama de liga convencional com particulas de limalha, compésito, ouro e
porcelana. Foram confeccionados espécimes padronizados de amalgama e composito polidos
e ndo-polidos, ouro polido € porcelana glazeada. A cepa utilizada neste experimento foi de
Streptococcus mutans D283. Foram determinados os pesos tmidos e secos dos biofilmes, o

ntmero de unidades formadoras de coldnias (UFC) e contagem de microrganismos através de
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escala. Os autores observaram que os amélgamas néo-polido ¢ polido foram os materiais que
acumularam menor quantidade de biofilme, presumidamente devido & liberagdo de ions
metéalicos. O compédsito polido apresentou maior actimulo de biofilme, provavelmente devido
a perda das particulas de carga superficiais com o polimento, deixando uma area de maior
rugosidade. Na técnica de contagem de UFC, a seqiténcia crescente foi o amalgama no-
polido, amalgama polido, compésito ndo-polido, composito polido, ouro e porcelana.
Portanto, houve menor formagfo de biofilme sobre as superficies restauradas comn amalgama
que sobre 0s outros materiais avaliados.

Em 1983, Dérand & Johansson desenvolveram um estudo para exame da extensio
de dissolucdo de ions cobre e mercurio de diferentes ligas de amdlgama em solu¢Oes salinas €
com variados pHs, analisando a profundidade da comosdo sofrida e a concentragéio desses
ions metalicos. Os autores selecionaram oito amalgamas para a pesquisa, entre elas ligas de
fase dispersa, de fase finica e convencional (baixo contetido de cobre). Cada amostra foi
colocada em garrafas contendo a solugfio-teste com pH 4, 5 ou sete. Em diferentes intervalos
(1, 2, 4 e 12 dias), dez mililitros de solugfio eram coletados para a andlise de merciirio,
estanho € cobre. Ap6s o periodo de teste, as amostras foram fotografadas para a
documentagiio de sua aparéncia corroida, sendo duas séries de pegas-teste padronizadas para
exame metalografico. Os autores concluiram que todas as ligas estudadas liberaram cobre e
mercurio neste teste de corrosdo, em quantidades aumentadas com a queda do pH, estando as
concentragdes de mercirio em baixos valores e as de cobre variando grandemente com os
diferentes tipos de amalgama e somente de forma parcialmente dependente da sua
concentragfio nas amostras estudadas. A corrosfio visualizada foi promovida pelo baixo pH.

Nesta publicagdio de 1985, Orstavik buscou a avaliagiio in vitro das propriedades
antibacterianas de varios amalgamas convencionais e com alto teor de cobre, com énfase na
sua agio sobre os Streptococcus mutans, através de trés diferentes métodos, para que esses
fossem comparados quanto a sua atividade antimicrobiana, Além disso, também foi realizada
uma tentativa de se relacionar essa atividade com a liberagéio de merctirio, cobre e prata.
Foram selecionadas nove marcas de amalgama para a confeccio de espécimes padronizados.
As bactérias utilizadas foram Streptococcus mutans OMZ 176 e microrganismos da saliva
completa estimulada. Para a verificagfo da inibi¢do do crescimento de Streptococcus mutans,
foi realizada a medi¢@o da densidade dptica de umn meio parcialmente definide adicionado de
cultura ¢ de amostra de amalgama. Também foram verificadas as concentrages de Cu, Hg e
Ag e o efeito bactericida tempo-dependente dos amdlgamas sobre os S. mutans. O autor

observou que os amalgamas variaram grandemente quanto ao seu efeito bactericida sobre as
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bactérias da saliva, com porcentagem de 2% até 95,3%. Tal potencial ndo pareceu estar
reJacionado ao conteido de cobre das ligas. Quanto aos elementos analisados, houve grande
varja¢do de quantidades liberadas com as marcas testadas. Quanto a dependéncia do tempo, a
maioria dos materiais eliminou 90% das bactérias entre 23 e 47 minutos e as amostras com
uma semana demonstraram a mesma efetividade que as amostras recém-preparadas. O autor
pode concluir que todos os amdlgamas demonstraram alguma atividade antibacteriana,
variando a magnitude desta atividade com os sistemas de testes utilizados. Foi dificil
relacionar a atividade antibacteriana as fases da estrutura, seu contettdo ou metais liberados.

O objetivo da pesquisa de Palaghias, em 1986, foi a investigac@o dos possiveis
efeitos dos acidos acético, férmico, lactico e succinico sobre o comportamento corrosivo de
trés améalgamas dentais. Foram selecionadas marcas com baixo ¢ alto contetido de cobre. As
ligas foram condensadas sob a forma de cilindros ¢ suspensas em solugfio aquosa testada
(0,5% v/v de 4cido) para avaliagio durante um semestre das quantidades de prata, cobre,
zinco, estanho ¢ mercirio dissolvidas dos espécimes. Observou-se que os amalgamas com
alto teor de cobre apresentaram uma alta taxa de dissoluc@io nas solugdes de acido formico e
lactico nas fases iniciais de imerséo quando comparados ao convencional. Mais tarde, houve
um marcadoe decréscimo da dissolucio, mas ainda permanecendo em altos niveis. A liga
convencional liberou quantidades muito menores de elementos em quase todas as solugdes
testadas, exceto no caso da prata em acido lactico. O estanho ndo foi detectado em qualquer
amostra e 0 mercurio manteve-se em baixos niveis se comparado aos outros elementos. A
aparéncia dos diferentes amalgamas apos seis meses de imersdo em Aacidos orginicos néo
estavam de acordo com as taxas de dissolugfio medidas. A dissolugfio de prata sugeriu que o
processo de corrosdo afetaria a porgio externa e o corpo principal dos espécimes e a auséncia
de estanho propds a formagfo de complexos insohiveis por este ion. Portanto, os resultados
sugeriram que as bactérias produtoras de dcido, localizadas no biofilme formado sobre as
superficies dentarias e¢ restauradas, constituiriam um fator potencial & deterioracfio dos
amélgamas na cavidade bucal.

Também em 1986, Tullberg introduziu um novo método para medir a adesdo de
camadas bacterianas a materiais dentarios com diferentes lisuras de superficie. Os materiais
selecionados pelo autor foram: amalgama, polimetilmetacrilato, ouro puro e ouro recoberto
por porcelana, dos quais foram confeccionados espécimes retangulares. Todos os materiais
foram polidos e imersos em saliva estimulada para formagfio de pelicula. Para a realizagio da
cultura bacteriana (Streptococcus mutans 6715), uma "boca artificial” foi utilizada (dgua

circulante a 37°C), na qual foi confeccionada uma passagem para inser¢do do espécime. Em
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sua parte superior, havia entradas para mistura gasosa, saliva, suspensfio bacteriana € meio de
cultura. O pH da saliva, bactéria e substrato foram regularmente medidos. A pesquisa
prosseguiu com © Jateamento de dgua destilada com velocidade de 1,63 a 3,21 m/s a uma
distdncia de 2 € 6 mm das amostras, originando assim dois sulcos de larguras diferentes, os
quais tiveram as espessuras da camada bacteriana e de tais sulcos medidas. A comparagio
entre estes valores e os tratamentos diferentes de superficie mostrou que as larguras foram
sempre maiores para as superficies planificadas do que para as polidas, exceto para o
amalgama. N&o houve resultados numéricos para a cerdmica, ja que houve a deposi¢io de
uma camada espessa, mas de baixa adesfio. Durante o periodo de cultura, o pH sofreu
alteracéo de 7,7 para 5,0. Portanto, o polimento aumentaria a adesdio do biofilme dentario
sobre os matertais, enquanto gue uma cuidadosa planificagio a reduziria sobre 0 PMMA e o
ouro. Além disso, houve significativamente menor acimulo de biofilme sobre os amalgamas
se comparado com 0s outros materiais.

Uma pesquisa realizada por Wallman-Bjorklund ef of. (1987) teve como proposito
comparar a populacfio de Streptococcus mutans no biofilme das margens de restauragdes de
amalgama com alto teor de cobre e de amalgama convencional. Seis pacientes voluntérios
foram orientados a manter sua dieta e habitos de higiene bucal durante o experimento. O
tratamento restaurador foi dividido de maneira que o material convencional fosse utilizado em
um lado da dentic@o e o com alto teor de cobre do lado oposto num mesmo voluntério. Apods
um més e dois meses da confecgfio das restauragdes e polimento, as amostras de biofilme
foram coletadas da face proximal e os Strepfococcus mutans foram identificados, enumerados
e a sua porcentagem foi calculada em relagdo ao total de UFC obtidas nos biofilmes. Os
resultados mostraram a presenga desses microrganismos em todas as amostras, com valores
médios pfoporcionais nas restauragdes com améalgama convencional ao dobro daqueles
encontrados nas restauragdes com alto teor de cobre. Quando comparados os valores das
medianas das coletas de biofilme, as restauragBes com amalgama convencional apresentaram
valores semelhantes ao tipo com alto teor de cobre no primeiro més e valores dez vezes mais
altos no segundo més. Os autores concluiram que, apesar de se saber a importincia da
liberagdo de {ons cobre na inibicdo de formacgdo de biofilme e do crescimento de S nnutans,
ambos os tipos de materiais nfo apresentaram diferencas pmportantes estatisticamente na
contagem total de UFC e no nivel desses microrganismos nos seus respectivos biofilmes.

Interessados na avaliac@o de interages hidréfobas e eletrostaticas presentes entre
bactérias e materiais dentarios restauradores, Satou ef al. (1988) promoveram um

experimento. Os microrgamismoes selecionados foram os Streptococcus sanguis e
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Streptococcus mutans € o0s materiais restauradores foram quatro resinas compostas
quimicamente polimerizaveis (com Bis-GMA-2,2-bis[4(2-hidréxi-3-metacriloxi-propildxi)
fenil} propano ou com Bis-MPEPP-2,2-bis{{4-metacriloxipolietoxico)feml]propano), dois
amalgamas (alto teor de cobre e convencional com 1% de SnF;) ¢ uma liga de ouro-prata-
paladio (Au-Ag-Pd). As amostras foram coradas com laranja de acridina para a obtencéo do
numero de bactérias aderidas. Também foi realizada a medigfio dos 4ngulos de contato das
superficies dos biofilmes depositados nos materiais ou em membranas de filtros com a 4gua
destilada, para a determinagfio das suas caracteristicas hidrofobas. A eletroforese determinou
o potencial zeta (C), isto €, a carga de superficie do material testado e da suspenséo bacteriana.
Os autores obtiveram como resultado que os S. sanguis aderiram-se mais fortemente & liga,
enguanto que com menor intensidade a resina a base de Bis-GMA. Dentre as amostras com S.
mutans aderidos, as ligas de amalgama representaram a maior aderéncia, sem diferenca
notavel entre os materiais utilizados. As caracteristicas de superficie analisadas mostraram
que os S. sanguis tiveram maiores angulos de contato que os S. mutans ¢ que a liga Au-Ag-Pd
maiores dngulos, seguida pelos amalgamas e resinas compostas. O potencial £ bacteriano foi
negativo para todas as cepas ¢ tipos de materiais, com valores absolutos maiores para os S.
mutans € para as resinas. Portanto, tais observagdes indicariam que intera¢Bes hidrdfobas
possuiriam funcfio mais importante que as eletrostiticas na aderéncia de bactérias com
propriedades hidrofobas de superficie (S. sanguis), enquanto que o contrario se observa para
as espécies com caracteristicas hidréfobas relativamente menores e alto potencial & (S.
mutans).

Segundo Yamamoto ef al. (1989), seria de grande importincia isolar e identificar
as bactérias orais que se acumulam sobre resinas compostas sob condigles anaerdbias,
estudando tal adesividade in vifro através de Microscopio Eletrdnico de Transmissgo (MET) e
Varredura (MEV). Na etapa da pesquisa in vivo, espécimes de Palfique Light foram afixados
4 superficic vestibular de primeiros molares superiores de doze voluntarios pelo periodo de
duas horas. Foram realizadas a contagem do niimero de coldnias, a selegfio de Streptococcus
o exame quanto a necessidade de oxigénio. Na etapa in vifro, a aderéncia de quatro espécies
de Streptococcus isoladas sobre os espécimes de resina composta foi estudada, além da
fungdo dos polissacarideos extracelulares na formacgio da placa através da medigio do seu
contetido de hexose. Os resultados foram o0s seguintes: a predominéncia de cocos gram-
positivos facultativos em todos os voluntarios, exceto em um deles, sendo estes

microrganismos Streptococcus e com maior freqiiéncia de S.mitior (52,8%), seguindo de
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forma decrescente por S. sanguis, S. oralis e menor freqiiénecia de S, anginosus. A espécie
mais presente também fo1 a mats aderente e a mais produtiva (27,6 ug de hexose/amostra) das
quatro testadas. As fotografias obtidas do MEV ¢ do MET mostraram o S mitior e 0 S.
anginosus e a firme aderéncia do primetro a superficie da resina através de uma camada
difusa e irregular presente extracelularmente. Portanto, a predominancia do S.mitior e os altos
valores encontrados nos fatores estudados indicaram sua importéncia na formagio do biofilme
dentério, possivelmente pela capacidade de producgfo de polissacarideos extracelulares.

Svanberg et al., em 1990, realizaram uma pesquisa com o objetivo de analisar os
niveis de Streptococcus mutans no biofilme interproximal de restaura¢des de amalgama do
tipo classe 1I convencionais-conservadoras e de cimento iondmero de vidro reforcado por
prata do tipo tinel. Vinte adolescentes foram selecionados para o experimento, com Jesdes
cariosas proximais. Em cada voluntario, ambos os materiais restauradores foram utilizados.
Amostras de saliva foram coletadas previamente ao tratamento restaurador e as amostras de
biofilme foram obtidas por fio dental apds o tratamento. Os autores observaram o valor da
mediana de 4,0 x 10°UFC/mL de S. mutans vidveis em saliva e porcentagem de S. sobrinus de
13% sobre o total de S. mutans. Nos biofilmes coletados obteve-se o valor da mediana das
contagens dos microrganismos viaveis totais de 1,0 x 107 UFC nas restauragdes em amélgama
e 6,5 x 10° UFC em iondmero e de S. nmutans de 4,7 x 10° UFC e 7,2 x 10°UFC,
respectivamente. Essas diferengas encontradas entre os materiais foram estatisticamente
significativas, sendo a porcentagem viavel de S. mutans no biofilme significantemente maior
nos espécimes de amalgama que nos de iondémero. Portanto, os resultados de menores niveis
de Streptococcus mutans encontrados no biofilme do Ketac Silver sugerirarm que os depésttos
formados sobre tal material teriam um menor potencial de indugfio a carie secundana se
comparados aos formados sobre restauragdes em amalgama.

O objetivo dos experimentos de Satou ef af. (1991) foi detectar correlagfo entre a
aderéncia bacteriana e as caracteristicas superficiais de restauragles cobertas por saliva e
entre tais caracteristicas de restauragbes nido-cobertas e cobertas por saliva. Além disso,
avaliaram a fungiio de interagdes eletrostaticas ¢ hidréfobas na aderéncia de Streprococcus
orais sobre restauragdes cobertas por saliva. Os materiais restauradores utilizados foram
quatro resinas compostas quimicamente polimerizaveis, dois amalgamas e uma liga de ouro-
prata-paladio (Au-Ag-Pd). Cada matenal foi preparado em moldes e saliva foi utilizada para
imersfio de alguns espécimes por uma hora. Os microrganismos selecionados foram os
Sreptococcus sanguis e Streptococcus mutans, para a obtenco do naumero de bactérias

aderidas, das caracteristicas hidrofobas das bactérias € dos materiais e do potencial zeta {£),
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isto ¢, a carga de superficie de tais estruturas, Os autores obtiveram comeo resultado que, nas
placas restauradoras nio-cobertas por saliva, 0s S sanguis aderiram-se mais fortemente a liga
Au-Ag-Pd e mais fracamente a resina a base de Bis-GMA. Nas amostras com S. mutans, as
ligas de amalgama representariam a maior aderéncia, sem diferenga notivel entre os materiais
utilizados. Quando observados os resultados nos materiais cobertos por saliva, verificou-se
que, para as quatro cepas estudadas, a contagem de células aderidas fo1 notavelmente
diminuida se comparada 4s amostras ndo-cobertas por saliva. Os experimentos com S. sanguis
mostraram maior aderéncia a resina composta por Bis-MPEPP, juntamente 2 liga Au-Ag-Pd,
seguida por amadlgama a resina & base de Bis-GMA (menor grau de aderéncia). Nos
experimentos com S. mutans, os resultados foram semelhantes aos verificados para as
amostras ndo-cobertas. Os angulos de contato de todos os materiais foram reduzidos apés
cobertura por saliva. O potencial £ bacteriano foi negativo para todas as cepas e tipos de
materiais, com valores menores para os S. mufans e para as resinas. As cargas de superficie
foram aumentadas apds a cobertura com saliva, levando a uma correlagio positiva entre o
potencial zeta das restauragSes cobertas ou ndo por saliva. Portanto, tais observagdes
indicaram que as caracteristicas superficials da pelicula salivar artificial formada sobre os
materiais recebertam influénceia das caracteristicas da superficie destes ndo-cobertos, afetando
a aderéncia de bactérias as restauragdes cobertas por saliva.

Em 1993, Lyttle & Bowden realizaram um estudo a fim de estimar os niveis de
mercurio no biofilme dentario de humanos e determinar o impacto bacteriano sobre a
liberagdo de mercirio do amdlgama in vitro. Os autores selecionaram 15 voluntarios,
divididos em dois grupos: participantes com restauragdes de amdlgama realizadas ha pelo
menos dois anos ¢ participantes sem restauragdes de amalgama. Todos se mantiveram sem
higiene bucal durante 24 horas previamente & coleta de biofilme, sendo que a coleta do grupo
1 foi de maneira separada das superficies restauradas ¢ nfo-restauradas. J& no grupo 2, o
biofilme fol coletado de toda a denticdo. Para o crescimento do biofilme in vifro, foram
preparados espécimes cilindricos de amalgama para uso no sistema de biofilme dentro de sete
dias (*‘novos™) ou armazenarnento em temperatura ambiente por 30 meses (“envelhecidos™),
além da selegfio da cepa de Streptococcus mutans para a determinagfio do niimero de células
vidveis. A suspensdo do biofilme desenvolvido em 20 dias foi avaliada quanto a carboidratos,
proteinas e mercurio. Os valores encontrados para o peso seco de biofilme no Grupo 1 foram
de 1,1-7,1 mg sobre os améalgamas ¢ 1,2-10,8 mg sobre o esmalte dentario, enquanto no grupo
2 foram de 26,6-47,0 mg. Os niveis de mercirio das amostras do Grupo 1 variaram

significativamente entre os participantes e ndo foram observados nos voluntirios do outro
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grupo, mostrando-se significativamente maiores nos biofilmes localizados sobre restauragdes
de amélgama. Nenhum mercirio foi detectado nos espécimes controle ou teste de amélgamas
“envelhecidos”, enquanto que altos niveis foram encontrados para os amalgamas “novos™ no
primeiro dia, com variedade de quantidade liberada no decorrer dos 20 dias. Durante o
periodo do experimento, formou-se um biofilme denso sobre os espécimes e fios de suporte.
O pH encontradoe apds 16 horas de incubac@io foi de 4,3 (amalgama “novo™), 4,32 (amalgama
“envelhecido™), 4,35 (fio de controle), 4,28 (meio de controle) e 6,95 (meio-controle nio
inoculados). O peso total combinado de proteinas e carboidratos variou de 3,87% a 51,7% do
peso seco do biofilme, com menores valores para as amostras de amalgama “‘novo”,
Comparando-se os biofilmes dos amalgamas e dos fics com o biofilme controle, os autores
verificaram maiores taxas de carboidratos e proteinas no controle, o que tamnbém foi visto para
0s biofilmes e fios dos tubos com amalgama ‘““velho™ se comparados com o “novo”. Portanto,
os autores concluiram que o biofilme em desenvolvimento in vivo na presenca de amalgama
assimilaria mercurio, parecendo o biofilme facilitar sua liberagio. Além disso, os amalgamas
“envelhecidos”, cobertos por uma camada de oxidag@o passiva, mostraram maior resisténcia
aos efeitos do biofilme, nfio liberando mercurio, enquanto que tal liberagdo sofrida por
amalgamas “novos” reduziu algumas atividades metabdlicas do biofilme #n vifro, sem afetar
sua formacgéo.

Nesta publicagio de Hahn et a/. (1993), um experimento avaliou a formagio
inicial de biofilme proximal sobre diversos materiais restauradores estéticos sob condigdes
padronizadas. Uma inlay experimental de ouro foi temporariamente adaptada ao segundo pré-
molar ou ao primeiro molar inferior, & qual foi ancorada uma faceta-teste na superficie
proximal sob um encaixe de precisdo, sendo duas porcelanas dentais, fundida (Dicor) e
sinterizada (Flexo-Ceram), ¢ um compésito dual (Duo Cement), além do esmalte humano
esterilizado como controle. O biofilme dentario foi acumulado por periedos de trés dias para a
contagem total de bacténas (BC), das Unidades Formadoras de Colbnias {(UFC) e calculo da
eficiéncia do plaqueamento (PE). Os antores chegaram a conclusio que ambas as ceramicas
apresentaram baixos valores de BC/mm?, UFC/mm® e PE se comparados ao esmalte ou
compdsito adesivo, isto €, a viabilidade da microbiota é reduzida naqueles materiais. Néo
foram encontradas diferengas individuais entre as duas cerdmicas relacionadas a tais indices e
entre o esmalte humano e o composito. O fato de este ultimo ter acumulado
stgnificativamente mais biofilme que ambas cerdmicas sugeriu que o polimento realizade
nestes materiais leva a uma superficie mais rugosa devido a remocdo da maitriz polimérica

leve.
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De acordo com Nassar ef al. (1995), a influéneia dos varios materiais dentarios
sobre o biofilme dentario tem sido manifestada quase que exclusivamente através das suas
diferencas na forca de retencfio desses depdsitos. Uma maior propensdo ao biofilme estaria
relacionada a tensio critica de superficie, rugosidade de superficie e composi¢iio quimica,
sendo as propriedades hidréfebas ou hidrofilas dos materiais pouco importantes. A grande
variedade de materiais restauradores atualmente disponiveis para o uso na cavidade bucal tem
mostrado etapas uniformes de formacfio da pelicula adquirida entre si, vindo a diferir na
composigio final ¢ retengfo da pelicula e do biofilme maduro. Quanto & Energia de Superficie
(Esup), os materiais de alta energia referir-se-iam aqueles solidos de alta dureza, alto ponto de
fusdo, grandes forgas intermoleculares e estrutura basicamente cristalina, com valores acima
de 50 mN/m na Odontologia. Esta caracteristica seria verificada nos metais protéticos, ligas,
vidros e cerdmicas. Os materiais de baixa energia apresentariam propriedades opostas as
citadas e valores inferiores a 30mN/m, como ceras, polimeros e outros materiais organicos.
Num primeiro momento de exposi¢io ao meio bucal, 0s materiais com alta Esup limpos
apresentariam maximas propriedades adesivas a agua e as substdncias orgénicas e, com a
formac&o da pelicula adquirida, seria modificado seu comportamento, assemelhando-se aos de
baixa Esup. A textura de superficie seria outro fator importante na facilitacio do acimulo de
biofilme sobre os dentes e superficies restauradas. Os niveis desta caracteristica poderiam
variar de acordo com a carga, porosidade, manipulagio, corrosfio e componentes lixividveis
para inibicio dos depésitos, como fons flilor, mercirio, prata ¢ cobre. Quanto as superficies
hidréfilas e hidréfobas, estas apresentariam o mesmo comportamento a partir da formagfo da
pelicula adquirida, mostrando condigdes similares de deposigio de proteinas salivares,
microrganismos e outras particulas. Portanto, a diferenciagdo dos depositos fortemente retidos
e dos ciclicamente removidos pela saliva estaria baseada nas conformagdes adesivas das
primeiras moléculas salivares depositadas sobre os diferentes materiais, sendo o conceito de
Esup util para o agrupamento destes em categorias de resisténcia ou propenséo a deposi¢io de
biofilme.

Também em 1995, Suljak ef af. interessaram-se em determinar a dimensdo na qual
a composicdo superficial de resinas compostas e amalgama seria alterada quando cobertas por
saliva e qual a extensio desta alteracdo sobre a adesdo de diferentes microrganismos orais. Os
materiais selecionados pelos autores foram ¢ amalgama Dispersalloy e as resinas Prisma-
AP.H, Herculite XRV e Z100. Foi coletada saliva para o experimento ¢ as cepas de .
salivarius, S. sanguis e A. viscosus foram utilizadas na avaliagio da adesfio de tais espécies.

As amostras foram analisadas quanto aos elementos constituinies e a caracteristica hidréfoba
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da superficie de tais materiais e das cepas citadas. Os autores verificaram que os materiais
polidos encontravam-se hidréfobos e que, ap6ds cobertura salivar, houve um aumento na razio
Nitrogénio/Carbono e aparente perda ou bloqueio de outros componentes originalmente
presentes no amalgama (Na, Hg, Ag), Prisma AP.H (Si, Zn), Herculite (Ag, Na} ¢ Z100 (Sn,
P, Zr, Na, Cl). Quanto ao processo de adesdio, houve interagbes significativas entre as
superficies, os tratamentos que receberam ¢ as bactérias, portanto mais de um fator esteve
envolvido em tal processo, com alteragio de comportamento dos microrganismos em
diferentes substratos e sob exposigdo salivar. A microscopia eletrénica demonstrou forte
adesdo de S. salivarius a resina Prisma-AP.H e a formagio inicial de agregados por
Streptococcus e seus glicocalices ligados as células, originando a auto-agregagfo. Portanto, os
autores puderam concluir que a deposigiio de um filme condicionante rico em carbono e
nitrogénio na superficie dos materiais testados, apds sua exposigio 4 saliva, provocaria
alteracGes em sua composi¢o quimica €, conseqiientemente, no processo de adesio/retengio
de microrganismos orais, sendo mais predominante nas resinas compostas.

O propésito da pesquisa de Netuschil er al. (1996) foi investigar o uso da técnica
de coloragio Fluorescéncia Vital (FV) no monitoramento da viabilidade dos Streprococcus
mutans in vitro sobre diferenies amalgamas ¢ examinar, com a mesma metodologia, in vive, a
viabilidade do biofilme .localizado nas superficies do esmalte ou do amalgama. As ligas
testadas in vitro foram o Sybraloy, Amalcap-non -y2, Amalcap F e Neo-Silbrin, enquanto o
vidro foi utilizado como controle. Os Streptococcus mutans foram mantidos em contato com
os espécimes por 24 horas para a formacio do biofilme nos materiais testados, e em seguida,
mantidos por 14 horas em solugdo salina para uma fase de “inanigfo”. A solugdo para a
analise em Microscopia Epifluorescente permitiu a pigmentacio dos organismos vivos (verde)
e mortos (vermelhos). No estudo in vivo, restauragdes foram realizadas em alguns pacientes
com Amalcap-non-~y2, privando-se da higiene bucal durante periodos separados de 1, 3 ¢ 5
dias. Os autores puderam concluir que, apds o crescimento nas amostras ¢ antes da fase de
“inani¢do”, a viabilidade bacteriana encontrada foi de 70% no vidro e 40-530% nos
amalgamas, exceto no Neo-Silbrin em que houve 0% de viabilidade. Apds a fase de
“inanig¢do”, a viabilidade ndo foi alterada no vidro, no Amalcap-non-y2 e no Sybraloy e
reduzida no Amalcap F (liga convencional) para 20%. Essa reducéo se deu devido a alta
quantidade de fons bactericidas liberados mesmos nos periodos em que a microbtota
mostrava-se metabolicamente inativa. Ja o Neo-Silbrin aumentou para 10%, ja que a sua alta

liberag¢@io de cobre inicial desvitalizou fortemente as bactérias na primeira etapa do
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experimento apenas. Os amalgamas analisados estatisticamente mostraram diferenca do vidro
controle. /n vivo, a viabilidade do biofilme foi estatisticamente diferente entre o esmalte e
Amalcap-non-y2. Portanto, essa téenica mostrou-se relevante e Gtil no monitoramento do
biofilme bacteriano, jd4 que se observou uma diferenga ecstatistica na viabilidade de
Streptococcus mutans aderidos in vitro sobre o amalgama ndo y2 e y2 e uma redu¢io marcante
posteriormente ao periodo de “inanigfo” neste ultimo tipo de liga, ja que sva porcentagem foi
maior em termos de efeito antibacteriano. No experimento in vivo também foi verificada uma
significante reducfio na viabilidade da microbiota do biofilme dentario do amalgama quando
comparado ao esmalte dental.

No mesmo ano, Netuschil ef al. visaram determinar se um procedimento teste, no
qual bactérias estivessem em intimo contato com os materiais testados, seria eficaz na
avaliagdo do potencial antibacteriano de diferentes composicdes de amalgama. Os materiais
utilizados para avaliagdo foram amdlgamas com alto teor de cobre e convencional, vidro e
esmalte bovino como controles negativos e o amalgama Neo-Silbrin como controle positivo.
Foram confeccionados cilindros com os materiais selecionados para a inoculagio de cultura
de Streptococcus mutans obtidos de saliva fresca. A Densidade Optica (DO) das culturas
foram medidas inicialmente e a intervalos de 3, 6, 9, ¢ 12 horas. Na nova técnica de
“Biofilmes”, os espécimes foram mantidos por 24 horas em tubos de ensaio de cultura de
Streptococcus mutans, mantidos por 14 horas em placas de Petri, para a restricio da
multiplicagfo de bactérias em contato com a superficie do espécime, e novamente imersos em
meio de cultura por 12 a 30 horas. Os autores observaram que, sob condi¢des comuns de
crescimento bacteriano, nenhum dos espécimes demonstrou capacidade antibacteriana, com
idénticos padres de crescimento, exceto o Neo-Silbrin. Quando houve o intimo contato entre
as cepas de Streptococcus e os espécimes, obteve-se uma variagfio no potencial antibacteriano
entre elas. Nos esmalte bovino, o crescimento produziu uma média de DO de 2,44 ¢, no vidro,
0,59 apds 24 horas. Ndo houve diferenca significante entre os dois tipos de amalgama
analisados estatisticamente. Portanto, conclui-se que o sistema de “Teste do Biofilme” foi
capaz de verificar que o vidro e o esmalte apresentaram os maiores valores de crescimento
bacteriano ¢ que, em todos os espécimes de amalgama, observou-se certa inibigdo, embora as
ligas com fase y2 tenham apresentado valores de DO mais baixos.

Segundo van Dijken et al., em 1997, uma investigacfo foi realizada a fim de se
comparar intraindividualmente o fluoreto no biofilme de restauragdes realizadas hd um ano

com materiais que contém este elemento, além de relacionar o conteddo de ion flaor as
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proporcdes de bactérias presentes no biofilme formado sobre as superficies restauradas.
Dezoito pacientes foram selecionados para a confecgdo de restauragdes classe HI na regido
anterior, utilizando iondmero de vidro modificado por resina, compdmero e resina composta
hibrida fotopolimerizavel. Um ano apds, fol permitido que se acumulasse biofilme sobre as
superficies-teste por uma semana, inclusive sobre uma superficie proximal de esmalte para
controle. Os depositos foram coletados a fim de se estimar especificamente o nimero de
microrganismos encontrados (Streptococcus bucais, Streptococcus mutans € Lactobacillus), 0
contetido total de fluoreto € a quantidade liberada deste fon. Os niveis de Streptococcus
mutans e Lactobacillus de amostras de saliva estimulada foram examinados. Os autores
verificaram que as concentragdes de fluoreto nas amosiras de ionémero foram
significantemente maiores que as encontradas nas outras superficies testadas, sendo todas as
outras diferencas nfio significativas. O numero de bactérias que recobriu as diferentes
superficies restauradas néo foi diferente do que o esmalte. A fragdo de Streptococcus bucais
no bicfilme também néo diferiu entre as amostras e suas propor¢des relativas quanto ao total
de anaerébios facultativos variou entre 3 € 97%. Os S. mutans compreenderam somente a
minoria da microbiota de Strepfococcus na maioria das amostras (<0,01%). A variagdo
interindividual foi grande, enquanto em niveis intraindividuais as proporgdes bacterianas
foram semelhantes. Quanto aos Lactobacillus, estes foram detectados somente no biofilme de
dez participantes € em propor¢cdes muito baixas. Na saliva, também houve uma grande
variagio entre os voluntarios no nimero de S. mutans e Lactobacillus € uma boa correlacdo
entre a contagem do S, mutans da saliva e das amostras de biofilme, sugerindo uma possivel
adaptacio destes microrganismos aos efeitos antibacterianos do fluoreto. Portanto, o fluoreto
liberado revelou-se em baixas concentragbes em todas as restauracdes testadas, sem
correlagio entre estes niveis, as proporgdes de Streptococcus mutans e o total de
Streptococcus nas amostras.

Nesta publicagio de 1998, Shahal ef al. procuraram analisar a aderéncia
bacteriana in vitro a diversos materiais restauradores estéticos em um modelo gue mimetizou
as condi¢Bes intra-bucais. Foram utilizados cinco diferentes materiais restauradores estéticos
(resina composta microparticulada, hibrida e microhibrida, cimento de iondmero de vidro
convencional e modificado por resina) e esmalte bovino como grupo controle. Foram
confeccionadas pastilhas polidas dos materiais e de esmalte bovino. As bactérias utilizadas
foram S. mutans GSS e saliva foi coletada para o preparo da pelicula experimental. A
eletroforese foi utilizada para investigar as diferentes proteinas salivares adsorvidas nos

espécimes ¢ o Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) para visualizar a adsor¢fio das
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bactérias em suas superficies. Os autores verificaram que néo houve diferenca significativa
entre os espécimes na aderéncia bacteriana, que apresenton um padrio similar (camada
tnica), ¢ no perfil dos constituintes salivares. Os autores concluiram que a aderéncia
bacteriana ocorre sob um mesmo padriio nas superficies dos materiais restauradores testados e
do esmalte, mesmo sendo evidenciadas com o MEV maiores irregularidades no esmalte e
cimento de iondémero de vidro. Deve-se considerar que todos os espécimes foram lavados
muitas vezes, eliminando o possivel efeito do flaor liberado pelos matertais na adesfo
bacteriana inictal.

Com o objetivo de examinar 0 acamulo de Streptococcus mutans sobre superficies
de amaélgama e composito fotopolimerizédvel afetado por variados métodos de polimento,
Zalkind et al. realizaram um estudo em 1998. Foram preparados espécimes padronizados de
compésito, polimerizados contra uma matriz Mylar, de amalgama ¢ de esmalte dentario. Os
compdsitos foram divididos em seis tratamentos: a) resina microparticulada polimerizada
contra a matriz; b) semelhante ao a, mas polida por brocas dramantadas de acabamento ¢
discos Soflex; ¢} semelhante ao a, mas polida por broca de tungsténio e discos de Soflex; d)
resina macroparticulada polimerizada contra a matriz; e) semelhante ao d, mas polida por
brocas diamantadas de acabamento e discos Soflex; f) semelhante ao d, mas polida por broca
de tungsténio e discos Soflex. JA os améalgamas foram divididos em dois grupos: g) brunido
por instrumento manual; e h) brunido e polido por um kit de polimento (Shofu). Os espécimes
de esmalte apenas foram Itmpos com pedras-pomes (grupo i). As bactérias utilizadas neste
experimento foram Streprococcus mutans NCTC 10449. Os autores obtiveram resultados
significativos que mostraram diferengas entre os espécimes de amalgama polidos por brocas
(h) e os espécimes de compdsito d, e, T (p<0,0001) e ¢ (p<0,05). Ndo houve diferenca
significativa no actimulo de biofilme encontrado sobre os compésitos € o0 esmalte. Portanto, os
resultados deste estudo mostraram que o material microparticulado tratado com tungsténio e
discos e todos 0s compositos macroparticulados acumularam mais biofilme que o amdélgama
apds brunidura e polimento. Deve-se, entdo, reforgar a importncia de uma rigorosa higiene
bucal na manutengdo da saude dentdria e gengival, ja4 que ndo houve diferenca na aderéncia
bacteriana aos compdsitos micro ou macroparticulados tratados ou néo pelos procedimentos
de acabamento.

Uma pesquisa desenvoivida por Willershausen et al. em 1999 visou testar as
influéncias dos microrganismos orais sobre as superficies de materiais restauradores & base de
resina. Foram sclecionadas duas resinas compostas hibridas e um compdmero, além de trés

cepas (Streprococcus oralis HI, Streptococcus mutans 10449 Actinomyees naeslundii A6)
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para a coloniza¢@o destes materiais, com intervalo de duragdo de incubacéio de 20, 28, 34 € 35
dias para a observagio dos efeitos sobre suas superficies. Aliquotas do meto de cultura foram
analisadas para glicose e lactato. Os autores verificaram adesfo bacteriana evidente nas 24
horas iniciais de incubagdo e, apods o periodo de cinco semanas, estes microrganismos
formaram uma cobertura branca, densa sobre toda a lamina de material e parte do fio
ortoddntico que suspendia os espécimes. Os resultados também mostraram que, a cada dia, as
bactérias consumiram a maioria da glicose depositada no meio, sem diferenga importante
entre os tubos que continham ou nfo o material resinoso. Quanto ao lactato, os Streptococcus
produziram 30 a 40 mmol, enquanto os Actinomyces aproximadamente 15 mmol diariamente.
A variagdo didria na quantidade produzida foi bem evidente, permanecendo o consumeo de
glicose © mesmo, tanto nos tubos contendo espécimes ou néo, portanto sem influéncia do
contato imediato dos microrganismos com os materiais nestes processos metabolicos. Sob
MEV, observaram algumas altera¢Bes (defeitos) na superficie dos materiais selecionados
expostos ao biofilme, principalmente no compdmero. A Rugosidade de Superficie mostrou-se
aumentada em todos os casos apds a colonizagdo, com diferengas significativas entre os
materiais, sugerindo degradagio da superficie com manuteng®o de sua carga intacta. Portanto,
a composigdo dos materiais testados mostrou-se mais relevante que suas propriedades de
superficie na colonizagiio bacteriana, anulando assim os efeitos antibacterianos de liberagéo
de fldor do compdmero. Portanto, os dentistas deveriam considerar, na selegio de um material
restaurador, além dos fatores estéticos, econdmicos e funcionais, a extensdo de formagio de
biofilme em lecais de dificil higienizago, minimizando os efeitos induzidos pelo biofilme nos
materiais.

De acordo com Hannig (1999), um padrio ultraestrutural distinto de colonizagdo
bacteriana sobre virios materiais dentdrios deveria ser analisado através de MicroscOpio
Eletronico de Transmissdo (MET). O autor selecionou trés voluntérios para o teste de 19
materiais restauradores diferentes: ligas de amalgama (baixo e alto teor de cobre), ligas
fundidas, cimento de iondmerc de vidro convencional, cimento de iondmero de vidro
reforgado por prata, cerdmicas feldspaticas, cerdmica vitrea, resinas compostas, resinas sem
carga € poliuretano de dimetacrilato. Cortes de esmalte bovino foram utilizados com
propositos referenciais. Todos os espécimes foram padromizados e expostos ao meio bucal por
24 horas através de aparelhos removiveis de acrilico, aos quais foram aderidos na area
correspondente a vestibular e lingual dos primeiros molares superiores. As micrografias nio
revelaram diferengas na aparéncia ultraestrutural da formacfo do biofilme sobre a superficie

dos variados materiais, entretanto entre as pecas testadas na superficie vestibular e lingual
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observaram-se diferengas no padrio de formagfio da pelicula, aderéncia bacteriana e,
conseqiientemente, na formacAo do biofilme, Comparando-se os resultados encontrados em
ambas as regides, observou-se que, com 24 horas, os espécimes estavam completamente
cobertos por uma pelicula homogénea granular ou globular, porém de espessura maior na
superficie vestibular. A adesfio bacteriana (bactérias integras, mortas e fragmentos da placa
celular bacteriana) foi fortemente relacionada com micre-irregularidades da superficie lingual.
Entretanto, na superficie oposta, predominaram multi-camadas de microrganismos, na sua
maioria cocos € muito esporadicamente bastonetes, estando estas células geralmente intactas,
em divisdo e em pares ou grupos. Portanto, o autor pdde concluir que, independentemente das
propriedades fisico-quimicas da superficie de todos os materiais testados, houve um padrio
caracteristico diferente de adesdio bacteriana apenas entre os espécimes situados nas
superficies vestibular e lingual. Isto indicaria a influéncia do meio bucal sobre este processo,
provavelmente o pequeno efeito hidrodindmico do fluxo salivar parotideo contra o efeito dos
constantes movimentos de lingua.

Com o objetivo de avaliar a extensdo e a velocidade de alteragfio de pH do 4cido
lactico aquoso apés seu contato com varias marcas comercials de cimento de iondmero de
vidro, Nicholson et al. (2000) empreenderam este experimento. Os materiais ionoméricos
estudados eram convencionais ou modificados por resina, a partir dos quais se confeccionou
discos para interagfio com &cido lactico. Em uma etapa denominada “filme fino”, 20uL de
solugfio 4cida promoveu espessura uniforme de 0,15mm (situagio bioldgica) sobre os discos
e, em diferentes intervalos de tempo (0,5, 1, 2, 5 ou 10 minutos), seu pH foi registrado. Na
outra etapa, nomeada “pequeno volume”, 1,5 mL de solucfo Acida foi colocada em um frasco
de vidro onde os discos foram armazenados e o pH medido nos intervalos de tempo acima
citados. Os autores detectaram, apds 30 segundos, alteragdes no pH significativas entre 0,5 ¢
1,2 unidades nos filmes finos em todos os cimentos. Nos intervalos subseqiientes, todos
também mostraram variagdes, entretanto estas foram significativas apenas para o Ketac
Molar. No experimento de pequeno volume também houve mudan¢as no periodo de 30
segundos com magnitude entre 0,1 e 0,4 unidade, isto €, muito menor que no método
anteriormente citado, seguidas por acréscimos regulares significativos no pH com o aumento
de tempo de exposicéo de todos 0s cimentos ao 4cido lactico. Portanto, os autores conclufram
que as alteracdes de pH (efeito tampdo) ocorreram de maneira muito rapida, principalmente
ne método de filme fino, em que se vertficaram beneficios clinicos no intervalo de 30
segundos, e de manetra efetiva a0 controle de carie ativa e prevencio de lesdes secundirias

com a obtengdo de valores préximos ou acima do requerido (aproximadamente 5,7).
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Também em 2000, Patel ef al. propuseram um estudo dos fatores que poderiam
influenciar na extensio de alteragdo do pH pelos cimentos de policarboxilato de zinco e
ionémero de vidro, avaliando-se variages de quantidade de espécimes para a solugio de
acido lactico e da razéio pd/liquido nestes cimentos. A partir dos materiais selecionados, foram
confeccionados espécimes cilindricos através da mistura dos seus pds e liquidos nas razdes
recomendadas (3,3/1,0 para o ionémero e 5,0/1,0 para o policarboxilato} com dgua, os quais
foram imersos em solugdes de dcido lactico (pH 2,7) durante uma semana. No final deste
perfodo, o pH de cada solugéo foi determinado. O efeito da razio pd/liquido do cimento foi
determinado por quatro razdes diferentes para cada material. Os resultados obtidos mostraram
valores de pH das soluges armazenadas variando com a razdo pd/liquido, entretanto de forrna
nfo-significativa pelo teste de correlagdo. Também foi observado que o pH da solugdo
armazenada foi positivamente associado ao namero de amostras. Do ponto de vista clinico, os
resultados sugeriram a capacidade destes cimentos em tamponar o acido lactico produzido por
bactérias cartogénicas ¢ atingir niveis de paralisa¢fio de lesSes cariosas. Portanto, os autores
puderam conchuir que o efeito de vidro seria pequeno e somente estatisticamente significativo
para o iondmero em niveis baixos de significancia. J4 a variag8o na proporgio de cimento nas
solugdes armazenadas representou um fator significativo na determinagéo do pH final de tais
solugdes. A capacidade de tamponamento desies cimentos representaria um efeito importante
na utilizagéo clinica destes materiais.

O propésito da pesquisa de Fano er al. (2000) foi analisar a microestrutura de
quatro cimentos de ionémero de vidro, com diferentes sistemas de presa, em diferentes
sitwacdes, como antes e apds a polimerizagio e apOs seu armazenamento em agua destilada ou
em solugfo de 4cido lactico. A partir dos materiais selecionados, foram confeccionados
espécimes para analise em Microscopia Confocal, apoés a imersfio em agua bidestilada ou
solugdo aquosa de acido lactico (pH 3,5) e mantidos por 2, 6, 15, 45 dias e 1 ano. Também foi
realizado o exame de porosidade ¢ transparéncia dos materiais e fotografias dos poros sob
condi¢des padronizadas. Os autores observaram que todos os materiais apresentaram
porosidade esferoidal semelhante morfologicamente, mas varidvel quanto a4 porcentagem de
volume. ApoOs vérios meses (aproximadamente seis), uma camada gelatinosa segregou na
superficie de todos os materiais ¢ figuras escuras irregulares e grandes visualizadas nas
fotografias, descritas como agregados de particulas de vidro, permaneceram inalteradas.
Quanto ao pH, o armazenamento dos espécimes em solucfio de acido lactico levou a sua
erosiio e formacio de uma camada de gel semelhante a citada. Os autores concluiram que a

degradagfio dos matertais envolveun dois processos: um relacionado a matriz ¢ um
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edemaciamento induzido da superficie, abrindo bolhas superficiais, promovendo difusdo de
moléculas entrelacadas e subseqiiente formaciio de camadas gelatinosas em 4dgua ou meio
acido; e o outro envolvendo a remogdo da camada de gel e a perda de particulas de carga da
superficie. O primeiro processo foi 0 mesmo para todas as matrizes maduras. O segundo
processo foi afetado pelo mecanismo de presa. Na seqiiéncia 4cido-base, presa dual ou tripla,
o tempo de vida das particulas de carga e camadas de gel da superficie aumentou.

De acordo com Bradshaw et al. (2001), a utilidade de um sistema-modelo
experimental in vifro capaz de desenvolver biofilmes sobre superficies foi analisada através
da comparagéo do desenvolvimento de microrganismos orais sobre seis marcas comerciais de
materiais compositos fotoativados para restauragdes indiretas. Foram preparados espécimes
retangulares para a inser¢o em sistema quimiostatico, em que um recipiente de cultura e um
recipiente “biofilme” foram controlados por microprocessadores. Era adicionada sacarose trés
vezes ao dia para o crescimento de S mutans, sendo alguns espécimes inseridos as culturas
estaveis € mantidos por 14 dias. Os outros espécimes foram utilizades para analise de
imagem, atraves de microscopio com fluorescéncia e software para avaliar a porcentagem de
superficie coberta e a forga de adesfo. A contagem viavel para os materiais dentarios fot de
mais de 6,0 UFC/em?, com valores mais si gnificativos encontrados na Targis e sem diferenca
significativa entre os outros. A comunidade desenvolvida apresenton-se bem diversificada,
incluindo em sua mailoria o F. nucleatum, Streptococcus mutans € Lactobacillus rhamnosus,
sem seletividade pelos materiais. A andlise de imagem evidenciou maiores extensdes de
cobertura do biofilme na Vision Gem, enquanto uma fraca forca de adesfio bacteriana sobre os
matertais foi verificada na Sinfony e Artglass. Portanto, o sistema descrito neste experimento
permitiu uma tripla abordagem na determinacfio do potencial de formagio do biofilme de cada
material, como a a.valiagéio quantitativa das espécies bacterianas aderidas as superficies, uma
andlise visual do nivel de biofilme ¢ quantificagdo da forca relativa de adesfio dos
microrganismos aos diferentes materiais testados.

Também em 2001, o estudo de Carlén et al. procurou caracterizar superficies-teste
de iondmero de vidro e de resina composta antes € ap0s ¢ polimento quanto 4 Rugosidade de
Superficie (Ra), composigio quimica ¢ Energia Livre de Superficie (Esup), além de analisar a
adsorciio de proteinas salivares ¢ a aderéncia bacteriana sobre tais superficies cobertas pela
pelicula adquirida. Os materiais selecionados foram utilizados na confecgfo de cilindros
polidos. A Ra ¢ a area de superficie foram determinadas por Microscopio de Varredura
Confocal a Laser (CLSM), descrevendo-se numericamente sua topografia. Quanto a

composigo quimica da superficie, utilizou-se o mapeamento de elementos quimicos. A Esup
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total foi estimada pela tripla medicdo do adngulo de contato com agua, formamida e
diiodometano. As cepas bacterianas selecionadas foram Strepfococcus mutans Ingbritt,
Streptococcus sanguis ATCC 10556 e Actinomyces naesiundii LY7. A incubacfo dos
espécimes por 60 minutos em saliva coletada foi responsavel pela formacio da pelicula
adquirida. Os autores obtiveram entre os resultados que a superficie do iondmero de vidro
apresentou maior Ra que a resina composta previamente ao polimento, procedimento que
levou a um avmento considerdvel na Ra deste matertal. Quanto & composigio de ambos, suas
superticies apresentaram principalmente carbono e oxigénio enquanto ndo-polidos, indicando
a predomindncia de constituintes poliméricos e relativas caracteristicas hidréfobas nesta
situagdo. Apés o polimento, houve um considerdvel decréscimo na razfio orgénica/inorgénica
para a resina composta apenas, devido a exposi¢do de uma alta fracdo de seus componentes
inorgénicos, como o aluminio, o silicio e o bario. A Esup total encontrada foi semelhante para
os dois materiais antes do polimento ¢ aumentou apos o polimento para valores também
préximos. Portanto, o polimento levou a um aumento na polaridade em relagfio a Esup total
para a resina composta. A aglutinina foi fortemente detectavel nas amostras de resina nio-
polida e as bactérias em menor nimero, enquanto apos seu pelimento houve um aumento
substancial em ambas as estruturas. J4 no iondmero, o polimento afetou muito menos o
processo de adesdo, o qual apresentou valores mais altos que a resina nas duas situagdes.
Portanto, o cimento de ionémero de vidro, com maior Ra, componente inorginico e carga de
superficie positiva, aderiu mais proteinas e bactérias que as resinas compostas. Além disso, o
efeito do polimento levou ao acréscimo na adesfio de proteinas e bactérias na resina composta,
podendo ser explicado pela alteragio da Ra e/ou interagdes eletrostaticas entre o substrato e
componentes salivares, originando superficies clinicamente desfavordveis.

Pretendendo examinar a formagéo de biofilme dental por Streptococcus sobrinus
sobre diferentes tipos de materiais restauradores, Steinberg & Eyal {(2002) utilizaram um
modelo in vive constituildo por componentes bacterianos e do hospedeiro. Foram
confeccionadas pastilhas de amalgama com alto teor de cobre, resinas compostas, cimentos de
ionémero de vidro convencional e modificado por resina e resina acrilica. Os autores
promoveram uma pelicula experimental através da cobertura dos espécimes por saliva durante
45 minutos ¢ por preparo de Glicosiltransferase (GTF) durante 60 minutos em seguida. Foram
analisados: o padrdo de adsor¢do de saliva aos materiais restauradores, a quantidade de
proteinas salivares adsorvidas, a adesdo bacteriana sacarose-dependente € a contagem de
Streptococccus sobrinus vidveis no biofilme produzido. Os autores registraram diferentes

padrdes de adsor¢io de proteinas salivares aos materiais restauradores. Um perfil de adesdo
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dependente da superficie foi verificado, mostrando alta afinidade da albumina e amilase ao
acrilico e a resina composta microparticulada e menor afinidade da albumina salivar aos
materiais ionomeéricos. O acimulo bacteriano foi maior sobre os cimentos, os quais também
demonstraram a maior viabilidade bacteriana. Algomas resinas mostraram menor capacidade
de adesfio bacteriana, enquanio uma resina € o amalgama apresentaram menor viabilidade,
Portanto, os autores concluiram que a formacdo diferenciada de um biofilme sobre varios
materiais restauradores indicou um actmulo inicial ligado a diversos processos especificos.

Em 2002, Auschill et al. avaliaram a organizacdo dos microrganismos vivos e
mortos no biofilme e sua espessura sobre seis diferentes materiais restauradores, utilizando a
combinagio da técnica de Fluorescéncia Vital e Microscopia de Varredura Confocal a Laser.
Além disso, compararam a porcentagem da superficie do material coberta por biofilme &
espessura e viabilidade do biofilme. Trés estudantes foram selecionados para o experimento e
receberam dispositivos de acrilico removiveis superiores por um periodo de cinco dias que
continham espécimes padronizados de materiais em sua por¢do vestibular. Os materiais
selecionados para o teste foram: amalgama, ouro, cerimica, resina composta, compdmero ¢
cimento de ionémero de vidro convencional. A viabilidade do biofilme com valores de zero
ou extremamente baixos foi verificada no amdlgama, ouro, compdmero ¢ cimento de
iondomero de vidro. Os compositos mostraram valores enire 4 ¢ 21%, engnanto as ceramicas
entre 34 ¢ 86%. A altura do biofilme variou entre as diferentes amostras de 1 pm (compdsito)
a 17 pm (amalgama), o que também foi visto para a porcentagem da area de superficie
coberta pelo biofilme, em que se obteve 100% do amalgama e 6% dos cimentos de iondmero
de vidro. Quando comparados tals parametros, ndo houve um padrdo consistente estabelecido
entre os materiais. Puderam-se agrupar os metais ¢ os compdmeros com alta porcentagem de
superficie coberta por um biofilme de células mortas e esparsas, enquanto 0s compdsitos ¢ a
cerAmica com uma superficie de cobertura reduzida e biofilme com viabilidade aumentada.
Portanto, os autores concluiram que os resultados citados mostraram caracteristicas de
viabilidade especificas do biofilme formado in vivo em diferentes materiais dentdrios. Isto
sugeriu que variados materiais, como o amdlgama, o ouro, 0 compdmero € o cimento de
iondmero de vidro, exerceram uma forte influéncia sobre a microbiota aderida.

O objetivo do trabalho de Sales ef al. (2003) foi a medigdo do fluoreto e de véarios
cations liberados por trés compdmeros ¢ um iondmero de vidro modificado por resina
(controle) durante sete dias em dgua destilada ou solugdo tampdo lactato (pH inicial 4,1).
Também verificaram alteragdes morfoldgicas na superficie dos materiais ocorridas através de

Microscépio Eletrdnico de Varredura. Foram confeccionados discos padronizados dos
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materiais selecionados. Os meios de imersdo foram amalisados quimicamente para a
determinacdo das concentragdes idnicas de fluor, aluminio, estréncio, bario e itérbio. Os
autores observaram que fons flGor, aluminio e estrdncio foram liberados por compdmeros ¢
iondmero em quantidades muito maiores no tampéo lactato do que na 4gua destilada. Apds as
primeiras horas, todos os materiais tiveram seus valores de liberagdo de fluor diminuidos
gradualmente. Quanto ao aluminio, este fol ocasionalmente detectado na 4gua e apresentou
mesma tendéncia que o flaor na solugdo tampdo, com quantidades significantemente maiores
para os compdmeros do que para o matertal ionomérico. O estroncio e o bario liberados de
cada material em solugdo tampdo tiveram valores significantemente maiores do que em agua
destilada, sendo o primeiro em maiores niveis para o compomero e o segundo sem diferenga
significativa entre compdmero e iondémero. A liberagdo do itérbio nfo foi detectada. As
caracteristicas de superficie dos discos de materiais imersos no tampéo lactato mostraram-se
grandemente diferentes das superficies antes e depois da imersdo em agua destilada,
especialmente para um dos compOmeros. Apos imersdo em tamp#o lactato, muitas lacunas
surgiram pela dissolucio das particulas de carga maiores. O cimento de iondmero de vidro
apresentou pequenas lacunas ¢ particulas com tamanhos menores apOs sua imersdo. A
quantidade cumulativa liberada de cada espécime em fun¢fo do tempo do experimento
mostrou boa linearidade, indicando que a dissolugdo foi controlada pelo mecanismo de
difusgo.

Nesta publicacdo de 2003, Hayacibara ef al. avaliaram os efeitos dos fons fljor e
aluminio liberados de diferentes materiais dentarios sobre a formagfio, composigio e produgdo
de acido em biofilmes compostos por Strepfococcus mutans. Seis discos com dimensdes
padronizadas foram preparados de cada material selecionado, entre eles: cimentos de
iondmero de vidro convencional e modificado por resina, compdmeros e resina composta
(controle negativo). Os microrganismos utilizados nesta pesquisa foram os Streptococcus
mutans GS-5, cujos meios de cultura foram mantidos em contato com os espécimes por sete
dias, promovendo a formacéo de biofilme. Os depésitos tiveram seu peso seco determinado,
além de analise quimica da composi¢io morgénica e de carboidratos. Os autores verificaram
que todos os materiais testados inibiram de forma significante a queda do pH se comparados
ao controle negativo. Diferencas estatisticamente significante foram observadas no primeiro e
segundo dia entre todos os materiais. Todos os espécimes liberaram quantidades maiores de
flior em comparagdo 4 resina e, no primeiro dia do experimento, houve diferenca
estatisticamente significante entre os materiais testados. Todos 0s materiais também liberaram

aluminio para o meio durante o periodo de incubagiio, embora a quantidade liberada pela
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resina néo tenha sido encontrada apos o segundo dia. Diferengas estatisticamente significante
foram observadas entre os materiais. O material que mais liberou ions flior e aluminio,
também mostrou o menor valor de massa de biofilme (peso tmido), enquanto oS maiores
valores de peso foram vistos nos biofilmes do compdmero e da resina. O biofilme do cimento
de jondmero de vidro modificado por resina tamb€ém apresentou menores valores de
polissacarideos insoldveis, com diferenca significativa se comparado 4 resina composta.
Correlagdes positivas foram encontradas entre pH e ions fltior, pH e ions aluminio, e ions
fltor e aluminio liberados para o meio. Portanto, tal estudo sugeriu que o aluminio liberado
dos materiais dentdrios exerceu uma importante fungdo na imbi¢do do metabolismo

bacteriano e crescimento pela potencializag8o das atividades bioldgicas dos ions flaor.
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3. DISCUSSAO

Biofilmes podem ser definidos como comunidades cooperativas e estruturadas de
microrganismos, aderidas a superficies ou interfaces e umas as outras, geralmente embebidas
em uma matriz extracelular antoproduzida (Wood et al, 2000; Biofilmes....2004). Esta
estrutura forma-se particularmente de maneira mutto rapida em quaisquer sistemas fluidos
naturais em que uma fonte regular de nutrientes ¢ fornecida aos microrganismos através de
canais, 0s quais penetram na matriz para também conduzir oxigénio, metabodlitos, produtos de
excregdo ¢ enzimas. Desta forma, os biofilmes possuem profundas implicagdes para a
natureza, medicina e indtstria {(ver Tabela em Anexos).

A formagio do biofilme compreende um ciclo bieldgico que possui etapas de
iniciacfio, maturagio, manutencio e dissolugdo (O’ Toole ef a4i., 2000). Em resposta a sinais
especificos do meio ambiente, células bacterianas livres (planctdnicas) se aproximam tfo
intensamente de uma superficie que sua motilidade fica diminuida. Entre estes sinais,
poderiam ser citados os nutrientes, a temperatura, a osmolaridade, o pH, o ferro e o oxigénio.
As bactérias formam, entfio, uma associaciio temporaria com a superficie e/ou com outros
microrganismos ja aderidos, o que lhes permite a fixag¢do. A comunicagdo entre as bactérias,
determinante importante na diversidade e distribuigdio dos microrgantsmos no biofilme,
ocorreria por melo de sinalizagfo intercelular (ver Figura 1 em Anexos), isto €, produtos
bacterianos transportados ativa ou passivamente, e/ou transferéncia répida de informagio
genética, resultando na evolugo e surgimento de novos patogenos e taticas de sobrevivéncia
(Biofilmes..., 2004).

Finalmente, um biofilme maduro compreende microcolénias de bactérias em
forma de cogumelo que sfo circundadas por uma matriz de polissacarideos extracelulares €
separadas por canais preenchidos por fluxo (ver Figura 2 em Anexos).

A placa dental humana ou placa bacteriana € um biofilme complexo sujeito as
variadas condi¢des do meio bucal, tais como disponibilidade de nutrientes, transi¢es de
aerobiose-anaerobiose, alteractes de pH e exposigBes freqiientes a substancias detergentes
durante a realizagio de higiene (O’Toole et ai., 2000). Esta placa tem a capacidade de
desencadear carie dental, gengivite e periodontite quando associada aos outros fatores
etiologicos destas infecgdes orais (Biofilmes..., 2004).

O biofilme dentario ¢ constituido por numerosos tipos de bactérias (70% a 80%
do peso seco), polissacarideos, células epiteliais descamadas, leucécitos, enzimas, sais

minerais, glicoproteinas salivares, proteinas, pigmentos e restos alimentares (Jorge, 1995;
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Marsh & Bradshaw, 1995). Entretanto, sua composigio apresenta continuas mudangas e
variabilidade entre diferentes individuos, locais da mesma boca e superficies do mesmo dente,
além de uma variagio temporal (Mayhall, 1984).

A formagdo do biofilme dentério pode ser dividida de uma forma bem completa
em seis mecanismos (Marsh & Bradshaw, 1995): forma¢8o da pelicula adquirida sobre a
superficie dentaria (a), fase reversivel ndo-especifica de interagdes fisico-quimicas entre
bactérias salivares e pelicula (b), interagbes moleculares estéreo-quimicas especificas de
pequena amplitude entre os colonizadores bacterianos primarios e as moléculas receptoras do
hospedeiro na pelicula (c¢), adesfio de colonizadores secundarios aos ja aderidos colonizadores
primarios (d), desenvolvimento de estratificacdo horizontal e vertical dentro do biofilme em
desenvolvimento e aumento da sucessdo bacteriana (e) e crescimento e formacio de uma
comunidade climax (f).

O biofilme dentério estard envolvido com as doengas bucais quando uma higiene
bucal inadequada for mantida, permitindo que se acumule em niveis no compativeis com a
saide dentaria, gengival e periodontal. Por isso torna-se importante a necessidade da remogéo
mecnica do biofilme por uma eficiente higiene e a ingestdo reduzida da sacarose, além de
medidas alternativas de prevencfio como o use de agentes antiplaca e antimicrobianos. A
clorexidina mostrou-se eficaz na completa inibigdo da formagfo de glgbulos compostos por
bactérias por trés dias sobre a estrutura dentéria (Saxton, 1973).

A partir do momento que se pretende relacionar o biofilme dentario com os
materiais restauradores odontologicos, deve-se levar em consideragdo principalmente a mais
freqiiente conseqiiéncia desta parceria: a cdrie secundaria. Esta € a principal causa do fracasso
dos procedimentos restauradores, ja que nenhum material dentario proporciona wm completo
selamento do espago presente entre as paredes do preparo cavitirio € o proprio material.
Portanto, a presenga de propriedades antibacterianas nestes materiais reduziria as
propriedades patogénicas do biofilme dentéario e a recorréncia de lesdes cariosas.

Como ja citado anteriormente, a adesdo do biofilme depende de algumas
caracteristicas da superficie do substrato, tanto dentério quanto restaurador. A Rugosidade de
Superficie (Smales, 1981), a Energia Livre de Superficie (Jendresen & Glantz, 1981; Satou et
al., 1988) e a composicdo quimica (Carlén er al., 2001) sdo as mais citadas em diversos
estudos. Além destes, o tipo de carga (tamanho, propor¢do e forma das particulas), a
porosidade, a manipulagdo (contaminagfo), a corrosio ¢ componentes lixidveis também
representam fatores que alteram as propriedades adesivas e caracteristicas de superficie dos

materiais (Nassar et al.,1995).
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O aumento na area de superficie produzido pela Rugosidade de Superficie (Ra)
determina a retencfio de maior nimero de microrganismos e a protecdo destes contra forgas de
cisalhamento intra-bucais. Esta caracteristica sobrepe-se muitas vezes a Energia Livre de
Superficie e sobre a qualidade quimica dos materiais e seus elementos liberados. A Ra do
cimento de iondmero de vidro pode promover maior acumulo de biofilme em sua superficie,
quando comparade ao amalgama e 4 resina composta, mesmo apresentando propriedades
antibacterianas, como a liberacdo de fons flGior {Smales, 1981). Entre ligas de amalgama com
alto ou baixo teor de cobre (fon com propriedade antibacteriana), também néo se evidenciou
diferengas quanto a este acimulo de acordo com sua composico quimica. J& a cerdmica, in
vivo, apresenta pouca area de superficie coberta por biofilme de pequena espessura, gragas 2
sua lisura de superficie, entretanto de alta viabilidade, talvez devido & auséncia de
propriedades antibacterianas por parte deste material. Mesmo asstm, cerdmicas polidas
apresentam menores valores de contagem total de bactérias/mm® e unidades formadoras de
coldnia/mm’ no biofilme depositado quando comparadas ao esmalte dentario e compésito
polido (Auschill et al., 2002). Deve-se observar que o polimento muitas vezes pode prejudicar
a caracteristica de lisura de superficic dos compoésitos, levando ao acmulo de maior
quantidade de bactérias e proteinas sobre este substrato (Weitman & Fames, 1975; Dummer
& Harrison, 1982; Hahn er al., 1993). Além do aumento da Rugosidade de Superficie, nota-se
um aumento da Energia Livre de Superficie e da fragdo de componentes inorginicos na
camada superficial da resina polida (Carlén e al,, 2001). O amalgama, quando polido,
também pode estar mais propenso a deposigdo do biofilme, ja que a camada superficial mais
rica em mercurio (antibacteriana) é removida (Dummer & Harrison, 1982).

Quanto & Energia Livre de Superficie, existe uma enorme variabilidade de niveis
entre 0s materiais dentérios restauradores. Entretanto, assim que expostos a cavidade bucal e
cobertos pela pelicula adquirida, as diferentes Esup assemeltham-se, generalizando o padréio
de formagdo do biofilme dental sobre variados substratos, mesmo entre metais (alta energia) e
polimeros {menor energia) (Jendresen & Glantz, 1981).

A composigio quimica dos materiais restauradores estd relacionada as suas
propriedades anttbacterianas, determinadas pela liberacdo de alguns elementos de sua
estrutura, capazes de afetar o metabolismo das bactérias responsaveis pela patogenicidade do
biofilme dentério. Entre eles, citam-se os jons metalicos das ligas de amélgama (Dummer &
Harrison, 1982; Dérand & Johansson, 1983; Orstavik, 1985; Netuschil et al., 1996), os ions
fltior e aluminio dos cimentos de iondmero de vidro (Svanberg et al., 1990; van Dijken ef al,

1997; Nicholson et al), entre outros. Entretanto, a atividade antimicrobiana é reduzida com o
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decorrer do tempo, provavelmenie devido a constante lixiviagdo (Updegraff er al., 1971).
Desta forma, ocorre na superficie de ligas de amalgama a formacdo de uma camada passiva
de oxidagBo, impedindo a continuidade da liberagfio de ions, principalmente do mercirio.
Conseqiientemente, as restauragdes de amalgama mais antigas apresentam maiores
concentragdes de proteinas e carboidratos na composicdo dos biotilmes adjacentes a elas
(Lyttle & Bowden, 1993).

Diferentes composigdes de amalgama mostram atividade antibacteriana em todos
0s casos, através da liberacdo de cobre, prata e mercirio em diferentes concentragdes, sem
relagdo direta do efeito bactericida com o conteudo de coBre das ligas (Orstavik, 1985). Tais
jons liberados sfio capazes de interferir na atividade metabélica do biofilme, entretanto, sem
impedir sua formacfo (Lyttle & Bowden, 1993). Os ions fltor, capaz de inibir a ghcdlise
bacteriana e, conseqiientemente, a producdo de acidos pelo biofilme, e aluminio, habil por
inibir as propriedades acidiiricas dos Streprococcus mutans, tornam o cimento de iondmero de
vidro o material de interesse na prevencfo de cérie secundaria. J& os fons prata, presentes nos
cimentos de iondmero de vidro reforcados, apresentam efeito anti-carie adicional aos
cimentos convencionais, quando liberados (Svanberg ef al., 1990; Hayacibara et ai., 2003).
Outra propriedade benéfica dos materiais 1onoméricos é o seu efeito tampio em condigdes de
queda de pH. Este fendmeno pode estar relacionado 4 erosdo da superficie desies substratos e
4 liberagdo de ions cdlcio e aluminio, que desenvolvem uma solugo tampfo complexa
contendo lactato, calcio, aluminio, poliacrilato, entre outros (Nicholson et af., 2000).

Em contrapartida, os metabolitos do biofilme dentario exercem alteragBes
superficiais nos materiais restauradores, como corrosio, aumento da Rugosidade de
Superficie, surgimento de lacunas, entre outros. A exposi¢éo de diferentes ligas de amdlgama
a solu¢des de acido lactico com pHs variados promove a liberagfio de ions em concentragdes
maiores a medida que o pH torna-se mais baixo. A andlise visual de amostras expostas a estas
solugdes no possibilita estimar o nivel de corrosdo sofrido, ja que néo ha correlagdo entre
este aspecto ¢ a quantidade idnica liberada (Dérand & Johansson, 1983; Palaghias, 1985).
Compdmeros € resinas compostas expostos a inoculos de algumas bactérias orais néo
alteraram o alto consumo de glicose ¢ a alta produgfio de lactato por esses microrganismos.
Além disso, nota-se a presenga de defeitos na superficie destes materiais e aumento de
rugosidade a partir da corros&io da matriz organica destes substratos, levando a exposigfo das
particulas de carga das resinas ¢ deslocamento de tais particulas da matriz dos compdmeros
(Willershausen ef al., 1999). Entre os ions lixiviados destes materiais quando expostos ao

acido lactico destacam-se o flior, o aluminio, o bario ¢ o estréncio (Sales ef al., 2003). Nos
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cimentos de iondmero de vidro, os metabolitos produzidos pelo biofilme provocam a eroséo,
o aumento de porosidades e a formacfo de uma camada gelatinosa na superficie. Supde-se
que o pH baixo provoque a difusdo de prétons dentro da matriz do cimento, a conversfo de
grupos 4cidos carboxilicos ionizados para sua forma protonada com liberagdo subseqiiente de
cations (cilcio e aluminio) e desintegracio das cadeias poliméricas. Tais conseqiiéncias
ocorrem em tempos e intensidades variadas de acordo com o tipo de presa que tais materiais
possuem (Fano ef al., 2001).

Portanto, deve-se realizar uma seleg@o critertosa do material restaurador a ser
utilizado em determinadas situagGes clinicas, em que se verifica um possivel prejuizo a
superficie da restauracio e da superficie restaurada pelo acimulo de biofilme patogénico,
capaz de desencadear carie secundaria e aumento da Rugosidade de Superficie do material.
Um nivel étimo de higiene bucal deve ser orientado pelo cirurgifio-dentista ao paciente em
que sera realizada a reabilitagBo bucal, a fim de que se previna a deteriora¢do do tratamento
indicado. Além disso, os materiais com propriedades antibacterianas devem ser priorizados
em casos de dificuldade de cooperagio ao tratamento por parte do paciente, como auséncia de
cuidados com a higiene bucal e presenca de dieta altamente cariogénica, favorecendo a adesiio
de microbiota patogénica em larga escala.

Ha necessidade de mais estudos sobre as interagles especificas entre cada material
restaurador e o biofilme aderido, a fim de se ampliar a compreens?o a respeito dos efeitos que

um exerce sobre o outro e possiveis conseqii€ncias a superficie restaurada ¢ restauradora.
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4 CONCLUSAO

Pela analise da literatura pode-se concluir que:

1. O biofilme dentario possui um mecanismo de desenvolvimento complexo, que
inclui a participagdo de componentes do hospedeiro e dos microrganismos da microbiota oral.

2. As interagbes especificas presentes nesta estrutura promovem a sucessdo
bacteriana, determinande a biodiversidade ¢ a divisio em micro-ambientes do biofilme,
tornando-o patogénico aos dentes, a gengiva, ao periodonto, além de ser prejudicial a
superficie de varios materiais dentarios.

3. As caracteristicas fisico-quimicas dos materiais restauradores sio responsaveis
pela variedade na composicio € adesio do biofilme sobre tais substratos, tornando o elemento
restaurado mais ou menos suscetivel a carie secundaria.

a. A Rugosidade de Superficie e a Energia de Superficie contribuem para o
acumulo de biofilme, bem como a localizag3o do material na cavidade bucal, devido as for¢as
de cisalhamento exercidas pelos musculos e saliva, interferindo na adesdo bacteriana.

b. A composi¢io quimica da superficie restauradora pode responsabilizar-se pelas
propriedades antibacterianas de determinado material, principalmente através da liberagfio de
ions para o biofilme e para o meio salivar.

4. O efeito das propriedades patogénicas do biofilme decorre principalmente dos
metabolitos bacterianos, realizando a corrosfo, o aumento da porosidade e da rugosidade na
superficie do material, propiciando um aumento na reten¢do do biofilme. As propriedades de

superficie das bactérias sfo responsaveis por interagdes especificas com o material.
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ANEXOS

Tabela: Biofilmes Prejudiciais
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SISTEMA

IMPACTO DA FORMACAO DO BIOFILME

Vaso sanitario

Degradagfio cosmética

Torres de refrigeracdo de dgua

Reducfio de calor e transferéncia de massa

Permutadores de calor

Redugéio da transferéncia de calor

Manufatura de papel

Degradagéio da qualidade do produto

Processamento de alimentos

Contaminagio

Metaloplastia

Degradagao do fluido da metaloplastia

Processamento de fotografias

Defeitos de impresséo

Osmose reversa

Redugéo da permeabilidade da membrana,
degradacio do material

Piscinas

Degradagéo cosmétiea, 1iscos a saude

Esgotos caseiros

Lentiddo no escoamento

Equipamentos de processamento

Cormrosdo ¢ biodeterioragio

Recuperagiio secundana de dleo

Obliteragdo dos pogos de injegio de agua e
COITOSAO

Canos de agua para beber

Riscos a satde

INFECCOES MEDICAS
Geral Infecgbes
Placa dental Carie, gengivite, periodontite

Dispositivos implantados: lentes de
contato, catéter urinario, catéter vascular,
catéter venoso central, catéter Hickman,
catéter de dialise peritomial, “stent” biliar,
dispositivo ortopédico, valvula protética
cardiaca, marcapasso cardiaco, tubo
endotraqueal, tubo nasogistrico, unidades
de hemodialise

InfecgOes persistentes, endocardite, contaminagéo,
bloqueio do dreno

InfecgBes crénicas: otite, osteomielite,
prostatite bacteriana, infecgdes do trato
biliar, pneumonia, fibrose cistica, valvula
cardiaca nativa

InfecgBes persistentes

Fonte: Center for Biofilm Engeneering at Montana State University — Bozeman, 2004,




Figura 1- Sinalizagdo Molecular
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Fonte: Center for Biofilm Engeneering at Montana State University — Bozeman, 2004.

Figura 2- Comunicagdo Intercelular
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Fonte: Center for Biofilm Engeneering at Montana State University — Bozeman, 2004.
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