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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade antimicrobiana de cimentos odontologicos
empregados em cirurgias periodontais: Lysanda, Technew, Pericem e Coe-Pack,
sobre micro-organismos comumente encontrados na cavidade bucal (C.
albicans, E. faecalis, S. aureus, S. mutans e a mistura destes micro-organismos)
por meio dos testes de difusdo em agar e exposicao direta. Material e Método:
Para o teste de difusdo em agar, placas de Petri com BHla foram inoculadas com
a suspensédo microbiana seguida da confeccédo de cinco cavidades em cada
placa. Foi realizado o preenchimento das cavidades com o produto a ser testado.
As placas foram incubadas a 37°C por 48 horas e os diametros das zonas de
inibicdo microbiana foram mensurados com paquimetro digital. Para o teste de
exposicao direta, pontas de papel absorventes esterilizadas foram imersas nas
suspensdes de micro-organismos por 5 minutos, e posteriormente colocadas em
placas de Petri e cobertas com uma das cinco substancias testadas. Em
intervalos de 01, 05 e 07 dias as pontas de papel absorventes foram retiradas do
contato com as substancias teste, transportadas individualmente, imersas em
Letheen Broth e incubadas a 37°C por 48 horas. Um inéculo de 0,1 ml obtido do
Letheen Broth foi transferido para 5 ml de BHI, sob condi¢cées de incubacao
idénticas, seguido de incubacdo nas mesmas condicBes. Foi realizada a
avaliacdo do crescimento microbiano pela turbidez do meio de cultura e pela
densidade 6tica mediante o espectrofotdmetro UV. Todos 0s experimentos foram
realizados em condicdes assépticas. Resultados: No teste de difusdo em agar
os valores da inibicdo microbiana foram superiores para o cimento Technew,
engquanto o cimento Lysanda néo inibiu o crescimento de nenhum dos micro-
organismos. No teste de exposicao direta verificou-se que houve o controle do
crescimento de algumas espécies em alguns periodos, mas, nenhum dos
materiais avaliados conseguiu manter um efeito antimicrobiano em todo o
periodo experimental. Conclus&o: De acordo com a metodologia empregada,
pode-se concluir que nenhum dos materiais analisados demonstrou efeito sobre

todos os micro-organismos avaliados e em todos 0s periodos experimentais.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentos dentarios. Acdo antimicrobiana. Cimentos



periodontais

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antimicrobial effect of dental cements used in
periodontal surgeries: Lysanda, Technew, Pericem and Coe-Pack on
microorganisms commonly found in the oral cavity (C. albicans, E. faecalis, S.
aureus, S. mutans and the mixture of these microorganisms) by means of agar
diffusion tests and direct exposure. Material and Method: For the agar diffusion
test, Petri dishes with BHIla were inoculated with the microbial suspension
followed by making five wells in each plate and then filling the wells with the tested
product. The plates were incubated at 37°C for 48 hours and the diameters of the
microbial inhibition zones were measured with a digital caliper. For the direct
exposure test, sterile absorbent paper points were immersed in the
microorganism suspensions for 5 minutes, then placed in Petri dishes and
covered with one of the five substances tested. At intervals of 01, 05 and 07 days,
the absorbent paper tips were removed from contact with the test substances,
transported individually, immersed in Letheen Broth and incubated at 37°C for 48
hours. A 0,1 ml inoculum obtained from the Letheen Broth was transferred to 5
ml of BHI, under identical incubation conditions, followed by incubation under the
same conditions. Microbial growth was evaluated by the turbidity of the culture
medium and by the optical density using the UV spectrophotometer. All
experiments were performed under aseptic conditions. Results: In the agar
diffusion test, the microbial inhibition values were higher for Technew cement,
while Lysanda cement did not inhibit the growth of any of the microorganisms. In
the direct exposure test, it was verified that there was microbial growth control for
some microorganisms and in some periods, but in the same way, none of the
evaluated materials managed to maintain an antimicrobial effect throughout the
experimental periods. Conclusion: According to the employed methodology it
can be concluded that none of the materials evaluated showed an effect on alll

microorganisms and in all experimental periods.

KEYWORDS: Dental cements. Antimicrobial action. Periodontal dressings.






1. INTRODUCAO

A cavidade bucal abriga uma microbiota bastante diversificada com
centenas de espécies diferentes de micro-organismos!®. Essa microbiota em
geral estabelece relacdes harménicas com o hospedeiro, ou seja, mantém uma
relacdo de homeostasia. Entretanto, esses micro-organismos apresentam
potencial de patogenicidade e qualquer desequilibrio pode levar ao
desenvolvimento de diferentes patologias® !, tais como a cérie dental, infeccdes
endododnticas e doencas periodontais!.

Os micro-organismos presentes na cavidade bucal podem se
apresentar na forma livre também denominada planctonica, ou agrupados, na
forma de biofilme, sendo que quando este agrupamento microbiano se encontra
aderido aos tecidos duros e moles da boca passa a ser denominado biofilme?2.

O biofilme é um aglomerado de bactérias aderidas aos tecidos e
embebidas em uma matriz extracelular (polissacarideos, exopolissacarideos)®.
O biofilme €, sabidamente, o fator iniciante do desenvolvimento de céries e
gengivites, sendo seu controle essencial a prevencéo de patologias bucais.

A realizagdo de procedimentos cirurgicos na cavidade bucal, mais
especificamente alguns procedimentos relacionados a periodontia, tais como
aumento de coroa clinica, gengivectomias e enxertos gengivais expdem tecidos
a cavidade bucal promovem a exposicdo dos tecidos bucais a esta variada
microbiota com possibilidade de ocorréncia de infec¢cdes. Nesse sentido, o0s
cimentos cirdrgicos periodontais séo utilizados.

A funcao dos cimentos cirdrgicos € a protecao da ferida apds cirurgias
periodontais, manutencdo da adaptacdo dos retalhos, evitando a formacéo
excessiva de tecido de granulacdo, reducdo do sangramento pds-operatorio,
além de proporcionar maior conforto para o paciente. Também sao propriedades
desejaveis dos cimentos cirdrgicos: auséncia de danos aos tecidos orais, ndo
ser irritante a mucosa, estabilidade dimensional, flexibilidade, adeséo,
elasticidade e baixa viscosidade facilitando o desempenho clinico, producéo de
uma superficie lisa, estabilidade dimensional capaz de prevenir a infiltragdo de

saliva e o acumulo de placa, ademais de inibir o crescimento bacteriano sobre a
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superficie da ferida, ndo induzir reacdes alérgicas e apresentar sabor aceitavel'*.

Considerando a variada microbiota da cavidade bucal e a
necessidade de se proteger a ferida cirdrgica com materiais de uso odontolégico
gue evitem a proliferacdo de micro-organismos, faz-se necessario avaliar a acao
antimicrobiana de cimentos empregados em procedimentos cirargicos

periodontais!.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O primeiro cimento cirdrgico foi desenvolvido em 1923, por Ward.
Esse cimento apresentava O0xido de zinco e eugenol em sua formulagéo e foi
indicado para a protecdo dos tecidos moles que passaram por cirurgia,
imobilizacdo, dessensibilizacdo, proporcionando maior conforto ao paciente.
Esse material foi alterado com o passar dos anos com a adi¢do de diferentes
materiais como, por exemplo, o acido tanico, formaldeido e corticosteroides na
tentativa de melhorar as propriedades do cimento cirurgico, principalmente no
que se refere a hemostasia e controle da inflamag&o!®>2t. Os cimentos cirlirgicos
passaram a ser amplamente empregados para controlar o sangramento; reduzir
o desconforto poés-operatério e manter o retalho e enxertos na posicao,
imobilizado e protegendo a regido das forcas do labio e mucosa??2,

No entanto, houve e ainda existem divergéncias a respeito da
indicagdo do cimento cirdrgico. Muitos pesquisadores estudaram esses
cimentos, seus beneficios e suas limitacées foram avaliados quanto ao resultado
C||’ni0027,28,29,30,31,32,33,34_

Assim, avaliaram o uso de cimentos cirlrgicos ap0s cirurgia
periodontal. Os autores observaram que a protecao da ferida, conforto para o
paciente, hemostasia e estabilidade do tecido s&o considerados efeitos
desejaveis de um cimento cirdrgico. Porém, relataram também que alguns
componentes desses materiais deveriam ser revistos e preferencialmente
excluidos da formulagdo por serem tdxicos ou apresentarem outros efeitos
colaterais®-3,

Alguns cimentos cirdrgicos, como aguele proposto por Ward,
apresentam em sua composi¢ao o eugenol. Contudo, verifica-se que ha relatos
que esse componente é responsavel por aumentar o processo inflamatério®’,
pode levar a necrose de tecidos moles, reagfes alérgicas, retardar o processo
de cicatrizacéo383%4 e, desencadear uma resposta alérgica*-#2. Compararam
os efeitos de cimentos com eugenol e sem eugenol em cultura de fibroblastos
humanos e verificaram que o eugenol inibe a proliferacdo de fibroblastos em

maior extensao do que 0s cimentos que ndo apresentam esta substancia em sua
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composicao*s.

Entretanto, além dos cimentos que apresentam em sua composicao
0 6xido de zinco e eugenol, ha outros produtos, como, por exemplo, 0s cimentos
ready-mix que ndo contém eugenol como ingrediente; outros que apresentam
em sua composicdo uma combinacado de Oxidos metélicos sollveis em agua e
acidos carboxilicos nao ionizantes (Coe-Pak®). Atualmente, um cimento livre de
eugenol e bastante utilizado em procedimentos cirurgicos periodontais é o Coe-
Pak ™ um sistema pasta-pasta livre de eugenol e que apresenta constituintes
quimicos classificados como agentes bacteriostaticos*. O cimento cirlrgico

Coe-Pak é o mais utilizado em todo mundo?®.

2.1 Caracteristicas Ideais de Cimentos Cirargicos

O cimento cirargico com caracteristicas ideais protege a ferida de
traumas mecéanicos e mantém a estabilidade do sitio cirdrgico durante o
processo de cicatrizacdo, além disso, permite maior conforto do paciente durante
a cicatrizacdo do tecido ap0s a cirurgia. Este material deve apresentar tempo de
trabalho adequado, permitir boa adaptacdo ao tecido gengival e Gsseo
subjacente, prevenir hemorragia ou infeccdo pds-operatéria, reduzir a
hipersensibilidade dentaria nas primeiras horas apds a cirurgia, proteger o
coagulo das forcas aplicadas durante a fala e a mastigacdo, evitando o
descolamento gengival da superficie da raiz. O cimento cirargico ainda tem como
funcdes esperadas a prevencao do deslocamento do retalho, permitindo suporte
adicional em enxertos gengivais livres, e prote¢cdo ao 0sso desnudado durante o
processo de cicatrizacdo, biocompatibilidade*®4748, Qutra caracteristica
considerada ideal € a lisura superficial do material para evitar retencdo de
biofilme. O emprego de cimentos cirargicos como curativo periodontal em casos

de periodontite agressiva®®.

2.1.1 Caracteristicas Fisicas e Mecanicas

Dentre as propriedades mecéanicas que deveriam ser apresentadas

17



por cimentos cirlrgicos observa-se a elevada resisténcia a flexado, boa qualidade
de resisténcia a unido aos dentes e tecidos moles e estabilidade dimensional
aceitavel clinicamente. Dessa forma, diminui a infiltragdo de saliva e o acimulo
de biofilme ou residuos ao redor do material®®3.

Os cimentos cirdrgicos apresentam caracteristicas, em sua
composicado, o eugenol. Dentre estas caracteristicas verifica-se elevada dureza
e baixa resisténcia mecanica; biocompatibilidade frente aos tecidos periodontais,
permitindo a estabilizacdo dos tecidos e contribuindo com a hemostasia. Nao
obstante, os materiais que apresentam este componente em sua composi¢cao
manifestam limitacdes como, por exemplo, dificuldade de remocéao, possibilidade
de formacéo de Ulcera se houver sobre extenséo levando em algumas situacdes
clinicas, o surgimento da limitacdo da movimentacdo muscular. Comercialmente
existe a apresentacdo sem eugenol, o qual demostram modificacBes quimicas
resultando no material com resisténcia menor, facilidade de remocéo, facil
manuseio, sendo como melhor opcéo para hemostasia®.

O cimento cirargico mais utilizado € o Coe-Pak TM (GC America Inc.,
Alsip, IL, Estados Unidos - EUA), apresentado em dois tubos. Um dos tubos
contém 6xidos de diversos metais (principalmente 6xido de zinco) e lorotidol (um
fungicida). O segundo tubo contém &acidos carboxilicos ndo ionizantes e
clorotimol (um agente bacteriostatico). Partes iguais dos dois tubos sao
misturadas. O tempo de presa pode ser aumentado ao adicionar substancia que
retarde esse processo. Cimento fotopolimerizavel, tal como o Barricaid™
(Dentsply, Caulk, Milford, DE, EUA), é util em regido de dentes anteriores,
sobretudo apds cirurgia muco gengival, pois exibe uma estética favoravel e pode
ser aplicado sem deslocar o tecido mole. Os cianoacrilatos também sao
utilizados como curativos periodontais com grau de sucesso variavel*.

Avaliacao das propriedades fisicas também é relevante porque estas
propriedades podem afetar o comportamento material, incluindo sua adaptacao
aos tecidos moles, que esta diretamente relacionada as mudancas dimensionais
e suas propriedades de adesdo a gengiva e ao dente™.

Os tempos de trabalho e endurecimento variam consoante a

composicdo do curativo e foram avaliados em um nimero limitado de estudos?4.
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Outra propriedade fisica avaliada em estudos foi a taxa de adeséo do
cimento cirdrgico a gengiva e ao dente. Esta € uma propriedade importante para
a prevencgao de penetragao e crescimento de agentes microbianos. Estudos tém
usado dois métodos para aumentar a retencdo dos curativos periodontais.
Consistindo em aplicacdo nos espacos interdentais e outros meios de retencao
do cimento cirurgico, como: fio dental, composto acrilico, faixa de cobre, folha de
estanho etc. Os autores concluiram que o ideal do cimento cirdrgico € ser
suficientemente retentivo sem a necessidade de dispositivos adicionais®25

Os autores avaliaram o processo de reparo dos tecidos periodontais
de cées apos a cirurgia, estando a ferida protegida ou ndo por cimento cirargico.
Eles concluiram que a cicatrizacdo se faz em melhores condi¢cbes quando a
ferida cirargica é protegida e que as reabsor¢des 0sseas nas feridas periodontais
criadas se devem a falta de protecdo contra os fatores decorrentes do meio
bucal®.

Os cimentos cirargicos séo aplicados na regido cervical do dente para
cobrir e proteger a ferida cirargica objetivo de segurar o retalho na posicdo
adequada, proteger o novo tecido em formacéao, evitar infeccées, hemorragias e
traumas durante a ingestdo de alimentos, prevenindo o sangramento poés-
operatorio, além de evitar a formacéao de tecido de granulagdo em excesso*. Em
procedimentos de enxerto livre, a maioria dos autores indica cobrir tanto o
enxerto quanto a area doadora com cimentos, com funcéo de oferecer protecdo

mecanica contra trauma mecanico®®.

2.1.2 Biocompatibilidade

Biocompatibilidade pode ser definido como a capacidade de um
material exercer fungbes especificas quando aplicado em contato com tecidos
vivos de determinado hospedeiro, sem, contudo, causar danos ou prejuizo a ele.
Verifica-se atualmente que o estudo da biocompatibilidade envolve os aspectos
fisicos e biologicos dos materiais e os aspectos do tecido que estd sendo
substituido e tecidos adjacentes 65758,

De acordo com o0s autores a resposta O0ssea a trés cimentos
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periodontais (Coe-Pack, Peripac e Wondrpak) implantados em subcutaneo de
ratos, em contato com o peridésteo e com 0sso desnudo por um periodo de 3, 7,
14, 30 e 90 dias. Verificaram danos celulares nos ostedcitos conforme o tempo
de exposicdo ao produto, porém, sem a observacao de reabsor¢cdo 0ssea. Em
conclusdo, ocorreu auséncia ou retardo reparo do defeito 6sseo?°.

Avaliaram o uso do eugenol nas formula¢gdes. Os autores relataram
que apesar de o eugenol ser utilizado e incorporado em muitos produtos
odontoldgicos, ndo é incomum ocorrer dermatite de contato, mas as reacdes
alérgicas graves sao raras.

Estudos foram realizados sobre os efeitos de dois cimentos a base de
eugenol e dois sem eugenol em cultura de fibroblastos humanos, apds contato
do material com as células por periodos de 24, 48 e 72 horas. Concluiu-se que
0S cimentos que contém eugenol inibem a proliferacdo de fibroblastos em maior
extensdo do que os que ndo contém tal substancia®®.

Alguns materiais que apresentam eugenol podem atuar como
potencializadores de rea¢fes alérgicas na cavidade oral. A estomatite de contato
em decorréncia da aplicacdo do cimento cirdrgico tem sido frequentemente
descrita na literatura cientifica. Entretanto, a presenca de saliva e alta
vascularizacéo dos tecidos do periodonto manifesta uma compensacéo biologica
frente as reacGes alérgicas teciduais®®.

Os autores avaliaram a resposta tecidual de areas cirdrgicas cobertas
por 7 dias pelos cimentos Barricaid® (sem eugenol) e Wondrpak (contendo
eugenol). Os resultados apds 7 dias indicaram reacédo inflamatéria aguda sem
diferenca significativa entre os dois cimentos®?.

Estudos pregressos citaram varios tipos de cimentos estudados: a
base de 6xido de zinco e eugenol, cimentos ready-mix (ndo contém eugenol
como ingrediente), colofénias, combinacdo de éxidos metélicos sollveis em
agua e acidos carboxilicos nao ionizantes (Coe-Pack®), cimentos a base de
gordura.

Outro cimento periodontal livre de eugenol e disponivel
comercialmente é o Coe-Pak ™. Trata-se de um sistema pasta-pasta e oferece

um padréo de qualidade superior. Além da auséncia do eugenol, esse material
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apresenta constituintes quimicos classificados como agentes bacteriostaticos
(colofénia e clorotimol) e auséncia de propriedades irritantes aos tecidos
periodontais* O cimento cirlrgico Coe-Pak® é o mais utilizado em todo

mundo?s.

2.1.3 Caracteristicas Microbiolégicas

Outra caracteristica importante dos materiais utilizados na
Odontologia € o efeito antimicrobiano. Isto € justificado em funcao da diversidade
de micro-organismos presentes na cavidade bucal e que podem interferir no
processo de reparo de feridas cirdrgicas.

Esse fato é ainda mais relevante ao se considerar que 0S micro-
organismos da cavidade bucal se organizam na forma de biofilme. Biofilme, por
definicdo, € uma matriz fechada de comunidades microbianas néo calcificadas,
nas quais as células aderem umas as outras e/ou a superficies ou interfaces por
meio de matriz organica constituida por polimeros bacterianos e substancias da
saliva e dieta do paciente?®.

As atividades antimicrobianas foram em diferentes cimentos
cirdrgicos (Coe-Pak, Cross-Pak, Peripac, Septo-Pak, ZOE) revelaram que o0s
curativos periodontais testados ndo apresentaram propriedades antibacterianas
e que o ZOE tinha propriedades antifingicas minimas®2. Por outro lado,
revelaram que o0s curativos periodontais testados (Wondrpak, Coe-Pak e
Peripac) tinham efeitos antibacterianos nos micro-organismos salivares®?.

Considerando a necessidade de controle antimicrobiano foi sugerida
a possibilidade de se adicionar antibiéticos a estes materiais, no entanto, estudos
afirmaram que os usos de antibidticos em cimentos cirargicos ndao foram
totalmente aceitos podendo causar alergia e sensibilidade e potencial de

desenvolvimento de candidiase com o uso deste medicamento®4.

2.2 Microbiota da Cavidade Bucal

A cavidade bucal apresenta grande quantidade e diversidade de
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micro-organismos distribuida em quatro ecossistemas bucais: epitélio bucal,
dorso da lingua, superficie dentaria supragengival e superficie dentaria e epitelial
subgengival, além da saliva, que por estar em contato com os tecidos bucais
também pode apresentar células provenientes de diferentes sitios da boca®®®.
As caracteristicas anatomofisioldégicas da boca s&o responsaveis por essa
diversidade, uma vez que a boca apresenta diferentes tipos de tecidos e
estruturas®®. Relataram a presenca de 400 a 500 diferentes espécies de micro-
organismos anaerobios, aerdbios facultativos e microaerofilos na microbiota
bucal®’.

Vérias espécies bacterianas, na cavidade bucal pode-se também
encontrar virus e fungos. De acordo com 0s autores, essa composicdo depende
de fatores como o pH do meio, a disponibilidade de nutrientes e &gua, a anatomia
das estruturas bucais, o fluxo salivar e a presenca ou auséncia de substancias
antimicrobianas presentes na saliva. Assim, ademais de ser diversificada,
microbiota bucal ainda pode estar aderida a diferentes estruturas da boca?.

O processo de formacéo do biofilme pode ser dividido trés fases. Na
primeira ocorre a formacdo da pelicula dental, cujas superficies dos tecidos
bucais sdo recobertas por uma pelicula de glicoproteina derivada de
componentes salivares e do fluido gengival. Na segunda fase acontece a
colonizagdo inicial das superficies dentarias, predominantemente por micro-
organismos facultativos Gram positivos, com posterior transicdo do ambiente
aerdbio para um meio altamente privado de oxigénio, em que prevalecem as
bactérias Gram negativas anaerdbias. Na terceira fase ocorre a colonizacdo
secundéria e a maturacéo da placa. Nessa parte, 0s micro-organismos que nao
iniciaram a colonizacdo das superficies limpas dos dentes aderem a células
bacterianas que ja estdo na massa da placa, através de um processo conhecido
como co-agregacao®®.

A grande maioria dos micro-organismos bucais podem ser
relacionados a uma das principais patologias bucais: carie dental, infeccbes
endoddnticas e doencas periodontais.

A carie dental é patologia multifatorial, caracterizada pela destruicdo

local dos tecidos dentarios causada pela acdo de bactérias fermentam os
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carboidratos da dieta, produzindo acidos organicos que causam a queda do pH,
e, consequentemente, a desmineralizacdo dos tecidos dentarios®. Entre os
principais micro-organismos destaca-se o Streptococcus mutans’®.

O S. mutans € um coco Gram-positivo acidurico e acidogénico que
utiliza a dieta rica em carboidratos para sintetizar polissacarideos extracelulares,
importantes fatores de viruléncia, pois favorecem a aderéncia bacteriana a
superficie dentaria "*7? e contribuem para a integridade estrutural do biofilme
dentario’74. E citado na literatura também como causador de bacteriemia e
endocardite’®.

Nas infeccGes endodobnticas, a bactéria Enterococcus faecalis se
mostrou potencialmente importante’®7”.’8, Demonstraram que a E. faecalis é
capaz de invadir os tubulos dentindrios, colonizar a luz do canal radicular e
sobreviver, sem o suporte de outras bactérias’®. Apontaram a E. faecalis como
a espécie mais prevalente na microbiota subgengival de pacientes com
periodontite cronica e pacientes com severa imunossupressao®.

Ndo se deve esquecer também dos fungos, que podem ser
encontrados na cavidade bucal. Dentre esses, pode-se citar a C. albicans, um
eucariota que pode ser encontrado, na cavidade bucal, em duas formas basicas:
filamentosa e leveduriforme, podendo apresentar seu potencial patogénico em
casos de alteragcbes no organismo do hospedeiro e ainda capacidade de
formacéo de biofilmeg81:82.83.84.85

Outro micro-organismo muito importante, porém, discretamente
estudado pela Odontologia é o Staphylococcus aureus, capaz de colonizar
preferencialmente a nasofaringe, pele e mucosa, especialmente a mucosa nasal,
entretanto, este micro-organismo apresenta importante papel em infeccdes
estomatolégicas como queilite angular, algumas infeccbes endodonticas,
osteomielite dos maxilares, parotidites e mucosite®87.888 O S, aureus
apresenta facilidade de adaptacdo e sobrevivéncia em ambientes hostis por
longos periodos e é considerado um dos agentes bacterianos patogénicos mais
frequentes em infeccdes cruzadas nos consultérios odontolégicos®%:°192,

Considerando as caracteristicas da variada microbiota da cavidade

bucal e a necessidade de se proteger a ferida cirtirgica®, evitando a proliferacéo
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de micro-organismos, o presente estudo apresenta como objetivo avaliar o efeito
antimicrobiano de cimentos utilizados na periodontia sobre micro-organismos

resistentes e comumente encontrados na cavidade bucal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar as propriedades antimicrobianas de cimentos empregados na

periodontia.

3.2 Objetivo Especifico

Avaliar a reducéo bacteriana de cimentos periodontais sobre cepas
de micro-organismos resistentes e comumente encontrados na cavidade bucal:
Candida albicans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mutans e a mistura desses micro-organismos, empregando o teste de difusédo

em agar em exposicao direta.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Materiais Avaliados

Neste estudo foram avaliados cimentos odontolégicos empregados

em cirurgias periodontais, conforme demonstrado na Tabela 1.

4.2 Micro-organismos

Para o presente estudo foram empregados micro-organismos que
apresentam diferentes caracteristicas morfoldgicas, tintoriais e respiratérias e a
mistura desses. Essas cepas microbianas foram oriundas da American Type

Culture Collection (ATCC), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo e composicdo dos cimentos periodontais avaliados.

GRUPO MATERIAL MARCA COMERCIAL COMPOSICﬁO LOTE
I Lysanda cimento | Lysanda® Produtos | PO: éxido de zinco, acetato de zinco, resina natural, | 12412201
cirtrgico pé/liquido Odontolégicos  LTDA.  Vila | 4cido tanico e celulose.
Prudente - Sdo Paulo LIQUIDO: eugenoal, leo de oliva e corante
1l Cimento TECHNEW Com. Ind. Ltda, Rio | Pé: Acetato de Zinco, Acido Tanico, Breu, Oxido de | 718220
Cirtrgico de Janeiro, RJ, Brasil Zinco e Celulose.
TECHNEW Liquido: Eugenol, Oleo de Qliva e Corante vermelho
DC Red 17

] Cimento Cirtrgico | TECHNEW Com. Ind. Ltda, Rio | Pasta Base: Acidos graxos, Resina natural, Resina | 750020
PERICEM de Janeiro, RJ, Brasil Sintética, Oleo Mineral, Timol, Cera Natural e Aroma
de menta Pasta Aceleradora: Oleo Mineral, Oleo
vegetal, Oxido de Zinco, Oxido de Magnésio,
Pigmento de Oxido de Ferro, Timol, BHT e Aroma de
menta

v Cimento Cirirgico | GC America Inc. llinois, IL, | Pasta Base: Acidos graxos, Resina natural, Resina | 20001313
COE-PACK EUA Sintética, Oleo Mineral, Timol, Cera Natural e Aroma
de menta Pasta Aceleradora: Oleo Mineral, Oleo
vegetal, Oxido de Zinco, Oxido de Magnésio,
Pigmento de Oxido de Ferro, Timol, BHT e Aroma de
menta
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Tabela 2. Micro-organismos empregados no estudo.

Candida albicans ATCC 10231
Enterococcus faecalis ATCC 29212
Staphylococcus aureus ATCC 6538

Streptococcus mutans ATCC 25175

Mistura dos micro-organismos

As cepas foram inoculadas em 7 ml de Brain Heart Infusion (BHI; Difco
Laboratories, Detroit, MI, EUA) e incubadas a 37°C por 24 horas. Os micro-
organismos foram cultivados na superficie do Brain Heart Infusion Agar (BHIa;
Difco Laboratories, Detroit, MI, EUA), previamente distribuido em tubos de
ensaio e esterilizado a 121°C, durante 20 minutos. Decorridas 24 horas de
incubacéo, a temperatura de 37°C e em condi¢des respiratorias adequadas aos
micro-organismos indicadores, células microbianas foram suspensas em
solucéo fisiolégica a 0,5% (Halex Istar, Goiania, GO) esterilizada. Para todos os
micro-organismos, a suspensdo teste foi ajustada, com auxilio do mesmo
diluente, ao tubo numero 1 da escala de McFarland, na concentracao
aproximada de 3 x 108 células por ml.

Para o preparo da mistura, uma aliquota de 1,0 ml foi retirada de cada
suspensao microbiana pura e transferida para um tubo de ensaio, obtendo-se,
portanto, a mistura experimental contendo C. albicans, E. faecalis, S. aureus e

S. mutans.
4.3 Testes Antimicrobianos
4.3.1 Teste de Difusdo em Agar
Para o teste de difusdo em agar, 40 placas de Petri contendo 20 ml
de Brain Heart Infusion Agar (BHIla; Difco Laboratories, Detroit, MI, EUA) foram

inoculadas com 0,1 ml da suspensdo microbiana com o auxilio de swabs

esterilizados. O in6culo foi espalhado na superficie do meio de cultura, de modo
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a obter um crescimento confluente. Em cada placa com o meio de cultura BHla
(BHIa; Difco Laboratories, Detroit, MI, EUA) foram confeccionadas cinco
cavidades, cada uma medindo 4 mm de profundidade e 4 mm de diametro,
usando uma bobina de cobre, e na sequéncia foram preenchidas completamente
com os produtos testados. Para cada substancia testada foram realizadas 10
repeticoes.

As placas foram mantidas por 1 hora a temperatura ambiente e foram
incubadas a 37°C por 48 horas. Os diametros das zonas de inibicdo microbiana
foram mensurados com o emprego de paquimetro digital (Mitutoyo, Sdo Paulo,
SP, BR).

O grupo controle positivo foi constituido por trés placas inoculadas
com cada micro-organismo: Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e a mistura destes micro-
organismos. O grupo controle negativo foi composto por trés placas sem
inoculacdo, sob periodos e condi¢cdes de incubacdo idénticas. A Tabela 3
apresenta a distribuicAo dos grupos experimentais. A figura 1 apresenta
esquematicamente o teste de difusdo em agar; a figura 2 apresenta os grupos
controles positivo e negativo; enquanto a figura 3 um material analisado

preenchendo as cavidades no teste de difusdo em agar.

Tabela 3. Distribuicdo dos materiais testados para o teste de difusdo em agar.

GRUPOS MATERIAL AMOSTRAS
1 Cimento Cirargico LYSANDA 10
2 Cimento Cirdrgico TECHNEW 10
3 Cimento Cirurgico PERICEM 10
4 Cimento Cirturgico COE-PACK 10
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Figura 1. Representacdo esquematica do teste de difusdo em agar.

@ & S
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4.3.2 Teste de Exposicao Direta

Para o teste de exposicdo direta, cento e oitenta cones de papel
absorventes esterilizados n2 50 (Tanari, Tanariman Induastria, Ltda, Manacaru,
AM, Brasil foram imersos nas suspensdes microbianas por 5 minutos. Apos este
periodo os cones de papel absorvente contaminados foram colocados em placas
de Petri e cobertos com uma das cinco substéancias testadas. Em intervalos de
1 dia, 5 dias e 7 dias, sessenta cones de papel absorventes foram retirados do
contato com cimentos periodontais, transportados individualmente, e imersos em
5 ml de Letheen Broth (LB, Difco Laboratories, Detroit, MIl, USA) e

subsequentemente, incubados a 37°C por 48 horas.

Na sequéncia, foi realizado o repique. Uma aliquota de 0,1 ml de cada
amostra foi transferida individualmente para 5 ml de Brain Heart Infusion (BHI;
Difco Laboratories, Detroit, MI, USA), seguido de novo periodo de incubacgéo sob

condicBes idénticas.

Quarenta e oito horas subsequentes ao repique foi realizada a
avaliacdo do crescimento microbiano pela turbidez do meio de cultura e pela
densidade otica mediante o espectrofotobmetro UV (Spectrophotometer Model
Nova 1600 UV, Piracicaba, SP, Brasil) ajustado em comprimento de onda de
A=600 nm (nanémetros), que corresponde a absorbancia de 0,137 nm.

O grupo controle positivo foi composto por 15 cones de papel
absorventes esterilizados. Eles foram contaminados durante 5 minutos e entédo
imersos individualmente em 7 ml de Letheen Broth (LB, Difco Laboratories,
Detroit, MI, USA) e incubados sob as mesmas condi¢cdes. O grupo controle
negativo foi composto por 15 cones de papel absorventes esterilizados, néo
contaminados, que foram imersos individualmente no meio de cultura e
incubados sob condigbes analogas as descritas anteriormente. A Tabela 4
apresenta a distribuicdo dos grupos experimentais, ao passo que a figura 4
revela esquematicamente o teste de exposicéo direta. A figura 5 mostra, os
grupos controles negativo e positivo, enquanto a figura 6 destaca 0s grupos

experimentais apds a remoc¢ao dos cones de papel em um periodo.
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Tabela 4. Distribuicdo dos materiais testados para o teste de exposi¢cao direta.

Substancias/imicro-organismos Amaostras {n}
1 ] T
dia dias dias

Cimento

Ciruroico LY SANDA
. albicans K 03 03
E. faecali= a3 03 03
5. sursus a3 03 03
5. mutanz a3 03 03
Mizturs 03 03 03
Cimento

Cirargico

TECHMEW
. albicans a3 03 03
E. faecali= a3 03 03
5. sursus a3 03 03
5. mutanz a3 03 03
Mizsturs 03 03 03
Cimento

Cirirgico PERICEM
. albicans 03 03 03
E. faecaliz 03 03 03
5. sureusz 03 03 03
5. mutanz 03 03 03
Mizsturs 03 03 03
Cimento

Cirargico COE-

PACK
. albicans 03 03 03
E. faecaliz 03 03 03
5. sureus 03 03 03
5. mutans K 03 03
Mizturs 03 03 03
Controle

Positivo
. albicanzs 03
E. faecaliz 03
5. sursus 03
5. mutanz 03
Mizturs 03
Controle 18

Negativo




Figura 4. Representacao esquematica do teste de exposicao direta.

- I Cimentos cirtrgicos
B » = 24hs 120s e 168hs

Contaminagdo ‘

3 x 108 cel/mL

0,1 mL

BHI 37°C/48hs LB37°C/48hs

Figura 5. Grupos controles negativo e positivo.
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Figura 6. Grupos experimentais ap0s a remocao dos cones de papel em um

periodo.

4.4 Andlise Estatistica

O tratamento estatistico utilizado inclui dados paramétricos e nao
paramétricos, como o teste de Shapiro-Wilk, teste de t de Student, e o teste de
ANOVA One-Way. Os dados dos resultados foram também analisados de
maneira descritiva, sendo apresentados na forma de média e desvio padrdo. O
nivel de significancia foi de 5%.0s dados obtidos foram observados por meio do

software Jamovi, versdo 1.1.9 (The Jamovi Project, 2019).
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5. RESULTADOS

teste de difusdo em agar para os cimentos avaliados e 0s micro-organismos
considerados. Através deste teste foi possivel verificar que o cimento Technew
e Coe-Pack inibiram o crescimento da C. albicans, do E. faecalis e da mistura de
micro-organismos, todavia os valores da inibicdo microbiana foram superiores
para o cimento Technew. O cimento Pericem apresentou agéo sobre o E. faecalis

e a mistura, enquanto o cimento Lysanda nao inibiu o crescimento de nenhum

dos micro-organismos.

Tabela 5. Resultado do teste de difuséo em &gar.

A tabela 5 apresenta os resultados das médias e desvio padrdo do

Cimento Micro-organismao Amostra Média Desvio Padrdo
C. albicans 10 0.00 0.00
E. faecalis 10 0.00 0.00
Lysanda S. aureus 10 0.00 0.00
5. mutans 10 0.00 0.00
Mistura 10 0.00 0.00
C. albicans 10 13.00 0.816
E. faecalis 10 15.9 1.60
Technew S. aureus 10 0.00 0.00
5. mutans 10 0.00 0.00
Mistura 10 15.17 2.54
C. albicans 10 0.00 0.00
E. faecalis 10 5.00 1.33
Pericem 5. aureus 10 0.00 0.00
5. mutans 10 0.00 0.00
Mistura 10 .80 1.32
C. albicans 10 8.60 0.843
E. foecalis 10 6.10 1.10
Coe-Pack S. aureus 10 0.00 0.00
5. mutans 10 0.00 0.00
Mistura 10 6.00 1.05

tabelas 6 a 10.

Os resultados do teste de exposicdo direta foi apresentado nas
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Considerando a C. albicans e os periodos experimentais de 1, 5e 7
dias, os cimento Lysanda e Technew reduziram este micro-organismo no periodo
de 1 para 5 dias, porém, apds este periodo a acdo antimicrobiana nao foi
evidenciada e houve aumento do numero de micro-organismos. Para o0s
cimentos Pericem e Coe-Pack houve aumento da contagem de micro-
organismos do periodo de 1 para 5 dias, e ap0s este periodo verificou-se
reducdo na contagem de micro-organismos. Considerando apenas os periodos
de avaliacdo, ou seja, 01, 05 e 07 dias, o cimento que promoveu maior redugéo
da C. albicans foi o Pericem do segundo para o terceiro periodo, enquanto que
do primeiro para o segundo periodo aquele que reduziu mais a C. albicans foi e

o cimento Technew (Tabela 6).

Para o E. faecalis o uso dos cimentos Lysanda, Pericem e Technew
reduziam a quantidade de micro-organismos no periodo de 1 para 5 dias, no
entanto, apds este periodo a acdo antimicrobiana nao foi evidenciada e houve
aumento do numero de micro-organismos. Para o cimento Coe-Pack houve
aumento da contagem de micro-organismos de 1 para 5 dias, e apos este
periodo verificou-se reducdo na contagem de micro-organismos. Levando em
conta apenas os periodos de avaliagcdo, ou seja, 01, 05 e 07 dias, o cimento que
promoveu maior redugdo do E. faecalis foi o Technew do primeiro para o
segundo periodo, enquanto que do segundo para o terceiro periodo aquele que

reduziu mais a foi e o cimento Pericem (Tabela 7).

Para 0 S. aureus os cimentos Lysanda, Technew e Pericem reduziam
a quantidade de micro-organismos no periodo de 1 para 5 dias. A reducao deste
micro-organismo foi mantida em 7 dias para os cimentos Lysanda, Technew.
Para o Pericem houve aumento na contagem microbiana no periodo de 7 dias.
O cimento Coe-Pack ndo demonstrou acdo antimicrobiana e foi observado o
aumento na contagem de micro-organismos em todos os periodos avaliados.
Considerando apenas os periodos de avaliagdo, ou seja, 01, 05 e 07 dias, o
cimento que promoveu maior redugdo do S. aureus foi o da marca Lysanda do
primeiro para o segundo periodo, enquanto que do segundo para o terceiro,

aquele que reduziu mais foi o Technew (Tabela 8).

Para o S. mutans os cimentos Technew, Pericem e Coe-Pack ndo
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demonstraram acgao antimicrobiana e observou-se 0 aumento na contagem de
micro-organismos do primeiro para o segundo periodo, e apos esse periodo
houve redugé&o microbiana. O cimento Lysanda demonstrou redugéo do S.
mutans do primeiro para o segundo periodo, entretanto, passado o periodo de
observacdo, percebeu-se o aumento de micro-organismos. Atentando-se
apenas aos periodos de avaliacdo, ou seja, 01, 05 e 07 dias, o cimento que
promoveu maior reducao do S. mutans foi o Lysanda do primeiro para o segundo
periodo, enquanto que do segundo para o terceiro, aquele que reduziu mais a

foi e o cimento Coe-Pack (Tabela 9).

Para a mistura de micro-organismos o comportamento dos materiais
avaliados foi bastante diversificado. Os cimentos Lysanda e Technew
apresentaram aumento dos micro-organismos do primeiro para o segundo
periodo, seguido de reducdo microbiana. O Pericem demonstrou reduc@o dos
micro-organismo do primeiro para o segundo periodo, seguido de aumento da
microbiota no terceiro periodo de avaliacdo. O cimento Coe-Pack n&o
demonstrou acdo antimicrobiana e foi observado o aumento na contagem de
micro-organismos em todos os periodos avaliados. Levando em consideracdo
apenas os periodos de avaliacdo, ou seja, 01, 05 e 07 dias, o cimento que
promoveu maior reducdo da mistura de micro-organismos foi o Pericem do
primeiro para o segundo periodo, enquanto que do segundo para o terceiro

aguele que reduziu mais foi o Technew (Tabela 10).

Tabela 6. Resultados do teste de exposicéo direta para a C. albicans

Cimento Periodo de Avaliagdo Valor
D1 D5 D7 dep
Lysanda 0,0913 £ 0,0406 0,0473 £0,0176 0,165 + 0,0120 <0,005
Technew 0,0507 + 0,0349 0,008 + 0,00721 0,0417 £ 0,00321 <0,005
Pericem 0,032 £0,0122 0,0373 £ 0,0272 0,015+ 0,0134 <0,005
Coe-Pack 0,0517 £ 0,0102 0,076 +0,0139 0,0607 £ 0,0620 >0,005
Valor de p 0,144 0,011 0,005
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Tabela 7. Resultados do teste de exposicao direta para o E. faecalis

Cimento D1 F[')esrlodu de Avaliacao D7 Valor de p
Lysanda 0,00367 £ 0,00551 0,0113 £0,00252 0019300119 =0,05
Technew 0,0353 £ 0,0387 0,0123 £0,00404 0,0310+0,0219 =0,05
Pericem 0,0950 +0.133 0,299 +0,0500 0,0307 +0,0309 <005
Coe-Pack 0,186 £ 0,0270 0,285 +£0,0134 0?004%?03208 <0,05

Valor de p 0,044 0,037 0,37

Tabela 8. Resultados do teste de exposi¢ao direta para o S. aureus

Periodo de Avaliagéo
D1 D5 D7
Lysanda | 0,0263 + 0,00839 | 0,0177 £0,0170 | 0,00967 + 0,0100 >0,05
Technew | 0,0260 + 0,0208 | 0,0200 + 0,0125 | 0,00133 £ 0,00153 <0,05
Pericem | 0,214 £ 0,0468 0,180 £ 0,150 0,274 + 0,00851 <0,05
Coe-Pack | 0,0194 + 0,0285 0,200+ 0,169 0,0403 + 0,0604 >0,05
Valor de p 0,037 0,567 0,024

Cimento

Valor de p

Tabela 9. Resultados do teste de exposi¢ao direta para o S. mutans

Periodo de Avaliacéo
Cimento Valor de p
D1 D5 D7

Lysanda 0,0740 + 0,0651 0,0177 + 0,00666 0120+ 0,173 =005
Technew 0,0170 +0,00265 | 0,0240 + 0,00854 0,0160+0,0113 =0,05

Pericem 0,00533 + 0,00208 0,182+ 0,146 0,0115+ 0,131 =0,05
Coe-Pack 0,00733 + 0,00586 0,102 + 0,162 0,00300 + 0,00100 =0,05
Valor de p 0,098 0,622 0,442

Tabela 10. Resultados do teste de exposicdo direta para a mistura de micro-

organismos

Ci Periodo de Avaliagéo Valor
imento D1 D5 D7 de p
Lysanda 0,104 + 0,138 0,0490 + 0,00900 0,115+ 0,0103 <0,05
Technew 0,0170 + 0,00265 0,0240 + 0,00854 0,0160 + 0,0113 >0,05
Pericem 0,242 + 0,0480 0,100 + 0,0764 0,0460 + 0,0511 >0,05

Coe-Pack 0,121 £ 0,0292 0,127 + 0,0151 0,0560 + 0,0246 <0,05

Valor de p 0,092 0,045 0,072




6. DISCUSSAO

Uma caracteristica importante dos cimentos empregados em
periodontia é impedir 0 acesso e colonizacado de micro-organismos resistentes e
comumente encontrados na cavidade bucal & ferida cirirgica. Essa caracteristica
pode ser obtida através da acdo antimicrobiana dos cimentos, em outras
palavras, esses materiais podem inibir ou evitar a proliferacdo de micro-
organismos.

De acordo com os resultados encontrados no teste de difusdo em agar
nenhum dos materiais avaliados conseguiu evitar o crescimento de todos 0s
micro-organismos empregados no estudo. Alguns cimentos conseguiram inibir o
crescimento de algumas espécies, mas ndo de todas as espécies avaliadas. O
teste de exposi¢cdo direta demonstrou também o controle do crescimento de
algumas espécies em alguns periodos, ndo obstante, nenhum dos materiais
avaliados conseguiu manter um efeito antimicrobiano em todo o periodo
experimental, isto é, do primeiro ao sétimo dia de avaliacdo. Alguns materiais
reduziram a contagem de micro-organismos até o quinto dia do experimento,
entretanto, ap0s este periodo ndo conseguiram controlar o crescimento
microbiano; por outro lado, outros cimentos sé conseguiram controlar a
multiplicacdo de alguns micro-organismos a partir do quinto dia do periodo
experimental.

Estes resultados séo relevantes porque os procedimentos cirlrgicos
da cavidade bucal, mais especificamente aqueles procedimentos relacionados a
periodontia, expdem os tecidos da cavidade bucal a esta variada microbiota com
possibilidade de ocorréncia de infec¢cdes. Nesse sentido, 0os cimentos cirlrgicos
periodontais sdo utilizados para controlar o sangramento, reduzir o desconforto
pos-operatorio, manter o retalho e enxertos na posicdo, imobilizando e
protegendo a regido das for¢as do labio e mucosa, a ferida contra infecgbes pos-
operatoria, reduzindo a hipersensibilidade dentaria e promovendo um conforto
ao paciente. Sua utilizacdo favorece a obtencdo de uma cicatrizagdo menos
incbmoda, ou simplesmente para a protecdo do local onde ocorreu o

procedimento cirlrgico, reduzindo o trauma cirlrgico 2223:2425,26,36,45.46,47,48
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Outra caracteristica importante para qualquer cimento cirirgico € a
lisura superficial. O cimento deve evitar a0 maximo a adesao e proliferacao
bacteriana, uma vez que a higienizacdo mecéanica por meio de escovacao nao e
possivel e os enxaguatdrios bucais ndo penetram em toda profundidade do
biofilme e entre o cimento e a ferida cirargica.

Os micro-organismos foram selecionados por serem encontrados na
cavidade bucal. Todos apresentam potencial patogénico, podendo levar a
destruicdo tecidual, alterando a resposta imune do hospedeiro e interrompendo
a homeostase microbiana-hospedeiro®. Alguns estudos afirmam que estes
micro-organismos presentes na cavidade bucal podem, em diferentes graus,
invadir as células epiteliais, induzir uma resposta imune em células epiteliais
gengivais, levando a secrecdo de IL-1B, IL-6, IL-8 e TNF-a°.

A Candida albicans é um fungo oportunista que coloniza de modo
comensal a microbiota gastrointestinal, 6rgdos genitais, mucosa oral e a
superficie da pele8182:83.84859 FE g3 principal causa de candidiase na maioria das
situagdes clinicas®” e o terceiro micro-organismo mais comumente isolado de
infeccbes da corrente sanguinea em pacientes hospitalizados. Em um
hospedeiro imunocomprometido, a C. albicans pode causar desde uma infeccao
superficial até septicemia. Vale destacar que C. albicans € um organismo
polimorfico que sofre transicdo morfoldgica entre as formas de levedura e hifas,
dependendo do ambiente®. Esse fungo é altamente adaptavel, permitindo a
transicdo de comensal para patdégeno devido a grande variedade de fatores de
viruléncia, como, por exemplo, a capacidade de alterar a morfologia e formar
biofilmes. Tais biofilmes sdo tolerantes a terapia antimicrobiana, causando
impactos na suscetibilidade aos antifingicos, levando a resisténcia, ressaltando
a importancia de pesquisas voltadas para a prevencdo e controle dessas
comunidades microbianas clinicas®.

O Enterococcus faecalis € um coco gram-positivo anaerébico que
normalmente comeca na cavidade oral humana, trato gastrointestinal e vaginal
demonstrou excelente adaptacdo aos ambientes tendo nutrientes ricos e baixos
niveis de oxigénio e complexos ecologia. O Enterococcus faecalis pode ser

encontrado na microbiota bucal e esta relacionado ao desenvolvimento de
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pneumonia associada a ventilacdo mecanica, e responsavel por um terco das
lesdes periapicais®.

Ademais, sabe-se que é um micro-organismo encontrado muito mais
em casos de falha endoddntica tratamento do que em casos com infecgdes
primarias. Entre todos os casos relatados de dor e infec¢cdo pos-terapia pos-
endodontica observou-se que E. faecalis é o mais comumente encontrado, com
altos valores de prevaléncia atingindo até 90%. Nas situacfes de infeccao
endoddntica priméaria h& relatos que o E. faecalis seria mais provavel de estar
associado a casos assintomaticos que com os sintomaticos%%10t, Esse micro-
organismo apresenta como fatores de viruléncia a producédo da substancia de
agregacdao e de agentes de adesao superficial que favorecem sua aderéncia as
células do hospedeiro e matrizes extracelulares, facilitando a invaséao tecidual ‘8.

O Staphylococcus aureus € um coco Gram positivo, 0 agente mais
comum em infec¢cbes piogénicas e abscessos®887.8889 Foi descrito pela primeira
vez em 1880, em pus de abscessos cirlrgicos, pelo cirurgido escocés Alexandre
Ogston e atualmente é um dos micro-organismos mais comuns nas infeccdes
piogénicas em todo o mundo sendo um patdégeno oportunista que pode causar
infeccdo quando obtém acesso a ambientes vulneraveis por meio de condi¢cdes
como feridas profundas. Ele também pode ser introduzido no corpo humano
durante procedimentos cirdrgicos e ao chegar a corrente sanguinea pode
infectar varios 6rgédos e levar a doencas criticas, como pneumonia, endocardite
e bacteriemial®?. Essa bactéria pode apresentar-se em diversas formas, que vao
desde isolados, aos pares, em cadeias curtas, ou agrupados irregularmente
(com aspecto semelhante a um cacho de uvas), devido a sua divisao celular, que
ocorre em trés planos perpendiculares'®s,

O Streptococcus mutans é considerado um dos principais agentes
etioldgicos da carie dentaria’®’®7475, O S. mutans é um coco Gram-positivo
acidurico e acidogénico que utiliza uma dieta rica em carboidratos para sintetizar
polissacarideos extracelulares, importantes fatores de viruléncia, pois favorecem
a aderéncia bacteriana a superficie dentaria’’’? e contribuem para a integridade
estrutural do biofilme dentario’>’. Foi citado na literatura também como

causador de bacteriemia e endocardite’>.
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Deve-se pontuar que apesar das caracteristicas dos micro-
organismos previamente apresentados, a microbiota da cavidade bucal é
complexa do ponto de vista quantitativo e qualitativo. E reconhecida a existéncia
de mais de 400 espécies microbianas distintas na cavidade bucal®’. Além disso,
cabe ressaltar ainda que estes micro-organismos se agrupam em biofilmes,
comunidades altamente organizadas, compostas por uma ou varias espécies de
micro-organismos.

Os biofilmes orais supra e subgengivais sdo comunidades complexas
nas quais centenas de bactérias, virus e fungos residem e interagem. Nesses
ambientes sociais, estes seres competem e cooperam por recursos, como
espaco vital e nutrientes. As atividades metabdlicas de um ser podem
transformar seu microambiente e influenciar dinamicamente a aptiddao e o
crescimento dos organismos coabitantes!®. O que também justifica o emprego
da mistura de micro-organismos.

Foram realizados dois testes para este experimento, como o teste de
difusdo em agar, que € uma técnica que foi utilizada ha muitos anos, sendo o
padrdo para avaliacdo do efeito inibidor dos materiais dentarios e permite a
avaliacdo da zona de inibicdo inoculando dentro da cavidade realizada com um
anel de cobre esterilizado, com diametro de 4 mm inserindo os cimentos
cirirgicos avaliando o didametro da zona de inibicdo que podem estar
relacionadas ao seu efeito!05:106.107.108,109,110 Fsse método permite avaliacdo do
poder antimicrobiano de diversos materiais10>106,107,108,109,110

Por outro lado, o método de exposicdo direta fornece efeito de
informacdes antimicrobiano a respeito da acao dos cimentos cirdrgicos que
foram empregados. Assim, o cone de papel foi contaminado com cada micro-
organismos e envolvido com o material sendo entdo, analisado,
macroscopicamente, quanto a presenca ou auséncia de turvacao, indicativa,ou
nao, de multiplicacdo de micro-organismos. O méetodo de exposicéo direta esta
relacionado a efetividade do cimento cirdrgico fornecendo informacdes do
material e se realmente foi efetivo na inibicdo dos micro-organismos. O referido
teste avalia o efeito antimicrobiano via contato direto, independente da

solubilidade e difusibilidade dos componentes do cimento cirdrgico.
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Apesar de ser considerada uma caracteristica importante dos
cimentos empregados na periodontia, o efeito antimicrobiano sobre micro-
organismos néo tem sido relatado. Algumas investigacbes afirmaram que as
propriedades antibacterianas dos curativos periodontais sobre micro-organismos
encontrados na placa bacteriana foram considerados inconsistentes, conforme
os resultados deste estudo 111112113,

A atividade dos cimentos cirdrgicos revela que eles ndo apresentaram
propriedades antimicrobianas e que o eugenol possui atividades fungicas
minimas®?. Trés cimentos cirlrgicos foram testados quanto a atividade
antibacteriana sobre micro-organismos salivares apos terem sido armazenados
secos ou em liquido por 1 e 2 dias. No teste de contato com a superficie foi
observada atividade antibacteriana dos cimentos Coe-Pak® e Wondrpak®
recém-feitos. Apos dois dias de armazenamento ainda foi observada alguma
atividade em metade das amostras. No teste de acumulacdo de placa foi
verificada a presenca de células isoladas nas superficies de Coe-Pak e
Wondrpak, enquanto a superficie do Peripac foi colonizado pelas bactérias de
teste®3,

Neste estudo, também ficou evidente que nenhum dos materiais
analisados demonstrou efeito sobre todos 0os micro-organismos avaliados e em
todos os periodos experimentais, nos testes antimicrobianos empregados. Cabe
ressaltar que apos o levantamento da bibliografia relativa a acdo antimicrobiana
de cimentos empregados em procedimentos periodontais apenas trés estudos
realmente avaliaram esta propriedade. Atualmente, alguns autores relatam que
0 uso do cimento cirirgico pode ser desnecessariol®®, ou seu emprego pode ser
substituido por bochechos com substancias com acdo antimicrobiana ja
comprovada, que reduziriam o biofilme dentario condicionando melhor resposta
cicatricialt14115.116,

De acordo com alguns autores, o emprego dos cimentos se deve a
protecdo da ferida cirdrgica e os estudos relataram que a lisura superficial dos
materiais € uma caracteristica mais importante, uma vez que 0s cimentos
funcionam como uma barreira mecanica e que € improvavel a penetracdo de

micro-organismos da cavidade bucal através destes materiais e que ainda pode-
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se controlar estes micro-organismos com o emprego de bochechos substancias
com acdo antimicrobiana 107,108,119,120,

Desse modo, o uso de potentes agentes antimicrobianos nos
cimentos cirargicos periodontais ndo seria necessario, em fungéo deste material
ser uma barreira mecanica contra a contaminacdo bacteriana e impaccéo
alimentar, associado ainda ao uso de bochecho com solugdo com potencial
antimicrobiano, como a clorexidina 0,12%. Em conformidade com os autores, 0
potencial antimicrobiano ndo é a caracteristica mais importante de um cimento
cirrgico periodontalt?.

Outras pesquisas salientaram que apesar de todas as vantagens ja
mencionadas para a indicacao de cimentos periodontais, seu uso é limitado. Os
autores afirmaram que o cimento cirdrgico acelera o processo de cicatrizacéo,
mas que a literatura ndo chegou a um consenso sobre sua necessidade, uma
vez que o acumulo de micro-organismos sobre o cimento pode levar, a longo
prazo, ao desencadeamento de resposta inflamatéria®e.

Os estudos experimentais continuam sendo uma parte fundamental
de pesquisa pré-clinica, porém, deve-se atentar a extrapolacéo de resultados em
seres humanos. Torna-se essencial considerar que os cimentos periodontais,
bem como os cimentos endodbnticos, por ndo apresentarem uma capacidade de
difusdo e dissociacdo de seus constituintes, eles ndo necessariamente detém
potencial antimicrobiano. Portanto, mais estudos devem ser realizados com o
objetivo de determinar as reais caracteristicas, imprescindiveis ao cimento

cirdrgico periodontal.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, pode-se concluir que
nenhum dos materiais avaliados demonstrou efeito sobre todos o0s micro-

organismos avaliados e em todos os periodos experimentais.
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ANEXQOS

ANEXO | - Bula do Cimento Cirurgico Lysanda
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Descrigao Bula

Cimento Cirdrgico Lysanda®

INDICACAD:

Indicado como revestimento periodontal para protegdo das suturas de
cirurgias periodontais, cirurgias osseas e mucogengivais ou em
vestibuleplastia.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

0 Cimento Cirargico Lysanda® é um material a base de axido de zinco
e eugenol, cujas propriedades fisicas o tornam ideal para uso como
protetor sobre & area operada apds a cirurgia. Aléem de suas
excelentes propriedades de adesdo e plasticidade, o Cimento
Cirdrgico Lysanda® & apresentado numa celoragdo rdsea, o gque
favorece o resultado estético na area operada.

COMPOSICAD:

PO: 6xido de zinco, acetato de zinco, resina natural, dcido tanico e
celulose.

LiQUIDO: eugenol, dleo de oliva e corante.

MODO DE USO:

Misturar pé e liquido numa proporgdoc gQue permita obter uma
consisténcia semelhante a massa de vidraceiro.

Isolar a palma da m&o e os dedos com o pé do cimento e fazer um
rolete em uma dimensdo tal que permita o recobrimente de toda a
drea operada e se estenda até a superficie dos dentes aos quais ficara
aderido.

CONTRA INDICAGOES E PRECAUCOES:

0 Cimento Cirdrgico Lysanda® Liguido contém eugenol, o qual pode
causar irritacdo & pele, mucosa bucal e olhos. Em caso de contato
prolongado, lavar a regido afetada com grande quantidade de dgua.
Em casos mais sérios de envolvimento dos olhos, procurar assisténcia
meédica.

Produtos contendo dleos essenciais, como eugenol, podem causar
reagdes alérgicas em pessoas suscetiveis. Caso exista um histdrico de
alergia a dleos essenciais, descontinuar o uso.

Manter os frascos bem fechados e ao abrigo de luz solar direta.
Recomendar ao paciente evitar mastigar com o lado no gual se
encontra o cimento para evitar acamulo de alimentos na interface do
cimento com a gengiva.

PRAZO DE VALIDADE: 2 anos.
APRESENTACAD:
Pa: Frasco com 50g

Liquide: Frasco com 20ml

USO PROFISSIONAL
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ANEXO Il — Bula do Cimento Cirdrgico Tech New

Indicagao, Finalidade, Uso e Aplicagao do Produto
E indicado como revestimento periodontal para prote¢édo das suturas oriundas de cirurgias periodontais.

Especificagoes e caracteristicas técnicas do produto

E um cimento cirtrgico para uso apés cirurgias periodontais, que oferece uma protecao local segura para feridas
cirGrgicas, mantendo-as limpas.

O cimento é produzido por mistura de seus componentes (pé e liquido) no momento do uso.

O Cimento Cirtrgico Technew é um material a base de éxido de zinco e eugenol, cujas propriedades fisicas o
tornam ideal para uso como protetor sobre a area operada apés a cirurgia. Além de suas excelentes propriedades
de adesao e plasticidade, o Cimento Cirlirgico Technew é apresentado numa coloragao résea que favorece o
resultado estético na area operada.

Composigao ; )
P6: Acetato de Zinco, Acido Tanico, Breu, Oxido de Zinco e Celulose.
Liquido: Eugenol, Oleo de Oliva e Corante vermelho DC Red 17.

Validade: 3 anos a partir da data de fabricagdo

Contra indicagoes
Produtos contendo éleos essenciais, como eugenol, podem causar reagdes alérgicas em pessoas suscetiveis.
Caso exista um histérico de alergia a 6leos essenciais, descontinuar o uso.

Modo de Usar

- Misturar pé e liquido numa proporgao que permita obter uma consisténcia semelhante 8 massa de vidraceiro.
- Isolar a palma da méo e os dedos com o pé do cimento e fazer um rolete numa dimenséo tal que permita o
recobrimento de toda a area operada e se estenda até a superficie dos dentes aos quais ficara aderido.

Adverténcia, cuidados especiais

- O Cimento Cirurgico Technew liquido contém eugenol, que pode causar irritagédo a pele, mucosa bucal e olhos.
Em caso de contato prolongado, lavar a regido afetada com grande quantidade de agua.

Em casos mais sérios de envolvimento dos olhos, procurar assisténcia médica.

- Manter os frascos fechados.

- Recomendar ao paciente evitar mastigar com o lado operado de modo a proteger o cimento e evitar acumulo
de alimentos na interface do cimento com a gengiva.

- E recomendavel ainda instruir o paciente a fazer uso de enxaguatérios que manterdo a area mais limpa.

Armazenamento
Manter ao abrigo do calor e umidade.

Uso exclusivo do cirurgido-dentista

Technew Com. Ind. Ltda

A 5 CB— SAC EUROTECHNEW Com. Imp. Exp.
ﬁ(}2 s | EDITI] | s e
2 one: 55 (21 - Rua do Volframio, 160 - Canelas
glii%i:%miizw\hdigal T el
TECHNEW CROIR 24678 Reg. ANVISA 80015520038 Phone: 351 22 712-3302
info@eurotechnew.com 0434
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ANEXO IIl — Bula do Cimento Cirargico Pericem

Cimento Cirargico SEM EUGENOL

Indicagao, Finalidade, Uso e Aplicagao do Produto
E indicado como revestimento periodontal para protegao das suturas oriundas de cirurgias periodontais.

Especificacdes e caracteristicas técnicas do produto

Pericem é um cimento cirdrgico para uso apds cirurgias periodontais, que oferece uma protecéo local
segura para feridas cirtrgicas, mantendo-as limpas. O cimento é produzido por mistura de seus
componentes (pasta base e pasta aceleradora) no momento do uso. A massa originada tem excelente
textura e plasticidade apés a presa e sabor de menta. Pericem néo contém eugenol em sua composicéo,
garantindo que seu uso n&o & irritante a mucosa oral..

Composigao .

Pasta Base: Acidos graxos, Resina natural, Resina Sintética, Oleo Mineral, Timol, Cera Natural e Aroma
de menta

Pasta Aceleradora: Oleo Mineral, Oleo vegetal, Oxido de Zinco, Oxido de Magnésio, Pigmento de Oxido
de Ferro, Timol, BHT e Aroma de menta

Validade: 3 anos a partir da data de fabricagao

Contra indicagoes
Nao utilizar em pessoas sensiveis e com alergia conhecida ao timol.

Modo de Usar

« Dispensar comprimentos iguais das duas pastas sobre uma placa de vidro ou bloco de mistura.
- Juntar as duas pastas e espatular até obter uma mistura de coloragéo rosa uniforme.

« Caso se deseje uma mistura mais consistente, pode-se adicionar uma pequena quantidade de
Oxido de Zinco.

« Aguardar 2 a 3 minutos e entédo confeccionar um rolete com a massa.

Obs. Para evitar a aderéncia da massa, lubrificar os dedos com vaselina liquida.

Tempo de trabalho: 30 a 45 segundos / Tempo de presa: 2 a 3 minutos

Adverténcia, cuidados especiais
Manter os tubos fechados.

Armazenamento
Manter em temperatura ambiente. Conservar na embalagem original.

Uso exclusivo do cirurgido-dentista

| ec [rer]
Technew Com. Ind. Ltda
CNPJ: 31.258.478/0002-20 Cb— SAC EUROTECHNEW Com. Imp. Exp.
bt Bcios sac@technew.ind.br de Materiais Dentarios Ltda
A A Reep, Tanico: Fone: 55 (21) 3296 - 4763 Rua do Volframio, 160 - Canelas
i 3 Vila Nova de Gaia - Portugal
TECHNEW ggg"n‘: JE; 4'2'7‘5‘”95' Reg. ANVISA 80015520035 Phone: 351 22 712-3302 c E

info@eurotechnew.com 0434
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ANEXO IV — Bula do Cimento Cirargico Coe-Pak

COE-PAK™

PATE PARODONTALE ) p
SANS EUGENOL, SANS AMANTE. Lie ces Iniruchons avec sain avant Tempiol. 6. COE-PAK peut étie manpul et modolé 2 4 3 minutes apres e mefange.

les indications mm&m’:.im:vﬂmw ?nmmawimrwmmmpm

minute pour e type a prise
{NDICATIONS RECOMMANDEES : 7. Lo COE-PAK reste. makéabie pendant 10 4 15 minutes (5 & & minutes pour e
Ufisez COE-PAK chaque fois qu'une pate parodontale est nécessaire. type 4 prisa rapide et dure Hard & Fast et au moins 8 minutes pour Automix).
* Sans eugénol.pour ne pas briller les muqueuses buccales sensbles N caque-  Pendant oo temps. on peut Jo madeler de la maniere habituelle, on boudins
ler s restaurations en pastiue. alongés ou autres formes souaitées.
ek offielboout 1 e o kel forr farbes e bk - .4 ciars do sl GG, e COEPAC et ptbvament fomapi, 00
chants lac ‘Bﬂl peut ke modeler pratiquement diamétre queconque, ce qui per-
de stockage. mmwmmn:mmmsnuum

 Usse, hmopine, acke & modolercans e frmes e e
_resto propro dans i bouche...aucun got désagréabie.

'MODE D'EMPLOI :

1. Utlisez une spatule et un tampon de mélange COE. Ne pas utlliser une spalule
rigide ou éxaile. Il est indispensable de bien mélanger. Cecl s'avere pus facie
avec une spatule large et flexble.

2. Losque vous ublisez o COE-PAK AUTOMY, chargez I cartouche dans ie

COE-PAX meélange. (Ne pas utiisor pls de 4 décharges
complétes de la gachette) Laissez embout de mélange AUTOMIX en place
s la prochaine i

3. Pour tout mélange. lequel vous n'utisez pas AUTOMIX, faites sortir

della bocca € non screpola i restaur
-Edidwzzamrm Mannmmnmmmmhﬁlumdnmm
Bceare | essut

* Uniforme, w assume facimente la forma desderata.
_imane pubto in bocea. nessin sapore sgradevole.
ISTRUZIONI PER L'USO:
1. Usave una spatula & un miscelatore dela COE. Non usare una spakia figida &
stretta. € mofto importants eseguire una miscelazione accurats, Questa

pasta rosa (catakzzatore) prima d lavorare con Ia spatue.
a for
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COE-PAK™

PARODONTMLEPASTA
'GEEN EUGENOL. GEEN ASGEST Loes de Insinucies 20rgiidg vaor hel gebruk
indicaties.

Siechts voor gebr

AANBEVOLEN INDICATIES:

Gobruik COE-PAK in allo gevallen waar pen pamdontale pasta nodi i,

«Geen eugenol..verbrandt het gevoelige mondweefsel niet en vormt geen
haarscheuren

n plastic 3
15 hard en toch veerkrachtig.. barst niet en Krigt geen scherpe randen de weef-
sel kunnen verwonden

Soepel, de ge
bl schaon 1 do mond..goen onaanpenamo smaak.
GEBRUIKSAANWLIZING:

suwmwmwwwummmwm lano-
ine, coidcream of waler en lest de gemixie 09 Keverighed (na 2-3
mmmwlwmmmuzummmmanuu

uoﬂmmzmlzmmm-nmmmme gevormd worden.

Ao de ciindrische vorm met behulp van u vingertoppen van het COE-mix-
plaatie af (1 minuut voor Hand & Fast)

7. COE-PAK bt gedurende 10-15 minuten bewerkbaar (5-6 miuten voor Hard &
Fast en tan minste 8 minuten voor AUTOMIX. mnmnmlum hel op
dem y-mmu- of andoro gowensto

COE-PAK toont witerst mmd«mmmmmmmmm
mnanmvmmmmmmmmn-nmmmmx
togen weetsel on tanden geplaatst kan worden.

Pl boemeeon - 12 mi

1. Gebruk een spatel en een COE-mengkussen. geen onbuigzame of

Gebrulk
ke ekl G Moo & ol kg Tl o
worden gedaan met een brede, Mame spatel.

2. Piaats, wannoor u COE-PAK AUTOMIX gebruk, de cariridge in do dispensor
en bevestig er een mengep aan. Duw 0 verelste Jengle COE-PAK i 0p het
mengkusson. (Haal de rekker maximaal 4 keer voledig over) Laat de
AUTOMIX-menghip zitten tofdat u hem nog eens nodig hebt.

3. Duw, als het niel om automix gaal, pelijke hoeveelheden pasta uit
de katalysator en de basistube. Bewerk gedurende 30 a 45 seconden met een
spalel of lotdet de twee soorten pasta een unilorme Kleur hebben.
Indien u een harder preparaat wenst, voeg dan een Keine hosveelheid

La durée de valdité de ces prodults est de 24 mais maximum & partic de leur
date de fabrication.

5. Lubrificare legoermente le dita con un softe strato i vaseiina, lanolina, crema
fredds 0 acqua e segoare la gommosith dellimpasto otenuto (dowrebbe
perders gommasith dopo 2 0 3 minut; 1 minuto per Hand & Fast Set). MOTA:

dopo circa 30 secondi. Nan é nec-

0 di carta por impasto (dopo
7. COE-PAK rimane borable per 10-15 minut (58 miusl pee Hord & Fast e
aimeno 8 minuli per Automix). Durante questo periodo 6 tempo il prodotio

pud atre 3

8. Durante il periodo n cui pud essere lavorato, COE-PAK & estremaments coesi-
vo. Pud essere formato In strisce di un quaisiasi diametro per una facle collo-
cazione contro | lessuli e | denti

Zinkoxidepoeder loe aan de roze pasta (katalysalor) alvorens deze le
oen spatel.
4, Bewerk do gemengde pasta's met oen spatel fotdat 20 een cilindrische vorm
‘hebben,

COE-PAK™
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PERIODONTAL PASTA

105 FUSECE DG ASIEST. Briguanisiogh By JOWKiOL. uerciaom
inden brug, Udelukkende i brug for professionelt tandplejepersansie i neden
staende indikationer

INDIKATIONER;

COE-PAK kan anvendes i alle formél med perodontal pasta.
* Indshoider ikke eugenol...brander ikke folsomt vaw | munden og giver ke revn
er i plastrekor
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NOTR: £ st segrats la sensibitzzazione ad scuni componenti del prodoito. La
sensbilzazione segnalats varia da semplics rossore cutsneo, fiio & esantema,
confore = nsuses et vomito I dentsta doved assicurars, prima delfuso, che §

BRUGSANVISNING:
1. Brug en spatel og el COE-underlag b al biande pa._Lzd vere al bruge en siv

3 wmmumummwymmup-mn-pmm-w.m o
berne. De biandes med spatel | 30-¢5 sekunder, eller indtil do to
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past

COE-PAK™

PASTA PERIODONTAL
CONTENE

de 4 movemientos complelos del gabio). Deje b boquis de mezciado de
AUTOM o siui
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4. Usando la espatila, 6 forma a la mezca en

24 mesi dalia data i fabbricazione.

5. Lubrique ligeramonto sus dedos con una fina capa de vaselina, lanolina, crema

s dedos.
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moidaarse de la. manera

8. Durante el periodo de tempo de trabap, ef COE-PAK es edremadamente cohe-

thoeredning, skal men tifoje en lile smule zinknxidpuiver tl den lyserade
inden man blandor mod spation.

til at

COE-PAK™ ® °

MNGEN EUGENOL, IWGEN ASBEST Las nstruktionerna ordentiigt innan du
anvander materialet. Bor endast anvindas av tandiakare enbgt rekommenderade
indikationer.

REKOMMENDERADE INDIKATIONER:

Anvand COE-PAK allbd nér pamdentalpasta krivs,

«ingen euenol. bramner infe kansiq munvanad och gbr e fina sprickor |
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