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RESUMO

Enquadramento: Os materiais restauradores desempenham um papel importante
na infecgdo cruzada, devendo apresentar resisténcia as forgas mastigatérias,
evitando, igualmente, fendmenos de micro-infiltragédo, protegendo, assim, a polpa,
no caso de o dente estar vital ou a obturagao do sistema de canais radiculares, no

caso do dente ter um tratamento endodontico.

Objetivo: Revisao sistematica da evidéncia cientifica publicada sobre a utilizacdo

de quitosano em Medicina Dentaria Conservadora.

Material e métodos: Revisdo sistematica da literatura realizada através da
metodologia Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA). Nas bases de dados cientificas: PubMed e Scopus, com os operadores
booleanos AND e OR, tendo resultado na expressdo de busca composta
exclusivamente portermos MeSH: (“chitosan”) AND ("dentistry") OR (“oral health”)
OR (“dental materials”). A selecc¢ao dos estudos com a aplicagao dos critérios de

inclusao e de exclusao, foi feita por dois investigadores independentes.

Resultados: Foram incluidos seis estudos que constituiram o corpus de analise
final. Ficou, assim, demonstrado que, em adesivos dentinarios, compdsitos e
cimento de iondmero de vidro, a adi¢cao de quitosano, naforma de nanoparticulas,
em comparacgao sem adi¢ao de quitosano, resultou numa melhorforga de adesao,

em propriedades antimicrobianas e melhores propriedades mecéanicas.

Conclusao: Os resultados podem ser uteis para investigacdes futuras sobre a
incorporacdo de quitosano em materiais restauradores, area ainda néao
extensivamente explorada. Esta revisdo sistematica da literatura fornece, também,
informagdes para ajudar a explorar melhor o pré-tratamento da dentina afectada

por carie com quitosano antes da restauragdo com resina composta.

Palavras-chave: Chitosan; Dentistry; dental materials; oral health.






ABSTRACT

Context: Restorative materials play a crucial role in preventing cross-infection,
requiring the ability to withstand masticatory forces. Additionally, they must prevent
micro-leakage to protect the pulp in vital teeth or the filled root canal system in

endodontically treated teeth.

Objective: This study aims to systematically review the published scientific

evidence regarding the application of chitosan in Conservative Dentistry.

Materials and Methods: A systematic literature review was conducted following
the Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines. Searches were performed in the scientific databases
PubMed and Scopus using the Boolean operators AND and OR, resultingin a
search query composed exclusively of MeSH terms: (“chitosan”) AND (“dentistry”)
OR (“oral health”) OR (“dental materials”). The selection of studies was carried out
by two independent researchers based on predefined inclusion and exclusion

criteria.

Results: Six studies met the inclusion criteria and constituted the final corpus
for analysis. The findings demonstrate thatthe incorporation of chitosan in the fom
of nanoparticles into dentine adhesives, composites, and glass ionomer cement,
compared to formulations without chitosan, resulted in enhanced adhesion
strength, superior antimicrobial properties, and improved mechanical

characteristics.

Conclusions: These findings may inform future research regarding the
integration of chitosan into restorative materials, an area that has not been
extensively explored. This systematic review also provides insights that may
facilitate furtherinvestigations into the pre-treatment of carious dentin with chitosan

prior to restoration.

Keywords: Chitosan; Dentistry; dental materials; oral health.
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1.1. QUITOSANO

O quitosano é um polimero marinho de origem natural com uma estrutura
linear de amino-polissacarideos. E um copolimero catiénico de N-acetil-
glucosamina e D-glucose amina que é obtido através da desacetilagdo dos
exoesqueletos quitinosos de crustaceos marinhos, como lulas, caranguejos e
camarodes, entre outros (1). Ocorre também naturalmente em células de
mamiferos. E uma substancia com excelentes perspetivas devido as suas
qualidades antibacterianas, anti-inflamatérias, antifungicas, hemostaticas,
analgésicas, muco-adesivas e osteo-integrativas, bem como a sua superior
capacidade de formacgao de pelicula. As restantes principais caracteristicas sao
a biocompatibilidade, a propriedades regenerativa e a possibilidade de

tratamento quimico (1, 2).

Desde a sua descoberta por Rouget em 1859, o quitosano tem atraido
muita atencdo e tem-se mostrado muito promissor na medicina e na
bioengenharia. Os componentes do quitosano séo a 2-acetamido-2-desoxi-f-d-
glucopiranose e a 2-amino-2-desoxi-3-d-glucopiranose (3, 4, 5). Quanto menor
a proporgdo de 2-acetamido-2-desoxi-B-d-glucopiranose, maior o grau de
desacetilagado (DD) do quitosano, e mais grupos amino livres tem, facto que esta
fortemente relacionado com as fungdes bioldgicas do quitosano, incluindo a sua
capacidade de transportar farmacos, caracteristicas bioadesivas e atividade
antibacteriana (3, 5). Por conseguinte, o quitosano é também conhecido como
umamino polissacarido (3, 5). Alémdisso, o peso molecular (MW) do quitosano,
que normalmente varia de 10 a 1000 kDa, é outro fator crucial que influencia a
sua atividade biolégica. Para além da sua atividade biolégica unica, a
biocompatibilidade, a biodegradabilidade e a baixa citotoxicidade (4) do
quitosano de origem verde sdo mais propicias a expanséo das suas vias de
aplicacdo nos dominios da alimentacdo, da medicina e dos produtos
farmacéuticos, em conformidade com o conceito de “economia verde” e ttm um

valor de investigacéao significativo e valioso (4, 5, 6).
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Um dos biomateriais naturais favoraveis que tem multiplas aplicagdes
biomédicas € a quitina, que é derivada de fontes vegetais e animais e é o
segundo polimero natural mais abundante na Terra. Normalmente, a quitinaé
extraida de residuos de conchas marinhas com uma estrutura de revestimento
e um peso molecular elevado (Mw > 1000 kDa). A quitina € composta por
unidades de N-acetil-D-glucosamina ligadas a B-(1 — 4) (7). A carateristica
exclusiva da quitina € que, ao contrario da maioria dos polissacaridos, possui
azoto (aproximadamente 6%) sob a forma de grupos amino, para além de
carbono, oxigénio e hidrogénio (7). Apesar das suas propriedades distintivas, a
quitina tem aplicagbes limitadas devido a sua hidrofobicidade (6, 7).
Consequentemente, as atengdes estdo viradas para o quitosano, o derivado

primario obtido a partir da desacetilagéo da quitina (8).

Os biomateriais sdo substancias naturais, sintéticas ou semissintéticas,
que tém registado progressos significativos nos ultimos anos. Os biomateriais
tém sido utilizados com sucesso em areas clinicas para repor a estrutura e

suplantar ou melhorar a capacidade de 6rg&os ou tecidos. (1).

Este novo e promissor biomaterial e os seus derivados estdo a ser
utilizados em Medicina Dentaria, dada a excelente biocompatibilidade,
biodegradabilidade, reatividade dos grupos amino desacetilados,
permeabilidade seletiva, acao polieletrdlito, atividade antimicrobiana,
capacidade de formar gel, pelicula e esponja, capacidade de absorgéo, anti-
inflamatéria e cicatrizacdo de feridas (1). Uma das propriedades mais
importantes do quitosano € a sua elevada bioatividade, o que torna este material
muito interessante para o desenvolvimento de novos biomateriais para aplicagao
na area da Medicina Dentaria. A utilizagcdo de biopolimeros no tratamento de
tecidos doentes foi iniciadanaarea da Medicina Dentaria. Os avancos cientificos
e tecnolégicos na area dos biomateriais e dispositivos médicos tém permitido
uma evolugdo consideravel nesta area, em particular, focando novas

biomacromoléculas e materiais biocompativeis para uso clinico (1).
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Ao longo dos anos, os progressos cientificos no dominio da biomedicina
abriram caminho a evolugdo de novos nanobiomateriais que se revelaram
progressivamente eficazes e biocompativeis. O processo de extracédo de
nanobiomateriais de origem marinha esta no seu auge, com muita investigagao
relevante a ser realizada sobre o mesmo (9). Uma pesquisabibliograficarecente
mostrou que os nanobiomateriais de base marinha, como o quitosano, sao
amplamente utilizados nos dominios médico e dentario (10, 11). Tal como
indicado na Recomendacao da Comissao Europeia, um nanomaterial pode ser
elaborado como um material natural ou sintético incorporado com particulas,
num estado ligado ou n&o ligado, em que 50% ou mais das particulas se situam
nagama de 1-100 nm (11). Uma das nanoparticulas mais utilizadas em medicina
dentaria € a prata (Ag), que tem sido utilizada em formas contrastantes de
substratos de carbono e espécies de Oxido ionico. As nanoparticulas sao
adquiridas com propriedades fisioldgicas e quimicas unicas, como o tamanho
nanometrico, melhor molhabilidade e reatividade quimica e maior relagcéo
superficie/volume para melhores caracteristicas de ligacdo (11). Estas
propriedades das nanoparticulastém sido imensamente utilizadas notratamento
de problemas relacionados com a saude oral, como o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, a erradicagao de biofilmes orais, no diagnéstico e

no tratamento de cancros orais (9).

As nanoparticulas estdo atualmente a ser investigadas e utilizadas em
muitas areas da medicina para permitir a administragcao de farmacos especificos,
a reducdo da dosagem de agentes ativos, a terapia combinada, a minimizacgao
dos efeitos secundarios e o aproveitamento de farmacos mais potentes que néo
podem ser utilizados clinicamente através da administragdo convencional de
farmacos (12). Em resposta a ameaga crescente de resisténcia microbiana aos
medicamentos, a nanotecnologiatornou-se umaareade grande interesse devido

as suas muitas caracteristicas unicas (12, 13).

Em particular, as propriedades fisicas e quimicas das nanoparticulas,
incluindo a sua elevada relagcédo superficie/volume e o seu tamanho reduzido,

permitem ultrapassar barreiras e aceder a moléculas biolégicas e, sobretudo, a
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microrganismos (12). Esta interagdo direta com as membranas/paredes das
células microbianas e com proteinas/enzimas essenciais pode inibir o
crescimento dos agentes patogénicos e/ou provocar a morte celular através de
um mecanismo diferente do nosso arsenal de antibiéticos, para os quais se
desenvolveu resisténcia. Além disso, o tamanho, a forma e as caracteristicas
quimicas das nanoparticulas podem ser manipulados de modo a facilitar estas

interagdes moleculares, otimizando a sua agao final (12, 13, 14).

A primeira utiliza materiais que, a escala nanométrica, tém propriedades
antimicrobianasinerentes (14) e a segunda incorpora terapéuticas conhecidas

em nano-veiculos, a fim de melhorar a entrega e a eficacia (15, 16).

As nanoparticulasde quitosano (NPs) podem desempenharuma série de

funcdes nos dominios farmacéutico e meédico, incluindo a Medicina Dentaria (2).

1.2. APLICAGAO DO QUITOSANO EM MEDICINA DENTARIA

As doengas infeciosas da cavidade oral, incluindo a carie dentaria, a
periodontite, a candidiase e as infegdes endodédnticas, sdo induzidas por
multiplos fatores (17). A complexidade das estruturas anatémicas na cavidade
oral como parte inicial do sistema digestivo e a ligagao continua com o ambiente
exterior, que, por sua vez, leva a colonizagdo microbiana dinamica, como a
formacédo de placa dentaria e as suas consequéncias, explicam os aspetos
complicados dos problemas da cavidade oral (17). Por conseguinte, ttm sido
feitas enormes tentativas para tratar e prevenir as doencas infeciosas da

cavidade oral e restaurar as suas funcgcdes multifacetadas (17, 18).

De acordo com a agéncia Food and Drug Administration (FDA), o
quitosano possui propriedades de atividade biolégica e um amplo espetro de
utilizacao contra varios tipos de bactérias, incluindo Gram-positivas e Gram-
negativas. Devido a estas condigdes, é utilizado de bom grado para tratar danos
nos tecidos da cavidade oral. Além disso, tem propriedades semelhantes as do

elastano (1, 19).
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O quitosanorepresenta um grupo de excipientes multifuncionais, utilizado
como uma substancia auxiliare um agente antimicrobiano (elixires orais, géis,
peliculas ou qualquer outra forma de aplicacéo & base de quitosano). E utilizado
em Medicina Dentaria preventiva e conservadora, endodontia, procedimentos
periodontais, cirurgia, prétese dentaria e ortodontia(7, 19). O quitosanopode ser
utilizado como revestimento pulpar direto, agente adesivo e de modificagdo da
restauracdo de iondmero de vidro para melhorar a qualidade do tratamento
restaurador. O objetivo do revestimento pulpar direto é iniciar a formagao de
dentina reparadora para ajudar a proteger a polpa, que comega com a
diferenciacao das células estaminais da polpa dentaria em células semelhantes
a odontoblastos. E essencial que o agente de revestimento pulpar seja
biocompativel, possua propriedades fisicas e mecanicas adequadas e induza a
diferenciagcdo das células estaminais da polpa, o que é determinado,
principalmente, pelas interagcées entre o agente de revestimento pulpar e as

células estaminais da polpa (7).

As doengas infeciosas da cavidade oral, tais como a periodontite, a
candidiase, a carie dentaria e as infecbes endodénticas, sdo causadas por
diversos motivos, colocando o foco na especificidade do microbiota em
diferentes nichos da cavidade oral, nas comunidades do microbioma oral, dos
biofilmes orais e nas intervengdes dirigidas aos agentes patogénicos orais
associados a doenga. Com estes dados, alargou-se a compreensao dos
microrganismos orais, traduzindo-se em novas ideias para a gestao clinicadas

doengas orais infeciosas (18).

Como resultado, tém sido feitos enormes esforgos para tratar e prevenir
as doencas infeciosas da cavidade oral (18). Devido as muitas possibilidades de
utilizagao do quitosano em aplicagbes dentarias, a sua utilizagdo, em geral, é
benéfica (7, 10, 23).

A sua multifuncionalidade resulta da fungao da substancia auxiliar que
permite o desenvolvimento tanto do suporte mucoadesivo como do componente
da formulagao com atividade bioldgica. Este fendmeno foi confirmado nos testes

de atividade biolégica, sendo mencionadas as propriedades antibacterianas,
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hemostaticas, mas também antifungicas e imunomoduladoras do polimero e dos
seus derivados, ou seja, 0s quitooligossacaridos (25). O quitosano, na
Dentisteria convencional, tem propriedades antibacterianas, antifungicas e anti-

inflamatérias (25).

1.3. CARIE DENTARIA

A carie dentaria € uma doenca infeciosa crénica comum resultante de
bactérias cariogénicas aderentes aos dentes, principalmente Streptococcus
mutans, que metabolizam os acgucares para produziracido, desmineralizandoa
estrutura dentaria ao longo do tempo. A carie dentaria € um termo que se refere
tanto & doenga como a lesao resultante (26). O processo de carie ocorre no
biofilme, que esta permanentemente ativo com cada flutuagado de pH e a leséo
manifesta-se nos tecidos duros dentarios. Ocorre, quando a microbiota do
biofilme, que normalmente reside na cavidade oral em homeostase, muda para
uma populagdo acidogénica, acidurica e cariogénica devido ao consumo
frequente de agucares (27). O resultado desta mudancga pode ser clinicamente
invisivel ou levara uma perda liquida de minerais nas estruturas duras do dente,
resultando numa lesido cavitada visivel - a carie; contudo, todo este processo
pode existir semlesédo visivel. Assim, a carie dentaria € consideradauma doenca
microbiana que requer um biofilme cariogénico e uma exposi¢ao regular a
hidratos de carbono fermentaveis (glucose, frutose, maltose e sacarose) da dieta
(26, 27).

Os fatores comportamentais, psicolégicos e sociais também
desempenham um papel significativo no processo da doenga. A capacidade do
flior para prevenira carie € um fator bem conhecido, e a exposi¢ao insuficiente
ao fluortambém deve ser considerada um fator que contribuipara o processo da
doenca (28).

Um tecido cariado consiste em quatro zonas diferentes histologicamente,

entre as quais trés zonas sao visiveis, clinicamente. A camada exterior é
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constituida pela zona necrética e pela zona contaminada que contém biofilme
microbiano, que pode ser apreciado clinicamente como tecido mole mineralizado
do dente. Esta zona necrética tem uma carga microbiana muito elevada (28). A
zona seguinte € a zona de desmineralizagao, caracterizada por muito poucos
microrganismos, nutrientes minimos e uma atmosfera anaerébia. Esta zona
pode ser correlacionada clinicamente comodentinacoriacea. Finalmente,azona
mais interna perto da polpa é a zona translucidade uma dentinafirme e mais
macia. A desmineralizagao e a auséncia de microorganismos caracterizam esta

zona porque a flora microbianan&o consegue penetrar a esta profundidade (28).

A gestdo da carie dentaria deve ter como objetivo: 1) detetar lesdes
iniciais, 2) determinar a atividade da carie, 3) realizar uma avaliagao do risco de
carie, 4) prevenir novas lesdes cariosas, 5) preservar o tecido dentario e 6)

manter os dentes durante o maior tempo possivel (29).

As caries existentes devem ser inicialmente tratadas através de
procedimentos nao invasivos (por exemplo, remineralizagdo, remocado do
biofilme, selagem) em vez de remover o tecido dentario. As lesdes cavitadas
devem ser travadas ou controladas através de uma abordagem minimamente
invasiva, por exemplo, reparando uma restauragao defeituosa em vez de a
substituir (29).

Nao é necessario colocar uma restauracdo numa lesao que pode ser
acedida através de medidas de limpeza faceis que irdo perturbar o biofilme, tais
como pasta de dentes com fluor. As lesdes de manchas brancas, incluindo
lesdes oclusaisiniciais e as que se localizam na face interproximal, limitadas ao
esmalte ou em dentina podem ser tratadas de forma conservadora sem
necessidade de uma restauragao (28, 29). As lesdes cavitadas e nao cavitadas
da superficie radicular podem ser alcangadas por instrumentos de limpeza. Se
uma lesdo recorrente adjacente a uma restauragéao for passivel de limpeza, ndo

necessita de restauracao (28, 29).

1.4. TRATAMENTO RESTAURADOR
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No que se tratamento restaurador, os materiais que podem ser usados
sdo: cimento de iondmero de vidro modificado por resina adesivo, compadsito,

entre outros.

Os dentes sao 6rgaos altamente mineralizados do corpo humano. Apés a
erupcgao do dente, ocorre um processo natural de remineralizagdo, no qual os
cristais minerais gerados pelo calcio, fésforo, fluor e outros ides inorgénicos
reparam ou substituem o tecido duro do dente. Os dentes passam por um
processo de desmineralizagdo e remineralizagdo ao longo da vida, que atinge
um equilibrio em condigdes fisioldgicas (30). Quando a desmineralizagao ocorre
antes da remineralizagcdo, os minerais dos dentes sao perdidos, o que é o
primeiro passo da carie. Assim, acelerar o processo de remineralizagdo € uma

abordagem promissora para prevenir e tratar a carie (30).

O desenvolvimento de materiais dentarios a base de resina e a melhor
compreensao do desenvolvimento da carie e da remineralizagdo catalisaram a
evolugao da gestao da carie do conceito de “extensao preventiva” apresentado
por G.V. Black para uma abordagem “minimamente invasiva” (31). A carie pode
estimular a pulpite e eventualmente causar infegdo e necrose pulpar.
Tradicionalmente, a remogao completa da dentina cariada é adotada na gestéo
de caries profundas. Amedicinadentariaminimamente invasivafunciona através
da remocao da dentinainfetada pela carie, preservando a dentina afetada pela
carie (CAD). As cargas remineralizantes emmateriais dentarios a base de resina,
incluindo adesivos e resinas compostas, podem promover a remineralizagao da
CAD residual para evitar a ocorréncia de exposicao pulpar, mantendo, assim,

uma estrutura dentaria saudavel e preservando a polpa viva (30, 31).

A teoria da remineralizagéo, juntamente com o conhecimento sobre a
aplicacao clinica de materiais dentarios a base de resina, foi aplicada para
conceber os seguintes agentes, com foco na sua eficacia naremineralizagédo da
dentina desmineralizada, na prevengao de caries e namelhoria da durabilidade
das interfaces de ligacao: resinas compostas, adesivos (adesivos aplicados ao
esmalte, adesivos aplicados a dentina, selantes de fossas e fissuras, selantes

para canais radiculares (30).
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O cimentode iondmerode vidro € um material de restauragao autoadesivo
que combina quimicamente p6 de vidro de fluoro-aluminossilicato e liquido de
acido poliacrilico. Tem um amplo espetro de utilizacbes restauradoras em
dentisteria pediatrica e de adultos e apresenta uma potente acgédo anti-
cariogénica (30, 31). E geralmente fornecido como um sistema pé-liquido que é
misturado manualmente. O p6 é vidro de fluoro-aluminossilicato e o liquido é
uma solugao aquosa de acido poliacrilico. O acido poliacrilico € copolimerizado
com acido carboxilico, acido maleico, acido tartarico e acido itacénico para
regular a viscosidade e estabilizar o liquido. O liquido apresenta um
comportamento tixotrépico: a sua espessura pode ser invertida agitando ou
aquecendo o frasco. Outras opgdes de fornecimento incluem capsulas, seringas
duplas e forma ajustavel em agua de frasco unico (acido poliacrilico liofilizado

adicionado ao p6 de cimento de iondmero de vidro) (30).

Gracgas a sua facil colocagao e melhor adaptagéo marginal, o cimento de
iondmero de vidro é popularmente utilizado em restauragdes pediatricas,
também é indicado pararestaurar dentes permanentes em areas de baixo stress,
como lesdes de classe lll e V, e € o material de eleicdo em pacientes com um
elevado risco de carie devido a libertagdo de fluor (32). Este € um agente de
lutetizagdo, pois pode cimentar restauragbes indiretas (metalicas e metalo-
ceramicas), pilares, nucleos, bandas ortodénticas e brackets (32). Tem
igualmnete a funcao de selante de fossas e fissuras. Os selantes de fissuras a
base de cimento de iondmero de vidro oferecem menor retengao do que os
selantes a base de resina, sendo indicados apenas como selantes temporarios
em dentes permanentes recém-erupcionados (32). A acao preventiva da carie
dos selantes de fossas e fissuras a base de cimento de ionémero de vidro é
comparavel a dos selantes de fossas e fissuras a base de resina. A técnica de
restauracdo atraumatica € um procedimento minimamente invasivo que envolve
a remocao de tecido cariado com instrumentos manuais sem anestesia. A
restauracdo da cavidade requer um material adesivo como o cimento de

ionémero de vidro (32, 33).

Os materiais dentarios a base de resina sao materiais de restauracao

33



populares, especialmente nas restauracbes adesivas diretas, devido as suas
excelentes propriedades mecénicas e estéticas (34). Com vista a realizacado de
procedimentos dentarios minimamente invasivos, a restauracao adesiva direta
de resina composta tornou-se o principal tratamento para defeitos dentarios.
Alémdisso, para a dentina afetada por caries perto da polpa, tem sido defendida

a remineralizagdo de conservagao para salvar a polpa viva (34).

No entanto, a interfaceresina-dentina pode ser desestabilizada por varios
fatores, especialmente a degradagédo enzimatica das fibras de colagénio dentro
da camada hibrida e a hidrolise do polimero. Além disso, para os materiais de
restauracédo a base de resina, o espago marginal continuaa ser um problema
importante que pode levar a ocorréncia de caries secundarias. Para resolver
estas questdes, os esforgos de investigagdo tém-se centrado naremineralizagéo
de tecidos duros dentarios empobrecidos em minerais, utilizando substancias

bioativas remineralizantes (35).

Nas ultimas décadas, a Dentisteria Restauradora tornou-se mais
conservadora. Os procedimentos de remineralizacdo provaram ser os métodos
mais eficazes para o crescimento de estruturas dentarias perdidas. Com o
avango da teoria da mineralizagdo, foram desenvolvidas inumeras novas
tecnologias e registaram-se avangos importantes no campo da restauragao de

tecidos duros dentarios (34, 35).

De acordo com investigagdes recentes, o quitosano e os seus derivados
podem ser incorporados em materiais para adesivos dentarios, materiais
restauradores, membranas de barreira, substituicdo dssea, regeneracdo de

tecidos e agentes antibacterianos para melhorar a gestao das doencas orais.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho consiste numa revisao sistematica da evidéncia
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cientifica publicada sobre a utilizagdo de quitosano em Medicina Dentaria

Conservadora.
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3. MATERIAL E METODOS
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Esta revisdo sistematica foi realizada através da metodologia Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), tendo por
base os critérios PI[C]OD: sendo P = adesivos dentinarios,compadsitos e cimento
de iondmero de vidro (materiais restauradores); | = adigdo de quitosano (na
forma de nanoparticulas); C = sem adicdo de quitosano; A = melhor forgca de
adesdo, propriedades antimicrobianas, melhores propriedades mecanicas

(resisténcia a fratura, por exemplo).

Formulacao da questao de investigacao

Uma revisédo sistematica pode ter um conjunto de objetivos a serem
alcancados, mas a formulagao do problema, a partir do qual evolui a questao da
pesquisa, é o objetivo principal, sendo o seu foco importante (Page et al., 2020).

Partindo desta premissa, definiu-se a seguinte questédo de investigagao:

- Em adesivos dentinarios, compdésitos e cimento de iondmero de vidro
(materiais restauradores), a adicdo de quitosano (na forma de nanoparticulas),
em comparacao sem adigcao de quitosano, resultam em melhores propriedades

antimicrobianas?

Critérios de inclusao e Selegao dos estudos

Por forma a selecionar, de entre os resultados obtidos na pesquisa, os
estudos que efetivamente ajudavam a responder a questdao de investigacao
formulada e que deviam, por isso, ser incluidos na presente revisao sistematica
da literatura, definiram-se de forma explicita os critérios de inclusao, descritos na

tabela 1.
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Tabela 1. Critérios de inclusdo e de exclusdo para a selegdo dos estudos

Critérios de Selegao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

[P] Participantes

Pacientes de medicina dentaria

Pacientes de outras areas da saude

[1] Intervengao

Utilizagdo de matérias a base de quitosano em
tratamentos, protocolos clinicos de Medicina
Dentaria

Utilizagdo de intervengbes que ndo
sejam a base de quitosano

[C] Comparacoes/contexto
estudo

Grupo de comparagao pode ser placebo ou nenhum tratamento e tratamentos dentarios

convencionais sem quitosano

[O] Resultados

Melhor forgca de adesdo, propriedades
antimicrobianas, melhores propriedades
mecanicas (resisténcia a fratura, por exemplo)

[D]

Estudos primarios (controlados randomizados
ounéo)

Revisdes sistematicas da literatura,
revisbes integrativas da literatura,
Scoping Review), literatura cinzenta ;
estudos cohort

Data de publicacdo 2013-2024
Linguas Inglés
Disponibilidade do artigo Full-text

Estratégia de busca dos estudos

Para a identificacado de estudos relevantes, que possibilitem responder a

questao de investigacdo formulada, procedeu-se, em primeiro lugar, a defini¢éo

da expressado de busca e a escolha das bases de dados onde a mesma foi

efetuada. O glossario MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of

Medicine (NLM) foi utilizado para identificar os termos MeSH mais adequados

para cada descritor da expressdo de busca. Os descritores foram conjugados

com o operador booleano “AND”. Deste processo resultou a expressao de busca

final que foi empregue na pesquisa de artigos nas bases de dados Scopus e

PubMed: (antibacteria) AND (chitosan) AND restorations). A equagao de

pesquisa com “keywords” e total de artigos encontrados nas diferentes bases de

pesquisa encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Equacao de pesquisa com “keywords” e total de artigos encontrados

Pubmed//Medline

Scopus

Search: (antibacterial) AND
(chitosan) AND (restorations)

Search: (antibacterial)
AND (chitosan) AND
(restorations)

Total de artigos

140 24
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Processo de triagem e extracao dos dados

O processo de triagem e extragdo dos dados foi efetuado da seguinte

forma:

—
1

Exclusao dos artigos duplicados, através da leitura dos titulos e resumos,

realizada pelos dois investigadores independentes (M.H. e AM.T.)

N
1

Inclusdo dos artigos que apresentavam palavras-chave e que fosse
relevantes relativamente aos objetivos do trabalho para leituraintegral a
ser, igualmente, realizada por 2 investigadores independentes (M.H. e
AM.T.);

Leitura integral e subsequente eliminagcdo dos artigos que néo se

w
1

encontrem em concordancia com a tematica e/ou ndo cumpram o0s

requisitos dos critérios de inclusdo ou exclusao.

Depois da pesquisa nas bases de dados, o total de registos a serem obtidos
(N=164) foram exportados para o software de gestdo de selecdo Rayyan,
possibilitando, anteriormente a triagem, a eliminagédo de registos duplicados
(n=11). Passando-se esta fase, iniciou-se a selegcao dos registos (n=153), entre
os quais excluiram-se n=98 por titulo, n=16 por abstract (n=16), n=8 por desenho
de estudo e n=14 pelos participantes/populacao. Assim, transitaram para a fase
de elegibilidade n=17 artigos, objeto de leitura integral, com exclusdo de n=11
por ndo reunirem todos os critérios de inclusao, tendo, assim, sido incluidos 6
que cumpriam todos os critérios de inclusdo e que deram resposta a questdo de
investigacdo. Em todas as etapas, de triagem e inclusdo, na presenca de
desacordo entre os revisores (M.H. e AM.T.), os mesmos resolveram-se a
posteriori, extrairam-se e agruparam-se os resultados em tabelas. Estas etapas

encontram-se figuradas no fluxograma PRISMA (cf. Figura 1).
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Artigos identificados pelas

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA
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4. RESULTADOS
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Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Na tabela 3 descrevem-se as principais caracteristicas de cada um dos 6 estudos incluidos na presente revisdo sistematica

da literatura, tendo em conta os autores, o ano de publicagéo, titulo, catolog ID (DOI) e fonte, ou seja, a denominacédo da revista

onde foram publicados.

Tabela 3. Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Ano de

Autores publicagdo Titulo do artigo Catalog ID (DOI) Fonte
) . Inhibitory effect on Streptococcus mutans and mechanical properties of the .
Kim JS, Shin DH (37) 2013 chitosan containing composite resin. doi: 10.5395/rde.2013.38.1.36. Restor Dent Endod.
Synthesis and characterization of an experimental primer containing chitosan
Neves et al. (38) 2021 nanoparticles — Effect on the inactivation of metalloproteinases, antimicrobial | doi:10.1016/j.archoralbio.2021.1051 ArchivesofOral Biology
activity and adhesive strength
The antibacterial efficiency of Chitosan photodynamically activated Pakistan J | f
Alanazi et al.(39) 2024 Phycocyanin, and Morinda Oleifera against Streptococcus mutans and the | doi: 10.12669/pjms.40.5.8800 M?adliscglnsé)i:rnncaes 0
bonding strength between composite resin and caries-affected dentin
- . . i International Journal of
Deb et al. (40) 2021 Evaluation of Immediate and Delayed Microleakage of Class V' Cavities | ;. 10 5005/jp-journals-10005-2043. | Clinical Pediatic
Restored with Chitosan-incorporated Composite Resins: An In Vitro Study. Dentistry
Evaluation of Microleakage of Micro Hybrid Composite Resins versus Chitosan- Contempora Clinical
Deb et al. (41) 2021 Incorporated Composite Resins When Restored in Class V Cavities Using Total | doi: 10.4103/ccd.ccd_414_20. Dentistrp v
Etch and Self-Etch Adhesives: An In vitro Study. y
Evaluation of push-out bond strength of different concentrations of chitosan \Ig)oelrjrt?sil of ConseNa;ir\]lg
Halkai et al. (42) 2022 nanoparticles incorporated composite resin and eighth-generation bonding [ doi: 10.4103/jcd.jcd_336_22. v

agent for class Il restoration: An in vitro study.

Endodontics
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Na tabela 4 apresentam-se a sintese dos resultados dos 6 estudos incluidos e que cumpriram todos os critérios de inclusao,

previamente definidos. Os resultados dos estudos serao discutidos no capitulo seguinte.

Tabela 4. Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Descrigdo dos grupos

(2021) (38)

resisténcia adesiva

molares

catidnicos -quitosanos (sintetizadas
pelo método emulséo e sonicagéo).

Autor/Ano Ambito do estudo experimentais Metodologia do estudo Conclusodes
Pé e liquido de cada resina
experimental e de controlo:
misturados: 2 vezes durante 10
sRegyndos com5t e.sfeTas %e a rcénifda; Todos os pds de quitosano mostraram um efeito de inibicdo
Kim JS. Shin o _ _ d:?éggg?{?)pnﬁﬁwadg%ig(r;‘ra;et?oer;rrnnn? d: conFraAStr_eplfococE:usmutans—'m_aior_agéoantiba_cteri_ana.
DH (2’013) Atividade antibacteriana e | Grupo controlo:n =3 espessura); coberta com um’a |amina Resisténcia a flexdo e carga maxima ligeiramente inferiores
resisténcia adesiva Grupo experimental: n=4 ; ’ as do controlo, mas sem diferenga estatisticamente
(37) de vidro (0,15 mm de espessura); significativa ( p > 0,05)
Espécime: unidade de polimerizagéo 9 p=9
(60 segundos com LED);
Polimento: folhas de lixa de gréo 2.000
e 4.000 e esterilizados em gas de
o6xido de etileno
Ensaio de zimografia: grupo com 2% de nanoparticulas de
Atividade antimicrobiana e lipidos catidnicos-quitosano com maior atividade de
Neves et al. Grupos experimentais: n= 50| As nanoparticulas de lipidos inativagao de metaloproteinases (p<0,05).

O primer experimental (nanoparticulas lipidos catiénicos-
quitosano): maior agdo antibacteriana, ndo altera a
resisténcia adesiva e inativa as metaloproteinases da
dentina.

Alanazi etal.
(2024) (39)

Adesdo de compdsito a
dentina afetada por carie
(CAD).

4 grupos (n=15):

Grupo 1: clorexidina 2%,

Grupo 2: Ficocianina ativada por
terapia fotodinamica (PDT),
Grupo 3: Quitosano

Grupo 4: M.oleifera.

10 amostras CAD de cada grupo
restauradas com compésito.
Integridade de unido das amostras:
avaliada por maquina de testes
Universal;

Estereomicroscopio.

Grupo 2: taxa de sobrevivéncia minima (0,24 * 0,05
CFU/ml) de Streptococcus mutans;

Grupo 1: maior contagem de Streptococcus mutans (0,69 £
0,12 UFC/ml);

Ades&o mais robusta: Grupo 3 (Quitosano) (19,33 + 0,47
MPa);

Valores de SBS: mais baixos Grupo 1 (13,17 + 1,88 MPa);
Quitosano, ficocianina ativada por PDT e extrato de
Moringa Oleifera: maior possibilidade de agéo
antibacteriana e forca adesiva a CAD.
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Deb et al.
(2021) (40)

Adesivos de condicionamento
total versus auto-
condicionantes

2 grupos pré-molares superiores
permanentes (n=60):

Grupo 1: micro-hibrido (n=30) e
Grupo 2: compdésito com quitosano
(n=30), subdividido em: (a) n=15
com adesivos de ataque total (b)
n=15 com adesivos de ataque
automatico.

Cavidadesde Classe V: preparadas na
superficie  vestibular  (dimensdes:
mésio-distal 3 mm, cervical oclusal 2
mm e profundidade 1,5 mm) e
restauradas de acordo com a
descrigao dos grupos.
Espetrofotdmetro.

Compésito com quitosano: melhores propriedades
mecanicas, ligagao estavel vs adesivos self-etch ou total-
etch, mais agao antibacteriana.

Deb et al.
(2021) (41)

Microinfiltragdo  de um
compdésito micro-hibrido néo
modificado e de um compdsito
incorporado com quitosano

2 grupos pré-molares superiores
(N=60):

Grupo I: controlo-compdsito micro-
hibrido (n = 30): (a) 15 dentes
testados imediatamente (b) 15
dentes testados ap6s 3 meses.
Grupo Il - restaurado com quitosano
+ composito (n =30): (a) 15 dentes
testados mediatamente (b) 15
dentes testados apds 3 meses.

Cavidades de classe V padronizadas:
preparadas na superficie vestibular:
mesiodistalmente 3 mm, ocluso-
cervicalmente 2 mm e profundidade de
1,5 mm e restauradas com compdésito
micro-hibrido e resinas compostas
com quitosano;

Espécimes armazenados em saliva
artificial;

Espetrofotdmetro.

Mais efeito antibacteriano, maiores propriedades
mecanicas e ligagdo: compdsito com quitosano vs.
compésito micro-hibrido ndo modificado.

Halkai et al.
(2022) (42)

Resisténcia e adesdo de
compdsito adentina

3 grupos molares superiores
humanos (N=70):

Grupo 1: controlo (n = 10)
restauragdo de compdsito sem
concentragdes de nanoparticulas
de quitosano

Grupo 2 (n =30): concentragdes de
nanoparticulasde quitosano a 2%
Grupo 3 (n =30): concentragdes de
nanoparticulas de quitosano a
0,25% Grupos 2 e 3: subdivididos

Molde acrilico até 2 mm abaixo da
juncdo cemento-esmalte e cavidades
Classe Il mesio-oclusais com medidas
padréo foram preparadas.
Restauracéo, resisténcia de unigo
push-out: avaliada em cada amostra
com maquina de testes universal.

Agente de unido a dentina de oitava geragao: 0,25% com
composito ou agente de unido a dentina de oitava geracéo
n&o apresenta efeito prejudicial naresisténciade unido de
restauracgdes de classe Il. Melhora a agdo antibacteriana e
alongevidade da resina composta.

em 3 subiruios in = 10i
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No Grafico 1 apresenta-se o ambito dos seis estudos incluidos

Atividade Adesao de compdsito Adesivos de Microinfiltragcdo de um Resisténcia e adesédo
antibacteriana e  a dentina afetada por condicionamento total compdsito micro- de compdsito a
resisténcia adesiva carie (CAD) (Alanazi versus auto- hibrido ndo dentina (Halkai et al.,
(Kim & Shin, 2013; et al., 2024) condicionantes (Deb modificado e de um 2022)
Neves et al., 2021) et al., 2021) composito
incorporado com
quitosano (Deb et al.,
2021)

Grafico 1: Ambito do estudo

Quanto ao numero de amostras, estas encontram-se apresentadas no
Grafico 2.

= Kim & Shin (2013)

® Neves et al. (2021)

= Alanazi et al. (2024)

® Deb et al. (2021); Deb et al.

(2021)
" Halkai etal. (2022)

Grafico 2: Numero de dentes (amostra) em cada estudo
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O Grafico 3 reporta-se a metodologia seguida em cada estudo.

Cavidades Classe || mesio-oclusais com medidas
padrao preparadas; restauragao; resisténcia de unidao
push-out avaliada ; Espetrofotémetro (Halkai et al.,
2022)

Cavidades de classe V padronizadas restauradas com
composito micro-hibrido e resinas compostas com
quitosano; Dentes amazenados em saliva artificial;
Espetrofotémetro (Deb et al., 2021)

Teste da dentina afetada por carie tratadas com
composito, unido de amostras, Estereomicroscopio
(Alanazi et al., 2024)

As nanoparticulas de lipidos catiénicos -quitosanos
(sintetizadas pelo método emulséo e sonicagao) (Neves
et al., 2021)

Cavidades restauradas com compdsito micro-hibrido e
resinas compostas com quitosano, espécimes
armazenados em saliva artificial (Deb et al., 2021)

Teste de unido de amostras, teste da dentina afetada
por carie tratadas com compésito, polimerizagdo (Kim &
Shin, 2013)

Grafico 3: Metodologia seguida em cada estudo

No Grafico 4, encontram-se os principais resultados obtidos em cada

estudo.

Maior duragéo da resina composta (Halkai et al.,
2022)

Maior ades&o das amostras (Deb et al., 2021; Deb et
al., 2021)

Melhores propriedades mecanicas (Deb et al., 2021;
Deb et al., 2021)

Maior acéo antibacteriana; maior adeséo das
amostras (Alanazi et al., 2024)

Maior agéo antibacteriana, forga adesiva a dentina
afectada por carie (Neves et al., 2021)

Maior agéo antibacteriana; resisténcia a flexao e
carga maxima (Kim & Shin, 2013)

Gréfico 4: Principais resultados obtidos em cada estudo.
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5. DISCUSSAO
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O objetivo desta revisdo sistematica da evidéncia cientifica publicada
sobre a utilizagao de quitosano em Medicina Dentaria Conservadora teve como
corpus de analise seis estudos que cumpriram todos os critérios de inclusdoe
procuraram dar resposta a questdo de investigagdo. O quitosano € uma
macromolécula formada pela repeticdo da D-glucosamina, que deriva da
desacetilacdo da quitina, obtida a partir das carapacas de crustaceos marinhos
(em particular de caranguejos e camardes). Trata-se de umafibra, quimicamente
semelhante a celulose e é indigesta. O quitosano € um polissacarido natural ndo
toxico, biocompativel e biodegradavel com propriedades antibacterianas
testadas (32). As principais propriedades do quitosano incluem a
biocompatibilidade, a seguranca, a biodegradabilidade, a atividade

antimicrobiana e a capacidade de formar pelicula e gel (32, 33).

Nos estudos incluidos, constatou-se que, no ambito do estudo, foi
estudada a atividade antibacteriana e resisténcia adesiva em simultaneo (37;
38). Estes resultados corroboram evidéncias anteriores, como o estudo
de Elsaka (43), onde foi avaliada a atividade antibacteriana da resina adesiva
queincorpora quitosano,bem como as caracteristicas do adesivo. Foi preparado
um adesivo experimental adicionando 0,12%, 0,25%, 0,5% e 1% (concentracdo
de um substancia numa solugéo) de solugdo de quitosano a resina adesiva
Single Bond®. A solugao de quitosano foi preparada dissolvendo 2 g de p6 de
quitosano em 1 litro de acido acético a 1% (v/v). O Single Bond® sem quitosano
foi utilizado como controlo. A atividade antibacteriana foi avaliada utilizando um
teste de contacto direto contra Streptococcus mutans. Foram avaliados os
valores de viscosidade, grau de conversdo, pH e resisténcia de unido a
microtensdo (MTBS) dos adesivos experimentais a dentina. Também Ridolfi et
al. (44) avaliaram o potencial de inativagao das metaloproteinases da matriz com
recurso a um iniciador experimental com nanoparticulas lipidicas catidnicas
preparadas com lipidos naturais e quitosano, tendo em conta que o quitosano é
um polimero biodegradavel e biocompativel que permite a proliferacédo de
fibroblastos, entre outras propriedades. O ambito do estudo de Alanazi et al. (39)
consistiu na adesao de compdsito a dentina afetada por carie, estando em

conformidade com o estudo de Kim et al. (45), cujo ambito de estudo foi idéntico,
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uma vez que, segundo os autores, o quitosano & um forte agente quelante que
€ criado pela desacetilagao parcial da quitina, resultando na sua utilizagao para
remover areas cariadas restaurando o seu conteudo mineral através do uso de
calcio e fosfato, bem como possuipotencial para iniciara produgao de cristais
na superficie da dentina. Constatou-se, também, que noutros estudos incluidos
na presente revisdo, foram estudados os adesivos de condicionamento total
versus auto-condicionantes (40), a microinfiltragdo de um compdsito micro-
hibrido ndo modificado e de um compdsito incorporado com quitosano (41) e a
resisténcia e adesédo de compdésito a dentina (42). A selegdo de um material de
restauracado para este tipo de lesdo € um desafio, uma vez que a etiologia é
multifatorial, associada a dificuldades de isolamento e de ligagcdo a dentina
radicular (46). Assim, de acordo com os mesmos autores, & preferivel selecionar
um material que seja menos sensivel a técnica, que tenha um baixo médulo de
elasticidade para permitir que a restauragao se flexione com o dente em caso de
carga mastigatdria e que tenha menos propensao para a acumulagao de placa
bacteriana (46). As resinas compostas micro-hibridas com um tamanhode carga
de 0,7-3,6 um sao consideradas o material de eleicdo nas lesbes de Classe V
devido ao seu baixo modulo de elasticidade e as forgas geradas pela contragéo
da polimerizagdo serem menores em comparagdo com as dos compositos
convencionais (47). O quitosano, um polissacarido adquirido naturalmente,
preparado por desacetilagdo da quitina, considerado nao toxico, biocompativel,
biodegradavel e antibacteriano (48). E também sugerido como um polimero
bioadesivo que proporciona uma reten¢ao prolongada na cavidade oral. Na
medicina dentaria conservadora, o quitosano tem sido utilizado em estudos para
a prevencao da carie dentaria, uma vez que apresenta caracteristicas
bactericidas e/ou bacteriostaticas (49) e, quando incorporado em compdsitos de
resina, demonstra uma maior biocompatibilidade e uma menor capacidade de
adsorcdo de bactérias sem alterar a resisténcia a flexdo e as propriedades

mecanicas do compdésito (48, 49).

Quanto a metodologia de estudo, verificou-se, nomeadamente: molde
acrilico até 2 mm abaixo da juncado cemento-esmalte e cavidades Classe Il
mesio-oclusais com medidas padrao foram preparadas; restauracao, resisténcia

de unido push-out: avaliada em cada amostra com maquina de testes universal
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(42); resina composta, amostra: unidade de polimerizagdo (60 segundos com
LED), polimento: folhas de lixa de grao 2.000 e 4.000 e esterilizados em gas de
oxido de etileno (37), cavidades restauradas com compdsito micro-hibrido e
resinas compostas com quitosano (41), estereomicroscépio (39; 41); cavidades
de Classe V: preparadas na superficie vestibular (dimensdes: mésio-distal 3 mm,
cervical oclusal 2 mm e profundidade 1,5mm) (40, 41); Espécimes armazenados
em saliva artificial (40); nanoparticulas de lipidos catidonicos-quitosanos
(sintetizadas pelo método emulsdo e sonicagao) (38); 10 amostras CAD de cada
grupo restauradas com compésito, integridade de unido das amostras: avaliada
por maquina de testes Universal (39); molde acrilico até 2 mm abaixo da jungao
cemento-esmalte e cavidades Classe Il mesio-oclusais com medidas padrao
foram preparadas; restauragao, resisténciade unido push-out:avaliadaem cada
amostra com maquina de testes universal (42). Estes resultados estdo em
conformidade com os encontrados na revisao sistematica da literatura de Cicciu
et al. (50), onde também foi registada uma variedade de metodologias, em
consonancia com o ambito do estudo. No seu estudo, Cicciu et al. (50)
verificaram que o quitosano desempenha diferentes fungdes e é utilizado em
diferentes areas da medicina dentaria conservadora de forma segura e eficaz.
Entre os seus usos, relataram uma reducdo do biofilme bacteriano, maior
contagem de Streptococcus mutans, adesao mais robusta, ligagdes com maior
estabilidade, melhores propriedades mecanicas. Assim, o quitosano, pelas
evidéncias encontradas no campo da medicina dentaria conservadora revela
possuir propriedades antibacterianas, antifungicas, hemostaticas e outras
propriedades sistémicas que facilitam a sua utilizagdo com sucesso, estando os
resultados da presente revisdo sistematica da literatura em conformidade, pois
constatou-se uma maior agéo antibacteriana (37; 38; 39); resisténcia a flexao e
carga maxima (37); forca adesiva a dentina afetada por carie (38); taxa de
sobrevivéncia minima (0,24 + 0,05 CFU/ml) de Streptococcus mutans (39);
valores de SBS: mais baixos Grupo 1 (13,17 £ 1,88 MPa) (39); adesao mais
robusta: Grupo 3 (Quitosano) (19,33 £ 0,47 MPa) (39); valores de SBS: mais
baixos Grupo 1 (13,17 + 1,88 MPa) (39); quitosano, ficocianina ativada por PDT
e extrato de Moringa Oleifera: maior possibilidade de agao antibacterianae forga
adesiva a CAD (39); melhores propriedades mecénicas (40, 41); ligacao estavel

(40, 41); longevidade da resina composta (42).
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Os resultados obtidos corroboram a literatura, onde é referido que as
lacunas microscoépicas na interface da restauragcao dentaria sdo uma grande
preocupacio, uma vez que podem causar caries secundarias pela penetracao
de toxinas bacterianas na polpa e, em ultima analise, levam a falha da
restauracéo (51). Salienta-se,ainda,que as nanoparticulas estdo presentemente
a ser investigadas e utilizadas em muitas areas da medicina para permitir a
administragdo de farmacos especificos, a redugdo da dosagem de agentes
ativos, a terapia combinada, a minimizacdo dos efeitos secundarios e o
aproveitamento de farmacos mais potentes que ndo podem ser utilizados
clinicamente através da administragdo convencional de farmacos (12). Em
resposta a ameacga crescente de resisténcia microbiana aos medicamentos, a
nanotecnologia tornou-se uma area de grande interesse devido as suas muitas
caracteristicas unicas (12, 13). Em particular, as propriedades fisicas e quimicas
das nanoparticulas, incluindo a sua elevada relacido superficie/volume e o seu
tamanho reduzido, permitem ultrapassar barreiras e aceder a moléculas

bioldgicas e, sobretudo, a microrganismos (12).

As evidéncias encontradas na presente revisdo sistematica da literatura
estdo em conformidade com o estudo de Thomas et al. (51), que avaliaram as
microinfiltracdes de dentes preenchidos com compdsitos nanohibridos utilizando
dois sistemas adesivos universais diferentes, cada um com e sem pré-tratamento
com nanoparticulas de quitosano, tendo demonstrado que, nos adesivos
dentinarios, compdsitos e cimento de iondmero de vidro, a adicdo de quitosano
na forma de nanoparticulas, em comparagdao sem adicdo de quitosano,
resultaram em melhor forca de adesao, propriedades antimicrobianas, melhores

propriedades mecanicas, como, por exemplo, a resisténcia a fratura.

Como se demonstrou, o quitosano € um polissacarido natural ndo toxico,
biocompativel e biodegradavel com propriedades antibacterianastestadas, cujas
principais propriedades incluem a biocompatibilidade, a seguranca, a
biodegradabilidade, a atividade antimicrobiana e a capacidade de formar pelicula
e gel. Na medicina dentaria conservadora, tem sido utilizado para a prevencgao

de caries, bem como no dominio da cicatrizag&o em cirurgia oral.

LimitacGes
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Os estudos demonstraram que, uma vez que a cavidade oral € complexa
e dinamica, os desenhos do estudo in vitro utilizados podem n&o imitar
completamente o ambiente oral natural,0 que € comum a maioria dos estudos
incluidos na presente revisao sistematica da literatura, que foram realizados em
dentes extraidos, podendo assumir-se como limitagdo do estudorealizado, o que

sugere a necessidade de mais estudos clinicos neste sentido.

No entanto, os resultados podem ser Uteis para os médicos dentistas em
termos de selegao do tipo certo de agente de ligacdo ao restaurar com resina
composta. Esta revisdo sistematica da literatura também fornece informacoes
para ajudar a explorar melhoro pré-tratamento da dentina afetada por carie com

quitosano antes da restauragdo com resina composta.

Propostas para estudos futuros:

A versatilidade do quitosano torna-o especialmente notavel para a
preparagao de compositos e de adesivos dentinarios, podendo vir a constituir
uma opgao de futuro na Medicina Dentaria Conservadora. Todavia, ainda ndo
existem materiais restauradores disponiveis no mercado que tenham na sua
composicao quitosano. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar e confirmar
os seus efeitos na dentina, uma vez que a inibicdo das metaloproteinases da
matriz dentinaria € um dos principais fatores que contribuem para a melhoriada

resisténcia de unido por durabilidade.
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6. CONCLUSOES
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O objetivo desta revisdo sistematica da evidéncia cientifica publicada
sobre a utilizacdo de quitosano em Medicina Dentaria Conservadora teve como
corpus de analise seis estudos que cumpriram todos os critérios de inclusdoe
deram resposta a questao de investigagdo. Assim, concluiu-se que o compdsito
incorporado com quitosano parece ter propriedades mecanicas melhoradas e
forma uma ligacao mais estavel quando comparado com o compdsito micro-
hibrido ndo modificado, para além de ser antibacteriano; o compdsito
incorporado com quitosano parece ter propriedades mecanicas melhoradas com
uma ligagao estavel quando utilizado com adesivos self-etch ou total-etch, bem
como ser antibacteriano, pode ser clinicamente util para restaurar cavidades de
Classe V em pacientes com elevado risco de carie; as concentracdes de
nanoparticulas de quitosano 0,25% incorporadas em compdsito nao apresentam
nenhum efeito prejudicial na resisténcia de uniao de restauragdes de classe I,
inferindo-se que talvez possa ser utilizada para melhorar a agdo antibacteriana
e a longevidade da resina composta; um primer experimental contendo
nanoparticulas de quitosano demonstrou ter atividade antimicrobiana, ndo
alterou a resisténciaadesiva e inativou as metaloproteinases da matriz presentes
nadentina;o quitosano,a ficocianina ativada por terapia fotodinamica e o extrato
de Moringa Oleifera apresentam potencial como substitutos viaveis da
clorexidina em contextos clinicos, apresentando a possibilidade de uma melhor

erradicagao de Streptococcus mutans e uma maior forga adesiva a CAD.
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