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s RESUMO: Quatro cimentos de iondmero, uma resina composta e dois compo-
meros: Vidrion N, Vidrion R, Vitremer, Fuji Il LC, Tetric Ceram, Dyract e Com-
poglass foram analisados quanto a sua capacidade de inibigao de crescimento
bacteriano. Essa capacidade foi avaliada medindo-se o halo de inibigdo obser-
vado no meio de cultura. Para a realizagdo dos testes, utilizaram-se cinco espé-
cimes bacterianas encontradas na microbiota bucal humana: Streptococos
mutans; Streptococcus salivarius;, Streptococcus pyogenes; Stafilococcus
aureus e Streptococcus sobrinus. Dos materiais analisados, somente o Vitremer
apresentou atividade inibidora de crescimento bacteriano contra os microrga-
nismos testados.

s PALAVRAS-CHAVE: Materiais dentdrios, microbiologia; cimentos de iond-
meros vitreos; resinas compostas; compdmeros.

*  Aluno do Curso de Pés-Graduagdo — Nivel de Mestrado em Odontologia Restauradora —
Faculdade de Odontologia - UNESP - 12245-000 - Sao José dos Campos - SP.
**  Especialista em Protese e Reabilitagdo Oral pelo CFO - 13023-000 - Campinas — SP.
== Departamento de Patologia ~ Faculdade de Odontologia - UNESP - 12245-000 - Sdo José dos
Campo - SP
*+++  Departamento de Odontologia Restauradora — Faculdade de Odontologia - UNESP ~ 12245-000
~ S0 José dos Campoes — SP.

Rev. Odontol. UNESP, S&o Paulo, 27(1): 241-249, 1998 241



Introducao

Na odontologia moderna, o mais importante néo é intervir no pro-
cesso de carie ja instalado, mas sim preservar o tecido dentario sadio. E
como preservagio deve-se entender todo e qualquer mecanismo que
interfira na instalagdo da cérie e também na sua recidiva.

A reincidéncia da cérie dental geralmente estd associada & deterio-
ragdo de materiais restauradores. Falhas entre as margens do preparo
cavitario e o material restaurador oferecem potencial para reinfecgéo por
microrganismos cariogénicos existentes na microbiota humana. Por-
tanto, a redugéo da falha na interface dente/restauracgao e a utilizagéo de
materiais restauradores com potencial antimicrobiano seriam conside-
radas passos importantes para reduzir a reincidéncia de carie dental.”

Vérios materiais tém surgido no mercado por imposigdo deste novo
conceito, dentre eles, os cimentos de iondémero de vidro (CIV). Suas pro-
priedades de adesdo a estrutura dental e liberagdo de flior o colocam
como um material ideal em dentes onde o selamento cavitdrio e a pre-
vencdo de caries secundarias sdo desejaveis.b

Estes materiais foram langados no inicio da década de 1970 e, com
o decorrer do tempo, foram sofrendo modificagdes. Entre elas, a mais
recente foi a introdugéo dos cimentos de ionémero de vidro reforgados
com mondémeros resinosos e fotoativados.® Esta nova versdo de cimen-
tos de iondmero de vidro, baseada na reagédo de endurecimento € com-
posigdo, recebe nomenclaturas diferenciadas. Desta forma, os que
possuem até 20% de mondmeros resinosos sao chamados de cimentos
de ionémero de vidro resina-modificados (CIV-RM), e os que apresentam
maior quantidade mondmeros € ndo possuem tripla reagédo de endureci-
mento, denominados compémeros.!! Observam-se ainda na literatura
denominagdes como hibridos e ionopésitos.

Segundo varios autores, esses novos materiais restauradores apre-
sentam a capacidade de inibir o crescimento bacteriano atribuida a libe-
ragéo de flior no meio bucal 123479121415

O pico inicial da liberagdo de fluoretos pelos cimentos de iondmero
de vidro é elevado apds 1-3 minutos até estabilizar-se finalmente em um
nivel mais baixo, porém continuo. Este nivel estdvel de liberagdo de flior
ndo apresentou declinio significativo quando foi monitorado por um
periodo de até cinco anos.!! Alguns estudos tém demonstrado a capaci-
dade destes materiais de recarregar-se, absorvendo o flior diretamente
do meio.1?
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Estudos de varios autores demonstraram que os ions fluor sdo libe-
rados para a regido adjacente a restauracéo logo apés a sua realizagio
(processo de presa quimica) e a influéncia dos fluoretos pode esten-
der-se a outras faces dos dentes distantes da restauragéo. 2381215

Na presenca da liberagdo continua de fluoretos é menos provavel
que haja acumulo de placa na superficie da restauracdo e, uma vez que
néo exista microinfiltragdo na interface dente/restauragdo, as chances
de se alcancar o sucesso desta restauragéo sdo muito maiores.!?

Segundo Costa et al.” o poder antimicrobiano dos cimentos de iond-
mero de vidro esta relacionado ao baixo pH destes materiais apos a sua
mistura.

A proposta deste trabalho foi avaliar, in vitro, a capacidade de inibi-
¢do de crescimento bacteriano de alguns cimentos de ionémero de vidro
e compomeros encontrados no mercado.

Material e métodos

Foram preparados 20 espécimes de cada material (Quadro 1), em
forma de pastilhas, de 6 mm de didmetro e 4 mm de espessura, utilizan-
do-se para isso matrizes de teflon antiaderente, perfazendo um total de
140 corpos-de-prova.

A manipulacdo dos materiais foi realizada seguindo-se rigorosa-
mente as recomendagdes do fabricante de cada material, em um ambi-
ente condicionado a aproximadamente 24°C.

O material, ap6s a manipula¢éo, foi levado a4 matriz com o auxilio de
espatulas plasticas de insergdo, coberto com tiras de matriz de poliéster
e pressionado por placas de vidro nas superficies superior e inferior para
garantir uma lisura de superficie. No caso do CIV convencional (Vidrion
N e R), aguardou-se a reagédo de endurecimento inicial equivalente a 10
minutos, €, em seguida, as placas foram retiradas e 0s pequenos exces-
sos removidos com Hollenback.

Os materiais fotopolimerizaveis (Vitremer, Dyract, Fuji Il LC e Com-
poglass) foram inseridos pela técnica incremental, seguida de fotopoli-
merizagdo até o completo preenchimento das matrizes, e na ultima
camada pressionou-se com fita de poliéster, seguida de placa de vidro e
fotopolimerizagdo por 40 segundos. A seguir, 0s corpos-de-prova foram
removidos da matriz e os pequenos excessos foram removidos com o
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auxilio de pontas de diamante especiais para acabamento de resina
composta, montadas em uma pega de méo de baixa velocidade.

Os materiais fotoativados foram polimerizados por uma unidade
fotopolimerizadora de luz visivel (Ultra Lux — Dabi) sobre cada lado, atra-
vés das placas de vidro transparentes, pelo tempo preconizado pelo
fabricante.

Com base na informacéo de que o pico de liberagédo de fluor destes
materiais é elevado logo apds a sua manipulacgéo, os testes foram reali-
zados imediatamente apds sua confecgéo dos espécimes. Desta forma,
os corpos-de-provas eram depositados no meio de cultura imediata-
mente apds a sua confecgao.

Foram testadas as seguintes amostras bacterianas: Streptococcus
mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogenes, Staphylo-
coceus aureus e Streptococcus sobrinus, que foram obtidas da bacterio-
teca da Disciplina de Microbiologia e Imunologia, Departamento de
Patologia da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos -
UNESP. As amostras foram cultivadas por 24 horas a temperatura de
37°C em caldo infuso de cérebro e coragdo (BHI-Difco) e posteriormente
feita uma suspenséo contendo cerca de 1.500 milhées de células/cm3.

Com o auxilio de zaragatoas estéreis, as bactérias foram semeadas
em placas contendo 4gar BHI. Em seguida, as pastilhas foram colocadas
nas placas com auxilio de uma pinga e logo apds incubadas a 37°C por
24 horas. O halo de inibicdo de crescimento bacteriano formado foi
medido com o uso de uma régua milimetrada. Nos testes foram realiza-
das quatro repeti¢des de cada experimento.

Quadro 1 - Materiais utilizados na pesquisa e respectivos fabricantes

Material Fabricante
Vidrion N S. S. White
Vidrion R S. S. White
Tetric Ceram Vivadent
Vitremer M
Dyract Dentsply
Fuji I LC Fuji
Compoglass Vivadent

Resultados

Os halos de inibigdo de crescimento bacteriano, medidos em mili-
metros, encontram-se relacionados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Halos de inibigdo de crescimento bacteriano (mm)

S. mut S. saliv. S. pyog. S aureus S. sobr.

"Vid_ri.o;l E _____ 0 0 0 0 0
Vidrion R 0 0 0 0
Tetric Ceram 0 0 0 0 0
Vitremer 10 6 19 15 4
Dyract 0 0 0 0
Compoglass 0 0 0 0
Fuji I LC 0 0 0 0

Como pode-se observar, de todos os materiais testados, somente o
Vitremer apresentou atividade antibacteriana contra os microrganismos
(Figura 1), e este potencial apresentou-se variavel, maior contra Strepto-
COCCUS pyogenes e menor contra Streptococcus sobrinus.

ARG R

i

FIGURA 1 - Halo de inibig&o ao crescimento bacteriano.
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Discussao

Estudos realizados por Costa et al.” concluiram que a liberagao de
fldor pelos cimentos de iondmero de vidro € maior nas primeiras 24
horas, decaindo e tornando-se constante com o passar do tempo. Esses
autores concluem por estudos comparativos que a liberagdo de fluor
pelos cimentos de iondmero de vidro modificados com resina (CIV - RM)
€ menor que dos cimentos de iondémero de vidro convencionais.

Neste trabalho foram testados dois cimentos de iondémero de vidro
convencionais quimicamente ativados (Vidrion N e Vidrion R), dois
cimentos de iondmero de vidro resina-modificados (Vitremer e Fuji II
LC), uma resina composta contendo flaor (Tetric Ceram) e dois compd-
meros (Dyract e Compoglass). Os resultados mostraram que somente o
Vitremer apresentou atividade antibacteriana. Os demais materiais ndao
apresentaram formagéo de halos de inibigdo de crescimento bacteriano,
nem mesmo os cimentos de iondémero de vidro convencionais. Pesqui-
sas realizadas por Busato et al.# também comprovam a atividade antimi-
crobiana do Vitremer.

De acordo com esses autores, a reagdo tripla deste material apre-
senta trés formas de geleificagdo/polimerizagdo, isto é, reagdo Aaci-
do-base normal dos CIV convencionais e uma reagdo por fotoativagao
dos radicais livres, que podem continuar com uma polimeriza¢do qui-
mica da fase resinosa na auséncia de luz.

Segundo Carvalho et al.6 o que classifica um material como CIV é a
presenca de uma reagao acido-base capaz de promover o seu endureci-
mento, ainda que incompleto na auséncia de luz. Esta € uma condigao
essencial, pois é durante esta fase de presa inicial que ocorre a maior
liberagdo de fluor. O autor afirma ainda que, embora alguns materiais se
autodenominem cimentos de ionémero de vidro, ndo apresentam uma
reagdo acido-base em proporgdo suficiente para serem enquadrados
nesta categoria. Deveriam ser classificados como resinas compostas
modificadas por poliacidos, que sd@o materiais que apresentam proprie-
dades mecanicas geralmente altas e, normalmente, uma baixa liberagéo
de flior quando comparados as propriedades dos cimentos de iondmero
de vidro convencionais. No presente estudo, observou-se que apenas
um dentre os CIV-RM apresentou halo de inibi¢do na presenga de
microrganismo e que os compdémeros Dyract e Compoglass, assim como
a resina composta com fluoreto de itérbio, ndo foram capazes de produ-
zir o halo de inibigao ante os diferentes microrganismos.
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De acordo com Mount!! a denominagéo de cura tripla dada a alguns
CIV como no caso do Vitremer fundamenta-se no fato de que a adigcdo
de resina ndo parece interferir na reagdo dcido-base e nem na liberacio
de fluoretos a longo prazo. A reagao dcido-base parece continuar sem
interrupgédo e o componente de resina parece, apés a ativagao pela luz,
sofrer uma reacéao de presa adicional (reagdo de presa no escuro) similar
aquelas que ocomrem em resinas quimicamente ativadas, incapaz de
interferir na continua liberagdo de fluoretos.

Mount!? chama também atencgéo para o cuidado em classificar
alguns materiais como cimentos de ionémero de vidro verdadeiros. Con-
forme a quantidade de componente resinoso aumenta, a reagdo aci-
do-base diminui. Sendo assim, a troca idénica com a estrutura dental
subjacente e a continua liberagdo de flior diminui também. Desse
modo, estes materiais ndo deveriam ser classificados como cimentos de
iondmero de vidro.

Estas observagoes foram devidamente comprovadas em nosso
trabalho e vém confirmar e explicar a formacédo de halo de inibigdo de
crescimento bacteriano apenas para o Vitremer, pois este mantém as ver-
dadeiras caracteristicas dos ionémeros de vidro, ao contrario dos com-
pOmeros e das resinas compostas acrescidas de fliior, que ndo apresen-
taram atividade antibacteriana. A pequena carga de fluor existente e
liberada néo foi suficiente para formar halos de inibigdo de crescimento
em testes microbiolégicos. No caso dos CIV convencionais, embora
Navarro et al., '3 em pesquisas realizando dosagem de flior, tenham con-
siderado o Vidrion como um dos materiais que mais liberam fliior, na
nossa pesquisa este fato néo foi observado quando da avaliagdo micro-
biolégica.

Com relagdo aos resultados obtidos pelo Vidrion N, as particulas
metélicas foram incorporadas ao material na tentativa de melhorar as
suas propriedades mecénicas e ndo de aumentar o seu potencial antimi-
crobiano.81017 A inclusdo das particulas metélicas trouxe prejuizo aos
materiais com relagéo & liberagdo de fltor e a sua adesdo a estrutura
dentéaria. 16

O Vidrion N, embora esteja classificado como um cimento de ion6-
mero de vidro verdadeiro, ndo apresentou uma liberagdo de fluor em
quantidade suficiente para formar um halo de inibigdo de crescimento
bacteriano.

O poder antibacteriano destes materiais tem sido também atribuido
a0 baixo pH inicial dos cimentos de ionémero de vidro verdadeiros,®® o
que pode comprovar o potencial de inibigdo de crescimento bacteriano
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pelo Vitremer. Entretanto, causou-nos estranheza o fato de o Vidrion N e
R néo apresentarem halo de inibigdo para menhum dos corpos-de-prova
submetidos ao ensaio.

Conclusao

e De todos os materiais restauradores utilizados nesta pesquisa, somente
o Vitremer apresentou resultados significantes com relacéo a inibigéo
do crescimento bacteriano in vitro.

o Vitremer apresentou diferentes niveis de agdo antibacteriana em rela-
¢do aos diferentes microrganismos usados na pesquisa, o0 que pode
ser comprovado pelos diferentes didmetros dos halos formados.
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