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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar ao longo do tempo o efeito da adicdo de duas
concentragdes de clorexidina a um selante resinoso comercial na liberagcdo de fluoreto em
diferentes solucbes de armazenamento, solugdo desmineralizante e remineralizante.
Espécimes (2x6mm) foram distribuidos em 3 grupos: Selante resinoso comercial
(FluroShield® - controle), Selante resinoso comercial + 0,1% de clorexidina e Selante
resinoso comercial + 0,2% de clorexidina e 2 subgrupos: solucdo desmineralizante e
remineralizante (n=10). Apds a adicdo de clorexidina e fotoativacéo por 40s, 0s espécimes
foram imersos individualmente em 3 mL de solucdo desmineralizante e remineralizante e
estas foram avaliadas em 1, 2, 3, 5, 7, 9, 12, 15 dias utilizando eletrodo especifico/ion-
analisador. Os dados foram analisados com os testes Shapiro-Wilk, ANOVA fatorial e Tukey
(a=5%). Na solugdo desmineralizante, para os grupos clorexidina a 0,1% e clorexidina a
0,2% apresentaram maior liberacdo de F (ug F/mL) para o primeiro dia com diferenca
significativa entre o grupo controle (p>0,05). No segundo e terceiros dias, foram observados
maiores valores de liberacdo do fluoreto para o grupo 0,2% comparado ao grupo controle
(p>0,05). A partir do 5° dia de avaliagdo, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos estudados. Para a solugdo remineralizante maiores valores de fluoreto
foram observados no primeiro dia para os grupos clorexidina 0,1% e 0,2% com diferenga
significativa entre o grupo controle (p>0,05). Apesar da diminuicdo da liberagéo de fluoreto
com o passar do tempo, esse perfil de liberacéo e diferencas significativas foi mantido até o
5° dia de avaliacdo. A partir desse dia, diferencas significativas foram observadas entre o
grupo clorexidina 0,2% comparado ao controle até o 12° dia. Ainda foram observadas
diferencas significativas entre 0os grupos experimentais somente no 12° e 15° dia, com
maiores valores de liberacdo para o grupo clorexidina 0,2%. Conclui-se que a adicdo de
baixas concentra¢ces de clorexidina (0,1% e 0,2%) interferiu positivamente na liberacdo de
fluoreto do selante de fossulas e fissuras, tanto na solugdo desmineralizante quanto na

remineralizante.

Palavras-chave: Clorexidina. Compostos de fllor. Selante de fossas e fissuras



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate over time the effect of adding two
concentrations of chlorhexidine at a commercial pit and fissure sealant in the fluoride release
in different storage media: demineralizing and remineralizing solutions. Specimens (2x6mm)
were distributed into 3 groups: Commercial Resin Sealant (FluroShield® - Control),
Commercial Resin Sealant + 0.1% Chlorhexidine and Commercial Resin Sealant + 0.2%
Chlorhexidine and 2 Subgroups: demineralizing and remineralizing solutions (n=10). After
chlorhexidine addition and photoactivity for 40s, the specimens were immersed in 3 mL of
demineralizing and remineralizing solutions, and these were evaluated at 1, 2, 3, 5, 7, 9, 12,
15 days using specific ion analyzer. Data were analyzed using Shapiro-Wilk, factorial
ANOVA and Tukey tests (a = 5%). In the demineralizing solution, for 0.1% chlorhexidine and
0.2% chlorhexidine groups, the highest F release (ug F/mL) for the first day with significant
difference in the control group (p>0.05). On the second and third days, higher fluoride
release values were observed for the 0.2% group compared to the control group (p>0.05).
From the 5" day of evaluation, no significant differences were observed between the studied
groups. For a remineralizing solution, higher fluoride values were observed on the first day
for chlorhexidine groups 0.1% and 0.2% with significant difference between the control group
(p>0.05). Despite the decrease in fluoride release over time, this release profile and reduced
differences were maintained until the 5" day of evaluation. From that day on, significant
differences were observed between the 0.2% chlorhexidine group compared to the control
until the 12" day. Significant differences were also observed between the experimental
groups only on days 12 and 15, with higher release values for the 0.2% chlorhexidine group.
It was concluded that the addition of low chlorhexidine concentrations (0.1% and 0.2%)
positively interfered with the fluoride release from the pit and fissure sealant both in the

demineralizing and remineralizing solutions

Key words: Chlorhexidine. Fluorine compounds. Pit and fissure sealant.
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1 INTRODUCAO

A carie é uma doenca multifatorial sacarose-biofilme-dependente, sendo a
sacarose considerada um fator negativo, o flior como fator positivo pois atua na prevencao
da cérie dental e o biofilme como fator primordial. Além dos fatores determinantes como a
interacdo entre biofilme, alimentacdo, condicdo de tempo e hospedeiro, sabe-se que 0s
fatores sociais e comportamentais tem a capacidade de estimular o desenvolvimento da
doenca carie (Fejerskov e Kidd, 2003; Tenuta e Cury, 2005; Sheiham e James, 2015).

No Brasil, em 2003 foram examinadas 108.921 pessoas, entre criancas (18 a 36
meses, 5 e 12 anos), adolescentes (15 a 19 anos), adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74
anos) nas zonas urbana e rural de 250 municipios brasileiros. Observou-se que criancas de
5 a 12 anos apresentaram indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) de 2,8.
Adolescentes apresentaram CPO-D de 6,2, adultos CPO-D de 20,1 e os idosos CPO-D de
27,8 (Brasil, 2010). Isso representa que na denticdo permanente, quase 70% das criancas
de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos ja tiverem um dente com
experiéncia de carie (Brasil, 2003). Apesar dos valores ainda elevados da doenca na
populacao, observou-se declinio relevante do CPO-D (61,7%) entre 1988 e 2003 e ainda um
altimo levantamento realizado no Brasil, em 2010, demonstrou que em relagdo a denticao
permanente, o CPO-D foi de 2,07 aos 12 anos, 4,25 entre 15 a 19 anos, ocorrendo o
aumento do CPO-D conforme a idade, sendo 27,53 entre 65 a 74 anos (Brasil, 2010). A
explicacdo mais plausivel para a reducdo da prevaléncia de carie foi 0 aumento no acesso a
agua fluoretada e ao creme dental fluoretado e as mudancas nos programas de saude bucal
coletiva (Keyes, 1960; Tenuta e Cury, 2005).

Nesse sentido, o uso de fluoretos utilizado dentro de politicas publicas contribuiu
para a diminuicdo da prevaléncia da doenca carie (Narvai et al., 2000; Braga et al., 2010).
Entretanto, a eficacia reconhecida dos fluoretos se concentra nas superficies lisas dentarias,
nas faces vestibulares, linguais. As faces mesiais e distais, regides oclusais e margens
gengivais possuem maior probabilidade de haver depdsitos bacterianos, sendo assim

apresentam maior susceptibilidade a iniciar uma lesao cariosa (Fejerskov et al., 2005).

Com relacao as superficies oclusais, a complexa anatomia proporciona situacéo
ideal para retencdo de bactérias e substratos sendo também de dificil higienizacéo. Além
disso, uma maior prevaléncia de carie nas regides oclusais pode estar associados a fatores
como falta de acesso de saliva no interior da fissura. Para o controle das les6es de carie nas
superficies oclusais podem ser utilizados selantes de féssulas e fissuras (Simecek et al.,

2005). A principal indicagdo para aplicagdo de selantes e os mais beneficiados s&o
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pacientes (criancas) de alto risco a cérie e em idade escolar. Assim, a utilizacdo de selante
de féssulas e fissuras de molares e pré-molares recém-irrompidos é uma estratégia ideal

para a prevencao de carie (Mejare et al., 2003; Martignon et al., 2006).

Os selantes se diferenciam em relacdo a composicdo, ao tipo de polimerizacao,
a presenca de carga, e a cor, com ou sem fldor, podendo ser ionoméricos e resinosos. Estes
materiais atuam como uma barreira mecanica, impedindo o contato do esmalte com
bactérias e carboidratos que séo responsaveis pelas condi¢cdes acidas tendo como resultado
a lesdo de carie (Nikiforuk, 1985). Diversos selantes de féssulas e fissuras possuem a
capacidade de liberar fluoreto para a cavidade bucal atuando nos processos de
remineralizacdo e desmineralizagdo dos tecidos dentarios (Wiegand et al., 2007). Assim, o
fldor atua na deposicao de minerais, redistribuicdo do conteado mineral na lesdo de carie,
proporcionando aumentando a resisténcia do esmalte a possiveis dissolu¢des (Kidd e
Joyston-Bechal, 1986; ten Cate et al., 2003). Desse modo, como 0 processo de
remineralizacéo € dependente da boa higiene oral de cada paciente, os que tém héabitos de
higiene oral deficiente, poucas visitas ao dentista e baixa frequéncia de aplicacao tépica de
fldor, as estratégias preventivas desse paciente que poderiam ser utilizadas ficam limitadas
e assim as lesdes de carie em esmalte evoluem para cavitagdes (Koulourides e Cameron,
1980; Mejare et al., 1999; Kielbassa et al., 2006)

Dessa forma, uma maneira de ajudar o controle bacteriano do biofilme é com a
utilizacdo de antimicrobianos, como a clorexidina, a qual pode ser utilizada como agente
quimico auxiliar para a prevencdo da céarie dentéria. Esse agente apresenta-se de varias
formas sendo os vernizes o0s considerados mais eficientes (Autio-Gold, 2008). Quando
associados a materiais restauradores, ou seja, diminuindo ou impedindo a formagéo de
biofilme na superficie da restauracdo podem inibir o crescimento de coldnias bacterianas na
face dentéria ou da restauragdo (Imazato, 2003). Nesse sentido, estudos recentes tem sido
realizados com o propésito de associar agentes antimicrobianos a varios materiais

odontolégicos.

Inagaki et al. (2016) incorporaram diacetato de clorexidina em baixas
concentracbes (0,1% e 0,2%) a misturas resinosas com caracteristicas infiltrantes e
observaram atividade antibacteriana contra cepas de Streptococcus mutans e Lactobacillus
acidophillus e auséncia de interferéncias negativas nas propriedades dos materiais como
grau de conversado e dureza Knoop. Ja Nojosa (2014) avaliou o efeito da incorporacéo de
clorexidina em altas concentracdes nas propriedades fisico-quimicas de selantes resinosos
e dessa forma observou que o grau de conversdo € afetado em diferentes formas de

clorexidina dependendo do selante utilizado.



12

Diante da literatura disponivel até o presente momento, observou-se que a
adesdo de biofilme na superficie do material pode ser evitada ou diminuida quando
adiciona-se agentes antimicrobianos a materiais resinosos e dessa forma impedindo novos
episddios de desmineralizacdo de tecidos dentarios (Yoshida et al., 1999; Blrgers et al.,
2009; de Fucio et al., 2009; Aydin Sevin¢ e Hanley, 2010). Além disso, poderia aumentar a
efetividade dos selantes de féssulas e fissuras quanto a atividade antimicrobiana,
principalmente em relacdo aos microrganismos cariogénicos residuais presentes nas
féssulas e fissuras. Contudo, ainda existem questionamentos sobre o conhecimento em
relacdo a adicdo de clorexidina, tanto em baixas quanto em altas concentragfes, e 0s

efeitos em propriedades como liberacao de flior de selantes de féssulas e fissuras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A cérie é uma doenca multifatorial sacarose-biolfiime-dependente que possui
fatores positivos como o fllor, fatores negativos como a sacarose e fatores essenciais como
o biofilme (Tenuta e Cury, 2005). De todas as superficies dentarias, as oclusais e proximais
sdo0 as mais suscetiveis a presenca de depdsitos bacterianos, que facilitam o
desenvolvimento da doenca. De fato, a faixa etaria de 5 a 17 anos de idade em areas com
ou sem fluoretacdo de agua de abastecimento, quando comparada a superficie oclusal
representa aproximadamente 55 a 60% de todas as superficies cariadas (Stahl e Katz,
1994; Hicks et al., 2000). Além disso, o complexo anatémico da superficie oclusal dificulta o
debridamento mecéanico do biofilme acumulado nas fossulas e fissuras bem como a
penetracao do flior nessa regido (Carvalho et al., 1989; Tandon e Mathew, 1989). Estes
aspectos estdo associados a formacao de lesdes iniciais desta doenca por meio do maior
acumulo de biofilme nas faces proximais mesial e oclusais dos molares superiores e

inferiores, respectivamente (Carvalho et al., 1989).

Os selantes de fossulas e fissuras podem ser indicados para pacientes de alto
risco a carie com o objetivo de isolar fisicamente a superficie oclusal de molares e pré-
molares do meio bucal, preservando a salde dentaria nestas superficies mais susceptiveis
e expostas ao biofilme (Bastos et al., 2003). A técnica engloba a aplicacdo de materiais
seladores na superficie oclusal que atuam como barreiras mecanicas e protetoras
impedindo o crescimento de micro-organismos associados a carie dentaria no interior das
féssulas e fissuras. Além do conhecimento da técnica de aplicagcdo h& a necessidade da
educacdo quanto a higiene bucal e controle do paciente realizado por meio de consultas
odontolégicas periédicas para avaliar a integridade do selante (Ishikiriama et al., 1994. O
uso dos selantes é um método seguro e efetivo (Ahovuo-Saloranta et al., 2013), entretanto,
a técnica é sensivel e pode ser influenciada por fatores como cooperacdo do paciente,
contaminacdo salivar e até mesmo pela habilidade do operador e materiais utilizados

(Karlzen-Reuterving e van Dijken, 1995).

Os selantes surgiram na década de 60, sendo que o primeiro estudo clinico foi
realizado por Cueto e Buonocore (1967) os quais avaliaram o selamento de féssulas e
fissuras e observaram apés um ano, diminuicdo de 86,3% da céarie quando da aplicacéo dos
selantes. JA em 1970, Buonocore relatou que houve 100% na reducdo da doenca carie

depois de um ano de uso de selantes em dentes deciduos e permanentes.

Diversos tipos de selantes estdo disponiveis comercialmente, e os materiais

podem se diferenciar quanto aos componentes, ao tipo de polimerizacao, a cor, presenca ou
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auséncia de fluoreto e os mesmos podem ser ionoméricos ou resinosos. Os selantes
ionoméricos possuem propriedades quimicas e coeficiente de expansdo associado a
capacidade seladora definida pelo escoamento, que faz do cimento de iondmero de vidro
um agente protetor, pois impede o fluxo bacteriano para dentro da cavidade, ao mesmo
tempo libera fllor e possui acdo antimicrobiana (Navarro e Pascotto, 1998; Bernardo et al.,
2000; Nascimento e Morita, 2003).

Os selantes resinosos geralmente sdo polimeros de Bis-GMA ou diacrilato de
uretano, os quais podem ser fotopolimerizados ou fisicamente polimerizaveis. Alguns dos
selantes disponiveis sdo resinas com carga enquanto outros Sao resinas com uma
porcentagem de carga inorganica (particula de vidro ou quartzo) que pode variar de 20% a
50%. As particulas com carga oferecem aos selantes maior resisténcia ao desgaste. Ainda,
por se caracterizarem como resinas fluidas capazes de escoar pelas féssulas e fissuras,
possuem a capacidade de penetrar nos microporos do esmalte condicionado pelo ataque
acido, e assim retendo-se mecanicamente (Bastos et al., 2003) e obliterando as fossulas e
fissuras dentarias (Kramer et al., 2000). Dessa forma, os selantes de féssulas e fissuras
atuam como barreira mecanica, a qual dificulta o contato do esmalte dentario com as
bactérias (Nikiforuk, 1985).

Além disso, diversos selantes de fossulas e fissuras possuem a capacidade de
liberar fluoreto para a cavidade bucal atuando nos processos de remineralizacdo e
desmineralizagédo dos tecidos dentérios (Wiegand et al., 2007), auxiliando na prevencao da
doenca céarie (Simecek et al., 2005). Essa prevencédo esta relacionada a reducéo da perda
mineral do esmalte quando em situa¢cdes nas quais estdo presentes os desafios
cariogénicos (Kantovitz et al., 2006, Kantovitz et al., 2013) e podem proporcionar protecédo

adicional as superficies oclusais seladas (Lobo et al., 2005).

Diversos estudos avaliaram a liberacéo de fluoreto de selantes resinosos. Cooley
et al. (1990) e Tanaka et al. (1987) relataram que com a liberacdo de fluoreto dos selantes,
h& incorporacdo no esmalte subjacente; assim, se o0 selante se desprender da superficie
oclusal, havera protecédo ao esmalte. O flGor previne a cérie pela diminuicdo da solubilidade
do esmalte, interferindo no processo de desmineralizacdo e fazendo com que o fendmeno
da remineralizacdo seja predominante provocando alteracdo na atividade metabdlica do
biofilme bacteriana (Burgess e Jordan, 1993; Cooley et al., 1990). As taxas de liberacdo de
fluoreto e os periodos que ocorrem esse fenbmeno sdo relevantes para auxiliar no

estabelecimento das estratégias para o controle da doenca (Kantovitz et al., 2009).
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Kantovitz et al. (2009) avaliaram a liberacdo de fluoreto de diferentes materiais
usados para o selamento de féssulas e fissuras, sendo um cimento de iondmero de vidro
convencional, um cimento de ionémero de vidro modificado por resina e um selante
resinoso, os quais foram armazenados em &cido citrico 0,3%, solu¢cdo desmineralizadora e
solucéo remineralizadora por 15 dias. Os resultados demonstraram que as maiores taxas de
liberacdo de fluoreto ocorreram no primeiro dia, que o selante resinoso apresentou padréo
similar de liberacdo em todos os dias de analise e os materiais ionémericos liberaram maior

taxa de fluoreto em condicfes acidas.

Além da barreira mecanica promovida pelo material selador e a liberacdo de
fluoretos pelo material, seria interessante que esses materiais apresentassem em sua
composicao, agentes antimicrobianos que auxiliassem na formacao do biofilme dentaria nas
superficies oclusais susceptiveis ao acimulo de biofilme. Dessa maneira, a clorexidina é um
agente antimicrobiano que pode favorecer o efeito anticarie. Esse agente tem sido utilizado
como escolha quando da avaliacdo de eficacia quando comparada a outros agentes
antimicrobianos. A molécula base da clorexidina € praticamente insoltvel em agua e devido
a isso buscou-se melhorar as propriedades de solubilidade através da conversdo da mesma
em formas salinas como o acetado e digluconato de clorexidina (Zamany et al., 2003;
Zehnder, 2006).

Diversos agentes antimicrobianos tém sido incorporados em materiais
restauradores, entretanto, poucos estudos foram conduzidos em selantes de féssulas e
fissuras. O efeito da incorporagdo da clorexidina aos materiais seladores foi avaliado por
Nojosa (2014) em que ele pesquisou suas formas livres e encapsuladas, nas propriedades
fisico-quimicas de selantes resinosos. Foram incorporadas duas formulagdes de clorexidina
(digluconato e diacetato de clorexidina) em sua forma de 1% e 2% e a um selante
experimental sem flGor em forma livre e 5% e 10% encapsulada em microparticulas
poliméricas. O pesquisador observou que houve diferentes resultados quando da
incorporacdo da clorexidina afetando o grau de conversdo dependendo do tipo de selante

que foi utilizado.

Shanmugaavel et al. (2015) avaliaram o efeito antibacteriano da clorexidina 1%
quando incorporada a um cimento de ionémero de vidro convencional e um selante resinoso
de fossulas e fissuras e determinaram a acdo antimicrobiana e propriedades mecanicas
desses materiais. A adicdo de 1% de clorexidina diminuiu significantemente a atividade
bacteriana dos selantes, nas propriedades mecéanicas que foram estudas ndo houve

diferenga, concluindo que quando adicionado clorexidina a 1%, tanto em um cimento de
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ionbmero de vidro, quando em um selante resinoso, foi suficiente para fornecer atividade

antibacteriana sem afetar significantemente as propriedades mecénicas dos materiais.

Diante da escassa literatura até o presente momento acerca da incorporacdo de
baixas concentracbes de agentes antimicrobianos, como a clorexidina, em materiais
seladores de fossulas e fissuras e da importancia clinica do uso de agentes antimicrobianos
para o controle do biofilme e por consequéncia da doenca carie, o presente estudo foi

conduzido.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar ao longo do tempo o efeito da adicdo de duas
concentracdes de clorexidina a um selante resinoso comercial na liberacdo de fluoreto em

diferentes solu¢des de armazenamento, solucdo desmineralizante e remineralizante.



18

4 MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento experimental

Os fatores em estudo foram: diferentes concentracbes de diacetato de
clorexidina (0,1% e 0,2%) adicionadas a um selante resinoso comercial (com flior) (Quadro
1) e duas solucdes de armazenamento (desmineralizante e remineralizante). A amostra foi
constituida de espécimes de material que foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos:
selante resinoso, selante resinoso + 0,1% de clorexidina e selante resinoso + 0,2% de
clorexidina e dois subgrupos: solucdo desmineralizante e remineralizante (n=10). A variavel
de resposta foi a quantidade de ion fluoreto liberada (em pg F/mL) pelos materiais nas
solugdes estudadas.

Quadro 1 - Material, tipo e composi¢cdo dos materiais a serem utilizados no estudo.

Material/Grupo Tipo Composicéo (% em peso)
FluoroShield® Selante Resinoso com Fluor FluoroShield (100%)
FluoroShield® Selante Resinoso com Fluor FluoroShield (99,9%)

+ + +
0,1% de diacetato de Antimicrobiano Diacetado de clorexidina
clorexidina (0,1%)
FluoroShield® Selante Resinoso com Fluor FluoroShield (99,8%)
+ + +
0,2% de diacetato de Antimicrobiano Diacetado de clorexidina
clorexidina (0,2%)

Composicdo FluoroShield®: Monémero NCO, Nupol Bis GMA, TEGDMA, Penta, N-metil Dietolamina, BHT,
Metacrilato de 2_n, Canforoquinona, Cervit T 1000, Bério Silanizado, Fluoreto de Sdédio, Cabosil TS 720 e
Titanox 3328.

Lote FluoroShield: #75450

Lote Clorexidina: #WWX8CQO155V

4.2. Selecdo e preparo dos espécimes

Os corpos de prova foram preparados de acordo com os grupos (n=10): Controle
(Selante resinoso comercial), Experimental 1 (Selante resinoso comercial + 0,1% de

clorexidina) e Experimental 2 (Selante resinoso comercial + 0,2% de clorexidina).

Primeiramente, as duas concentracbes de diacetado de clorexidina (0,1% e
0,2%) foram pesadas em balanca de precisdo, em camara escura, com temperatura e

umidade controladas e adicionadas manualmente ao selante resinoso comercial.
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Para a confeccéo dos corpos de prova, foram preparadas matrizes de silicone
(6mm de didmetro x 2mm de espessura) com silicone de adicdo, nas quais 0os materiais
controle e experimentais foram inseridos de acordo com as normas da ISO #7489. De
maneira geral, os materiais foram inseridos nas matrizes, em Unico incremento e sob a
superficie foi colocada uma tira matriz de poliéster para realizar a fotoativacao utilizando-se
o aparelho Bluephase-G2 por 40 segundos (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lietchtenstein - 1200
mW/cm?; dose de energia padronizada em 436J). A intensidade de luz foi verificada
utilizando-se o radibmetro Curing Radiometer Model 100 (Demetron Research Corp, USA).
Foi utilizado um pedaco de fio dental juntamente com os materiais, antes da fotoativacao
para permitir a suspensao dos espécimes nas solu¢des a serem avaliadas posteriormente.
Em seguida, os espécimes foram removidos das matrizes de silicone e todas as superficies
dos discos, exceto a superficie acima da tira matriz de poliéster, foram cobertas com verniz
acido resistente (esmalte para unhas, Colorama, Sao Paulo, Brasil) e armazenados
individualmente em temperatura ambiente, em 100% de umidade, por 24 horas (Apéndice -
Figura 1).

4.3. Andlise da liberacdo de fluoreto

Apbs o preparo dos espécimes eles foram imersos individualmente em 3,0 ml de
cada solucéo a ser avaliada, sendo solucdo desmineralizante (2,0 mM de calcio, 2,0 mM de
fosfato e 75 mM de tamp&o acetato, pH 4,3) e solucdo remineralizante (saliva artificial) (1,5
mM de calcio, 0,9 mM de fosfato, 150 mM de cloreto de potassio, 20 mM de tampao Tris, pH
7) (Rodrigues et al., 2008). Os espécimes foram mantidos em constante agitacdo a 120 rpm
a 1,7 Hz (Agitadora Cientec Modelo CT, Piracicaba, SP, Brasil) em temperatura controlada

(25°£1° C) e as solugbes foram trocadas a cada 24 horas.

As leituras foram realizadas em duplicata, nos tempos: 1, 2, 3,5, 7,9, 12 e 15
dias, para todos os grupos e para as duas solucdes de armazenamento. Para a leitura
utilizou-se eletrodo especifico (Orion 96-09) e ion-analisador (Orion EA-940, Orion
Research, Boston, Massachusetts, EUA). A concentragdo de F liberado (ppm de F) foi
determinada utilizando eletrodo ion seletivo para F, calibrado com TISAB IIl e padrbes de
0,003, 0,0625, 0,125, 0,250, 0,500, 1,000 e 2,000 mg de F/mL. Os resultados obtidos para

cada dia foram divididos pela area do material exposta (28,26 mm?) (Kantovitz et al., 2006).
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4.4. Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e
como nao foi observada distribuicdo normal e homogeneidade de variancia, os dados foram
transformados em logl0 e entdo submetidos a Analise de Variancia fatorial e teste de

Tukey, com 5% de significAncia (Bioestat 5.0, 2007, Belém do Para, Brasil).
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5 RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 demonstram os valores médios e respectivos desvios padrao da
liberacdo de fluoreto dos grupos estudados nas solucdes desmineralizante e

remineralizante, respectivamente.

Na solucdo desmineralizante, para os grupos clorexidina a 0,1% e clorexidina a
0,2% maiores valores de ion fluoreto liberado foram observados para o primeiro dia com
diferenca significativa entre o grupo controle (p>0,05). No segundo e terceiros dias, foram
observados maiores valores de liberacdo do fluoreto para o grupo 0,2% comparado ao
grupo controle (p>0,05). A partir do 5° dia de avaliacdo, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos estudados (Tabela 1).

Quando da comparacdo entre os dias para cada grupo, todos 0s grupos
apresentaram maior liberagéo foi no primeiro dia, diferindo significativamente dos outros dias

de avaliagcéo, seguidos do segundo, terceiro dias (Tabela 1).

Tabela 1 - Média e Desvio Padrao dos valores de liberacéo de fluoreto (em ug F/mL) para os
grupos estudos na solucéo desmineralizante e os tempos (em dias) de analise

TEMPOS GRUPOS
(Dias) Controle Clorexidina 0,1% Clorexidina 0,2%
1 4,00+2,15 Ab 9,97+4,18 Aa 8,71+ 2,75 Aa
2 0,74%0,57 Bb  1,09+0,58 Bab 156+0,74  Ba
3 0,38+0,22 Bchb 0,58+0,39 BCab 0,84+0,45 BCa
5 0,36+0,37 Ba  0,41%0,27 CBa 050+027  CDa
7 0,25+0.19 ca 0,370,223 ca  044+020  CDa
9 0,31 +0.36 Ca 0,50+0,37 Ca 0,42+ 0,15 CDa
12 0,25+0,31 Ca 0,33+0,20 Ca 0,31+ 0,11 Da
15 0,25+0,21 Ca 0,35+0,18 Ca 0,27+ 0,13 Da

Letras mailsculas iguais em colunas representam auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os
tempos de avaliacdo para cada grupo avaliado (controle, clorexidina 0,1% e clorexidina 0,2%) (ANOVA e teste de
Tukey — p>0,05).

Letras minUsculas iguais em linhas representam auséncia de diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos avaliados (controle, clorexidina 0,1% e clorexidina 0,2%) para cada tempo de analise (1, 2, 3,5, 7,9, 12 e
15 dias) (ANOVA e teste de Tukey — p>0,05).

Assim como para a solucdo desmineralizante, maiores valores de fluoreto foram
observados no primeiro dia para os grupos clorexidina 0,1% e 0,2% com diferenca

significativa entre o grupo controle (p>0,05). Apesar da diminuicdo da liberacdo de fluoreto
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com o passar do tempo, esse perfil de liberacao e diferencas significativas foi mantido até o
5° dia de avaliacdo. A partir de entdo, diferencas significativas foram observadas entre o
grupo clorexidina 0,2% comparado ao controle até o 12° dia. Ainda foram observadas
diferencas significativas entre os grupos experimentais somente no 12° e 15° dia, com

maiores valores de liberagcédo para o grupo clorexidina 0,2% (Tabela 2).

Quando da comparacdo entre os dias todos 0s grupos apresentaram maior
liberacdo foi no primeiro dia, diferindo significativamente dos outros dias de avaliacéo,

seguidos do segundo, terceiro dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e Desvio Padrao dos valores de liberagéo de fluoreto (em pug F/mL) para os
grupos estudos na solucéo remineralizante.

TEMPOS GRUPOS

(Dias) Controle Clorexidina 0,1% Clorexidina 0,2%
1 349+181 ap 11,00+ 7,57 Aa 8,64 + 5,69 Aa
2 1,03+1,34 Bb 1,00+ 0,43 Ba 1,26 +1,01 Ba
3 0,38 £ 0,46 BCb 0,70 £ 0,36 BCa 0,97 £ 0,88 BCa
5 0,21 +0,27 BCb 0,38 £ 0,20 CDa 0,54 £ 0,37 BCDa
7 0,19+0,27  cp 0,21 + 0,08 Dab  0,39+0,21 CDEa
9 0,16+020 cp 0,20 + 0,10 Dab  0,30+0,14 DEa
12 0,13+ 0,13 Cb 0,08 + 0,03 Eb 0,24 + 0,10 DEa
15 0,15+0,12 Cab 0,10+ 0,05 Eb 0,20 + 0,08 Ea

Letras mailsculas iguais em colunas representam auséncia de diferenga estatisticamente significativa entre os
tempos de avaliacdo para cada grupo avaliado (controle, clorexidina 0,1% e clorexidina 0,2%) (ANOVA e teste de
Tukey — p>0,05).

Letras minUsculas iguais em linhas representam auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos avaliados (controle, clorexidina 0,1% e clorexidina 0,2%) para cada tempo de analise (1, 2, 3,5,7,9,12 e
15 dias) (ANOVA e teste de Tukey — p>0,05).
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6 DISCUSSAO

A literatura demonstra que o emprego dos selantes de fossulas e fissuras em
dentes permanentes, em pacientes de alto risco a carie, € uma estratégia importante e
complementar para a prevencao e progressao da doenca (Courson et al.,, 2011). Dessa
forma, a recomendacéo para utilizacdo de selantes de féssulas e fissuras € que a indicacao
seja baseada na avaliacdo do risco individual de cada paciente e da superficie dentaria
(Feigal e Donly, 2006) e que materiais resinosos e ionoméricos podem ser utilizados para o
selamento de féssulas e fissuras (Alirezaei et al., 2018). Uma recente revisdo sisteméatica da
literatura com metandlise avaliou a habilidade desses materiais em prevenir a ocorréncia da
carie e retencdo dos mesmos e 0s pesquisadores concluiram que ndo houve diferenca entre
a porcentagem de desenvolvimento de carie para ambos os materiais, mas que a retencao

dos selantes resinosos foi maior comparado aos ionoméricos (Alirezaei et al., 2018).

Sabe-se que a perda dos selantes da superficie oclusal, associada a nao
colaboracdo dos pacientes com alto risco a céarie dentéria, pode ocasionar acumulo de
biofilme nessas superficies e consequentemente lesdes de carie secundarias na interface
dente/material selador, além de microinfiltracbes (Grewal et al., 2008). Dessa forma, a
utilizacdo de materiais seladores acrescidos de substéncias antimicrobianas, representa
uma estratégia promissora para auxiliar o controle da formag¢édo do biofilme e das lesbes

cariosas.

Mais especificamente, estudos recentes tem demonstrado os efeitos da
incorporacao de clorexidina em materiais resinosos como infiltrantes [(Inagaki et al., 2016(a);
Inagaki et al., 2016(b)] e até mesmo selantes quanto as propriedades mecanicas e
biolégicas (Garcia, 2018). Entretanto, até o presente momento e de acordo com nosSso
conhecimento, ha lacunas no conhecimento sobre os efeitos da incorporagdo de baixas
concentracdes de clorexidina em um selante comercial, em relacdo a propriedade de
liberacéo de fluoreto ao longo do tempo e quando este se encontra em diferentes meios de

armazenamento.

Resultados do presente estudo demonstraram que a adicdo das duas
concentracdes de clorexidina (0,1% e 0,2%) aumentou a liberacdo do fluoreto nos materiais
estudados, tanto na solucdo desmineralizante quanto na remineralizante, comparadas ao
grupo controle (sem adicdo de clorexidina). Assim, observou-se que a adicdo do agente
antimicrobiano interferiu positivamente na liberacdo do fluoreto, principalmente para os
primeiros dias de avaliagdo. Além disso, para todos os materiais estudados houve maior

liberagdo do fluoreto no primeiro dia, sendo observada uma diminuigdo constante no
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decorrer do tempo. Essa maior liberacdo era esperada, uma vez que estudos demonstraram
que o perfil cinético dos materiais seladores resinosos é caracterizado por um aumento
inicial e rapido de liberacdo nas primeiras 24 horas e depois uma liberacéo estavel é obtida,
observando-se um platé (Garcia-Godoy et al., 1997; Kantovitz et al., 2009; Fan et al., 2013).
Entretanto, esses estudos foram realizados em materiais seladores comerciais, sem adi¢cado

de novos componentes, 0 que poderia alterar esse padréo de liberacao.

Na solucao desmineralizante, a partir do 5° dia de analise, observou-se auséncia
de diferenca significativa entre os grupos, e para a solucdo remineralizante isso foi
observado a partir do 7° dia. Estes resultados séo interessantes, uma vez que durante 0s
primeiros 7 dias houve liberacdo do fluoreto, independente da solugdo de armazenamento.
De acordo com a literatura, os materiais seladores apresentam um padrdo similar de
liberacdo de flior dependendo do meio que estdo armazenados. Kantovitz et al. (2009)
observaram um rapido aumento da liberacdo de fluoreto nas primeiras 24 horas e até 15
dias um platd de liberacao foi atingido. Outros estudos também apresentaram esse padrao
com outros materiais avaliados (Karantakis et al., 2000; Czarnecka et al., 2002).

As taxas de liberagéo de fluoreto e os periodos que ocorrem esse fenébmeno sao
relevantes para auxiliar no estabelecimento das estratégias para o controle da doenca
(Kantovitz et al.,, 2009). Clinicamente, esse periodo pode ser utilizado para a
conscientizagdo dos pacientes e familiares quanto a importancia da prevencdo da doenca,
assim como o estabelecimento de medidas efetivas de higienizagdo e controle do biofilme
dentério, assim como a adequacdo dos hébitos alimentares. Dessa forma, os fatores de
risco de desenvolvimento & doenca cérie poderiam ser controlados por meio da redugéo da
ingestdo de acucar e melhora na higiene bucal com redugdo da presenca do biofilme
(Abanto et al., 2016).

Baseando-se na literatura, sabe-se que a liberacdo de fluoreto ocorre por dois
processos, uma liberacao rapida inicial da superficie do material, seguida pela continua
difusdo dos ions fluoretos de dentro do material (Tay e Braden, 1988; Jingarwar et al., 2014)
e que a capacidade de liberacdo para a cavidade bucal pode variar de acordo com o0s
mecanismos de unido e das diferentes matrizes de composi¢do do material (Wiegand et al.,
2007).

No presente estudo, o material selador comercial foi adicionado de duas
concentracdes de clorexidina, que é um agente antimicrobiano de largo espectro, com alta
efetividade bacteriana. A clorexidina apresenta moléculas catibnicas e devido a sua

estrutura quimica composta por dois anéis clorofendlicos e dois grupos bisguanida,
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interligados simetricamente por cadeias hematilénicas, um dos cations da CHX se fixa a
pelicula adquirida sobre o dente e o outro fica livre para interagir com as bactérias as quais
estdo tentando colonizar as superficies bucais (Jenkins et al., 1988). Essas caracteristicas
quimicas poderiam explicar os resultados do presente estudo, no qual maiores valores de
liberacdo de fluoreto foram observados nos grupos experimentais. Pode-se supor que a
clorexidina pode ter interagido com o fluoreto de sédio (NaF) presente no selante e a
interacdo seria possivel devido ao grupo carregado positivamente da clorexidina, o qual

atraiu o ion fluoreto carregado negativamente (alta eletronegatividade).

Alguns estudo demonstraram que o material selador em estudo (FluroShield®)
apresenta baixas taxas de liberacdo de fluoreto independente dos meios de armazenamento
e que esses resultados seriam advindos da matriz resinosa presente no material, tornado a
liberagcdo de fluoreto menor quando comparado a cimentos de iondmero de vidro
convencionais e modificados por resina (Preston et al., 2003) e apés a polimerizacdo (Rock
et al., 1996). Dessa forma, é possivel que mesmo com a presenca da matriz resinosa a
reacdo quimica tenha ocorrido quando do acréscimo da clorexidina e isso tenha
potencializado a liberagdo do fluoreto, o que torna interessante a aplicacdo do material

modificado.

Dessa forma, os selantes podem fornecer protecdo antibacteriana adicional,
especialmente contra bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans além de ajudar a
prevenir deterioragdo subsequiente na interface selante-dente e inicio da formacéo da lesdo
cariosa (Fan, 2013). Sabe-se que o fluoreto tem atividade antibacteriana por meio da
inibicdo do metabolismo biossintético de bactérias, assim, o fluoreto liberado de materiais
restauradores afeta a formacdo de céries reduzindo a desmineralizagdo, melhorando a
remineralizacéo, interferindo na formacdo de placa e inibindo o metabolismo microbiano
(Garcia-Godoy, 1997)

Os resultados do presente estudo sdo promissores, uma vez que pdde-se
observar manutencao do padréo de liberacdo conforme relatado na literatura e ainda houve
aumento da liberacdo quando da adicdo do agente antimicrobiano. Importante salientar que
a comparacao entre os resultados do presente estudo e a literatura é limitada, uma vez que
estudos de liberacdo de fluoreto anteriores foram realizados em materiais comerciais 0s
quais ndo foram modificados nem adicionados a agentes antimicrobianos. Dessa maneira,
considera-se o presente estudo relevante para contribuir com novos conhecimentos e ainda
outros estudos devem ser conduzidos para se avaliar as propriedades mecanicas, fisicas e
biol6gicas de materiais seladores de fossulas e fissuras quando da incorporacdo de agentes

antimicrobianos.
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3 CONCLUSAO

Diante das condi¢cbes do presente estudo, conclui-se que a adicdo de baixas
concentracdes de clorexidina (0,1% e 0,2%) interferiu positivamente na liberacéo de fluoreto

do selante de fossulas e fissuras, tanto na solu¢cao desmineralizante quanto remineralizante.
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APENDICE 1 - CONFECCAO DOS ESPECIMES PARA O EXPERIMENTO

Figura 1 - Imagens representativas do preparo e confeccdo dos
espécimes para o estudo do experimento. A) Placa de vidro
com a matriz, tira de poliéster, fio dental, e o selante resinoso -
FluorShield®. B) Fotopolimerizador Bluephase-G2 usado por 40
segundos. C) Confeccdo da matriz com o fio dental antes da
fotopolimerizacdo. D) FluorShield®: selante resinoso com fltor
para féssulas e fissuras. E) Confeccdo dos espécimes com o
selante  resinoso sendo inserido na matriz. F)
Fotopolimerizacdo do espécime por 40 segundos. G) Estufa
onde os espécimes foram armazenados individualmente em
temperatura ambiente, em 100% de umidade, por 24 horas.
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