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RESUMO SUMMARY

Objetivos: avaliar, através de uma revisao da literatura, a
eficacia antibacteriana in vitro de determinados materiais
restauradores dentarios sobre microrganismos envolvidos
em processos cariosos, especialmente Streptococcus
mutans. Material e Métodos: O levantamento bibliografico
foi realizado nas bases de dados Medline, PubMed, Scielo,
Lilacs e Cochrane, aplicando-se os seguintes descritores:
potencial antibacteriano, Streptococcus mutans, materiais
restauradores, cimentos de iondmeros de vidro,
compomeros, resinas compostas. Foram selecionados 8
artigos, com base nos seguintes critérios de incluséo: estudos
in vitro que avaliaram a atividade antibacteriana de materiais
restauradores e que utilizaram cepas da bactéria
Streptococcus mutans em meios de cultura tradicionais, bem
como disponibilidade do texto integral, publicagdo nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola e clareza no detalhamento
metodolégico utilizado. Resultados e Concluséo: Os
resultados dos estudos selecionados demonstram que
cimentos de iondmero de vidro apresentam maior potencial
antibacteriano do que compdmeros e resinas compostas,
apesar da necessidade de mais estudos que esclaregam o
real potencial antibacteriano desse material.

DESCRITORES

Produtos Com Ag&o Antimicrobiana. Streptococcus mutans.
Materiais Dentarios. Cimentos de londmeros de Vidro. Resinas
Compostas. Compdémeros.

Objective: To evaluate, through a literature review, the in
vitro antibacterial effect of restorative dental materials on
microorganisms involved in dental caries such as
Streptococcus mutans. Material and Methods: This literature
review was conducted in the databases Medline, PubMed,
Scielo, Lilacs and Cochrane, and the following descriptors
were employed: antibacterial potential, Streptococcus
mutans, restorative materials, glass ionomer cement,
compomer e composite resins. Eight articles were selected
based on the following inclusion criteria: in vitro studies that
evaluated the antibacterial activity of restorative materials
and used strains of Streptococcus mutans grown on
traditional culture media, as well as availability of full text,
publication in Portuguese, English or Spanish, and clarity in
describing methodology details. Results and Conclusion: Data
revealed that glass-ionomer cements presented a higher
antibacterial activity than compomers and composite resins,
despite the need for further studies in order to clarify the real
antibacterial potential of such material.

DESCRIPTORS

Products With Antimicrobial Action. Streptococcus mutans.
Dental Materials. Glass lonomer Cements. Composite Resins,
Compomers.
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carie dentéria causa danos ao sistema
estomatognético, devido, entre outros fatores,
ao comprometimento morfol 6gico e funcional
de elementos dentarios, diminuicdo da capacidade
mastigatoria e alteracdes estéticas, além de ser
responsavel, em fases maisavancadas, pelamaioriadas
perdas dentérias e até mesmo alteragdes sistémicas
(LINS et al., 2005). Sabe-se que 0s microrganismos
formadores do biofilme dentario sdo os principais
responsaveis peloinicio e desenvolvimento do processo
carioso equeo biofilme seformaapartir deumafixacéo
e proliferagéo de bactérias sobre superficies dentérias
(PEREIRA etal., 1999).

Diversos microrganismos, de acordo com sua
patogenicidade, foram apontados como responsaveis
diretos pelos danos ao esmalte e a dentina, como é o
caso do Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus
elactobacilluscasel (PEREIRA et al., 1999). Taisdanos
podem ser reparados, em muitas situacoes, pela
restauracdo do(s) elemento(s) afetado(s), mediante a
corretaexecucdo datécnicarestauradorae aescolhado
material mais adequado para o caso, levando-se em
consideracdo fatores como extensdo do processo
carioso, localizagdo dalesdo, hdbitos parafuncionaisdo
paciente, entre outros. Com 0 processo restaurador, o
elemento dentério afetado retornadsuaformaorigina e
pode desempenhar sua fungdo satisfatoriamente na
cavidadeora (BARATIERI et al., 2002).

A escolha do material restaurador torna-se,
ent&o, uma questdo muito importante para o cirurgi&o-
dentista, que deve considerar também as propriedades
domateria esuaslimitagdes. As propriedadesmenciona-
das est8o relacionadas diretamente ao selamento
marginal, atividade anticariogénica e resisténcia as
tensBes geradas em esforgos mastigatorios, bem como
a biocompatibilidade com os tecidos dentérios
remanescentes (PIRES-DE-SOUZA et al., 2007). A partir
de pesquisas sobre materiais dentarios desenvolvidos
nos Ultimos anos, o cirurgido-dentista tem a sua dispo-
sicdo atualmente uma gama de materiais restauradores
gue prometem, entre outros beneficios, a estética
agradavel, facil manipulacdo e propriedades seme-
Ihantes aos tecidos dentérios. Contudo tais materiais
nado sdo ideai's, porque possuem diversas caracteristicas
indesejveis de acordo com suanatureza(DELFINO et
al., 2006).

As resinas compostas (RCs), juntamente com
0s sistemas adesivos, que sao materiais polimeéricos,
vém sofrendo constantes avangos, mas ainda apresen-
tam al guns efeitos adversos que prejudicam seu sucesso
clinico. Nesse contexto, a contragéo de polimerizagdo
da resina composta, eventualmente pode ocasionar
microespacos na interface dente/restauracdo e como

consequénciadisso propiciar acolonizacdo de bactérias
no local, gerando sensibilidade pds-operatéria e
manchamento marginal, bem como céries recorrentes,
condenando arestauracdo ao fracasso elevando anovas
injurias sobre 0 elemento dentario (KILIAN, LARSEN,
FEJERSKQV, 1979, BOWEN, NEMOTO, RAPSON, 1983,
KRAMER, PIRES, TOV O, 2003, ANUSAVICE, 2005).

A atividade antibacteriana dos materiais
restauradores poderia minimizar a colonizacéo da
interface dente/restauracdo, diminuindo ainstalagdo da
recidiva de cérie. Se essa atividade viesse a se manter,
poderiainclusive condicionar o desenvolvimento deuma
mi crobiotamenos cariogénicanasuperficie do material
restaurador edificultar apenetragdo de microrganismos
nainterface dente/restauracéo (LINSet al., 2005).

Uma vez que 0 sucesso ou insucesso clinico de
uma restauracdo depende também da capacidade do
material deresistir arecidivadecérie(DELFINO et al.,
2006), diversos materiais foram desenvolvidos e
propostos com o intuito de superar esta ocorréncia. A
reducdo da falha de interface dente/restauracéo e a
utilizacBo de materiais restauradores com potencial
antibacteriano sdo alguns dos mais importantes na
reducdo da reincidéncia de cérie dentéria, como é
afirmado por CARVALHO et al., (1998).

O fldor, natural mente encontrado na naturezana
formade um gas, apresentanaodontol ogiaumafuncédo
importantissima, tendo como mecanismos primarios de
combate a cérie areducdo da solubilidade da hidroxia-
patita, balanceio da taxa de desmineralizacéo/
remineralizac&o, estabilizando as estruturas cristalinas
do esmalte e tornando-as mais resistentes aos ataques
acidos promovidos pelas bactérias. Além disso, o fltor
apresenta efeito anticariogénico por interferir no
metabolismo bacteriano (PIRES-DE-SOUZA et al., 2007,
JUNIOR, LEMOS, 2009). Os materiais restauradores
comercializados que apresentam flGor em sua
composi ¢ao compreendem os cimentos de ionémero de
vidro (CIVs) convencionais, modificados por resina, do
tipo cermet e compdmeros (ANUSAV I CE, 2005).

Os ClVss8o um dos materiais mais estudados e
utilizados na odontologia moderna. Tanto prestigio
advém de suas excelentes caracteristicas, tais como
adesividade quimica a estrutura dentaria e coeficiente
de expansdo térmicalinear com val ores proximos ao do
dente, caracteristicas estas que minimizam aformagéo
de fenda marginal e colaboram com a manutencdo da
longevidade da restauracéo (PEDRINI, JARDIM
JUNIOR, MORI, 2001). Outras caracteristicas benéficas
dizem respeito a boa biocompatibilidade e capacidade
de liberacéo de fluoretos que € maior nas primeiras 24
horas(CICCONE, VERRI, NAVARRO, 2004).

Sua reacdo de presa (geleificac8o) gera uma
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queda do pH na sua superficie em poucos minutos, 0
qual éresponsavel pelaativacdo do processo inibitério
do fluoreto sobre algumas bactérias. Segundo essalinha
deraciocinio, areacdo de geleificagdo desses materiais
pode interferir na colonizag&o bacteriana nas paredes
cavitérias(MURRAY et al., 2002).

ClVsdo tipo cermet sdo cimentos ionomeéricos
comadicdoindustria deligasmetdlicasem pd, queforam
introduzidos no mercado com o objetivo de melhorar a
resisténcia de ClVs convencionais, embora ndo
apresentem estéticaagradavel (PARADELLA, KOGA-
ITO, JORGE, 2008). JAoscompdmeros, sdo constituidos
pela uni&o da RC e do CIV, juntando, dessa forma, as
propriedades benéficas de cadamaterial (ANUSAVICE,
2005, PIRES-DE-SOUZA et al., 2007). A liberagéo de
fluoretos nos compdmeros € bastante reduzida quando
comparadaaos ClVsconvencionais, 0 que acarretauma
menor acdo anticariogénica do material (CICCONE,
VERRI,NAVARRO, 2004, PIRES-DE-SOUZA et al., 2007).

Quanto aos CIVs modificados por resina, sabe-
seque surgiram com o objetivo de melhorar aestéticae
as propriedades mecanicas dos ClVs convencionais.
S&o reforcados com mondmeros resinosos, como € 0
caso do HEMA e necessitam de fotoativacéo
(CARVALHO, CURY, 1998). Devido aessacomposi¢éo,
ageleificagdo do material ocorre pelareacdo acido-base
tradicional aliada afotopolimerizagdo dos mondmeros
resinosos. As vantagens da adi c&o destes componentes
incluem um aumento na resisténcia e estabilidade do
cimento, mas 0S mesmos acarretam maior contragdo de
polimerizacdo, menor biocompatibilidade e maior custo,
guando comparados aos CIVs convencionais
(PARADELLA, 2004).

Diante disso, essarevisio daliteraturaobjetivou
avaliar o potencia antibacteriano dediferentesmateriais
dentariosrestauradores, inclusive no quediz respeito a
sua eficécia contra Streptococcus mutans, a principal
bactéria envolvida no desenvolvimento de processos
cariosos.

METODOLOGIA

Trata-se deumrevisdo daliteratura, desenvolvida
através de levantamento bibliogréfico nas bases de
dados Medline, PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane.
Foram utilizadas os seguintes descritores: antibacterial
potential, Streptococcus mutans, restorative material's,
glassionomer cement, compormer e compositeresinse
selecionados um total de 23 publicados entre os anos
de 1979 e 2009. Paraaanalise sistemética propriamente
dita, dos 23 artigos foram sel ecionados 8 com base nos
seguintes critérios de inclusdo: estudos in vitro que

avaliaram a atividade antibacteriana de materiais
restauradores e utilizaram cepas da bactéria
Streptococcus mutans em meiosde culturatradicionais,
bem como disponibilidade do texto integral, publicacéo
nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e clareza
no detalhamento metodol égico utilizado. A revisdo foi
ampliadapor meio de buscaareferénciasbibliograficas
dos estudos relevantes e busca manual em acervos de
revistas cientificas, artigos e livros da area.

RESULTADOS

Todos os artigos selecionados avaliavam pelo
menos um tipo de material contendo fldor em sua
composicdo. As informagdes referentes aos estudos
selecionados estdo descritos na Quadro 1.

Quanto a realizagdo de testes para verificagao
da capacidade antibacterianados materiais, seis estudos
utilizaram o método de confeccdo dos corposde prova,
de acordo com as instru¢des de manipulacdo dos
fabricantes, sendo que 4 corpos de prova foram
posteriormente semeadosem meio de culturaBHI-Difco
e 2 em meio de cultura MHa-Difco, todos contendo
cepas de Sreptococcus mutans (ATCC 25175) e o
conjunto incubado por um periodo de 24 a 48 horas, a
37° C, para andlise do halo de inibicdo formado
(CARVALHO et al., 1998; GALVEZ et al., 2000,
PEDRINI, JARDIM JUNIOR, MORI, 2001, CICCONE,
VERRI, NAVARRO, 2004, LINSet al., 2005, PORTERO
etal., 2009).

Em um estudo (JARDIM JUNIOR et al., 1999),
os dentes molares restaurados com diferentes materiais
foram submetidos atermociclagem e a exposi¢cdo aum
mei o cariogénico com um sistema bacteriano composto
por Sreptococus mutans em meio de cultura(BHI-Difco)
com 5% de sacarose. Os dentes foram posteriormente
lavados e preparados para andlise microscopica, para
verificacdo do desenvolvimento de céries secundarias.

Para os estudos que utilizaram corpos de prova
confeccionados manualmente, a presenca do halo de
inibicdo bacteriano e seu didmetro (quando efetuada a
andlise quantitativa) foram os parémetros adotados para
comprovacdo do potencial antibacteriano do material
testado.

JARDIM JUNIOR et al., (1999) testaram
simultaneamente 0s CIV's, compOmerose RCs e apontam
que 0s materiais essencialmente resinosos néo
apresentaram atividade antibacteriana, ou amesmanéo
foi significativa. Quatro artigos afirmam consisten-
tementequeo Vitremer® (3M/ESPE), um CIV modificado
por resina, possui a maior capacidade antimicrobiana
de todos os materiais testados, exercendo efeito
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Quadrol. Estudos salacionados  seus raspectives grupos de malarias lestados malodologs aphcada @ malenal com
maior efaits anlibacteriano
Estudo selecionado Materiais testados Metodologia Mﬂ;;:;n:?ug
| Carvatho af al, 1908 CIY convencional, Corpos o8 prova semesios em
CIV ibeido, GV cermet | meio de cutura (BHI-Difco) oot ke
g Compdmerns | conlendo 5 muwfans
Jardim Junior &f al, CIV convencional, CIV | Corpas de prova semeados em g i
1989 hibrida & Resina composta | meio de cultura (Mia-Difco) Emim“ Brasil) -
contenda 5. mulans
Galvéz et &, 2000 Compimens | Corpos de prove semeados em
meio de cultura (Agar) contenda S,
| miis-saivanus (MS)
Pedrini, Jardim Jumor, | CIVs hibrdos Corpos de prove semesdos em
Mari, 2001 | mein de cultura (Meda-Difco) Ema"‘ Bt
| contenda S mufans
Cicoone, Vem, Navaro, | G convencional, Corpas g prova semeados em ; ;
2004 Compémer & Resing meio de culiura (BHI-Difco) b il
composka | conlenda 5 mufans
Ling ef &, 2005 GIV convencional, | Corpos de prova semeados em
CIV hibndo, | mein de cultura {BHI-Difoo) VitremerE (M Hrasi] -
Compdmens ¢ Resina | contenda 5. mufans CIV hibrida
composla
Game-Teixeira & al, ; | Dentes restaurados, submetidos a
2007 g | lermocicagem e semeadosem | Vidrion R (5.5, Write
mmpp m:' 'H'E'u | maio de culura (BHI-Difco) - CIV convencional
contendo 3. mufans
Partera af al, 2009 Compimens Corpas de prova sameadas am
meaio de cultura (BHI-Difco)
cortenda 5. mulans

significativo sobre acepade Streptococus mutans, bem
como sobre outros tipos de bactérias utilizadas nos
estudos, com atividade residual por até 24 horas
(CARVALHOget al., 1998, JARDIM JUNIORetal., 1999,
PEDRINI, JARDIM JUNIOR, MORI, 2001, LINSet al.,
2005). O estudo que utilizou molares humanos
restaurados submetidos a um desafio cariogénico in
vitro (GAMA-TEIXEIRA et al., 2007), demonstrou que
os dentes restaurados com CIVs apresentaram as
menores lesdes e 0 maior nimero de areas de inibicéo
de cérie e que as maiores |esdes estavam presentes ao
redor de restauraces com resinacomposta (Heliomolar®
—Ivoclar Vivadent e Z-100° — 3M/ESPE).

DISCUSSAO
O reestabelecimento do elemento dentério por

meio de um procedimento restaurador ndo significadizer
gue 0 mesmo encontrar-se-a curado e livre dacérie. A

presenca constante de microrganismos nacavidade ora
pode favorecer o acumulo microbiano em é&reas
retentivas. Dessaforma, o uso deum material restaurador
gue contribua com adiminui¢do dessa colonizacdo, seja
pela liberag@o de fluoretos ou por outro efeito
antibacteriano diminuirdas chancesde umarecidivade
cérie. O potencial antibacteriano torna-se, assim, uma
caracteristica bastante desejavel a todos os materiais
restauradores (BARATIERI et al., 2002).

Os estudos sel ecionados para compor a presente
revisdo apresentaram metodol ogias muito semel hantes
entresi, considerando os materiaisrestauradores, meios
de cultura e métodos de |eitura de resultados.

Em quatro estudos analisados, os materiais que
exibiram potencial antibacteriano foram os CIVs
modificados por resina, como o Vitremer® (SM/ESPE)
(CARVALHOg€etal., 1998, JARDIM JUNIORetal., 1999,
PEDRINI, JARDIM JUNIOR, MORI, 2001, LINSet al.,
2005) eem doisestudo, o material comtal potencial foi
um CIV convencional, o Vidrion R® (S.S. White)
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(CICCONE, VERRI, NAVARRO, 2004, GAMA.-
TEIXEIRA etal., 2007).

Os resultados obtidos na maioria dos artigos
contrariam o corriqueiro pensamento de que CIVs
convencionais apresentariam um maior potencial
antibacteriano, quando comparado aos ClV sresinosos.
Dois estudos afirmaram que o potencial antibacteriano
que os ClIVs hibridos apresentam se deve a unido de
dois fatores: uma reacéo tripla de geleificagdo/
polimerizag&o e a presenca de fotoiniciadores em suas
composi¢Oes, tais como o difeniliodoniumcloride, que
também sdo capazes de exercer efeitos citotdxicos sobre
bactérias (PEDRINI, JARDIM JUNIOR, MORI, 2001,
LINSetal., 2005).

Adicao demondmer 0sr esin0sosa composicao
deClVs

Trés estudos concluiram que a adi¢éo de
mondmeros resinosos ndo exerce nenhumainterferéncia
na liberacdo de fluoretos por estes materiais em longo
prazo (CARVALHO et al., 1998, PEDRINI, JARDIM
JUNIOR, MORI, 2001, LINSet al., 2005), mas existem
autores gue defendem que CIVs convencionais sdo
capazes de liberar maior quantidade de tais ions em
comparacdo aClVsresinosose compdmeros (CICCONE,
VERRI, NAVARRO, 2004).

Liberacaodefltor

O fluoreto € um ion com reconheci da capacidade
anticariogénica, capaz de incorporar-se a0 esmalte e
cemento, na forma de hidroxiapatita fluoretada,
diminuindo significativamente o inicio e a progressdo
delesBes cariosas (DELFINO et al., 2006). Os estudos
analisados afirmam que os ClV sliberam quantidades de
fluoretos de acordo com suas caracteristicasindividuais,
tais como presenca ou auséncia de O0xidos na
composicao, tipos de acidos presentes, tempo de
liberac&o de ions, entre outros, sendo que todos esses
fatores interferem no potencial antibacteriano final do
materid (CICCONE, VERRI, NAVARRO, 2004).

De acordo com PEDRINI, JARDIM JUNIOR,
MORI, (2001), além dos fatores intrinsecos descritos
anteriormente, outros aspectos que influenciam o
crescimento bacteriano também devem ser observados
no teste de verificagdo da capacidade antibacteriana
nos estudos, tais como a capacidade de molhamento,
asrugosidades e as porosi dades presentes nasuperficie
dos corpos de prova utilizados.

No estudo de CICCONE, VERRI, NAVARRO,
(2004), o CIV convenciona daS.S. White (Vidrion R®)
destacou-se como o Unico material a apresentar

atividade antibacteriana significativa, provavelmente
pelofato deliberar fluoretos em grande quantidade apds
a reacdo acido-base e posterior geleificagdo. Nesse
mesmo contexto, SACRAMENTO et al., (2008) também
sugerem gue outros ions presentes na composi¢ao do
CIV convencional, como calcio e magnésio, contribuem
parao material apresentar algum efeito antibacteriano,
em curto prazo.

Mesmo em pequenas quantidades, os fluoretos
exercem atividade antibacteriana plenamente eficaz de
diversas formas, tais como inibi¢do da sintese de
polissacarideos extra e intracelulares (PECs e PICs) e
interferéncia na adesdo de Streptococcus mutans a
hidroxiapatita do esmalte e a pelicula adquirida
(TORABZADEH,ABOUSH, LEE, 1994).

Dentre as cepas de Streptococcus mutans
utilizadas nos estudos, existem bactérias extremamente
aciddricas, asquaistoleram o pH é&cido estabelecido no
meio, 0 quetornariainviavel amanutencéo do potencial
antibacteriano de CIVs convencionais ao longo do
tempo (LINSet al., 2005).

OCIV hibrido Vitremer® (3M/ESPE), por outro
lado, apresentou um efeito antibacteriano bastante
significativo, inclusive em longo prazo, em quatro
estudosanalisados (CARVALHO et al ., 1998, JARDIM
JUNIORetal., 1999, PEDRINI, JARDIM JUNIOR, MORI,
2001, LINSetal., 2005).

Potencial antibacteriano de CIV cermet e
compOmer 0s

Nenhum estudo analisado comprovou que CIVs
com adicdo de particulas metdlicas exercam efeitos
antibacterianos significativos, embora existam
comprovagoes cientificas do potencial antibacteriano
deionsmetdlicos. A adicdo departiculasmetdlicasvisava
somente 0 aumento daresi sténciamecanicado cimento
ionomérico, mas acabou por prejudica-lo nas suas
propriedades de liberacéo de fluoreto e adesividade a
estruturadentéria(CARVALHO, CURY, 1998).

Os compdmeros apresentaram efeito
antibacteriano significativo somente no estudo de
PORTERO et al., (2009). Eles sugerem que aabsor¢éo
de agua possa ser responsavel pelo inicio da reagéo
acido-base e posterior liberacdo defluoretos. Diferencas
no potencial antibacteriano dos compOmeros se devem
adiferentes compostos quimicos presentes no material,
bem como a quantidade de fluoretos presentes
(VERMEERSCH et al., 2005).

As RCs testadas nos estudos ndo exerceram
efeito antibacteriano, por n&o apresentarem fluoretos
em suas composi¢es. Alguns autores defendem que
este material, por apresentar boa adesdo inicial ao
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substrato dentario, seja capaz de impedir a desmine-
ralizag8o einfiltragBes nainterface adesiva, acurto prazo
(DELFINO et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos artigos analisados, percebe-se que

existem semel hangas entre asmetodol ogias, o que auxilia
nacomparacdo dostrabal hos. Os autores demonstraram
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