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Marti LM. Incorporação de gluconato ou diacetato de clorexidina a um cimento de ionômero de 

vidro: porosidade, rugosidade superficial e atividade antibiofilme. [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013. 

 

Resumo 

  

 O objetivo deste trabalho foi avaliar a porosidade, rugosidade superficial e atividade 

antibiofilme  de um cimento de ionômero de vidro (CIV) após a incorporação de gluconato ou 

diacetato de clorexidina (CLX) em diferentes concentrações. Para os testes de porosidade e 

rugosidade superficial foram confeccionados 10 corpos de prova com o CIV Ketac Molar 

EasyMix (KM) divididos nos grupos: controle (C), CIV e diacetato de CHX 0,5% (D1), CIV e 

diacetato de CHX 1,0% (D2) e CIV e diacetato de CHX 2,0% (D3), CIV e gluconato de CHX 

0.5% (G1), CIV e gluconato de CHX 1.0% (G2), CIV e gluconato de CHX 2.0% (G3).  Para a 

avaliação da porosidade, os corpos de prova foram fraturados, os fragmentos foram fotografados 

em microscópio eletrônico de varredura (MEV) e as imagens, analisadas com auxílio do 

programa Image J. A rugosidade superficial (Ra) foi obtida por meio da média de três leituras 

realizadas na superfície de cada espécime, passando sempre pelo centro da mesma. Para a 

análise do teste de atividade antibiofilme foram utilizadas cepas de S. mutans ATCC 25175 e os 

grupos foram divididos em: C1 - CIV (1 dia); C2 - CIV (7 dias), C3- CIV (14 dias), C4 - CIV 

(21 dias); grupo D1: CIV+CLX (1 dia), D2 - CIV+CLX (7 dias), D3: CIV+CLX (14 dias), D4: 

CIV+CLX (21 dias); G1- CIV+ CLX (1 dia), G2- CIV+ CLX (7 dias), G3- CIV+ CLX (14 dias) 

e G4- CIV+ CLX (21 dias) sendo 10 corpos de prova por grupo. Para crescimento dos 

biofilmes, os espécimes foram posicionados verticalmente em placas de 24 poços, contendo 1,5 

mL de inóculo fresco preparado em caldo BHI diluindo-se 10 vezes uma suspensão incubada 

overnight e 0,2% de sacarose. O meio de cultura foi renovado a cada 24 h. Após crescimento 

por 1, 7, 14 e 21 dias, os biofilmes foram re-suspensos em solução salina. A suspensão foi 
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diluída e semeada em ágar BHI, para a quantificação de bactérias presentes. Para avaliação de 

todos os testes utilizou-se análises de variância de dois fatores e se necessário, aplicou-se o teste 

de Tukey, com nível de significância de 5%. Quanto à porosidade do CIV, a análise de variância 

apontou que a presença de CLX aumentou a área de poros (p<0,001) proporcionalmente ao 

aumento de suas concentrações (p=0,001), sem porém, apresentar interação entre material e 

concentração (p=0,705). Em relação ao número de poros, observou-se que houve aumento 

significativo dos mesmos com o aumento da concentração de CLX (p=0,003). O teste de 

rugosidade superficial não demonstrou efeito estatisticamente significativo quanto ao aumento 

ou diminuição da rugosidade em qualquer uma das concentrações de CLX utilizada (p>0,05). A 

análise da atividade antibiofilme apontou efeito significativo dos fatores material (p=0,006) e 

tempo (p<0,001), sendo que o diacetato de CLX apresentou maior efetividade na diminuição 

dos microrganismos. Assim, pode-se concluir que quando da busca de melhor efeito 

antibacteriano do CIV KM, não se deve optar pela adição de diacetato ou gluconato CLX nas 

concentrações estudadas, pois o gluconato de CLX demonstrou que as propriedades físicas 

estudadas mantiveram-se semelhantes ao grupo C, assim como a atividade antibacateriana. Com 

adição de diacetato de CLX observou-se diminuição significativa de microrganismo, sem porém 

tirar o paciente da condição de alto risco, além de  proporcionar menor número de poros que 

ocuparam maior área, indicando a formação de poros maiores e prováveis prejuízos para o 

sucesso clínico das restaurações. 

 Palavras chave: cimentos de ionômeros de vidro, clorexidina, porosidade, biofilme. 
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Marti LM. Incorporation of gluconate or chlorhexidine diacetate to a glass-ionomer cement: 

porosity, surface roughness and antibiofilm activity. [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: 

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2013. 

Abstract 

 

 The aim of this study was to evaluate the porosity, surface roughness and antibiofilm 

activity of a glass ionomer cement (GIC) after incorporating gluconate or chlorhexidine 

diacetate (CHX) at different concentrations. For tests of porosity and surface roughness were 

prepared 10 specimens with GIC Ketac Molar EasyMix (KM) divided into groups: control (C), 

and GIC CHX gluconate 0.5% (G1), GIC and 1.0% CHX gluconate (G2), and GIC 2.0% CHX 

gluconate (G3), GIC and 0.5% CHX diacetate (D1), GIC and 1.0% CHX diacetate (D2) and 

GIC and 2.0% CHX diacetate (D3). For the evaluation of porosity, the samples were fractured, 

the fragments were photographed under a microscopy scanning electron (SEM) and the images 

analyzed with the software Image J. The surface roughness (Ra) was measured by the mean of 

three readings taken at the surface of each specimen, always passing through the center thereof. 

For the analysis of the test anti-biofilm activity were used strains of S. mutans ATCC 25175 and 

were divided into groups: C1 - GIC (1 day); C2 - GIC (7 days), C3- GIC (14 days), C4 - GIC 

(21 days); group D1: GIC +CHX (1 day), D2 - GIC +CHX (7 days), D3: GIC +CHX (14 days), 

D4: GIC +CHX (21 days); G1- GIC + CHX (1 days), G2- GIC + CHX (7 days), G3- GIC + 

CHX (14 days) e G4- GIC + CHX (21 dias), with 10 specimens per group. For growth of 

biofilms, the specimens were positioned vertically in 24-well plates containing 1.5 mL of 

inoculum in fresh BHI broth prepared by diluting 10-fold a suspension incubated overnight and 

0.2% sucrose. The culture medium was renewed every 24 h. After growth for 1, 7, 14 and 21 

days, biofilms were re-suspended in saline. The suspension was diluted and plated on BHI agar 

for quantitation of bacteria. For evaluation of all tests we used analysis of variance of two 

factors, and if necessary, we applied the Tukey test, with significance level of 5%.As for the 

porosity of the GIC, analysis of variance indicated that the presence of CHX increased pore area   
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(p <0.001) increase in proportion to their concentration (p = 0.001) without however presenting 

the interaction between equipment and concentration (P = 0.705). Regarding the number of 

pores observed a significant increase thereof with increasing concentration of CHX (p = 0.003). 

The surface roughness test showed no statistically significant effect on the increase or decrease 

in roughness at any of the concentrations used CHX (p> 0.05). The activity analysis pointed 

antibiofilm significant effect of composite (p = 0.006) and time (p <0.001), whereas CHX 

diacetate showed greater effectiveness in reducing microorganisms. Thus, it can be concluded 

that when searching for the best antibacterial effect the GIC KM should not choose the addition 

diacetate or gluconato of CHX in the studied concentrations, as the gluconato of CHX showed 

that the physical properties studied were kept similar to group C, and the activity 

antibacateriana. With the addition of diacetate CHX observed significant decrease of 

microorganism, but without taking the patient's high-risk condition, and provide fewer pores 

occupying the largest area, indicating the formation of larger pores and probable losses for 

clinical success restorations. 

 

Keywords: glass ionomer cements, chlorhexidine, porosity, biofilm 
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Introdução 

 
 O tratamento restaurador atraumático (TRA), voltado para a mínima intervenção 

e máxima preservação do elemento dentário (Frencken, Leal
11

, 2010; Lima et al.
23

, 

2008; Massoni et al.
27

, 2006), tem como finalidade manter o elemento dentário sadio, 

evitando a remoção excessiva do tecido e o risco de exposição pulpar em cavidades 

profundas, uma vez que é originalmente indicado para atender populações carentes que 

não tem acesso ao serviço odontológico tradicional. Baseada na capacidade de 

remineralização da dentina afetada, esta técnica pode promover a interrupção do 

processo de desenvolvimento da lesão de cárie e induzir a reparação da dentina. 

(Bjorndal et al.
3
,1997; Duque et al.

8
, 2009; Hayashi  et al.

16
, 2011). 

 Após a remoção da dentina infectada com instrumentos manuais e limpeza da 

cavidade, esta é preenchida preferencialmente com cimento de ionômero de vidro (CIV) 

(Frencken, Leal.
11

, 2010, Frencken et al.
12

, 2004). Este material favorece a 

remineralização e reorganização dos tecidos dentários (Maltz et al.
25

, 2002) e contribui 

para que a técnica seja bem sucedida no controle do desenvolvimento das lesões de 

cárie (Holmgren et al.
18

, 2013).  

 Os CIV apresentam propriedades importantes, como a biocompatibilidade, 

adesividade química às estruturas do dente, capacidade de liberação e reincorporação de 

flúor do meio bucal e coeficiente de expansão térmica linear semelhante ao da dentina 

(Mhaville at al.
28

, 2006; Pellegrinetti et al.
31

, 2005; Türkun et al.
37

, 2008 ). Um dos 

principais objetivos da aplicação da técnica do TRA é o controle da microbiota da 

cavidade bucal, e por isso, para potencializar esta propriedade, a adição de um agente 

antibacteriano a este material demonstra ser uma boa opção clínica (Palmer et al.
30

, 

2004; Takahashi et al.
35

, 2006; Verraedt et al.
39

, 2010). Takahash et al.
35

 (2006) 
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observaram que um benefício terapêutico foi obtido quando substâncias antibacterianas 

foram utilizadas em associação com um CIV. 

 Baseados na observação da presença de bactérias viáveis na dentina 

remanescente após remoção da camada infectada e adequada vedação da cavidade 

(Bjorndal et al.
3
,1997; Duque et al.

8
, 2009), pesquisadores (Botelho

4
, 2003; Cheng et 

al.
6
, 2012; Deepalakshmi et al.

7
, 2010;  Farret et al.

8
, 2011; Frencken et al.

10
, 2007, 

Hoszek, Ericson
19

, 2008; Ribeiro, Ericson
33

, 1991; Sanders et al.
34

, 2002; Takahashi et 

al.
335

, 2006; Türkün et al.
37

, 2008; Tüzüner et al.
38

, 2011) observaram sob condições in 

vitro que a adição de clorexidina (CHX) aos CIV apresentou efeito antibacteriano 

favorável contra microrganismos, como Streptococcus mutans, Lactobacillus spp., 

Candida albicans e Actinomyces naeslundii.  

 Para avaliar adequadamente esta propriedade, ten Cate
36

 (2006) sugere o estudo 

de bactérias arranjadas em biofilmes, pois estas apresentam maior resistência à ação de 

agentes antibacterianos do que aquelas no estado planctônico. O biofilme dental é uma 

sequência ordenada de eventos que resultam em uma estrutura funcionalmente 

organizada e rica em espécies microbianas (Marsh
26

, 2004). 

 O teste de difusão em ágar para estudar a atividade antibacteriana dos CIV 

modificados por CHX, utilizado na maioria dos trabalhos, consiste em um teste 

preliminar cujos resultados dependem diretamente de vários fatores, como número, 

tamanho e forma das partículas, carga elétrica e polaridade da substância a ser analisada 

(Heneine
17

, 2000).  

 O efeito dos CIV modificados por CHX no biofilme dentário também foi 

observado por Sanders et al.
34

 (2002) e Cheng et al.
6
 (2012), porém sem referências à 

comparação entre diferentes compostos de CHX (gluconato ou diacetato), diferentes 

concentrações e efeito da CHX contra colonizadores iniciais do biofilme. Além disso, 



 Luana Marti                                     Dissertação de Mestrado                               Introdução|21 
 

há poucos relatos na literatura de possíveis alterações nas propriedades dos CIV 

modificados por CHX, como a rugosidade superficial, porosidade e outras propriedades 

físicas e mecânicas. 

  A adição de CHX ao CIV pode resultar em mudanças em sua 

microestrutura e em suas propriedades mecânicas, como resistência à compressão e 

tempo de presa (Palmer et al.
30

, 2004). Fatores como a integridade da interface entre as 

partículas de vidro, o tamanho das partículas, bem como o número e o tamanho dos 

poros contidos no interior do material apresentam papel importante na determinação de 

suas propriedades mecânicas, como resistência à compressão, à flexão, à tração 

diametral, à fratura, ao desgaste e microdureza (Xie et al.
40

, 2000).  

 A manutenção das propriedades físicas e antibacterianas de um material é 

importante para a durabilidade das restaurações dentárias. A rugosidade superficial 

representa grande importância no processo de retenção de microrganismos, formação do 

biofilme e consequentemente na longevidade das restaurações. Está relacionada à 

composição, tamanho das partículas de vidro e à porosidade do material restaurador 

(Lopes et al.
24

, 2010), sendo a última prejudicial às propriedades físicas e mecânicas do 

material.  (Hardin, Beckermann
15

, 2007). Sendo assim, o estudo da porosidade e 

rugosidade superficial de CIV modificado por CLX é importante para buscar a 

manutenção das propriedades mecânicas e durabilidade das restaurações. 

 Presença, adesão e desenvolvimento de microrganismos às estruturas dentais 

disponíveis e predispostas caracterizam a formação do biofilme dental, o qual é 

determinante no insucesso clínico. O S. mutans é um dos principais e mais abundante 

microrganismo cariogênico que contribui para a formação da matriz do biofilme dental, 

com capacidade de produzir grandes quantidades de ácidos orgânicos. (Banas, 

Vickerman
2
, 2003; Bowen, Koo

5
, 2011; Gross et al.

14
, 2012; Lemos et al.

22
, 2005; 
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Quivey et al.
32

, 2001). O controle deste microrganismo por meio de materiais e técnicas 

clínicas efetivas, controle mecânico e químico, assim como a associação destes métodos 

é fundamental para a obtenção da saúde bucal. 

 Tanto o gluconato como o diacetato de CLX pode ser facilmente incorporado ao 

CIV, do qual subsequentemente são liberados na cavidade bucal (Palmer et al.
30

, 2004). 

Aumentam o efeito antibacteriano do CIV, mas podem, dependendo da concentração 

utilizada, comprometer as propriedades mecânicas do material restaurador 

(Jedrychowski et al.
20

, 1983). A utilização do diacetato ou gluconato de CLX associados 

ao CIV precisa ser avaliada e comparada, uma vez que a maioria dos achados na 

literatura refere-se a apenas um dos compostos. 
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Proposição

 

 
  Objetivo Geral 

Avaliar o efeito do gluconato ou do diacetato de CLX em diferentes 

concentrações adicionados ao CIV Ketac Molar Easymix. 

 

    Objetivo Específicos: 

 

    Estudo 1: 

 

 Avaliar a porosidade e a rugosidade superficial do CIV Ketac Molar Easymix 

após adição de gluconato ou diacetato de CLX em diferentes concentrações. 

 

Estudo 2: 

 

 Avaliar a atividade antibiofilme do CIV Ketac Molar Easymix após adição de 

gluconato ou diacetato de CLX em diferentes concentrações. 
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Resumo 

 

Introdução: Entre os agentes antibacterianos, a clorexidina (CLX) é considerada uma 

das substâncias mais eficazes e seguras e, adicionada ao cimento de ionômero de vidro (CIV) 

potencializa seu efeito antibacteriano, podendo, porém ocasionar mudanças nas propriedades 

físicas e mecânicas do material. Objetivo: Avaliar a porosidade e rugosidade superficial do CIV 

Ketac Molar Easymix (KM) após adição de gluconato ou diacetato de CLX. Métodos: Foram 

confeccionados 10 corpos de prova (n=10) com CIV para ambos os testes, e distribuídos 

aleatoriamente nos grupos: controle C; G1: CIV e gluconato de CHX 0.5%, G2: CIV e 

gluconato de CHX 1.0%, G3: CIV e gluconato de CHX 2.0%, D1: CIV e diacetato de CHX 

0,5%, D2: CIV e diacetato de CHX 1,0% e D3: CIV e diacetato de CHX 2,0%. A rugosidade foi 

obtida por meio da média aritmética de três leituras realizadas na superfície de cada espécime e 

a porosidade, por meio de análise de fotomicrografias no programa Image J. Realizaram-se 

análises de variância de dois fatores e se necessário, teste de Tukey, adotando-se o nível de 

significância de 5%. Resultados: Observou-se aumento significativo da área ocupada pelos 

poros proporcional ao aumento de (p<0,001) concentração dos materiais (p=0,001). Em relação 

ao número de poros, houve efeito significativo da interação entre material e concentração 

(p=0,003), sendo que maior aumento foi encontrado para o gluconato de CLX. Não houve 

evidência de efeito significativo quanto aos materiais antibacterianos em qualquer uma das 

concentrações quando foi analisada a rugosidade superficial (p>0,05). Conclusão: Para associar 

a CLX ao CIV, a melhor opção é a utilização de gluconato de CLX a 1 e 2%, pois não 

interferiu na rugosidade superficial e apresentou número de poros e área ocupada pelos 

mesmos semelhantes ao CIV em sua forma original.  

 

Palavras chave: cimentos de ionômeros de vidro, clorexidina, porosidade. 
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Introdução 

 

 A filosofia de mínima intervenção aplicada ao tratamento restaurador 

atraumático (TRA) promove a estabilização do processo da doença cárie, por meio da 

escavação seletiva de tecido acometido e preservação máxima dos tecidos sadios.  De 

acordo com Holmgren et al.
16

 (2013) é uma abordagem confiável e eficaz no controle da 

lesão de cárie.  

 O material de escolha para o TRA é o cimento de ionômero de vidro (CIV) 

(Frencken, Leal
10

 2010), o qual favorece a remineralização e reorganização dos tecidos 

dentários (Maltz et al.
19

, 2002). Tais propriedades são importantes diante da existência 

de microrganismos viáveis (Bjorndal et al.
3
, 1997; Bjorndal et al.

4
, 2000; Weerheijm et 

al.
33

, 1999; Duque et al.
7
, 2009) após remoção do tecido infectado e vedação efetiva da 

cavidade com o material adequado. Takahashi et al.
30

 (2006) relataram também que a 

utilização de um material antibacteriano associado ao CIV pode ser uma boa alternativa 

na busca da eliminação dos microrganismos viáveis sob restaurações. 

 Entre os diversos agentes antibacterianos utilizados no controle de 

microrganismos dentários, a clorexidina (CLX) é considerada uma das substâncias mais 

eficazes e seguras. (Emilson
8
, 1977, Jedrychowski et al.

17
, 1983).  

 Sabe-se, porém, que a adição de CLX ao CIV pode resultar em mudanças na 

microestrutura e propriedades mecânicas do material restaurador, como a resistência à 

compressão e tempo de presa (Palmer et al.
24

, 2004). Fatores como a integridade da 

interface entre as partículas de vidro, o tamanho das partículas, bem como o número e 

tamanho dos poros contidos no interior do material desempenham papel importante na 

determinação de suas propriedades mecânicas (Xie et al.
34

, 2000). Tanto o gluconato 
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como o diacetato de CLX pode ser facilmente incorporados ao CIV, do qual 

subsequentemente são liberados na cavidade bucal (Palmer et al.
24

, 2004). 

 Desempenho clínico satisfatório é importante quando a CLX é adicionada ao 

CIV, a fim de que não haja alterações indesejáveis em suas propriedades físicas, 

mecânicas e microbiológicas (Sanders et al.
27

, 2002; Palmer et al.
24

, 2004; Takahashi et 

al.
30

, 2006; Türkun et al.
32

, 2008).  

 A durabilidade das restaurações dentárias depende de sua resistência ao 

desgaste, da qualidade da interface dente/restauração, dureza e rugosidade superficial 

(Rios et al.
26

, 2008; Heath, Wilson
15

, 1976). A última, está relacionada à composição, 

ao tamanho das partículas e à porosidade do material restaurador (Lopes et al.
18

, 2010) e 

representa grande importância na formação do biofilme, durabilidade e longevidade da 

restauração (Hardin, Beckermann
14

, 2007). 

 Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a porosidade e a rugosidade 

superficial do CIV Ketac Molar Easymix após adição de gluconato ou diacetato de CLX 

em diferentes concentrações. 

 

Materiais e Métodos 

 

Foram adicionados gluconato de CLX (Sigma Aldrich, Steinheim, GE) ou 

diacetato de CLX (Sigma Aldrich, Steinheim,GE)  ao CIV Ketac Molar Easymix (3M-

ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA) (Tabela 1) em diferentes concentrações de 

acordo com a Tabela 2.  
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Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo 

 
Nome Comercial 

(Fabricante) 

 
Classificação/ 

Indicação 

 
Composição 

        (porcentagem em peso) 

 
Proporção 
Pó/Líquid

o 

 
    TPI* 

 
Ketac Molar 

Easymix 
(3M -ESPE Dental 
Products, St. Paul, 

MN, EUA) 
 

Gluconato de 
Clorexidina 

(Sigma Aldrich, 
Steinheim, 
Alemanha) 

 
Diacetato de 
Clorexidina 

(Sigma Aldrich, 
Steinheim, 
Alemanha) 

 
CIV 

convencional / 
restauração 

 
 
 
 
 

Antibacteriano 
 
 
 
 

Antibacteriano 

Pó: pó de vidro (cristais de fluor-
alumino-silicato) - 85%-95%; ácido 

poliacrílico - 5%-15%. 
Líquido: água - 55%-65%; ácido 

polietileno policarbônico - 25%-35%; 
ácido tartárico - 5%-10%. 

 
 

Gluconato de clorexidina-  
Solução aquosa a 20% 

 
 
 

Diacetato de clorexidina – 98% 

 
2,9:1 

 
 
 
 
 
 

líquido 
 
 
 
 

pó 

 
5 min 

 
 
 
 
 
 

----- 
 
 
 
 

----- 

*TPI: tempo de espera para presa inicial 

 

Tabela 2 – Distribuição dos grupos experimentais de acordo com o tipo e concentração de CLX 

adicionada ao CIV. 

 

GRUPO MATERIAL 

C CIV 

D1  

 

CIV + 

CLX-0.5% 

D2 CLX -1% 

D3 CLX -2% 

G1     CLX -0.5 % 

G2 CLX -1% 

G3 CLX -2% 

                                  
 

 

Para estabelecer a proporção pó-liquido em peso do CIV, foram realizadas 10 

pesagens de uma porção de pó com auxílio da colher medida fornecida pelo fabricante, 

para obter-se a média aritmética. Para os grupos experimentais D1, D2 e D3, foram 
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acrescentados 0,5%, 1% ou 2% em peso de diacetato de CLX à porção do pó do CIV 

previamente pesada.  

O mesmo procedimento foi realizado com o gluconato de CLX para obter-se a 

média aritmética entre as medidas, com auxílio do gotejador do próprio frasco. Os 

volumes finais de gluconato de CLX foram obtidos utilizando-se a proporção entre as 

massas e volumes (m1v1=m2v2) para os grupos G1, G2 e G3. 

A CLX foi adicionada ao CIV durante sua manipulação, realizada por um único 

operador treinado, em ambiente com temperatura controlada de 23ºC ± 1ºC.   

Foram confeccionados 10 corpos de provas por grupo para cada teste realizado, 

por meio de uma matriz de silicone com dimensões de 3 mm de altura x 6 mm de 

diâmetro, preenchida com um único incremento de CIV com CLX de acordo com o 

grupo experimental (Tabela 2).  Logo após, o material foi coberto com fita de poliéster e 

uma placa de vidro, sobre as quais um peso de 100 g foi depositado durante 40 

segundos para acomodação e extravasamento do excesso do material. 

Os corpos de prova foram armazenados em recipiente apropriado com umidade 

relativa do ar de aproximadamente 100% e em temperatura ambiente por 24 horas 

(Towler et al.
31

, 2001). 

Para a avaliação da porosidade, os corpos de prova foram fraturados com auxílio 

de martelo e cinzel cirúrgicos. Os fragmentos foram revestidos com liga de ouro-paládio 

sob alto vácuo e levados ao microscópio eletrônico de varredura (MEV) (SM-300, 

Topcon, Tóquio, Japão) com 100 vezes de aumento, para obtenção de imagens, as quais 

foram analisadas com auxílio do programa Image J (Rasband WS, Image J; US National 

Institutes of Health, Bethesda, MD). Todas as imagens obtidas foram subdivididas em 

quadrantes sendo sempre o mesmo quadrante analisado para padronização da área de 
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medidas (Coldebella et al.
6
, 2011; da Mata et al.

20
, 2012). O mesmo pesquisador fez 

duas leituras de cada imagem com 1 semana de intervalo entre as mesmas. 

A avaliação da rugosidade superficial foi realizada por meio de leitura de todos 

os espécimes, sendo os valores (Ra) obtidos da média aritmética entre os picos e vales 

registrados pelo rugosímetro (SURFCORDER SE 1700; Kosaka Laboratório Ltd, 

Kosaka, Japão). Foi utilizado um cut-off de 0,25 mm, necessário para maximizar a 

filtragem da ondulação superficial. Em cada superfície foram efetuadas três leituras em 

diferentes posições sempre passando pelo centro do espécime e a média aritmética 

calculada (Silva, Zuanon
29

, 2006).  A distância de deslocamento da ponta sobre o corpo 

de prova foi de 3 mm. 

As avaliações da rugosidade, da área ocupada pelos poros, assim como do 

número de poros, foram realizadas por análises de variância de dois fatores: CLX 

(diacetato de gluconato) e suas concentrações (0.5, 1.0 e 2.0%). Esta análise incluiu 

também um grupo controle isolado. Quando necessário, empregou-se o teste de Tukey 

de comparações múltiplas de médias.  

As condições de homogeneidade de variância e de normalidade dos resíduos 

dessas análises foram comprovadas, pelos testes de Levene e de Shapiro-Wilk, 

respectivamente. Adotou-se o nível de significância de 5% para a tomada de decisão e 

construíram-se intervalos de confiança de 95% para as médias populacionais.  

 

Resultados 

 

 Na Tabela 3 são mostrados as médias e desvios padrão de percentual de área 

ocupada pelos poros e de número de poros, de acordo com o material antibacteriano e 

suas concentrações.  
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Tabela 3 – Material, concentração de CLX (%), média (desvio padrão) de percentual de área 

ocupada pelos poros e número de poros (desvio padrão), de acordo com o material 

antibacteriano e suas concentrações. 

 

Material Concentração 

(%) 

% de área 

de poros 

 Número 

de poros 

 

Controle ------- 3,0 (0,8) 
ab 

51 (11) 
c 

Diacetato 0,5 4,4 (1,2) 
c 

41 (5) 
bc 

 1,0 5,0 (1,5) 
cd 

38 (5) 
ab 

 2,0 5,6 (1,3) 
d 

44 (11) 
bc 

Gluconato 0,5 2,1 (0,7) 
a 

30 (5) 
a 

 1,0 3,4 (1,4) 
ab 

43 (7) 
bc 

   2,0 3,8 (1,2) 
b 
   

 
45 (7)

 bc 

Nota: Médias na coluna acompanhadas de letras iguais não são significativamente diferentes pelo teste de 

Tukey (p>0,05) 

 

A análise de variância apontou efeito significativo dos materiais antibacterianos 

(p<0,001) sobre a porcentagem de área ocupada pelos poros, assim como de 

concentrações desses materiais (p=0,001), mas não da interação entre eles (p=0,705). 

Assim, o diacetato produziu, em média, porcentual de área ocupada pelos poros maior 

do que o gluconato, independentemente da concentração. O teste de Tukey demonstrou 

que com relação as concentrações de diacetato ou de gluconato, a concentração mais 

alta de 2% forneceu a média maior e a concentração mais baixa de 0,5% a média menor 

da área ocupada pelos poros no interior do material. A concentração de 1% apresentou 

média intermediária de área ocupada pelos poros e o controle apresentou médias não 

diferentes significativamente das médias do gluconato, mas menores do que aquelas 

apresentadas pelo diacetato. 

Em relação ao número de poros, houve efeito significativo da interação entre 

material e concentração (p=0,003). O teste de Tukey demonstrou que o diacetato na 

concentração de 1% e o gluconato a 0,5% apresentaram as menores médias em relação 

ao grupo controle. 

Nas Figuras 1 e 2 estão representadas as médias de porcentual de área de poros e 

de número de poros, respectivamente.  
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                          Figura 1 – Média e intervalo de confiança de 95% para a média populacional de percentual 

de área ocupada pelos poros 
 

 

 
  Figura 2 – Média e intervalo de confiança de 95% para a média populacional de número de 

poros 

 

A análise de variância realizada para avaliar a rugosidade superficial não 

demonstrou evidência de efeito significativo quanto aos materiais antibacterianos em 

qualquer uma das concentrações, ou mesmo em relação ao controle (p>0,05).  Na 

Tabela 4 são mostradas as médias amostrais de rugosidade, além dos limites inferior e 

superior de um intervalo de confiança de 95% para as médias populacionais. 
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Tabela 4 – Material, concentração de CLX e média amostral (limites de um intervalo de confiança 

de 95%) para a média populacional de rugosidade (Ra). 

 

 

Material Concentração (%) Média (IC 95%)* 

Controle  2,05 (0,74; 5,26) 

Diacetato 0,5 1,88 (0,69; 4,84) 

 1,0 2,56 (0,92; 6,55) 

 2,0 1,95 (0,86; 5,42) 

Gluconato 0,5 1,99 (0,73; 5,13) 

 1,0 2,35 (0,85; 6,04) 

 2,0 1,83 (0,58; 4,51) 

                  * Não houve evidência de diferença significativa entre médias pela ANOVA (p>0,05) 

 

 

Discussão 

 

Estudos voltados para o entendimento das propriedades dos CIV realizaram 

testes físicos como os de rugosidade superficial e porosidade, os quais possuem relação 

direta entre si e representam grande importância no processo de formação de biofilme e 

na longevidade das restaurações (Lopes et al.
18

, 2010).  

Os poros presentes nos materiais restauradores são pontos de propagação de 

trincas, responsáveis por falhas que diminuem a resistência do material (Geirsson et 

al.
13

, 2004; Nomoto, McCabe
22

, 2001) e reduzem a longevidade clínica das restaurações 

(Arcoria et al.
1
, 1992; Nomoto, McCabe

22
, 2001). De acordo com Geirsson et al.

13
 

(2004), os poros constituem regiões com alta concentração de estresse que aumentam a 

probabilidade de fratura do material e pode ser incorporado ao mesmo durante sua 

manipulação. Assim também acontece ao CIV, que quando espatulado manualmente 

incorpora bolhas com diâmetros maiores que àqueles encapsulados (Mitchell, 

Douglas
21

, 1997). 
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Neste estudo, após a adição de CLX ao CIV, pôde-se observar que a área 

ocupada pelos poros após a adição do diacetato de CLX (D1, D2 e D3) foi maior que 

aquela encontrada após adição do gluconato de CLX (G1, G2, e G3), independente da 

concentração estudada (Tabela 3). A concentração de 2% e 0.5%, tanto para o diacetato 

como para o gluconato de CLX, apresentaram a maior e menor média respectivamente. 

Da mesma maneira que de Castilho et al.
5
 (2013), Palmer et al.

24
 (2004), Takahashi et 

al.
30

 (2005) e Türkün et al.
32

 (2008) afirmaram que algumas propriedades do material 

foram alteradas em concentrações de CLX iguais ou superiores a 2%. 

Ao considerar a adição de mais volume de líquido a um material restaurador, 

Jedrychowski et al.
17

 (1983) afirmaram que o gluconato de CLX tem potencial para 

provocar alterações nas propriedades físicas e mecânicas das restaurações. 

O presente estudo demonstrou que ao comparar os grupos experimentais, o C 

apresentou maior número de poros, que ocuparam a menor área (Tabela 3, Figura 1 e 2). 

Os grupos G1, G2 e G3 apresentaram número e área ocupada pelos poros menores que 

nos grupos D1, D2 e D3. (Tabela 3 e Figuras 1 e 2). Deve-se considerar que quanto 

maior o número de poros em determinada área, menor diâmetro eles apresentam. Assim, 

a relação entre número de poros e área ocupada pelos mesmos nos grupos C, G2 e G3 

sugere que estes apresentaram os menores tamanhos, o que favorece o sucesso clínico, 

uma vez que poros pequenos tornam a restauração menos suscetível a falhas ou 

alterações (Nomoto et al.
23

, 2004).  

Em D1, D2 e D3 pôde-se observar aumento tanto do número quanto da área 

ocupada pelos poros, sendo este proporcional ao aumento da concentração da CLX. 

Considerando que a área ocupada pelos poros em D1, D2 e D3 foi significativamente 

maior que em C e que o número de poros em D1 e D2 foi estatisticamente semelhante 

que em C, pode-se considerar que os poros contidos após a adição de diacetato de CLX 
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eram maiores e consequentemente representam prejuízos para o sucesso clínico. 

Preocupado com o tamanho dos poros no interior das restaurações, Balamuth
2
 (1963), 

utilizou a aplicação de ultrassom, a qual promoveu o rompimento das bolhas de ar 

transformando-as em microbolhas ou micro poros, os quais podem migrar para a 

superfície da restauração, e com seu desgaste fisiológico desaparecerem.   

Frencken et al.
11

 (1998), em estudo longitudinal de acompanhamento de 

restaurações realizadas pela técnica do TRA, observaram que metade das restaurações 

apresentou falhas e que, muitas estavam relacionadas com as características físicas do 

CIV utilizado. Sabendo que a presença de porosidades no material, o torna mais friável 

(Fleming et al.
9
, 2006; Nomoto et al.

23
, 2004)  e que pode levar a falhas na restauração 

(Nomoto, McCabe
22

, 2001), este estudo indica que ao utilizar a CLX associada ao CIV, 

deve-se optar pelo gluconato.  

Ainda, preocupando-se com a conservação e sucesso clínico das restaurações, a 

avaliação da rugosidade superficial de materiais restauradores, como o CIV, torna-se 

importante, uma vez que resulta em implicações clínicas, a partir de desgaste e 

alterações superficiais do material. O aumento da rugosidade superficial leva ao 

acúmulo de microrganismos, e consequente formação de biofilme com posterior 

deterioração do material (Lopes et al.
18

, 2010; Yip et al.
36

, 2001 ).  

A rugosidade superficial está relacionada à combinação de fatores que incluem 

as características da matriz, proporção e tamanho de partículas inorgânicas de vidro, a 

exposição destas partículas inorgânicas e à formação de bolhas de ar ou porosidades 

durante o preparo do material (Yip et al.
35

,1999;  Rios et al.
25

, 2002;  Geiger et al.
12

, 

1999). O Ra é o parâmetro comumente utilizado para caracterizar a rugosidade de uma 

superfície, sendo o valor final resultado da média aritmética das medidas (Sidhu et al.
28

, 

1997).  
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Observou-se neste estudo que, quanto à rugosidade superficial, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos analisados (Tabela 4, Figura 3). 

Assim, quando se avalia a associação da CLX ao CIV buscando a redução de 

microrganismos e formação de biofilme, a rugosidade superficial não representa 

interferência nas propriedades finais da restauração, pois além de não proporcionar 

alterações superficiais que propiciem o acúmulo de microrganismo, tem-se ainda o 

efeito da CLX como auxiliar do efeito antibacteriano do CIV. De acordo com Palmer et 

al.
24

 (2004) o CIV tem potencial para liberação lenta de espécies ativas, como o flúor 

(Frencken at al.
11

, 1998) e a CLX incorporada ao mesmo.  

Embora a literatura apresente resultados sobre propriedades como resistência a 

compressão, tração diametral, flexão, fratura, tempo de presa, desgaste e microdureza 

(Jedrychowski et al.
17

, 1983; Palmer et al.
24

, 2004; Xie et al.
34

, 2000) do CIV quando 

associado a CLX em diferentes concentrações, poucos relatos são encontrados sobre as 

propriedades físicas como porosidade e rugosidade superficial, assim como a 

comparação entre as diferentes formas físicas da CLX.   

 

Conclusão 

 

Quando da associação de gluconato ou diacetato de CLX em diferentes 

concentrações ao CIV avaliado neste estudo, a melhor opção é a utilização de gluconato 

de CLX a 1% ou 2%, pois não interferiu na rugosidade superficial e apresentou número 

de poros e área ocupada pelos mesmos semelhantes ao CIV em sua forma original.  
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Resumo 

Introdução: A atividade antibacteriana do cimento de ionômero de vidro (CIV) pode 

ser potencializada pela adição da clorexidina (CLX). Objetivo: Avaliar a atividade 

antibiofilme do CIV Ketac Molar Easymix (KM) após adição de 1% de gluconato ou 

diacetato de CLX e após diferentes períodos de tempo. Métodos: Utilizaram-se 10 

corpos de prova com CIV por grupo:  

C1 - CIV (1 dia); C2 - CIV (7 dias), C3- CIV (14 dias), C4 - CIV (21 dias); grupo D1: 

CIV+CLX (1 dia), D2 - CIV+CLX (7 dias), D3: CIV+CLX (14 dias), D4: CIV+CLX 

(21 dias); G1- CIV+ CLX (1 dia), G2- CIV+ CLX (7 dias), G3- CIV+ CLX (14 dias) e 

G4- CIV+ CLX (21 dias) e cepas de S. mutans ATCC 25175. Um inóculo fresco foi 

preparado em caldo BHI diluindo-se 10 vezes uma suspensão incubada overnight. Para 

crescimento dos biofilmes, os espécimes foram posicionados verticalmente em placas 

de 24 poços, contendo 1,5 mL do inóculo e 0,2% de sacarose. O meio de cultura foi 

renovado a cada 24 h. Após crescimento por 1, 7, 14 e 21 dias, os biofilmes foram re-

suspensos em solução salina. A suspensão foi diluída e semeada em ágar BHI, para a 

quantificação de bactérias presentes. Utilizou-se análise de variância de dois fatores: 

material e tempo, complementada pelo teste de Tukey. Os resultados foram expressos 

em ufc/mL. Adotou-se o nível de significância de 5%. Resultados: A análise de 

variância apontou efeito significativo dos fatores material (p=0,006) e tempo (p<0,001), 

mas não da interação entre eles (p=0,732). Desse modo, considerando a média global, 

não houve diferenças estatisticamente significantes na concentração de S. mutans entre 

o grupo controle e o gluconato. Entretanto, observou-se que o diacetato diminuiu 

significativamente a concentração de S. mutans, independente do tempo. A redução total 

em todo o período foi cerca de 90% nas médias de contagens em ufc/mL. Conclusão: 

Quando da associação de CLX a 1% ao CIV avaliado neste estudo, a melhor opção é a 
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utilização de diacetato de CLX, pois apresentou maior eficácia da atividade anti-

biofilme, ao longo dos dias analisados. 

Palavras chave: cimentos de ionômeros de vidro, clorexidina, biofilme. 

 

 
 

 

Introdução 
 

 
 Preconizado por Frencken, Leal

16
 (2010), o tratamento restaurador atraumático, 

(TRA) considerado importante opção de intervenção para populações vulneráveis, conta 

com o potencial reparador da dentina afetada, por meio da redução de microrganismos e 

do metabolismo bacteriano (Maltz et al.
22

, 2002, Schriks e Amerongen et al.
32

, 2003).  

Para isso, preconiza-se o uso do cimento de ionômero de vidro (CIV), que favorece esta 

condição e a reorganização dos tecidos dentários (Frencken e Leal.
16

, 2010). Sabe-se 

que a atividade antibacteriana do CIV sobre microrganismos cariogênicos pode ser 

potencializada por meio da adição de um agente antibacteriano a esse material 

restaurador, contribuindo para redução ou eliminação de bactérias persistentes após a 

remoção parcial do tecido cariado e para a prevenção da ocorrência de cáries 

secundárias (Frencken, et al.
15

, 2007; Hoszek e Ericson
19

, 2008; Ribeiro e Ericson
29

, 

1991; Sanders at al.
31

, 2002; Türkün et al.
38

, 2008). 

 Uma grande variedade de substâncias antibacterianas como o metronidazol, 

ciprofloxacina, cefaclor e cetrimida tem sido estudada. (Pinheiro et al.
26

, 2005; Tüzüner 

et al.
39

, 2011). Dentre essas substâncias, destaca-se a clorexidina (CLX), pela sua 

comprovada eficácia contra amplo espectro de patógenos da cavidade oral (Emilson
12

, 

1977; Jedrychowshi
20

, 1983) e pela baixa toxicidade (Pucher, Daniel
28

, 1992). 

 Diversos estudos demonstraram a atividade antibacteriana de CIV modificados 

por CLX (Botelho
4
, 2003, Cheng et al.

8
, 2012, Deepalakshmi et al.

9
, 2010, Farret et 
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al.
14

, 2011, Frencken et al.
15

, 2007, Hoszek, Ericson
19

 2008, Ribeiro, Ericson
29

, 1991, 

Sanders et al.
31

, 2002, Takahashi et al.
35

, 2006, Türkün et al.
38

, 2008, Tüzüner et al.
39

, 

2011), entretanto, a maioria desses trabalhos utilizou o teste de difusão em ágar, que é 

empregado somente em avaliações preliminares e cujos resultados dependem 

diretamente de vários fatores, como número, tamanho e forma das partículas, carga 

elétrica e polaridade da substância (Heneine
17

, 2000).  

 O modelo ideal para estudo da atividade antibacteriana contra patógenos da 

cavidade bucal é utilizando os microrganismos organizados em biofilmes, pois as 

bactérias nesse tipo de arranjo apresentam maior resistência à ação de agentes 

antibacterianos do que aquelas em suspensão e representam melhor as condições 

encontradas na cavidade bucal (ten Cate
36

, 2006). Apesar do grande número de 

trabalhos disponíveis sobre a atividade antimicrobiana dos CIV modificados por CLX, 

há somente dois estudos no qual esse material foi avaliado por meio do crescimento de 

biofilme (Sanders et al.
31

, 2002 e Cheng et al.
8
, 2012). Entretanto, esses autores não 

realizaram comparações entre diferentes os compostos de CLX (gluconato ou 

diacetato). 

 Considerando a busca de um material restaurador com atividade antibacteriana 

suficiente para prevenir o aparecimento de lesões de cárie secundária, o objetivo desse 

estudo foi avaliar a atividade antibiofilme do CIV Ketac Molar Easymix após adição de 

1% de gluconato ou diacetato de CLX após diferentes períodos de tempo. 

 

Materiais e métodos 

 

Foram adicionados gluconato de clorexidina (Sigma Aldrich, Steinheim, GE) ou 

diacetato de clorexidina (Sigma Aldrich, Steinheim,GE)  ao CIV Ketac Molar Easymix 
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(3M-ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA) (Tabela 1). Os grupos foram divididos 

de acordo com o tratamento (n=10) e tempo de observação: grupo C1 - CIV (1 dia); C2 

- CIV (7 dias), C3- CIV (14 dias), C4 - CIV (21 dias); grupo D1: CIV+CLX (1 dia), D2 

- CIV+CLX (7 dias), D3: CIV+CLX (14 dias), D4: CIV+CLX (21 dias); G1- CIV+ 

CLX (1 dia), G2- CIV+ CLX (7 dias), G3- CIV+ CLX (14 dias) e G4- CIV+ CLX (21 

dias) (tabela 2). 

 

Tabela 1 - Materiais utilizados no estudo 

 
Nome Comercial 

(Fabricante) 

 
Classificação/ 

Indicação 

 
Composição 

        (porcentagem em peso) 

 
Proporçã

o 
Pó/Líquid

o 

 
    TPI* 

 
Ketac Molar 

Easymix 
(3M -ESPE Dental 

Products, St. 
Paul, MN, EUA) 

 
Gluconato de 
Clorexidina 

(Sigma Aldrich, 
Steinheim, 
Alemanha) 

 
Diacetato de 
Clorexidina 

(Sigma Aldrich, 
Steinheim, 
Alemanha) 

 
CIV 

convencional / 
restauração 

 
 
 
 
 

Antibacteriano 
 
 
 
 

Antibacteriano 

Pó: pó de vidro (cristais de fluor-
alumino-silicato) - 85%-95%; ácido 
poliacrílico - 5%-15%. 
 Líquido: água - 55%-65%; ácido 
polietileno policarbônico - 25%-35%; 
ácido tartárico - 5%-10%. 

 
 

Gluconato de clorexidina-  
Solução aquosa a 20% 

 
 
 

Diacetato de clorexidina – 98% 

 
2,9:1 

 
 
 
 
 
 

líquido 
 
 
 
 

pó 

 
5 min 

 
 
 
 
 
 

----- 
 
 
 
 

----- 

**TPI: tempo de espera para presa inicial 
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Tabela 2 – Distribuição dos grupos experimentais de acordo com o tipo e concentração 

de CLX adicionada ao CIV. 

 

Grupos Materiais Período (dias) 

C1  

CIV 

1 

C2 7 

C3 14 

C4 21 

D1 CIV 

+ 

Diacetato 

De CLX 

1 
D2 7 

D3 14 

D4 21 

G1 CIV 

+ 

Gluconato 

De CLX 

1 

G2 7 

G3 14 

G4 21 

 

 

 Para estabelecer a proporção pó-líquido em peso do CIV, foram realizadas 10 

pesagens de uma porção de pó com auxílio da colher medida fornecida pelo fabricante. 

A média aritmética foi obtida e 1% em peso de diacetato de CLX foi adicionado à 

porção do pó do CIV previamente pesada, sendo retirada a mesma massa do pó de CIV.  

O mesmo procedimento foi realizado com o gluconato de CLX para obter-se a média 

aritmética entre as medidas do líquido do CIV, com auxílio do gotejador do próprio 

frasco. O volume final de gluconato de CLX adicionado ao líquido do CIV foi calculado 

utilizando-se as regras de proporção entre as massas e volumes (m1v1=m2v2) para atingir 

uma concentração final de 1%. A CLX foi adicionada ao CIV durante sua manipulação, 

realizada por um único operador treinado, em ambiente com temperatura controlada de 

23ºC ± 1ºC. Os corpos de prova foram esterilizados por radiação gama cobalto 60 (25 

Kgy/6 h) (Rodrigues et al.
30

, 2004). 

Foram confeccionados 10 corpos de provas por grupo para cada teste realizado, 

por meio de uma matriz de silicone com dimensões 3 mm de altura x 6 mm de diâmetro, 

preenchida com um único incremento de CIV com adição de CLX de acordo com o 

grupo experimental (Tabela 2).  Logo após, o material foi coberto com fita de poliéster e 



 Luana Marti                                    Dissertação de Mestrado                                 Estudo 2|49 
 

uma placa de vidro, sobre as quais um peso de 100 g foi depositado durante 40 

segundos para acomodação e extravasamento do excesso do material. Os corpos de 

prova foram armazenados em recipiente apropriado com umidade relativa do ar de 

100% e em temperatura ambiente por 24 horas (Towler et al.
37

, 2001). 

Para produzir biofilmes monoespécie, foi utilizada uma cepa de Streptococcus 

mutans ATCC 35688, relacionada com o estabelecimento ou progressão da lesão de 

cárie. A cepa foi mantida a -80ºC em glicerina e reativadas em ágar BHI por 48 h. Em 

seguida, uma colônia foi adicionada a 15 mL de caldo infuso de cérebro e coração 

(BHI). Após incubação por 16 h, um inóculo foi preparado diluindo-se 10 vezes essa 

cultura em caldo infuso de cérebro e coração (BHI) suplementado com 0,2% de 

sacarose (caldo BHIS) (Exterkate et al.
13

, 2010). Todas as incubações foram realizadas a 

37ºC em microaerofilia. 

Para crescimento dos biofilmes, foi utilizado um modelo recentemente 

desenvolvido por Exterkate et al.
13

, (2010), com adaptações. Esse modelo permite que 

os corpos de prova sejam fixados verticalmente e possui a vantagem de favorecer a 

formação de um biofilme somente com células capazes de aderir aos espécimes, 

evitando a deposição dos microrganismos pela força da gravidade e a posterior 

aderência dos mesmos.  

Os corpos de prova foram imersos em poços de placas de 24 poços, contendo 1,5 

mL do inóculo preparado de acordo com o descrito anteriormente. O meio de cultura foi 

renovado a cada 24h. 

 A análise do biofilme foi realizada após crescimento por 1, 7, 14 e 21 dias 

(Cheng et al.
8
, 2012; Sanders et al.

31
, 2002). Os corpos de prova foram removidos do 

dispositivo e re-suspensos em 2 mL de solução salina 0,9%, com auxílio de um 

disruptor de células (Sonicador Vibra Cell, Unique; 500 W, amplitude 20%, 6 pulsos de 
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5 segundos cada) (Bowen et al.
5
, 1986, com modificações). A suspensão foi 

sequencialmente diluída e semeada em ágar BHI, em duplicata, para a quantificação de 

bactérias presentes. Após incubação por 48 h, o número de unidades formadoras de 

colônias (UFC) foi obtido com o auxílio de contador de colônias digital. A contagem foi 

realizada por um pesquisador cego. Os resultados foram expressos em ufc/mL. 

 Para a para a avaliação de contagem de microrganismos, em ufc/mL, utilizou-se 

análise de variância de dois fatores: material (controle, gluconato e diacetato de CLX) e 

tempo. O teste de Tukey foi aplicado para a comparação de médias de materiais e de 

médias de tempo, separadamente, ao nível de significância de 5%. Adotou-se o nível de 

significância de 5% para a tomada de decisão. 

 

Resultados 

 

 Na Tabela 3 são apresentadas as médias e desvios padrão de logaritmos decimais 

de ufc/mL, de acordo com os materiais e o tempo. 

Tabela 3 - Médias e desvios padrão de logaritmos de ufc/mL 

 

 

 

 

 

 

 

Médias com letras iguais não são significativamente diferentes pelo teste de 

Tukey (p>0,05) 

 

 Grupos Global  

 C1 C2 C3 C4   

Média 8,16 7,63 7,71 7,28 7,69 
b 

DP 0,21 0,59 0,38 0,16  
 

 G1 G2 G3 G4  
 

Média 8,10 7,52 7,58 7,08 7,57 
b 

DP 0,49 0,43 0,24 0,26  
 

 D1 D2 D3 D4  
 

Média 7,76 7,31 7,42 7,18 7,42 
a 

DP 0,46 0,41 0,12 0,17   

 8,01 7,49 7,57 7,18   

 
c b b a 
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A análise de variância apontou efeito significativo dos fatores material (p=0,006) 

e tempo (p<0,001), mas não da interação entre eles (p=0,732), o que indica 

independência entre os fatores quanto às contagens de microrganismos. (Tabela 3).   

Observa-se que a média global de logaritmo de ufc/mL do gluconato foi 

equivalente à média do controle, sendo as duas significativamente maiores do que a 

média de ufc/mL do diacetato, independentemente do tempo. Observou-se também que 

após 1 dia a média global de ufc/mL foi a maior de todas e diminuiu com equivalência 

entre as médias de 7 e 14 dias e, no final, após 21 dias, tornou-se menor ainda. A 

redução total em todo o período foi de cerca de 10% em unidades de logaritmos, o que 

corresponde a uma redução de aproximadamente 90% nas médias de contagens em 

ufc/mL (10
8
 para 10

7
). 

 
                 

Discussão 

 Sabe-se que quando da utilização da técnica do TRA, a dentina afetada 

permanece sob a restauração, e contém microrganismos viáveis por meses ou até anos 

(Bjorndal, Larsen
3
, 2000; Duque et al.

11
, 2009; Pinto et al.

27
, 2006; Weerheijm et al.

41
, 

1999), apresentando risco para o desenvolvimento de cáries recorrentes. Assim, 

diferentes abordagens tem sido descritas na literatura, como a técnica de adição de CLX 

ao CIV para potencializar seu efeito antibacteriano (Sanders et al.
31

, 2002; Takahashi et 

al.
35

, 2006; Türkün et al.
38

, 2008). A CLX pode ser liberada na cavidade bucal (Palmer 

et al.
25

,2004) e agir sobre o biofilme, o qual passa a apresentar composição menos 

patogênica em comparação ao biofilme acidogênico com predominância de S. mutans, 

que seria formado sem a presença deste agente antibacteriano (van Houte
40

, 1994). 

 Assim como a superfície dental, os materiais restauradores estão sujeitos à 

aderência de 
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microrganismos (Marsh
23

, 2006), a qual dá origem a uma estrutura tridimensional 

complexa denominada biofilme dental (Hojo et al.
18

, 2009), fundamental na instalação e 

progressão da doença cárie. Neste estudo, o efeito antibacteriano foi avaliado por meio 

de biofilme dental, pois as bactérias nesse tipo de arranjo apresentam maior resistência à 

ação de agentes antibacterianos do que aquelas em suspensão, e representam melhor as 

condições encontradas na cavidade bucal (ten Cate
36

, 2006). 

 O presente estudo demonstrou, que comparado ao grupo controle, o grupo D1 

apresentou redução de microrganismo já no primeiro dia de experimento. A partir da 

segunda semana diminuição na concentração de microrganismos pode ser observada 

para todos os grupos, sendo que a maior redução foi observada após 21 dias (Tabela 3). 

Estudos de Cheng et al
8
. (2012) e Palmer et al

25
. (2004), também demonstraram 

liberação de CLX elevada na primeira semana do estudo e estabilização nas duas 

semanas subsequentes. Du et al
10

. (2012), demonstraram maior liberação de diacetato de 

CLX durante a reação de presa do CIV, ou seja, nas primeiras 24 horas após a 

manipulação do material. No presente estudo, após 1 dia de crescimento do biofilme, a 

concentração de microrganismos nos grupos com gluconato de CLX foi semelhante ao 

grupo controle (Tabela 3). Deve-se considerar que não foi possível iniciar o 

experimento imediatamente após a confecção do corpo de prova, pois foi necessário 

fixá-los nos dispositivos e enviá-los para esterilização por radiação.  

Observou-se também atividade antimicrobiana do CIV sem adição de CLX, 

sendo este fato atribuído à liberação de flúor pelo CIV (Sidhu, Schmalz
34

, 2001). 

Entretanto, sabe-se que somente a liberação de flúor não seria capaz de atingir a 

atividade antimicrobiana observada (Al-Naimi et al.
1
, 2008). Outros mecanismos de 

ação, como a acidez do material (Palenik et al.
24

, 1992).  
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 O posicionamento vertical dos espécimes (Exterkate et al.
13

, 2010) permitiu a 

formação de um biofilme apenas por células capazes de aderir ao corpo de prova, 

excluindo aquelas que poderiam se depositar sobre o mesmo, caso este se encontrasse 

no fundo do poço da placa. Desse modo, procurou-se mimetizar as condições de 

desenvolvimento do biofilme encontradas na cavidade bucal. Biofilmes maduros (a 

partir de 14 dias de desenvolvimento), como os estudados no presente estudo, 

representam maior relevância clínica, já que estes ocorrem em locais de estagnação e de 

higienização deficiente, propícios ao desenvolvimento da doença cárie.  

Resultados de estudos de Cheng et al
8
. (2012); Sanders et al

31
. (2002) 

demonstraram redução maior na concentração de bactérias do que aquela observada no 

presente estudo. Porém a adição desse material antibacteriano foi realizada a um CIV 

modificado por resina que possui características diferentes do CIV de alta viscosidade 

(Sidhu, Schmalz
34

, 2001; Chan et al.
7
, 2006) e a concentração de CLX utilizada foi 

maior (10%) (Cheng et al.
8
, 2012), assim como aquela utilizada por Sanders et al

31
. 

(2002) que foi de 5%. Deve-se considerar também que o CIV modificado por resina não 

possui zinco em sua composição como o CIV de alta viscosidade utilizado no presente 

estudo. Dessa forma, a redução na contagem de S. mutans no grupo C após 21 dias de 

crescimento de biofilme pode ser justificada pela presença de zinco e pela associação do 

zinco e do flúor liberados por esse material (Sidhu e Schmalz
34

, 2001). 

  Sabe-se que a adição de CLX acima de 2% altera importantes propriedades 

físicas e mecânicas dos materiais restauradores como resistência à compressão, tempo 

de presa, resistência de união à dentina e dureza (de Catilho et al.
6
, 2013; Palmer et al.

25
, 

2004; Takahashi et al.
35

, 2005; Türkün et al.
38

, 2008). 
 

Türkün et al
38

. (2008) também compararam a adição de diferentes sais de CLX 

ao CIV. Apesar dos autores também terem encontrado maior atividade antimicrobiana 
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do sal diacetato, essa avaliação foi realizada através do teste em ágar e não por atividade 

antibiofilme. Desse modo, o presente trabalho fornece dados importantes que podem 

auxiliar a indústria odontológica na escolha do sal de CLX mais eficaz para se obter 

melhor atividade antimicrobiana.   

 O gluconato de CLX é normalmente encontrado a 20% já que nessa 

concentração apresenta ampla solubilidade e boa viscosidade. O diacetato é uma ótima 

opção se o objetivo é obter uma solução alcoólica de baixo teor de água. Ambos os sais 

podem ser usados, porém não são indicados para soluções aquosas em concentrações 

maiores que 2%. O gluconato é mais utilizado por motivos de economia e conveniência 

(Senior
33

, 1973). No presente estudo não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes na atividade antimicrobiana contra S. mutans do gluconato de CLX quando 

comparado ao grupo C. Por outro lado, o sal diacetato demonstrou significativa redução 

na contagem desses microrganismos, apontando atividade antimicrobiana mais 

promissora e necessidade de estudos futuros utilizando outros protocolos. Uma 

estratégia interessante seria a incorporação de nanopartículas desse sal ao CIV, que 

possibilitaria um aumento da concentração de CLX diminuindo o risco de afetar suas 

propriedades físico-mecânicas. 

 Frencken et al
15

. (2007), avaliaram a atividade antibacteriana de um CIV com 

diacetato de CLX a 1% e observaram que após 7 dias houve redução significativa de 

Streptococcus mutans presentes nas restaurações.   

 Este estudo mostrou que o a adição de diacetato de CLX ao CIV proporcionou 

redução de 10
8 

para 10
7
 ufc/ml na concentração de S. mutans (Tabela 3), o que equivale 

à diminuição de 90% na concentração de bactérias no biofilme. De acordo com Köhler, 

Bratthall
21

, (1992), apenas pacientes com menos de 10
6 

ufc/ml de S. mutans podem ser 

considerados de baixo risco ao desenvolvimento da doença cárie. A redução do biofilme 
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maduro, mesmo que sendo somente em uma ordem de magnitude, pode ser importante 

para a prevenção de cárie secundária (Exterkate et al.
13

, 2010).   

Até o momento, não há estudos científicos que estabeleçam correlação definitiva 

entre a redução na concentração de bactérias do biofilme formado in vitro e a eficácia 

do material in vivo. De acordo com Azevedo et al
2
. (2011) o fator mais importante para 

a desmineralização do esmalte dental é a presença de sacarose e não a atividade ou o 

risco de cárie do indivíduo. 

 

  

        Conclusão 

 

Quando da associação de CLX a 1% ao CIV avaliado neste estudo, a melhor 

opção é a utilização de diacetato de CLX, pois apresentou maior eficácia da atividade 

antibiofilme, ao longo dos dias analisados.  
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Considerações Finais 

  

 
 A adição da CLX ao CIV tem como objetivo melhorar as propriedades 

antibacterianas do material restaurador. Estudos (Palmer et al.
30

, 2004; Takahashi et 

al.
35

, 2006; Sanders et al.
34

, 2002; Türkün et al.
37

, 2008) demonstram porém, que esta 

associação pode causar também alterações em suas propriedades físicas e mecânicas. 

 A porosidade do CIV KM Easy Mix, propriedade física importante de um 

material restaurador, sofreu neste estudo, alterações após a adição de CLX.  Pôde-se 

observar que o gluconato de CLX a 1 é o mais indicado, pois apresentou número e área 

ocupada pelos poros semelhante ao grupo controle. A rugosidade superficial não foi 

alterada após a adição de diacetado ou gluconato de CLX. Para o teste de atividade 

antibiofilme o diacetato de CLX apresentou maior efetividade antibacteriana. 

 Ao adicionar um agente antibacteriano como o diacetato ou gluconato de CLX a 

1% ao CIV KM Easy Mix buscando potencialização da atividade antibiofilme muitos 

fatores devemos considerar. Embora o diacetato de CLX tenha apresentado diminuição 

significativa de microrganismos, ainda manteve o paciente em situação de alto risco 

para o desenvolvimento da doença cárie (Köhler, Bratthal
21

, 1979). Além disso, em 

todas as concentrações estudadas para o teste de porosidade pode-se observar que 

resultou em menor número de poros que ocuparam maior área, principalmente na 

concentração de 1%. De acordo com Geirsson et al
13

. (2004) e  Nomoto, McCabe
29  

(2001)  a presença de poros maiores representam maior risco para o sucesso clínico das 

restaurações, pois representam  pontos de propagação de trincas, responsáveis por falhas 

que diminuem a resistência do material e reduzem a longevidade clínica das 

restaurações (Arcoria et al.
1
, 1992).  

 Acreditamos que estudos utilizando colonizadores iniciais e biofilmes 

polimicrobianos devem ser realizadas para esclarecer a eficácia da adição de CLX ao 
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CIV na atividade anti- biofilme, assim como estudos com materiais antibacterianos, a 

fim de promover sucesso clínico com longevidade e qualidade das restaurações. 

 A determinação do significado clínico da redução de ufc/mL em determinado 

período de tempo também deve ser considerado para que resultados laboratoriais 

possam ser transportados para o dia-a-dia do profissional. 

 Quando da busca de melhor efeito antibacteriano do CIV KM, não se deve optar pela 

adição de diacetato ou gluconato CLX nas concentrações estudadas, pois o gluconato de CLX 

demonstrou que as propriedades físicas estudadas mantiveram-se semelhantes ao grupo C, 

assim como a atividade antibacateriana. Com adição de diacetato de CLX observou-se 

diminuição significativa de microrganismo, sem porém tirar o paciente da condição de alto 

risco, além de  proporcionar menor número de poros que ocuparam maior área, indicando a 

formação de poros maiores e prováveis prejuízos para o sucesso clínico das restaurações. 
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