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RESUMO

INTRODUGCAO: Os materiais provisorios face aos definitivos sdo mais
propensos a colonizagao bacteriana devido a elevada porosidade e rugosidade de
superficie e a menor adaptagdo marginal. A formagéao de um biofilme sob a superficie
das restauragdes provisorias pode resultar na inflamacao dos tecidos gengivais e no
desenvolvimento de caries secundarias nos dentes pilares. Existem varios tipos de
resinas que podem ser utiizadas para a confecdo de provisérios fixos,
nomeadamente, as resinas adaptadas ao sistema CAD-CAM. Os estudos do
comportamento biolégico destas sdo ainda escassos. O objetivo deste estudo é
comparar a suscetibilidade de diferentes resinas utilizadas na confe¢ao de provisorios
para a adesao do Streptococcus mutans (S. mutans).

MATERIAIS E METODOS: Foram confecionados 5 provetes de cada tipo de
resina (Tab 2000 — resina A, Structur 3 — resina B, Structur CAD — resina C, Dental
Sand - resina D), de forma circular e dimensdes padronizadas (10X2mm). Os
provetes foram submetidos ao mesmo protocolo de polimento. A adesao do S. mutans
a superficie das quatro resinas foi avaliada através da interpretacédo de imagem de
microscopia eletrénica de varrimento. Foi também efetuada a quantificacdo da
biomassa aderida desse microrganismo a superficie dos provetes. Os resultados
obtidos foram sujeitos a analise estatistica, com um limiar de significancia p<0,05.

RESULTADOS: As resinas A e B apresentaram maior densidade de adeséao de
S. mutans do que as resinas C e D, confirmado pela contagem das células
visualizadas. Quanto a biomassa aderida, os resultados mostraram uma maior adesao
nas resinas de impressao 3D e bis-acrilica. No entanto, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre as diferentes resinas.

CONCLUSADO: As diferencas de suscetibilidade para a adesdo de S. mutans
entre as resinas podem ser atribuidas as caracteristicas fisico-quimicas inerentes a
cada uma e as respetivas técnicas de processamento, no entanto sugerem-se novos
estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese, Adesao Bacteriana, Computer-Aided Design,

Restauracdes provisorias, Streptococcus mutans.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Provisional materials, compared to permanent ones, are
more prone to bacterial colonization due to their high porosity and surface roughness,
as well as their poorer marginal adaptation. The formation of a biofilm on the surface
of provisional restorations can promote inflammation of the gingival tissues and the
development of secondary caries in the abutment teeth. There are several types of
resins that can be used for the preparation of fixed provisional restorations, including
new resins adapted to the CAD-CAM. However, studies on the biological behavior of
these new resins are still scarce. This work aimed to compare the susceptibility of
different resins used in the preparation of provisional fixed prosthesis to the adhesion
of Streptococcus mutans (S. mutans).

METHODOLOGY: 5 specimens of each type of resin (Tab 2000 — resin A,
Structur 3 — resin B, Structur CAD — resin C, Dental Sand — resin D) were prepared,
shaped into circular forms with standardized dimensions (10x2mm). The specimens
were subjected to the same polishing protocol. The adhesion of S. mutans to the
polished surface of the four resins was evaluated through scanning electron
microscopy. Additionally, the biomass of adhered microorganism to the surface of the
specimens was quantified. The results obtained were subjected to statistical analysis,
with a significance threshold of p<0,05.

RESULTS: Resins A and B exhibit higher density of S. mutans adhesion
compared to resins C and D, as evidenced by the observed cell counts. Regarding the
adhered biomass, 3D-printed and bis-acrylic resins showed higher adhesion on;
however, the differences between the various resins were not statistically significant.

CONCLUSION: The differences in susceptibility to S. mutans adhesion among
resins can be attributed to the inherent physicochemical characteristics of the resins
and their respective processing techniques; however, further studies are suggested.

KEYWORDS: Prosthodontics, Bacterial Adhesion, Computer-Aided Design,

Temporary Restorations, Streptococcus mutans.
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O propdsito de todos os procedimentos clinicos médico-dentarios passa pela
manutengao ou melhoria da qualidade de vida de um paciente em todas as funcoes
relacionadas com a sua cavidade oral. Segundo o Glossario de Termos
Prostodonticos, Prostodontia € a especialidade da Medicina Dentaria referente ao
diagndstico, planeamento, reabilitagdo e manutencao da fungao oral, do conforto, da
aparéncia e da saude de pacientes com condig¢des clinicas associadas a falta de
dentes ou estrutura dentaria e/ou tecidos maxilo-faciais (1).

Em reabilitacdo oral preconiza-se o restabelecimento de pecas dentarias
perdidas ou estruturalmente comprometidas, pretendendo-se recuperar a estabilidade
ortopédica, funcional e estética do sistema estomatognatico e, consequentemente,
melhorar o bem-estar fisico e psicoldgico do paciente. As perdas dentarias ou grandes
destruicdes coronarias podem decorrer de lesao de carie, doencga periodontal, fratura
ou trauma. Como opcodes terapéuticas disponiveis existem: proteses fixas sobre
dentes (facetas, coroas, inlays, onlays) ou sobre implantes e préteses removiveis
(acrilicas ou esqueléticas) (2,3).

Sao preocupacgdes do Médico Dentista, em reabilitacdo oral, a prevencao da
doencga, o alivio da dor e a eficacia mastigatéria. Deste modo, para se fazerem cumprir
estes objetivos, na maioria das vezes € necessario substituir, em parte ou no seu todo,
a estrutura dentaria por meio de materiais biocompativeis, estaveis e resistentes as
condicdes da cavidade oral (2).

A eleigao da opcao reabilitadora € a chave para o sucesso terapéutico. Desta
forma é fundamental a elaboracdo de uma histéria clinica completa, a recolha e
avaliacdo das vantagens e desvantagens associadas a cada opgéao terapéutica, um
adequado planeamento, tentando-se desta forma ir de encontro as expectativas do
paciente. Existem fatores bioldgicos, mecanicos e estéticos que se encontram
relacionados com o sucesso do tratamento e, consequentemente, com a sua
aceitagao por parte do paciente (4).

Em prétese fixa a selecao do material a utilizar (ceramicas, ligas de metais
nobres ou ligas de metais ndo nobres) tem impacto significativo na qualidade,
durabilidade e estética das restauragcdes dentarias. Aquando da selecdo do material
existem determinados fatores a ter em conta, entre os quais 0 seu comportamento
biolégico. O material deve ser biocompativel, isto é, ndo deve causar reagao adversa
nos tecidos orais, nem conter materiais toxicos para a polpa e/ou para os restantes

tecidos orais. E também fundamental que o material seja suficientemente forte para
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resistir a forgas mastigatérias consideraveis e ao deslocamento durante a fungao.
Procura-se obter materiais com superficies suficientemente polidas, sem porosidades
e que apresentem boa estabilidade dimensional e de cor (3, 4).

De acordo com o plano de tratamento definido, quando se reabilita um paciente,
existem etapas estabelecidas que seguem uma sequéncia a ser respeitada. Por
exemplo, em protese fixa, uma destas etapas é a confegédo de coroas provisérias que
sdo um revestimento protetor dos dentes preparados enquanto se aguarda pela
restauracao definitiva (3). O objetivo é que o dente preparado seja protegido por uma
restauracao temporaria e que o paciente se sinta confortavel desde o preparo dentario
até a colocagao da restauracao definitiva. Se a fase proviséria do tratamento for bem
gerida, o Médico Dentista consegue a confianga do paciente e, consequentemente,
um sucesso promissor da restauracéo final (4).

Para além da protecao do dente preparado, a restauragao provisoria auxilia na
estabilizagado da posicao dentaria, na manuteng¢ao da saude gengival, na garantia da
funcdo mastigatoria e na manutengao da fonética e da estética. Como o préprio nome
indica trata-se de restauracdes que devem ser utilizadas por um periodo limitado, no
entanto, os materiais utilizados na sua confecdo devem garantir resisténcia mecanica,
facilidade de higienizacao, protecao pulpar (se aplicavel), estética e facilidade de
reparacao. O sucesso do tratamento provisorio €, na maioria das vezes, condicionado
pela adaptagdo marginal, pela estabilidade dimensional e cromatica, pela resisténcia

a forgas de tracado e consequentes micro-fraturas (5).

1.1. Coroas provisoérias: Técnicas de confegcao

As restauragbes provisorias podem ser fabricadas segundo dois métodos:
fabrico personalizado, no qual através de uma matriz em silicone se replica a anatomia
original do dente ou fabrico com materiais pré formados. Por sua vez, cada um destes
métodos pode ser realizado de forma direta (a restauracéo € elaborada na boca do
paciente, sobre o dente preparado), de forma indireta (elaborada fora da boca do
paciente, no laboratério) ou a combinagdo das duas técnicas (4).

Na maioria das vezes as restauragcdes provisorias sao confecionadas pela
técnica direta, pelo baixo custo inerente e pela necessidade de um menor numero de
consultas. Para além disso, € uma técnica de facil execugao e que permite realizar

alteracdes/corregcdes em caso de necessidade. No entanto, sabe-se que devido a
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exotermia que ocorre durante a polimerizacdo do material restaurador pode ocorrer
trauma dos tecidos dentarios e gengivais. Para além do referido, a modificagao da cor
a curto prazo e a alta porosidade, inerente ao material empregue sdo apontados como
desvantagens da técnica direta (6).

Quando a estrutura dentaria remanescente inicial é insuficiente, as coroas pré
formadas sdo a melhor solugéo, ndo descurando que uma coroa pré formada € mais
suscetivel a ocorréncia de falhas na adaptagdo marginal, desajustes oclusais e
contornos inapropriados (7).

A técnica indireta implica um trabalho chairside o que acarreta um custo
acrescido, apesar de reduzir o tempo de consulta. Esta técnica tem-se revelado mais
vantajosa em casos mais complexos. Afirma-se como a técnica de eleicdo quando ha
a necessidade de os provisérios serem utilizados por periodos mais longos, quando
ha presencga de parafuncdes ou em casos de corregdes periodontais (8).

As restauragdes provisorias obtidas pela técnica indireta apresentam uma
maior durabilidade face as confecionadas pela técnica direta, uma melhor integridade
e adaptagdo marginal e uma maior resisténcia a fratura aquando da insergao e
desinsercao repetidas. Para além disso, apresentam-se como restauragcbes com
melhor estética e boa manutencao da saude periodontal (8).

Outra vantagem desta técnica € o maior controlo no processo de polimerizagao
dos materiais, nomeadamente da reacdo exotérmica inerente, assim como a
libertacdo do mondmero residual, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de danos
tecidulares (5-7).

Na combinacédo das duas técnicas, direta e indireta, procede-se a adaptacao
da restauragédo provisoria (previamente confecionada em laboratério) diretamente
sobre o dente, com resina acrilica no interior da restauragao confecionada. A principal
vantagem deste método reside no facto da restauragao ser elabora antes da consulta
do preparo do dente, exigindo a posteriori menos ajustes clinicos. Obtém-se por esta
técnica a confeg¢ao de restauragdes provisorias com boa adaptacéo, boa oclusao e

estética bastante satisfatoria (8, 9).
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1.2. Materiais para a confe¢ao das coroas provisorias

Para a confecdo de uma restauragao provisoria, existem varios tipos de
materiais que podem ser utilizados: as resinas acrilicas como o polimetilmetacrilato
(PMMA) e o polietiimetacrilato (PEMA) e as resinas bis-acrilicas, como o dimetacrilato
de uretano (UDMA) e o bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-EMA). Mais recentemente
surgiram as resinas adaptadas ao sistema CAD-CAM (Computer Aided Design and
Computer - Aided Manufacturing) para fresagem ou para impressao tridimensional
(3D) (9).

O PMMA foi descrito pela primeira vez, em 1843, por Redtenbacher e esta
convencionalmente disponivel em sistema pé-liquido, onde o pé contém um polimero
com aditivos e o liquido o monémero de metilmetacrilato juntamente com agentes de
reticulacao e inibidores (9,10).

Com o decorrer dos anos o PMMA ganhou popularidade pelas diversas
aplicabilidades em Medicina Dentaria dada a sua baixa densidade, boa relagao custo-
beneficio, boa estética e facilidade de manuseamento (11). A investigagao, tentando
colmatar a vulnerabilidade deste tipo de material em absorver agua e as suas
limitagbes mecanicas, permitiu a melhoria das suas propriedades através da
introdugéo de microfibras e nanoparticulas (12). Apesar de ser o tipo de material mais
comumente utilizado ndo deixa de apresentar duas grandes desvantagens: a
produgao de calor durante a reacédo de polimerizagdo e a existéncia de monémero
residual livre (metilmetacrilato) que pode ser fator irritante da polpa dentaria e dos
tecidos gengivais (13-15).

O PEMA ¢ outro tipo de resina acrilica que pode ser utilizado para confecédo de
uma restauracao fixa proviséria. Em relacdo ao PMMA esta resina apresenta menor
contracdo de polimerizacao e liberta menos calor durante a polimerizagao, no entanto,
apresenta como desvantagens uma menor resisténcia mecanica e menor estabilidade
de cor (15).

No final da década de 1990 foram introduzidas pela primeira vez as resinas
compostas bis-acrilicas. Ao contrario das resinas acrilicas, estas resinas contém
monomeros de metacrilato de divinila e particulas de carga, resultando numa menor
contracdo de polimerizagdo e menor libertagcdo de calor durante o processo de
polimerizagdo. Para aléem disso, estas resinas apresentam melhor estética, maior

resisténcia abrasiva e menor desajuste marginal. Comercialmente estdo disponiveis
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em seringas de auto-mistura o que facilita o seu manuseamento e a redugédo da

incorporagao de ar, mas tornando-os materiais mais dispendiosos (16-18).

1.3. Tecnologia CAD-CAM em reabilitagao oral

Na pratica clinica atual, em reabilitacdo oral fixa, a introdugcéo da tecnologia
digital € cada vez mais uma realidade. O desenho de uma restauragao indireta (parcial
ou total) num software de desenho virtual (CAD), seguido da sua confegéo auxiliada
por computador (CAM), introduziu na pratica clinica avangos importantes quer no
planeamento, quer na execugao e na previsibilidade dos tratamentos. Os sistemas
CAD-CAM surgiram com o propdsito de colmatar determinadas lacunas apontadas
aos metodos convencionais de fabrico de restauragdes dentarias, como por exemplo
o0 método da cera perdida. O surgimento do sistema CAD-CAM permitiu otimizar a
confecao de restauragdes, diminuindo as etapas clinicas, o tempo de confegao e
permitindo a utilizacao de novos materiais dentarios (19, 20).

Segundo Logozzo (21), nos anos 70, Duret foi o pioneiro na incorporagao da
tecnologia CAD-CAM na Medicina Dentaria, tendo sido responsavel pelo
desenvolvimento do primeiro sistema CAD-CAM que confecionava restauragdes
dentarias unitarias. Em 1987 foi langado o sistema CEREC?®, o primeiro sistema CAD-
CAM com éxito clinico e comercial a introduzir o conceito de confeg¢ao de restauracdes
indiretas apenas numa consulta. De seguida, e até aos dias de hoje, foram
desenvolvidos novos sistemas CAD-CAM, com sucessivos updates e novas
funcionalidades (22, 23).

O funcionamento do sistema CAD-CAM resume-se a 3 etapas principais (24):

1 - a unidade de aquisicdo de informagao — scanner intra-oral;

2 - o0 software de planeamento e desenho virtual,

3 - a unidade de confecao computadorizada: fresadora ou impressora 3D.

Na primeira etapa, o objetivo passa por adquirir informacao da zona do preparo
dentario e estruturas vizinhas de forma eficaz através de um aparelho de digitalizacao
(24).

Na segunda etapa é utilizado um programa informatico que permite ler e editar
ficheiros Standard Tessellation Language (STL), que foram gerados pela digitalizagao.
Atualmente, os programas existentes ja incluem bibliotecas de desenhos pré-definidos

de diferentes tipos de restauracdes, facilitando o trabalho do operador (19).
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Na ultima etapa do sistema CAD-CAM, os dados STL provenientes do software
sdo lidos e € iniciado o processo mecanico de confec¢ao da restauracao. Este processo
de confeg¢ado podera funcionar de 2 formas: método subtrativo (fresagem) ou método
aditivo (impresséo) (25).

O método subtrativo consiste no corte de um bloco pré-fabricado de um
determinado material dentario até alcancar o desenho estabelecido pelo software de
desenho. Esta técnica também é designada como fresagem e é realizada por
fresadoras que variam consoante o numero de eixos de fresagem. Quanto mais
complexa e detalhada é a restauragao, maior o numero de eixos de fresagem. A este
método de confecdo sdo enumerados alguns aspetos menos positivos: elevado
desperdicio de material; falta de precisao no contorno do interior da restauracéo, dado
o tamanho das brocas utilizadas; incapacidade de se massificar a produgdo de
restauracoes (26, 27).

Por sua vez, o método aditivo consiste na unido de materiais camada a camada,
nao havendo desperdicio de material. Existem atualmente varias tecnologias de
impressao 3D, baseadas em diferentes fendmenos de ligagéo (sinterizagéo, reagao
quimica, fusdo e solidificacdo) que utilizam diferentes tipos de materiais (ceramicas,
polimeros ou metais) e que utilizam fontes de energia de ativacao diferentes (feixe de
eletrbes, calor, radiagao laser ou ultravioleta, arco elétrico, plasma). A variedade de
técnicas de fabrico aditivo que existem atualmente no mercado advém das diferentes
combinagdes que podem ser feitas destas trés variaveis: fenomeno de ligagao, tipo
de material e fonte de energia de ativagdo. Consoante a técnica de impressado ha
diferengas na precisdo, na velocidade, no custo e no tipo de material utilizado. Das
técnicas existentes no mercado, podemos apontar como as mais utilizadas na
confecéo de coroas provisorias a Stereolithography (SLA), a Digital Light Processing
(DLP), a Liquid Crystal Display (LCD), a Fused Deposition Modeling (FDM) ou a
Selective Laser Sintering (SLS) (25, 28, 29).

A SLA tem por principio basico a utilizagdo de um laser ultravioleta (UV)
capacitado a polimerizar e solidificar as camadas sucessivas do material, através da
sensibilidade dos monémeros a radiagao UV. A DLP € uma técnica muito semelhante
a SLA, mas utiliza a projecao de foco de luz para curar a resina liquida fotossensivel
camada por camada. A fonte de luz geralmente € uma lampada ou um Light Emitting

diode (LED) que emite luz UV. Este método considera-se mais rapido que a SLA, mas
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a precisao é inferior, sendo mais direcionado para fabrico de restauracdes provisorias
(25).

A técnica LCD trata-se de uma técnica de impressao 3D que utiliza uma tela
LCD para curar a resina fotossensivel camada por camada. A fonte de luz geralmente
€ uma matriz de LEDs UV posicionada sob a tela LCD. Esta tela LCD atua como uma
mascara que controla a passagem da luz UV em padrées especificos,
correspondendo ao desenho digital, isto €, a tela LCD controla quais as partes da
resina que sao expostas a luz UV (22, 25).

No que respeita a técnica FDM, esta utiliza filamentos termoplasticos
derretendo e depositando o material, camada por camada numa plataforma. Esta
técnica é conhecida por ser menos precisa e com acabamento da superficie inferior
quando comparada as técnicas descritas anteriormente (SLA, DLP e LCD). Apesar
das limitagbes na resolugdo e precisdo, esta técnica € valorizada pela sua
acessibilidade, facilidade de uso e variedade de materiais que se podem utilizar (28,
29).

A SLS é uma técnica de impressao 3D que utiliza um laser para sinterizar,
seletivamente, particulas de material em pd, fundindo-o camada por camada. O pds-
processamento desta técnica exige um passo adicional de remocdo do pd nao
sinterizado. Consequentemente, a textura granulada na superficie das pecas
confecionadas tornando imprescindivel um pds-processamento direcionado ao

acabamento de superficie (28).

1.3.1. Materiais para a confe¢ao de coroas pela tecnologia CAD-CAM

O surgimento da tecnologia CAD-CAM permitiu a rapida confegdao de
restauragdes provisérias, na maioria das vezes numa unica consulta, e, a
personalizagao precisa, uma vez que permite adaptar as restauragdes a anatomia do
preparo dentario (30).

Aquando da confecdo de restauragbes provisorias fixas, os materiais
atualmente comercializados para a sua utilizagao pelo método subtrativo (fresagem)
recaem sobre blocos resinosos pré-polimerizados. Trata-se de blocos de resinas
(acrilicas, compostas, bis-acrilicas ou de poliéter-cetona - PEEK) pré-fabricadas e
projetadas para serem facilmente fresadas, com resisténcia suficiente para

conseguirem suportar as forcas mastigatorias, resistentes a fraturas ou desgastes.
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Sao materiais resinosos biocompativeis que mantém as suas dimensdes apos
fresagem, garantindo um ajuste preciso e estavel ao dente preparado. S&o resinas
capazes de resistir melhor a degradagao quimica provocada por alimentos, bebidas e
saliva. Estas resinas estdo comercialmente disponiveis em diversas tonalidades que
mimetizam a cor natural dos dentes permitindo o fabrico de provisérios que se
integrem perfeitamente na estética orofacial do paciente (20, 30).

Os materiais disponiveis para utilizagdo em impress&o 3D variam consoante a
tecnologia e a finalidade dos produtos impressos (28). Atualmente, os materiais mais
utilizados em Medicina Dentaria no método aditivo sdo os polimeros, os metais e as
ceramicas (30, 31).

Apesar de terem sido desenvolvidos varios materiais de natureza polimérica
para utilizacdo no fabrico aditivo, a sua aplicagao clinica € ainda limitada, uma vez que
apresentam alguns inconvenientes (31).

As resinas dentarias utilizadas no fabrico aditivo sdo consideradas estaveis no
meio oral, todavia carecem de melhores propriedades mecanicas, sendo uma grande
desvantagem a elevada taxa de contragcéo de polimerizagdo durante o processo (31).
Atualmente, a informacao existente referente ao comportamento biolégico das resinas
de impressao 3D ¢é ainda escassa. A investigacado atual tem procurado compreender
a formacgdo de biofilme na superficie destas resinas, bem como a sua
biocompatibilidade com os tecidos orais (32). A literatura sugere a necessidade de
mais estudos que caracterizem estes materiais de modo que seja possivel estabelecer

os aperfeicoamentos essenciais para a otimizagao desta tecnologia (33, 34).

1.4. Microbioma oral

A seguir ao microbioma intestinal, a cavidade oral apresenta o maior indice de
diversidade microbiolégica. A colonizagdo microbiana da cavidade oral ocorre
algumas horas apds o nascimento maioritariamente por bactérias facultativas e
aerobias. A variabilidade microbiolégica presente na flora oral esta diretamente
relacionada com os diferentes habitats que compdem a cavidade oral (dentes, sulco
gengival, labios, lingua, mucosa jugal, palato, presencga de préteses e outros materiais
dentarios) (35).

10
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Considera-se que o conhecimento dos microrganismos presentes na cavidade
oral & de extrema importancia para a compreensao biologica e da patologia oral, assim
como das proteinas produzidas e das interagdes estabelecidas com o hospedeiro (36).

Os microrganismos existentes na cavidade oral existem sobretudo como
biofilmes (comunidades microbianas, altamente dindmicas, estruturadas
tridimensionalmente e organizadas numa matriz extracelular complexa) sobre as
superficies dentarias, a gengiva, a lingua, as proteses (se presentes em boca) e os
materiais restauradores (35). O biofilme dentario desenvolve-se em espessura, na
consequéncia da divisédo celular e da co-aderéncia de novos microrganismos. Com o
aumento das camadas, o biofiime torna-se cada vez mais complexo e maduro,
surgindo novas condi¢des ambientais propicias a diminuicdo de oxigénio e
consequentemente ao aparecimento de bactérias anaerdbias. Dentro do microbioma
oral existe uma vasta diversidade de microbiomas dependentes das condig¢des
ambientais (temperatura, pH, potencial redox, hidrometria e a disponibilidade de
nutrientes). Mais de 60% dos colonizadores primarios do microbioma oral s&o
Streptococcus, para além da Actinomyces, Veilonella e Neisseria (36, 37).

Na cavidade oral os biomateriais encontram-se permanentemente expostos a
substancias enddégenas (microrganismos, enzimas, proteinas e polissacarideos) e
exdgenas (alimentos e bebidas). Essas substéncias contribuem para um continuo
processo de biodegradacdo dos materiais utilizados na confegdo dos dispositivos
protéticos, podendo alterar as suas propriedades e consequentemente comprometer
a sua funcao. A saliva, a mastigacao, as mudangas quimicas (pH) e as mudancas
térmicas contribuem para um processo de degradagdo da matriz polimérica das
resinas (38).

As moléculas de agua existentes na saliva penetram o polimero conduzindo a
uma difusdo do mondmero, as enzimas salivares degradam o polimero e reduzem a
dureza e resisténcia ao desgaste do biomaterial (37).

Existe a possibilidade de colonizagdo dos materiais por bactérias capazes de
produzir biodegradagcdo do material. Desta biodegradacdo do biomaterial podem
decorrer duas grandes consequéncias: 1- a libertacdo de mondmeros e aditivos para
a cavidade oral, prejudiciais a saude do paciente; 2- a diminuicdo das propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas dos materiais. A literatura evidencia que a libertagao do
mondémero pode estimular o crescimento de bactérias sobre o material restaurador
(38).

11
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1.4.1. Adesao do Streptococcus mutans as resinas acrilicas

As resinas acrilicas sdo materiais suscetiveis a adesdo de microrganismos e
formagao de biofilme. Microrganismos, como o Streptococcus mutans (S. mutans),
estao associados ao aparecimento de carie dentaria e tém desenvolvido, ao longo do
tempo, multiplos mecanismos para a sua sobrevivéncia, colonizacido e presenca
continua na cavidade oral (35).

Na década de 1960, o S. mutans comegou a ser amplamente estudado devido
aos seus fatores de viruléncia para a carie dentaria. As principais caracteristicas ja
estudadas desta bactéria s&o:

1) Capacidade de produzir grandes quantidades de acidos organicos (como o acido
lactico, o acético, o férmico e o propidnico) a partir da metabolizagdo de carbohidratos;

2) Capacidade de sobrevivéncia em pH baixo (ambiente acido);

3) Capacidade de sintetizar polissacarideos extracelulares e intracelulares, a partir
da metabolizacdo da sacarose presente na dieta do hospedeiro, contribuindo para a
adesao inicial, colonizacdo e acumulacao de biofilme nas superficies dentarias e
restauracoes (36, 37).

Os polissacarideos presentes na matriz do biofilme cariogénico, principalmente
os glucanos, sao sintetizados pelas glucosiltransferases (Gtfs) encontradas na
pelicula salivar e/ou a superficie de outros microrganismos. Estes sdo fundamentais
na adesao do microrganismo aos dentes e ao estabelecimento de uma matriz
mecanicamente estavel. Para além disso, limitam a difusdo de metabolitos e
promovem a criagdo de microambientes altamente acidos e propicios a patogénese
da carie dentaria (38-40).

As Gtfs sao constituidas por dois dominios funcionais:

1. um dominio catalitico amino-terminal que se liga ao substrato e o hidrolisa;

2. um dominio carboxil-terminal que determina a natureza do glucano
sintetizado.

Todas as Gtfs exibem um papel importante na formacao de um biofilme, uma
vez que participam da sintese de uma variedade de glucanos com estruturas e
fungdes distintas. A construgdo de uma matriz insoltvel rica em polissacarideos € uma
carateristica de viruléncia que ajuda na diferenciagao de S. mutans de outras espécies
acidogénicas e aciduricas. Acontece que a sintese de glucanos pelas Gtfs
(glucosiltransferases B e glucosiltransferases C) capacita a adesao de novas células

de S. mutans ao substrato colonizado, por agdo das proteinas de ligagao aos glucanos
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(Glucan-Binding Proteins), que se encontram na superficie da bactéria, aumentando
o biovolume do biofilme (39, 40).

Na cavidade oral, a Candida albicans (C. albicans) por si s6 consegue formar
biofilmes e causar infe¢gdes. No entanto, sabe-se que este fungo pode formar biofilmes
sinérgicos com o S. mutans. Estudos tém demonstrado que esta interagao simbidtica
mediada por Gtfs, especifica e particular entre C. albicans e S. mutans é relevante
para o aparecimento e progressado de lesbes de carie, condicionando o microbioma
oral (41). Ainda que a C. albicans nao seja verdadeiramente reconhecida como um
verdadeiro patdgenio da carie dentaria, é reconhecida como um agente secundario no
processo de lesdes de carie. Foi demonstrado que GtfB, secretada por S. mutans, tem
a capacidade de se vincular a diferentes locais da superficie celular da C. albicans.
Sob determinadas condi¢des da cavidade oral a C. albicans demonstrou acidificar o
ambiente, influenciando positivamente o crescimento e o metabolismo do S. mutans
(42, 43).

1.5. Fatores que influenciam a adesao microbiana a superficie da

resina

Estudos demonstraram que a rugosidade de superficie consegue influenciar
significativamente a quantidade de adesao microbiana na superficie das estruturas
protéticas (44). A rugosidade da superficie e alteragcdes nesta propriedade influenciam
significativamente a adesao e retengéo bacteriana (45, 46).

Um fator determinante na durabilidade dos biomateriais dentarios € a
diminuicdo da acumulacao da placa microbiana na superficie do material. Preconiza-
se, consequentemente, a obtencao de superficies polidas e lisas nas resinas. Existem
dois métodos possiveis para o polimento da superficie de resinas: o polimento por via
mecanica ou o polimento por meio quimico (47). O polimento mecanico consiste na
abrasdo da superficie com discos de grao sucessivamente mais fino, enquanto, por
meio quimico o material € imerso num banho de monémero de metilmetacrilato a 75°C
por 10 segundos. O polimento por meio quimico para além de eliminar a sequéncia
de polimento por método mecanico permite a obtencdo de uma superficie livre de
irregularidades. No entanto, a resisténcia mecénica do material é afetada, sendo o

risco de deformagao do material, consequentemente, aumentado (48).
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Atualmente, as resinas acrilicas ainda sao os materiais mais utilizados na
confecao de restauragdes fixas provisérias. A tendéncia do mercado tem vindo a ser
introduzir materiais com melhores propriedades fisicas e mecéanicas que permitem
ultrapassar as limitacdes inerentes a este tipo de biomaterial (30).

A introdugao da era digital na Medicina Dentaria, nomeadamente da tecnologia
CAD-CAM, tem vindo a demonstrar a possibilidade de contornar alguns dos desafios
apresentados pelas resinas convencionais. Por sua vez, a introdugao destas novas
resinas no mercado impulsiona a necessidade de novos estudos que permitam
compreender as caracteristicas bioldgicas, fisicas e mecéanicas inerentes a estes
novos biomateriais (24).

Por diversas razdes, os provisorios fixos acabam por permanecer por longos
periodos na boca do paciente levando a colonizagdo microbiana da sua superficie o
que pode condicionar o éxito da reabilitacdo. As resinas utilizadas para a confegao
destes provisérios apresentam elevada porosidade e rugosidade de superficie bem
como baixa adaptagdo marginal, o que os torna propensos a colonizag&o microbiana
podendo resultar na inflamagéo dos tecidos gengivais e no desenvolvimento de lesdes
de carie nos dentes pilares (13). Deste modo é importante compreender a
suscetibilidade dos diferentes tipos de resina para a adesdao microbiana,
nomeadamente as resinas de CAD-CAM, de forma a selecionar o material mais

adequado a cada reabilitacio oral.

1.6. Objetivo do Estudo

Pelo descrito anteriormente justifica-se esta investigacdo. Através de um
estudo laboratorial in vitro, define-se como principal objetivo comparar a
suscetibilidade de diferentes resinas utilizadas na confecao de provisorios de prétese
fixa para a adesao do S. mutans.

Para alcancgar o objetivo exposto definiu-se a seguinte hipotese nula:

Ho: Nao existem diferengas estatisticamente significativas na adesao do S.

mutans a superficie de diferentes resinas utilizadas na confegao de provisorios fixos.
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2.1. Desenho do estudo

O presente estudo é do tipo experimental in vitro e consistiu na avaliagado
qualitativa e quantitativa da adesdo do S. mutans a quatro tipos de resinas

habitualmente utilizadas na confegao de restauragdes provisérias em protese fixa

apods incubagao por um periodo de 24h.

2.2. Amostra

Foram alvo deste estudo quatro resinas de provisorios fixos (Figura 1): uma
resina acrilica (Tab 2000, Kerr™, Suica - resina A), uma resina bis-acrilica (Structur 3,
VOCOQ®, Alemanha - resina B), uma resina de fresagem (Structur CAD, VOCO®,

Alemanha - resina C) e uma resina de impressdo 3D (Dental Sand, HARZ Labs®,

Russia - resina D).
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Resina convencional de PMMA Resina bis-acrilica Resina de fresagem Resina de impressao 3D

Figura 1 — Resinas estudadas.

Todas as resinas foram manuseadas de acordo com as indicagdes do

fabricante.

Para a realizacao deste estudo experimental foram utilizados cinco provetes de

cada tipo de resina, de forma circular e de dimensdes padronizadas (10mm de
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didmetro e 2mm de espessura), totalizando 20 provetes em estudo. A selegdo dos

provetes foi realizada respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo que se seguem.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao da amostra

Os provetes em estudo foram avaliados de acordo com a qualidade de
superficie e dimensbes pré-definidas. Os que ndo cumpriam com os critérios de

qualidade foram excluidos da avaliagéo.

2.4. Variaveis em estudo

Para este estudo foram definidas as seguintes variaveis:
— Variavel dependente: adesao microbiana.
— Variavel independente: tipo de resina (resina acrilica, resina bis-acrilica, resina

de fresagem, resina de impressao 3D).

2.5. Protocolo experimental

2.5.1. Confecao dos provetes em resina acrilica e bis-acrilica

Para a confecao dos provetes em resina acrilica e resina bis-acrilica (Resinas
A e B respetivamente) foi primeiramente confecionado um molde com as dimensdes
pré-definidas para os provetes:
= Desenho virtual do molde (Figura 2) num programa informatico CAD
(SolidWorks®, Dassault Systémes S.A, Francga).

» Desenho CAD convertido num ficheiro de impressao STL.

Figura 2 — Desenho virtual do molde para provetes de resina convencional.
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* Impress&o do molde numa impressora 3D da tecnologia FDM (UltiMaker® 3D,

Holanda — Figura 3) com acido polilatico (PLA).

Figura 3 — Impressora UltiMaker3 3D.

* O molde obtido em PLA (Figura 4) foi vaselinado e posteriormente foi colocada
a resina A em cada poco. Esta foi preparada misturando corretamente as
proporcdes de po e liquido recomendadas pelo fabricante num recipiente
adequado e com recurso a uma espatula de metal, para que todas as
particulas se incorporassem no mondmero. No caso da resina B, o cartucho
foi inserido no dispensador e utilizada uma ponta auto-misturadora (Figuras
5i, 5ii e 5iii).

Figura 4 — Molde obtido em PLA.
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i) Molde para confecéo dos ii) Confegdo dos provetes da Resina A. iii) Confegdo dos provetes da Resina B.
provetes vaselinado sob
placa de vidro.

Figura 5 — Confecéo dos provetes das resinas convencionais.

» ApOs a colocagdo da resina, o molde foi mantido sob pressdo entre duas
placas de vidro (Figura 6), enquanto decorria a reagao de polimerizagao.

» Depois de ocorrer a polimerizagdo os provetes foram retirados do molde e
armazenados em mangas esterilizadas, etiquetadas e seladas para evitar

qualquer deterioragao até a execugao do polimento.

Figura 6 — Placa de vidro colocada sobre o molde.

2.5.2. Confegdo dos provetes em resinas do sistema CAD-CAM

Para a confegcao dos provetes em resina do sistema CAD-CAM (Resinas C e

D) realizou-se o protocolo que se segue:
= Desenho virtual do provete com as dimensodes pré-definidas recorrendo a um
programa informatico de CAD (SolidWorks®, Dassault Systémes S.A, Franga)

- Figura 7.
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Figura 7 — Desenho virtual de um provete.

= Desenho CAD convertido em ficheiro STL.
» Resina C: o ficheiro STL com o desenho dos provetes a serem fresados no
disco (Figura 8) foi enviado para a fresadora (VHF K5, Alemanha - Figura 9)

que cortou os provetes com recurso a brocas (método de subtracao).

Figura 8 — Imagem do Software CAD dos provetes.

Figura 9 — Fresadora VHF, K5, Alemanha.
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» Resina D: o ficheiro STL do provete foi utilizado num programa informatico

(Chitubox, CDB-Tech, China) onde foi criada a mesa de impresséo (Figura

10). O ficheiro de impresséo foi enviado para a impressora 3D (Phrozen Sonic

Mini 8K, Phrozen, Taiwan), que construiu os provetes camada a camada por

fotopolimerizagao (Figura 11i). Antes de dar inicio ao processo de impressao

a resina apos ser agitada levemente foi depositada no tanque da impressora
(Figura 11ii).

A =

i) Impressora Phrozen ii) Resina D depositada no
Sonic Mini 8K. tanque de impressao, antes
do inico da impressao.

Figura 11 — Impressora utilizada para confegao dos provetes da Resina D.

» Depois de finalizado o processo de impressdo, os provetes aderidos a
plataforma elevatéria da impressora foram cautelosamente removidos com
uma espatula.

= Posteriormente, foi efetuado o processamento pds-impressdo dos provetes

seguindo as normas instruidas pelo fabricante da resina, nomeadamente:
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1. Lavagem em banho ultrassonico com alcool isopropilico a 90% durante 10

min, no aparelho de pés-processamento (ANYCUBIC Wash and Cure Plus,
ANYCUBIC®, Estados Unidos — Figura 12);

2. Colocacéo no forno (POL-EKO Aparatura, Wodzistaw Slagski, Polénia), a 80°C

durante 30 min;
3. Polimerizagdo durante 10 minutos no aparelho de pds-processamento
(ANYCUBIC Wash and Cure Plus, ANYCUBIC®, Estados Unidos — Figura 12),

com radiacéo UV de 405nm durante 10 min;

»

Figura 12 — Aparelho de processamento pds impresséo.

» Remocgao dos suportes que uniam os provetes a plataforma elevatoria.
= Os provetes fresados e impressos foram depois armazenados em mangas
esterilizadas, etiquetadas e seladas para evitar qualquer deterioragao até a

execucao do polimento.

2.5.3. Verificagao da qualidade dos provetes

A qualidade dos diferentes provetes obtidos foi avaliada quanto a integridade

fisica e as dimensoes:

= A integridade fisica foi validada pela auséncia de fraturas ou irregularidades

de superficie detetaveis a olho nu.
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= A verificacdo das dimensdes pré-definidas foi feita com recurso a um
paquimetro digital (ABSOLUTE Digimatic Caliper Series 551, Mitutoyo Europe
GmbH — Figura 13).

Figura 13 — Paquimetro digital utilizado para verificar a dimensao dos provetes.

Apos a verificagdo da qualidade dos provetes, observou-se que todos

cumpriam os critérios de inclusdo na amostra.

2.5.4. Polimento dos provetes

Todos os provetes foram submetidos ao mesmo protocolo de polimento
mecanico com discos de polimento flexivel com recobrimento de 6xido de aluminio.
Foram utilizados discos Sof-Lex™ (3M™ ESPE, Suiga) com recurso a um mandril
metalico para contra-angulo (Ti-Max X95L da NSK® - Figura 14i). Foram utilizados 4
tipos de gramagem de abrasividade, tendo sido a sequéncia de polimento do mais
grosso (vermelho) até ao mais fino (amarelo), como demonstrado na Figura 14ii. O
protocolo de polimento foi realizado sempre pelo mesmo operador. Cada provete foi

polido durante 30 segundos com cada disco.

060 -

i) Polimento com contra-dngulo ii) Discos de polimento e sequéncia seguida (da esquerda
Ti-Max X95L da NSK. para a direita).

Figura 14 — Polimentos dos provetes confecionados.
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2.5.5. Adesao microbiana a superficie das resinas

a) Condigoes de crescimento do S. mutans

Neste estudo foi usada a espécie S. mutans DSM 20523 armazenada a -80°C
em meio de crescimento liquido Trypticase Yeast Extract (ISP) com 20% de glicerol.

Esta bactéria foi subcultivada em ISP agar, e antes de cada ensaio, uma coldnia
isolada foi inoculada em 10mL de ISP e colocada a crescer anaerobiamente a 37°C
durante a noite. Uma aliquota desta cultura (300uL) foi transferida para meio liquido
fresco e colocada a crescer nas mesmas condigdes.

Para os ensaios de adesao e quantificagdo da biomassa, a cultura de S. mutans
crescida durante a noite e na fase estacionaria, foi diluida em meio ISP e a sua
turbidez foi ajustada a 0,5 Macfarland (OD600nm =0,7-0,9 que corresponde a uma

concentragdo final de =108 unidades formadoras de coldnia por mililitro) (Figura 15).

—_— —a —
"l
- -
Transferéncia de uma coldnia do Incubagdo a 37°C
microrganismo para meio de durante 24h
crescimento liguido l
—

Diluigdo em meio liguido e ajuste
a 0,5 Macfarland

et ]
Created in BioRender.com bio

Figura 15 — Descri¢gao do procedimento para o crescimento dos microrganismos.
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b) Estudo de adesdo microbiana por Microscopia Eletrénica de Varrimento
(MEV)

Os provetes foram submetidos a radiagdo UV durante 30 minutos para evitar
contaminagao. Posteriormente, uma suspensado microbiana de S. mutans (1mL por
poco) foi distribuida igualmente numa microplaca de 24 pogos contendo os discos dos
diferentes tipos de resina que foram incubados a 37°C durante 24h.

Findo o tempo de incubagéo as amostras foram fixadas em glutaraldeido (2,5%
em PBS) durante 40 minutos a temperatura ambiente. Depois de 3 lavagens com
solugao tampao [Phosphate-buffered saline (PBS)] as amostras foram desidratadas
com uma série de solugbes em gradiente de etanol (15%, 30%, 50%, 70%, 90%, 96%,
3 X 100%, 15 minutos cada). Os discos foram secos e colados em stubs e foram
revestidos com ouro-paladio, examinados num microscépio eletronico de varrimento
(Hitachi S-4100) operado a 4.0kV. Foram observados e analisados, aleatoriamente,
trés campos de cada provete. Neste estudo foi utilizado um disco de cada grupo de

resinas. (Figura 16).

N e
ﬂ RESINA A

N RESINA B }
- RESINA C )

RESINA D -
Desinfegdo por UV

Depois das 24h de incubagio

» Fixagao com 2,5% de glutaraldeido em PBS durante 40 min. a
temperatura ambiente.

* 3 lavagens com PBS.

« Desidratadas com uma série de solugGes em gradiente de
etan(;l (15%, 30%, 50%, 70%, 90%, 96%, 3 X 100%, 15 minutos
cada).

* Discos colocados em stubs e revestidos com ouro paladio.

|

—

Visualizagdo em
MEV

Created in BioRender.com bio

Figura 16 — Descricdo da metodologia do estudo da adesao do S. mutans a superficie
dos diferentes discos de resina.

As micrografias obtidas por MEV mostram imagens representativas da

superficie de cada disco em diferentes pontos. Para além da analise qualitativa por
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observacgao das micrografias foi ainda realizada uma analise quantitativa relativa por

contagem do numero de células visualizadas.
c¢) Quantificagcao da biomassa através da coloragao de violeta de cristal

Os provetes foram submetidos a radiagcdo UV durante 30 minutos para evitar
contaminagao. Posteriormente, uma suspensado microbiana de S. mutans (1mL por
poco) foi distribuida igualmente numa microplaca de 24 pogos contendo os discos dos
diferentes tipos de resina que foram incubados a 37°C durante 24h.

Depois da incubacdo, o meio de cultura foi aspirado e as amostras foram
lavadas 3 vezes com PBS. Os discos foram transferidos para pogos vazios e fixados
com metanol a 95%. As amostras foram novamente lavadas com PBS e coradas com
uma solugao de violeta de cristal a 0,5% durante 15 minutos, lavadas com PBS e
secas a temperatura ambiente. Depois de secas o violeta de cristal foi dissolvido em
acido acético a 33% e mantido a temperatura ambiente durante 30 minutos. A
absorvancia a 570 nm foi lida num leitor de microplacas (Synergy TM HT Multi-
Detection Microplate Reader-Biotek®) - Figura 17.

Foram realizados dois ensaios independentes com um provete de cada resina.

/'\ /"\
ﬂ RESINA A ———

N RESINA B

oy
.

RESINA C -

RESINA D -
Desinfegdo por UV

Depois das 24h de incubagao

Meio aspirado

Lavagem com PBS (3X)

Discos trasnferidos para pogo vazio

Fixagdo com metanol a 95% (15min.)

Lavagem com PBS (1X)

Corar com violeta de cristal 0,5% (15min.)
Lavagem com PBS (1X)

Deixar secar a temperatura ambiente

Dissolver o violeta de cristal em acido acético 33%

l

—_—

. s " " 8 0 8

\— ASTOnm
-
e - Created in BioRender.com bio

Figura 17 — Descricao da metodologia para a quantificagado da biomassa aderida aos
diferentes discos de resina.
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A andlise estatistica dos estudos da biomassa foi realizada recorrendo ao
software GraphPad Prism 9.0.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). Os
resultados sao apresentados como a média + desvio padrdo de 2 ensaios
independentes. A significancia da concentragdo microbiana entre os provetes de
resina, e entre os dois ensaios, foi avaliada através da analise de varidncia ANOVA a

uma dimensao. Foram considerados significativos valores de p<0,05.
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A adesao do S. mutans a superficie polida das quatro resinas estudadas foi

avaliada através da visualizagdo em MEV e da quantificagdo da biomassa aderida.

3.1. Estudo da adesao a superficie do S. mutans por MEV

A adesao a superficie das resinas do biofilme da bactéria Gram+ S. mutans foi
analisada por MEV. Para isso, o microrganismo foi incubado na presencga dos provetes
dos diferentes tipos de resinas em estudo durante 24h. O tempo de incubacgao foi
escolhido de acordo com estudos anteriores.

A Figura 18 corresponde as micrografias obtidas por MEV que ilustram a
adesdo e complexidade do biofilme aderido & superficie das diferentes resinas. E
possivel observar que as resinas A e B apresentam maior densidade de adeséo de S.
mutans do que as resinas C e D, o que é confirmado pela contagem das células
visualizadas. E importante referir que no caso na resina B, as imagens de MEV
mostram claramente a estrutura tridimensional tipica de biofilme, sendo possivel
observar a matriz extracelular polimérica (composta por polimeros como
polissacarideos, proteinas e DNA extracelular) como uma substéncia amorfa que
encapsula as células, sendo impossivel a contagem das células visualizadas. Os
resultados demonstram que a resina de fresagem foi aquela em que houve menor
adesao microbiana seguida da resina de impressao 3D. Pelo contrario a resina bis-
acrilica foi a que demonstrou maior adesao.

As micografias foram apenas adquiridas na superficie polida de cada resina.

3.2. Quantificagcao da biomassa do S. mutans aderida nas resinas

A quantificacdo da biomassa do S. mutans aderida nas diferentes resinas foi
realizada apds a incubacao da bactéria com cada disco de resina por um periodo de
24h. Para tal, e ap6s o periodo de incubagao as células foram fixadas com metanol
95% e coradas com violeta de cristal (49). A absorvancia a 570nm resultante da
dissolucdo do violeta de cristal com acido acético a 33% foi lida. A biomassa de S.
mutans aderida é diretamente proporcional a absorvancia a 570nm. Na Figura 19 sao
apresentados os resultados obtidos na quantificagdo da biomassa em todas as

resinas. Os resultados mostram uma maior adesao nas resinas de impressao 3D e
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bis-acrilica, no entanto, a quantidade de biomassa aderida € semelhante nas 4 resinas

avaliadas, ndo havendo diferengas estatisticas entre eles (ANOVA, p>0,05).

A

Figura 18 — Imagens de MEV das resinas A (A), B (B) C (C) e D (D) incubadas com S.
mutans durante 24h. Numero de células visualizadas: Resina A - 161; Resina B-
estrutura de biofilme (contagem impossivel); Resina C- 2; Resina D- 71.
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Figura 19 — Biomassa do S. mutans aderida a superficie das resinas A-D.
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O presente estudo experimental teve por objetivo avaliar a adesao do S. mutans
a quatro resinas utilizadas na confecao de provisérios fixos.

Numa reabilitagao oral fixa a selegcdo do tipo de material restaurador provisorio
deve ser criteriosa, uma vez que estas restauracdes nao representam apenas o mero
papel temporario de ficar em boca enquanto se aguarda pela restauragao definitiva. A
restauragao provisoria para além de desempenhar um importante papel na protecao
dos dentes preparados, contribui também para a manutengéo da fungdo mastigatoria,
da estética e, consequentemente, do conforto para o paciente tanto em funcido como
na aparéncia. Para além disso, os provisorios fixos devem preservar a saude
periodontal ou contribuir para o restabelecimento da mesma quando esta esta
comprometida. Embora, como o proprio nome indica, se trate de restauracoes
provisorias, estas podem por diversas razdes permanecer por longos periodos na
cavidade oral, estando expostas a desafios biolégicos e mecanicos significativos (50,
51).

Quando colocados na cavidade oral, os materiais dentarios enfrentam um
ambiente com caracteristicas particulares que promovem uma biodegradacao
constante. Desta forma, estes materiais tém de ter caracteristicas que lhes permitam
resistir a esses fatores adversos, tais como: serem biocompativeis, nao provocando
reagdes nocivas nos tecidos orais e possuirem resisténcia ao desgaste e a corroséao,
uma vez que estdo sujeitos a forgas mastigatdrias e variagdes de temperatura e pH.
Procura-se assim que estes materiais apresentem durabilidade, estabilidade e
resisténcia a colonizacéo microbiana (51).

A resisténcia a colonizagao bacteriana € uma caracteristica imprescindivel ao
material dentario. Materiais que resistam a colonizagdo por microrganismos ajudam a
prevenir a formagao de biofilmes de placas bacterianas nas suas superficies, o que
reduzira significativamente o risco de caries secundarias ao redor dos dentes pilares,
fator que pode comprometer a sua integridade estrutural e a viabilidade da
restauracao final. A presenca dos biofilmes pode levar a inflamacao dos tecidos
gengivais e com isso ao desenvolvimento de doenca periodontal (52). Para além
disso, os materiais resistentes a colonizagao sao materiais que apresentam uma maior
longevidade das restauragdes, maior facilidade de higienizagdo e maior estabilidade
estética. Em suma, a resisténcia microbiana do material dentario contribuira para a
manuteng¢do da saude oral que, por sua vez, estara associada a saude geral do
paciente (51, 53, 54).

37



ADESAO DO STREPTOCOCCUS MUTANS A DIFERENTES RESINAS
UTILIZADAS NA CONFEGAO DE PROVISORIOS FIXOS

O S. mutans é uma bactéria cariogénica predominante no meio oral, conhecida
por aderir facilmente as superficies dentarias e materiais restauradores, iniciando a
formagao de biofilmes. A sua adesao é influenciada por diversos fatores, desde a
rugosidade de superficie do material, a sua composi¢gdo quimica, a técnica de
confecao e ao acabamento utilizado. Materiais dentarios com superficies rugosas e
porosas tendem a favorecer a colonizagéo bacteriana em oposicao a superficies lisas
e menos porosas que dificultam a adeséo inicial do microrganismo e subsequente
formagao de um biofilme (54, 55).

Estudos como os de Teughels et al. (2006) (56) e Checketts et al. (2014) (57)
mostraram que materiais com superficies mais rugosas promovem uma maior adesao
bacteriana. Arazao pelo qual alguns materiais dentarios s&o mais propensos a adesao
bacteriana e a formacdo de biofimes passa também pelas diferencas nas
caracteristicas fisico-quimicas que estes materiais apresentam. No entanto, a
rugosidade da superficie e a energia livre da superficie ndo deixam de ser dois dos
fatores mais importantes para a adesao bacteriana (57, 58). Ja esta bem descrito na
literatura, por estudos realizados in vivo e in vitro, que variaveis na rugosidade de
superficie do material interferem com a suscetibilidade a adesao de S. mutans (59,
60, 61, 62).

Para além da rugosidade de superficie, Aykent et al. (2010) (63) avaliaram
quatros técnicas diferentes de acabamento superficial (polimento com instrumento de
corte rotativo diamantado, com discos de polimento da Sof-Lex (3M), com pontas de
borracha de carboneto de silicone e com disco de feltro). Os autores sugerem que a
rugosidade superficial do material dentario influencia significativamente a adesao
bacteriana, sendo esta dependente dos tratamentos da superficie do material e da
composi¢ao quimica destes. No estudo realizado por Aykent et al., o polimento com
os disco da Sof-Lex (3M) mostrou apresentar menor adesdo bacteriana em
comparagao com as restantes técnicas estudadas. Na presente investigacao foi
realizado o polimento manual com discos da Sof-Lex e 0 mesmo evidenciou menor
adesao do S. mutans, o que corrobora os autores referidos.

As resinas acrilicas sdo o material de eleicdo para restauracdes provisérias
fixas (51). No entanto, o recente avango da tecnologia CAD-CAM trouxe consigo o
surgimento de novas resinas para esse fim. Apesar da crescente e rapida adogao
destes materiais na pratica clinica, ainda ha uma escassez de estudos de investigagéo

que definam detalhadamente o comportamento biolégico dessas resinas,
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especialmente no que respeita a adesédo do S. mutans e da formacao de biofilmes.
Compreender estes aspetos € importante para a orientagdo e decisdo do clinico na
selecao do material restaurador provisorio que melhor se adaptara a cada situagao
clinica (58).

O Meédico Dentista deve estar ciente de que a sua escolha nao deve residir
apenas nas necessidades estéticas e funcionais, mas que também deve atender a

prevencgao de complicagdes bioldgicas durante o periodo de provisionamento.

4.1. Andlise da adesao do S. mutans a superficie

Ozel et al. (2017) (64) avaliaram a adesao de S. mutans e de C. albicans a
diferentes materiais de coroas provisérias, nomeadamente resinas acrilicas e bis-
acrilicas. Neste estudo os autores observaram maior adesao de S. mutans no Structur
Premium (uma resina bis-acrilica) e menor adesao na resina TemDent (que pertence
ao grupo de resinas de PMMA). Sugerem a explicacdo pela variagdo de pesos
moleculares e do numero de mondmeros de metacrilato na matriz organica do
adesivo. Para além do TemDent, os autores avaliaram a adesdo microbiana ao
Tab2000 e obtiveram também menor adesao quando comparada com as resinas bis-
acrilicas em estudo. A menor adesao de S. mutans a superficie de resinas de PMMA
em comparagao com as resinas bis-acrilicas corrobora os resultados por nés obtidos,
onde através das imagens de microscopia eletronica de varrimento, foi possivel
verificar que a resina bis-acrilica apresentava maior adesao e até formagao de um
biofilme organizado.

Para além do referido, os resultados de Ozel et al estdo também de acordo com
os dados obtidos nesta investigacado no que diz respeito a quantificagdo da biomassa
do S. mutans - superior na resina bis-acrilica em comparagao com a resina acrilica
Tab2000.

Os autores deste estudo avaliaram ainda o perfil de rugosidade de superficie
dos diferentes materiais analisados. As imagens obtidas por microscopia de forga
atébmica mostraram picos mais proeminentes e sulcos nas resinas de PMMA, tendo
sido o Tab2000 a resina a apresentar uma rugosidade mais alta. Deste modo, a
adesao de S. mutans exibiu uma correlagao negativa com a rugosidade superficial.

Buergers et al. (2007) (65) compararam in vitro dez materiais dentarios

comercialmente diferentes e comumente utilizados na confeg¢ao de provisorios fixos,
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nomeadamente, duas resinas de PMMA, duas resinas de metacrilatos melhorados e
seis resinas bis-acrilicas. Propuseram-se a estudar a suscetibilidade de adesao do S.
mutans e avaliaram a influéncia da rugosidade superficial (avaliada por perfilometro)
e a hidrofobicidade (avaliada pela medida do angulo de contato). Com os resultados,
estes autores, ndo identificaram uma correlacdo entre a adesdo bacteriana e
rugosidade superficial ou a hidrofobicidade. Apenas foi possivel concluir que as
resinas bis-acrilicas e os polimetiimetacrilatos apresentaram potenciais de adesao
microbiana significativamente mais baixos do que os metacrilatos melhorados. No
estudo de Buergers et al. para quantificar a adesao utilizaram corante de oxidagao-
reducdo, resazurina, que permite avaliar a viabilidade celular. Aquando desta
avaliacdo quantitativa de adesédo n&o foram encontradas diferengas significativas
entre as resinas de PMMA e as resinas bis-acrilicas, o que vai de encontro aos
resultados obtidos aquando da quantificacdo de biomassa na nossa investigacao,
apesar de o método quantitativo nao ter sido o mesmo.

Tendo em conta os resultados obtidos por estes ultimos autores, o facto de nao
ter sido confirmada a correlagdo entre a adesao, a rugosidade de superficie e a
hidrofobicidade, fundamenta-se a ideia de que novos estudos sdo necessarios para
compreender melhor o comportamento das resinas existentes no mercado.

Segundo o estudo de Dantas et al. (2016) (66), que estudaram a adesao de
Streptococcus sanguinis ao PMMA, o aumento da rugosidade de superficie esta
diretamente relacionado com o aumento de adesao bacteriana e que as amostras nao
polidas apresentam mais adesdao em comparagdo com as amostras polidas. Na
presente investigagdo todos os provetes foram submetidos a um igual polimento,
deixando este de ser uma variavel que pudesse influenciar os resultados do estudo.

Estudos realizados sobre resinas de fresagem e de impresséo 3D, como os de
Haralur et al. (2018) (67) e Mater et al. (2016) (68), mostraram que estes materiais
possuem superficies mais lisas e, por isso, com menor suscetibilidade a colonizagao
bacteriana. Estes resultados vao de encontro com os resultados obtidos nesta
investigacado, uma vez que ao observarmos as imagens de MEV e compararmos o
numero de células visualizadas, as novas resinas CAD-CAM (resina C e D),
apresentaram menor numero de bactérias aderidas a superficie.

Kumari et al. (2024) (69) compararam, in vivo, a suscetibilidade para a adesao
bacteriana de S. mutans, S. pyogenes e C. albicans, a trés diferentes materiais

utilizados na confecdo de restauragdes provisorias fixas: uma resina de PMMA
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convencional, uma resina de fresagem e uma resina de impressdo 3D. Obtiveram
resultados que evidenciaram uma maior adesao bacteriana de S. mutans nas coroas
provisoérias de confecdo convencional de PMMA. Estes resultados dos autores séo
congruentes com as imagens por nds obtidas por MEV onde a resina A, face as novas
resinas adaptadas ao sistema CAD-CAM estudadas, nomeadamente a resina C e D,
mostrou um numero superior de células (161 células visualizada na resina A, 2 células
na resina C e 71 células visualizadas na resina D).

Parakaw et al. (2023) (70) estudaram a biocompatibilidade e a formacao de
biofilme em quatro materiais dentarios utilizados em quatro técnicas de confegao de
provisorios fixos, e tal como no nosso, propuseram-se a avaliar uma resina
convencional de PMMA, uma resina bis-acrilica, uma resina de fresagem e uma resina
de impressao 3D, de marcas comerciais diferentes. Utilizaram provetes circulares com
as mesmas dimensdes (10mm de didmetro x 2mm de espessura), no entanto com
polimento diferente (as amostras foram polidas com papel carbeto de silicio de grao
600). A principal diferenga do estudo de Parakaw et al. para o presente estudo reside
no microrganismo utilizado. Os autores utilizaram Porphyromonas gingivalis. Como
conclusdes do estudo, os autores mostraram que os quatro grupos de resinas
estudadas, das quatro técnicas de confecéao, a resina de fresagem pelo método CAD-
CAM foi a que menor adesdo microbiana apresentou. Embora o microrganismo
estudado nado tenha sido o mesmo, este resultado € concordante com o observado
por nds, uma vez que a resina C foi a que demonstrou uma menor adeséo de S.
mutans.

Tasin et al. (2023) (71) desenvolveram um estudo muito semelhante ao estudo
anterior, onde avaliaram a adesao do S. mutans e da C. albicans a superficie de quatro
tipos de materiais dentarios: uma resina de PMMA convencional, uma resina bis-
acrilica, uma resina de fresagem e uma resina de impressao 3D. Foram desenvolvidos
os provetes com o mesmo desenho circular e as mesmas dimensdes (10mmx2mm).
Neste estudo os investigadores avaliaram a rugosidade de superficie e a
hidrofobicidade por valores do angulo de contacto. Observaram através de MEV, maior
quantidade de microrganismos aderidos na resina bis-acrilica, € menor na resina de
fresagem do sistema CAD-CAM, o que também vai ao encontro dos resultados desta

investigacao.
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4.2. Analise critica e limitagdes da investigacao desenvolvida

Este estudo experimental foi desenvolvido no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria, sendo o periodo disponibilizado e a logistica envolvida fatores
limitativos para a dimensao da tematica em questdo. No entanto, trata-se de uma
investigacao laboratorial que propds o estudo de quatro tipos de resinas diferentes,
permitindo avaliar o comportamento biolégico de novos materiais resinosos
introduzidos no mercado e desenvolvidos para serem utilizados na tecnologia CAD-
CAM.

Esta investigagdo contou com a envolvéncia das plataformas SalivaTec e
Precision Dental Medicine na execucao do protocolo laboratorial. Apenas e s6 os
provetes sem irregularidades foram utilizados no estudo e as normas recomendadas
pelo fabricante foram criteriosamente respeitadas.

Trata-se de uma investigacdo sobre um tema bastante atual e com elevado
potencial de publicacdo de caracter cientifico.

Porém, podem ser apontadas algumas limitagbes a presente investigagéo
laboratorial, uma das quais esta relacionada com o facto de apenas terem sido
testadas quatro marcas comerciais de resinas, preconizando-se estudos com um
leque mais alargado de resinas.

Os dados MEV devem ser interpretados cautelosamente uma vez que nao
permitem qualquer diferenciagcdo entre bactérias viaveis e nao viaveis e apenas
reproduzem uma secgao representativa de uma amostra completa.

De modo a serem mimetizadas as condi¢des intraorais, como a adeséao
bacteriana as superficies da cavidade oral submetidas a lavagem salivar, a formagao
de pelicula por proteinas salivares e o efeito de co-adesao de fungos, alguns estudos
anteriores in vitro fizeram o pré-revestimento das resinas com saliva (72).

Neste estudo, estas técnicas ndo foram utilizadas dada a intencdo de avaliar
somente os efeitos do tipo de processamento das resinas de provisorios de protese
fixa na adesdao microbiana. Todavia, em estudos futuros, a adicdo de uma destas
técnicas seria uma mais-valia para aproximar os resultados do estudo ao que na
realidade os materiais quando colocados em cavidade oral estéo sujeitos.

A mimetizagao das caracteristicas inerentes a complexidade da cavidade oral,
nomeadamente a presenga de saliva e do fluido crevicular, foi desconsiderada nesta

investigacado. Assim como as alteragdes inerentes aos materiais dentarios apos longos
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periodos sujeitos as condi¢des do meio oral. Estudos futuros com resinas sujeitas a
ciclos de termociclagem para simular a biodegradacao a que estes materiais estao
sujeitos na cavidade oral também s&o importantes (72, 73).

No que diz respeito aos provetes utilizados, a forma circular dos mesmos nao
se assemelha a forma das coroas provisorias, podendo distanciar os resultados da
realidade devido a diferenca de espessura e forma do provete em comparagao com
as restauragbes provisorias. Em suma, os provetes utilizados na investigagao
apresentam superficies planas em contrario as superficies curvas das restauracoes.

O polimento aos provetes foi realizado apenas numa das faces do provete,
devidamente identificada. No entanto, aquando da incubagdo com a suspensao de S.
mutans, as areas lateral e inferior do provete, que nao foram polidas, também se
encontravam livres para a adesdo microbiana. Este aspeto pode justificar os
resultados obtidos na quantificacdo da biomassa aderida, onde nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas entre as quatro resinas. A nao realizagcéao do
polimento na face lateral é explicada pela dificuldade de realizar o polimento nesta
pequena area e por este procedimento alterar a configuragao inicial do provete,
tornando-os disformes.

Uma outra limitagao deste estudo in vitro é o facto de apenas ter sido estudado
um unico tipo de bactéria e as condi¢gdes nao refletirem totalmente a variedade da
flora microbiana oral. O facto de ser um estudo in vitro limitou o processo do
mecanismo de adesao microbiana, a formacgao do biofilme é afetada pela presenca

de outros microrganismos no ambiente dinamico da cavidade oral.

4.3. Trabalhos de investigagao futuros

Tendo em conta as limitagdes do estudo laboratorial acima referidas, devem
ser desenvolvidos novos estudos que as ultrapassem.

A crescente evolugao da tecnologia CAD-CAM e a sua rapida aplicabilidade na
pratica clinica de Medicina Dentaria representa um avango significativo que acarreta
consigo precisao, rapidez e qualidade aprimorada aos tratamentos meédico dentarios.
No entanto, a integracao de novas resinas adaptadas ao sistema CAD-CAM para
restauragdes provisorias requer mais estudos e pesquisas continuas para preencher
a lacuna da falta de informagédo quanto ao comportamento biolégico e mecanico

destas novas resinas. E crucial comparar as novas resinas com os materiais
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tradicionais para identificar vantagens e desvantagens especificas por forma a ajudar
os clinicos a fazerem escolhas informadas sobre o material dentario mais adequado
para diferentes situag¢des clinicas. Como qualquer nova tecnologia, requerem de um
periodo de adaptacao e testes extensivos que confirmem a sua eficacia e seguranga
a longo prazo.

Estudos tém demonstrado a existéncia de uma interagdo simbidtica e da
formacgao de biofilmes sinergéticos do S. mutans com a C. albicans. Esta evidéncia
faz com que seja importante realizar um estudo da adeséo e formagéo do biofilme
com estas duas espécies juntas (41, 42). No mesmo sentido seria pertinente a
realizacdo de estudos in vivo para avaliar efetivamente o comportamento destes
materiais em contexto que reflita a dindmica da cavidade oral.

Outro aspeto que seria importante avaliar € a associagao dos resultados
obtidos da adesao microbiana com o tipo de polimento e com a rugosidade de

superficie das diferentes resinas estudadas.
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Nao obstante das limitagdes associadas a esta investigagado experimental, de

acordo com os materiais e métodos adotados, € possivel retirar as seguintes

conclusoes:

1.

Quando sujeitas ao mesmo polimento, os estudos de adeséo do S. mutans a
superficie mostraram que as resinas convencionais sdo mais suscetiveis a
adesdo deste microrganismo quando comparadas com as novas resinas
adaptadas ao sistema CAD-CAM.

A resina bis-acrilica utilizada neste estudo foi a que apresentou claramente uma
estrutura tridimensional tipica de biofilme, onde foi possivel observar uma
matriz extracelular que encapsula as células, o que permite concluir que se

trata da resina com maior potencial de adesao desta bactéria.

A resina de fresagem estudada foi a que apresentou menor adesao microbiana

seguida da resina de impresséao 3D.

Os resultados obtidos da quantificagdo da biomassa mostraram existir uma
tendéncia para maior adesdo microbiana nas resinas de impressao 3D e bis-
acrilica. No entanto, a quantidade de biomassa aderida foi semelhante nas 4
resinas avaliadas, ndao havendo, entre elas, diferengas estatisticamente

significativas.
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