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RESUMO: Quatro cimentos de ionômero, uma resina composta e dois compô- 
meros: Vidrion N, Vidrion R, Vitremer, Fuji I1 LC, Tetric Ceram, Dyract e Com- 
poglass foram analisados quanto a sua capacidade de inibição de crescimento 
bacteriano. Essa capacidade foi avaliada medindo-se o halo de inibição obser- 
vado no meio de cultura. Para a realização dos testes, utilizaram-se cinco espé- 
cimes bacterianas encontradas na microbiota bucal humana: Streptococos 
mutans; Streptococcus salivarjus; Streptococcus pyogenes; S ~ o c o c c u s  
aureus e Streptococcus sobrinus. Dos materiais analisados, somente o Vitremer 
apresentou atividade inibidora de crescimento bacteriano contra os rnicrorga- 
nismos testados. 
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Introdução 

Na odontologia moderna, o mais importante não é intervir no pro- 
cesso de cárie já instalado, mas sim preservar o tecido dentário sadio. E 
como preservação deve-se entender todo e qualquer mecanismo que 
interfira na instalação da cárie e também na sua recidiva. 

A reincidência da cárie dental geralmente está associada a deterio- 
ração de materiais restauradores. Falhas entre as margens do preparo 
cavitário e o material restaurador oferecem potencial para reinfecção por 
microrganismos cariogênicos existentes na microbiota humana. Por- 
tanto, a redução da falha na interface dente/restauração e a utilização de 
materiais restauradores com potencial antimicrobiano seriam conside- 
radas passos importantes para reduzir a reincidência de cáne ~lental .~ 

Vários materiais têm surgido no mercado por imposição deste novo 
conceito, dentre eles, os cimentos de ionômero de vidro (CIV). Suas pro- 
priedades de adesão a estrutura dental e liberação de flúor o colocam 
como um material ideal em dentes onde o selamento cavitário e a pre- 
venção de cáries secundárias são desejávei~.~ 

Estes materiais foram lançados no início da década de 1970 e, com 
o decorrer do tempo, foram sofrendo modificações. Entre elas, a mais 
recente foi a introdução dos cimentos de ionômero de vidro reforçados 
com monômeros resinosos e fotoati~ados.~ Esta nova versão de cimen- 
tos de ionôrnero de vidro, baseada na reação de endurecimento e com- 
posição, recebe nomenclaturas diferenciadas. Desta forma, os que 
possuem até 20% de monômeros resinosos são chamados de cimentos 
de ionômero de vidro resina-modificados (CIV-RM), e os que apresentam 
maior quantidade monômeros e não possuem tripla reação de endureci- 
mento, denominados compômero~.~~ Observam-se ainda na literatura 
denominações como híbridos e ionopósitos. 

Segundo vários autores, esses novos materiais restauradores apre- 
sentam a capacidade de inibir o crescimento bacteriano atribuída a me- 
ração de flúor no meio bucal.1~2~3~4~7~9~12,14,15 

O pico inicial da liberação de fluoretos pelos cimentos de ionômero 
de vidro é elevado após 1-3 minutos até estabilizar-se finalmente em um 
nível mais baixo, porém contínuo. Este nível estável de liberação de flúor 
não apresentou declinio significativo quando foi monitorado por um 
período de até cinco anos.ll Alguns estudos têm demonstrado a capaci- 
dade destes materiais de recarregar-se, absorvendo o flúor diretamente 
do meio.12 
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Estudos de vários autores demonstraram que os íons flúor são libe- 
rados para a região adjacente a restauração logo após a sua realização 
(processo de presa química) e a influência dos fluoretos pode esten- 
der-se a outras faces dos dentes distantes da r e ~ t a u r a ç ã o . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  

Na presença da liberação contínua de fluoretos é menos provável 
que haja acúrnulo de placa na superfície da restauração e, uma vez que 
não exista microinfiltração na interface dentelrestauração, as chances 
de se alcançar o sucesso desta restauração são muito maiores.12 

Segundo Costa et ala7 o poder antimicrobiano dos cimentos de ionô- 
mero de vidro está relacionado ao baixo pH destes materiais após a sua 
mistura. 

A proposta deste trabalho foi avaliar, in vitro, a capacidade de inibi- 
ção de crescimento bacteriano de alguns cimentos de ionômero de vidro 
e compômeros encontrados no mercado. 

Material e métodos 

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

A manipulação dos materiais foi realizada seguindo-se rigorosa- 
mente as recomendações do fabricante de cada material, em um ambi- 
ente condicionado a aproximadamente 24OC. 

O material, após a manipulação, foi levado a matriz com o a m o  de 
espátulas plásticas de inserção, coberto com tiras de matriz de poliéster 
e pressionado por placas de vidro nas superfícies superior e inferior para 
garantir uma lisura de superfície. No caso do CIV convencional (Vidrion 
N e R), aguardou-se a reação de endurecimento inicial equivalente a 10 
minutos, e,  em seguida, as placas foram retiradas e os pequenos exces- 
sos removidos com Hollenback. 

Os materiais fotopolimerizáveis (Vitremer, Dyract, Fuji 11 LC e Com- 
poglass) foram inseridos pela técnica incremental, seguida de fotopoli- 
merização até o completo preenchimento das matrizes, e na última 
camada pressionou-se com fita de poliéster, seguida de placa de vidro e 
fotopolimerização por 40 segundos. A segw,  os corpos-de-prova foram 
removidos da matriz e os pequenos excessos foram removidos com o 

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 27(1): 241-249, 1998 243 



auxílio de pontas de diamante especiais para acabamento de resina 
composta, montadas em uma peça de mão de baixa velocidade. 

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

Com base na informação de que o pico de liberação de flúor destes 
materiais é elevado logo após a sua manipulação, os testes foram reali- 
zados imediatamente após sua confecção dos espécimes. Desta forma, 
os corpos-de-provas eram depositados no meio de cultura imediata- 
mente após a sua confecção. 

Foram testadas as seguintes amostras bacterianas: Streptococcus 
mutans, Streptococcus sahvazius, Streptococcus pyogenes, Staphylo- 
coccus aureus e Streptococcus s o b ~ u s ,  que foram obtidas da bacterio- 
teca da Disciplina de Microbiologia e Imunologia, Departamento de 
Patologia da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos - 
UNESP. As amostras foram cultivadas por 24 horas a temperatura de 
37OC em caldo infuso de cérebro e coração (BHI-Difco) e posteriormente 
feita uma suspensão contendo cerca de 1.500 milhões de células/cm3. 

Com o aiuálio de zaragatoas estéreis, as bactérias foram semeadas 
em placas contendo agar BHI. Em seguida, as pastilhas foram colocadas 
nas placas com a r n o  de uma pinça e logo após incubadas a 37OC por 
24 horas. O halo de inibição de crescimento bactenano formado foi 
medido com o uso de uma régua milimetrada. Nos testes foram realiza- 
das quatro repetições de cada experimento. 

Quadro 1 - Materiais utilizados na pesquisa e respectivos fabricantes 

Material Fabricante 
Vidnon N S. S. White 
Vidrion R S. S. Whte  

Tetric Ceram Vivadent 
Vitremer 3M 
Dyract Dentsply 

Fuji Ii LC Fuji 
Compoglass Vivadent 

Resultados 

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

S. mut S. sahv. S. pyog. S aureus S. sobr. 

Vidnon N O O O O O 

Vidnon R O O O O O 

Tetric Ceram O O O O O 

Vitremer 10 6 19 15 4 

Dy~act O O O o O 

Compoglass O O O O O 

Fuji II LC O O O O O 

Como pode-se observar, de todos os materiais testados, somente o 
Vitremer apresentou atividade antibacteriana contra os microrganismos 
(Figura I), e este potencial apresentou-se variável, maior contra StTepto- 
coccus pyogenes e menor contra Streptococcus sobrinus. 

FIGURA 1 - Halo de inibição ao crescimento bacteriano. 
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Discussão 

Estudos realizados por Costa et al.7 concluíram que a liberação de 
flúor pelos cimentos de ionômero de vidro é maior nas primeiras 24 
horas, decaindo e tomando-se constante com o passar do tempo. Esses 
autores concluem por estudos comparativos que a liberação de flúor 
pelos cimentos de ionôrnero de vidro modificados com resina (CIV - RM) 
é menor que dos cimentos de ionômero de vidro convencionais. 

Neste trabalho foram testados dois cimentos de ionôrnero de vidro 
convencionais quimicamente ativados (Vidnon N e Vidnon R), dois 
cimentos de ionômero de vidro resina-modificados (Vitremer e Fuji I1 
LC), uma resina composta contendo flúor (Tetric Ceram) e dois compô- 
meros (Dy~act e Compoglass). Os resultados mostraram que somente o 
Vitremer apresentou atividade antibacteriana. Os demais materiais não 
apresentaram formação de halos de inibição de crescimento bacteriano, 
nem mesmo os cimentos de ionôrnero de vidro convencionais. Pesqui- 
sas realizadas por Busato et al.4 também comprovam a atividade antirni- 
crobiana do Vitremer. 

De acordo com esses autores, a reação tripla deste material apre- 
senta três formas de geleificação/polimerização, isto é, reação áci- 
do-base normal dos CIV convencionais e uma reação por fotoativação 
dos radicais livres, que podem continuar com uma polimerização quí- 
mica da fase resinosa na ausência de luz. 

Segundo Carvalho et al.6 o que classifica um material como CIV é a 
presença de uma reação ácido-base capaz de promover o seu endureci- 
mento, ainda que incompleto na ausência de luz. Esta é uma condição 
essencial, pois é durante esta fase de presa inicial que ocorre a maior 
liberação de flúor. O autor afirma ainda que, embora alguns materiais se 
autodenominem cimentos de ionômero de vidro, não apresentam uma 
reação ácido-base em proporção suficiente para serem enquadrados 
nesta categoria. Deveriam ser classificados como resinas compostas 
modificadas por poliácidos, que são materiais que apresentam proprie- 
dades mecânicas geralmente altas e, normalmente, uma baixa liberação 
de flúor quando comparados as propriedades dos cimentos de ionôrnero 
de vidro convencionais. No presente estudo, observou-se que apenas 
um dentre os CIV-RM apresentou halo de inibição na presença de 
microrganismo e que os compômeros Dyract e Compoglass, assim como 
a resina composta com fluoreto de itérbio, não foram capazes de produ- 
zir o halo de inibição ante os diferentes microrganismos. 
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De acordo com Mountl1 a denominação de cura tripla dada a alguns 
CIV como no caso do Vitremer fundamenta-se no fato de que a adição 
de resina não parece interferir na reação ácido-base e nem na liberação 
de fluoretos a longo prazo. A reação ácido-base parece continuar sem 
interrupção e o componente de resina parece, após a ativação pela luz, 
sofrer uma reação de presa adicional (reação de presa no escuro) similar 
aquelas que ocorrem em resinas quimicamente ativadas, incapaz de 
interferir na contínua liberação de fluoretos. 

Mount12 chama também atenção para o cuidado em classificar 
alguns materiais como cimentos de ionômero de vidro verdadeiros. Con- 
forme a quantidade de componente resinoso aumenta, a reação áci- 
do-base diminui. Sendo assim, a troca iônica com a estrutura dental 
subjacente e a contínua liberação de flúor diminui também. Desse 
modo, estes materiais não deveriam ser classificados como cimentos de 
ionômero de vidro. 

Estas observações foram devidamente comprovadas em nosso 
trabalho e vêm confirmar e explicar a formação de halo de inibição de 
crescimento bacteriano apenas para o Vitremer, pois este mantém as ver- 
dadeiras características dos ionômeros de vidro, ao contrario dos com- 
pômeros e das resinas compostas acrescidas de flúor, que não apresen- 
taram atividade antibacteriana. A pequena carga de flúor existente e 
liberada não foi suficiente para formar halos de inibição de crescimento 
em testes microbiológicos. No caso dos CIV convencionais, embora 
Navarro et al., l3 em pesquisas realizando dosagem de flúor, tenham con- 
siderado o Vidnon como um dos materiais que mais liberam flúor, na 
nossa pesquisa este fato não foi observado quando da avaliação micro- 
biológica. 

Com relação aos resultados obtidos pelo Vidnon N, as partículas 
metálicas foram incorporadas ao material na tentativa de melhorar as 
suas propriedades mecânicas e não de aumentar o seu potencial antirni- 
c r ~ b i a n o . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  A inclusão das partículas metálicas trouxe prejuízo aos 
materiais com relação a liberação de flúor e a sua adesão a estrutura 
dentária. l6 

O Vidnon N, embora esteja classificado como um cimento de ionô- 
mero de vidro verdadeiro, não apresentou uma liberação de flúor em 
quantidade suficiente para formar um halo de inibição de crescimento 
bacteriano. 

O poder antibacteriano destes materiais tem sido também atribuído 
ao baixo pH inicial dos cimentos de ionômero de vidro  verdadeiro^,^^^ o 
que pode comprovar o potencial de inibição de crescimento bacteriano 
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pelo Vitremer. Entretanto, causou-nos estranheza o fato de o Vidrion N e 
R não apresentarem halo de inibição para menhurn dos corpos-de-prova 
submetidos ao ensaio. 

Conclusão 

De todos os materiais restauradores utilizados nesta pesquisa, somente 
o Vitremer apresentou resultados significantes com relação a inibição 
do crescimento bacteriano in vitro. 
Vitremer apresentou diferentes níveis de ação antibacteriana em rela- 
ção aos diferentes microrganismos usados na pesquisa, o que pode 
ser comprovado pelos diferentes diâmetros dos halos formados. 
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i ABSTRACT: Four glass ionomer cements (Vidnon N, Vidnon R, Vitremer, 
Fuji LI LC), one composite (Tekic Ceram) and two compomers (Dyraci, Com- 
poglass) were assessed in order to venfy inhlbitory capability on bacterial 
growth . Inhlbitory capabfity was assessed by culture halo measurements. 
For expemental tests five bacterial species normally found in h uman oral 
envixonment were used, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus pyogenes, Staphilococcus aureus and Staphilococcus sobri- 
nus. Vitremer group was the only material that presented real inh~bitory 
capability on tested microrganisms. 
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