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Resumo

Objetivo: objetivou-se analisar a agcdo antibacteriana
de cimentos resinosos duais sobre micro-organismos do
biofilme dental. Materiais e método: foram seleciona-
dos trés cimentos resinosos (Panavia® F2.0, Fill Magic
Dual Cement® e Enforce®) além das linhagens bacteria-
nas de Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Streptococcus sobrinus e Lactobacillus casei. O teste
de difusdo em agar, por meio das técnicas do pogo e
da superficie, foi utilizado com os cimentos no estado
fresco e fotopolimerizado. Apés 24 horas de incuba-
cdo, foram realizadas as leituras dos halos de inibicao.
Resultados: o cimento Panavi® F2.0 produziu halos de
inibicao sobre todas as linhagens bacterianas, indepen-
dente do estado ou da técnica empregada. O Fill Ma-
gic Dual Cement®, no estado fresco, apresentou acdo
antibacteriana sobre todas as linhagens estudadas, no
entanto, no estado fotopolimerizado, produziu agao
antibacteriana apenas sobre as linhagens S. sanguis e
L. casei. Ja o cimento resinoso Enforce® ndo produziu
halos sobre nenhuma linhagem bacteriana. Conclusao:
o Panavi® F2.0 foi o cimento resinoso que apresentou
maior agao antibacteriana, seguido do Fill Magic Dual
Cement®. Ja o cimento Enforce® ndo apresentou nenhu-
ma agdo antibacteriana sobre os micro-organismos do
biofilme dental.

Palavras-chave: Cimentos dentarios. Biofilmes. Strepto-
coccus. Lactobacillus.

Introducao

Em prétese fixa, a cimentacdo é considerada
uma das fases mais importantes, o que tem moti-
vado pesquisadores a buscarem materiais estéticos
biocompativeis com propriedades mecanicas favora-
veis e resistentes as agressoes da cavidade bucal.

Um agente ideal da cimentacéo deveria ser re-
sistente a penetracdo de micro-organismos, uma
vez que a infiltracdo de bactérias na interface den-
te/cimento/restauracdo esta diretamente relaciona-
da as caries secundarias, com as diversas respostas
pulpares e, consequentemente, com a reducédo da
longevidade da restauracdo. A capacidade de des-
truir micro-organismos patogénicos ou inibir seu
crescimento assume um valor fundamental na fun-
céo dos cimentos, embora o crescimento bacteriano
sob préteses ou restauracdes indiretas possa ou néo
causar injuria pulpar’3.

Os cimentos resinosos sio os agentes cimentan-
tes indicados para cimentagédo de varios tipos de res-
tauracoes estéticas, como proéteses fixas, inlay, on-
lay, facetas*; devido a sua adesividade a diferentes
substratos, a alta resisténcia, a insolubilidade em
ambiente oral e, também, a sua variabilidade de co-
res®. Nas restauragoes indiretas estéticas, a adeséo
resinosa fornece uma retencéo superior aos cimentos
convencionais, como também h4 evidéncias de que
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o uso de cimentos resinosos em coroas de cerdmica
pura tem aumentado a sua resisténcia a fratura®’.
O presente estudo objetivou analisar a acéo
antibacteriana de cimentos resinosos sobre micro-
-organismos do biofilme dental. A hipé6tese nula a
ser testada é a de que nenhum dos cimentos resi-
nosos testados apresenta atividade antibacteriana
sobre os micro-organismos do biofilme dental; ja a
hipétese alternativa adotada é a de que os cimentos

resinosos testados apresentam atividade antibacte-
riana sobre os micro-organismos do biofilme dental.

Materiais e método

Para o presente estudo, foram selecionados trés
cimentos adesivos resinosos de dupla polimerizacéo
(dual cure), apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Cimentos adesivos resinosos utilizados no estudo, conforme o nome comercial, a composicao e o fabricante

Nome comercial

Fabricante

Composicao

Panavia® F2.0

Pasta A: dimetacrilatos hidréfobos e hidréfilos, 10-MDP, silica coloidal,
silica silanizada, canforoquinona, peréxido de benzoila.

Pasta B: dimetacrilatos hidréfobos e hidréfilos, vidro de bario silanizado,
6xido de titanio silanizado, fluoreto de sédio, silica coloidal, sal sulfinato de
sédio benzénico 2,4,6 triisopropil, n, n-dietanol p- toluidina e pigmentos.

Kuraray Medical Inc.,
Okayama, Japao

Fill Magic Dual Pasta base: mondémero e metacrilato. Vigodent,
Cement® Pasta catalizadora: monémero e metacrilato. Bonsucesso, Brasil
Pasta base: TEGDMA, vidro de boro, silicato de aluminio e bario silanizado,
silica pirolitica silanizada, canforoquinona, EDAB, BHT, pigmentos . PEURT
Enforce® minerais, DHEPT. Dentisply, Petropolis,

Pasta catalisadora: diéxido de titanio, silica pirolitica silanizada, pigmentos
minerais, Bis-GMA, BHT, EDAB TEGDMA, peréxido de benzoila.

Brasil

Fonte: elaborado pelos autores.

Os cimentos foram analisados logo apdés a ma-
nipulacdo (estado fresco) e apés a presa (fotopoli-
merizado) sobre as linhagens bacterianas Strepto-
coccus mutans (ATCC 25175), Streptococcus san-
guis (ATCC 10557), Streptococcus sobrinus (ATCC
27609) e Lactobacillus casei (ATCC 7469).

O método utilizado para a confecgdo dos corpos
de prova dos cimentos foi semelhante a um método
empregado na literatura®. Foram confeccionados 48
corpos de prova, com 2 mm de altura e 6 mm de di-
ametro para a andlise dos cimentos no estado foto-
polimerizado. Para isso, foram utilizados 48 tubetes
de vidro de anestésico infiltrativo local como molde
para a insercéo dos cimentos. Os tubetes foram es-
vaziados, limpos e esterilizados em autoclave. Em
seguida, removeu-se o lacre metalico do tubete e o
émbolo foi empurrado para a outra extremidade,
deixando-se apenas 2 mm de altura para posterior
insercdo do cimento. Cada cimento foi manipulado
de acordo com as instrugdes dos respectivos fabri-
cantes e inserido na extremidade do tubete e fotopo-
limerizado. Para a obtenc¢do dos corpos de prova, o
émbolo foi empurrado e o corpo-de-prova foi expeli-
do do interior do tubete.

A atividade antibacteriana foi determinada pelo
método de difusdo em agar em meio sélido®. Para
tanto, utilizou-se o meio de cultura Agar Mueller
Hinton (MH) (Difco Laboratories Inc., Detroit, Mi-
chigan, EUA), que é empregado para testes de sus-
cetibilidade antimicrobiana. As linhagens bacteria-
nas foram cultivadas em caldo nutritivo Brain He-
art Infusion (BHI) (Difco Laboratories Inc., Detroit,
Michigan, EUA) e incubadas a 37° C por 18 a 20
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horas em microaerofilia, pelo método da chama da
vela. A analise foi feita por meio da técnica do pogo e
da superficie, cujo ensaio foi realizado em duplicata
a cada linhagem bacteriana estudada.

Na técnica do pogo, foram realizadas perfuracoes
de 6 mm de didmetro no meio de cultura, respeitan-
do a distancia de 2 cm entre os pogos, garantindo,
assim, a nfo interferéncia entre os halos produzidos
no meio de cultura. Em seguida, os cimentos foram
depositados no estado fresco e no estado fotopolime-
rizado (corpo de prova) no interior dos pogos. Em
relacéo a técnica da superficie, cada cimento foi de-
positado sobre a superficie do meio de cultura no
estado fresco e no estado fotopolimerizado.

Ap6s o periodo de 24 horas de incubacéo, foi re-
alizada a leitura dos halos de inibi¢cdo por meio de
régua milimetrada. Dessa forma, foi considerado
como halo de inibi¢do quando o diAmetro era igual
ou superior a 12 mm;, quando o halo apresentava
didmetro menor que 12 mm, foi considerado ausén-
cia de halo de inibicdo.

Os dados obtidos foram transferidos para o pro-
grama estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) — versiao 13.0 (IBM Company, Chi-
cago, Illinois, EUA). A avaliacéo sobre normalidade
amostral foi conduzida pelo teste Kolmogorov-Smir-
nov e teste de Levene, para verificar a igualdade de
varidncias para comparacdo de duas amostras in-
dependentes. O teste t de Student foi adotado para
duas amostras emparelhadas, e para a confirmacgéo
dos resultados, o teste de associagdo de Qui-Qua-
drado, adotando um nivel de significAncia de 5%.
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to Fill Magic Dual Cement®. No entanto, o cimento
Resu Itad 0s Enforce® ndo produziu halo de inibi¢éo sobre nenhu-
ma linhagem bacteriana estudada, independente do

De acordo com a Tabela 2, o cimento Panavia® >~ R,
estado utilizado ou da técnica empregada.

F2.0 produziu maiores médias de halos de inibi¢cao
sobre as linhagens bacterianas, seguido pelo cimen-

Tabela 2 — Média (mm) dos halos de inibicao sobre as linhagens bacterianas de acordo com o cimento, o estado e a técnica utilizada

Linhagens bacterianas
Cimento Técnica Estado
S. mutans S. sobrinus S. sanguis L.casei
Fresco 16 18 17,5 14
Superficie
Foto 0 0 0 0
Fill Magic Dual Cement®
Fresco 13 14,5 15 15
Pocos
Foto 0 0 12 12
Fresco 0 0 0 0
Superficie
Foto 0 0 0 0
Enforce®
Fresco 0 0 0 0
Pocos
Foto 0 0 0 0
Fresco 19 16,5 18,5 21
Superficie
Foto 14,5 12 14,5 12
Panavia® F2.0
Fresco 17,5 18,5 19,5 19
Pocos
Foto 17,5 17 21,5 0

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto a influéncia da técnica na producédo de (teste t de Student p-valor > 0,05) entre a técnica da
halos de inibi¢do pelos cimentos, verificou-se que superficie e a técnica de pocos (Tabela 3).
néo houve diferenca estatisticamente significativa

Tabela 3 —Teste de associagdo Qui-Quadrado entre as técnicas empregadas no estudo

Técnicas Teste exato de Fisher
Linhagens bacterianas Superficie Poco Qui-Quadrado Significancia
n % n % gl= p-valor
S. mutans 2 40 3 60 0,533 0,500*
S. sobrinus 3 50 3 50 0,000 0,786*
S. sanguis 3 42,9 4 57,1 1,143 0,500*
L. casei 3 50 3 50 0,000 0,786*

* diferenca estatisticamente néo significativa

Fonte: elaborado pelos autores.

Em relacéo a influéncia do estado dos cimentos los de inibigdo sobre as linhagens bacterianas, inde-
na producdo dos halos de inibigcdo, os cimentos no pendente da técnica empregada (Tabela 4).
estado fresco apresentaram maiores médias de ha-
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Tabela 4 — Medidas (mm) dos halos de inibicdo produzidos pelos cimentos de acordo com o estado e a técnica empregada

Panavia™ F2.0 Fill Magic Dual Cement®
Linhagens bacterianas Superficie Pocos Superficie Pocos
(duplicata)
Fresco Foto. Fresco Foto. Fresco Foto. Fresco Foto.

S. mutans 18 16 17 18 17 0 14 0
S. mutans 20 13 18 17 15 0 12 0
S. sobrinus 16 12 18 20 17 0 15 0
S. sobrinus 17 12 19 14 19 0 14 0
S. sanguis 17 15 19 22 15 0 15 12
S. sanguis 20 14 20 21 20 0 15 12
L. casei 20 12 18 0 13 0 15 12
L. casei 22 12 20 0 15 0 15 12
Média 18,75 13,25 18,63 14,00 16,38 0,00 14,38 6,00

Fonte: elaborado pelos autores.

O Streptococcus sanguis foi a linhagem que
apresentou maior sensibilidade, independente do
estado do cimento ou da técnica empregada.

Discussao

A discussdo desta pesquisa foi fundamentada
em estudos que investigaram a agdo antimicrobia-
na sobre cimentos odontolégicos, uma vez que ha
intimeros artigos que tratam da tematica, focando
principalmente nos cimentos endodonticos e de io-
némero de vidro, porém poucas publicacdes sobre
os cimentos resinosos utilizados em restauracgoes
protéticas, Desse modo, o presente estudo torna-
-se extremamente importante para a comunidade
odontolégica, tendo-se em vista que a carie secun-
daria é um dos principais fatores de insucesso das
restauracoes protéticas™.

Dos cimentos avaliados, Panavia® F2.0 foi o
que apresentou maior a¢do antibacteriana sobre os
micro-organismos do biofilme dental, independente
do estado ou da técnica empregada no estudo. O ci-
mento Enforce® ndo apresentou agdo antibacteria-
na sobre nenhuma das linhagens bacterianas estu-
dadas, sendo este resultado semelhante ao trabalho
previamente publicado!!, que avaliou a atividade
antibacteriana de agentes cimentantes sobre S.
mutans, S. pyogenes, S. aureus, E. faecalis e E. coli,
constatando que esse cimento néo tinha acgdo anti-
bacteriana sobre nenhum micro-organismo testado.

As diferencas observadas na ac¢édo antibacteria-
na de materiais verificadas em testes de difusdo em
agar podem estar ligadas a diversos fatores, como:
os elementos da composi¢cdo quimica dos materiais;
o acréscimo intencional de substédncias antimicro-
bianas; o pH dos diversos materiais; a difusibilida-
de dos ions ou pequenas moléculas; a grande quan-
tidade de fltor liberado e particulas de prata'*4.

Os cimentos resinosos no estado fresco apresen-
taram maiores halos de inibi¢do sobre as linhagens
bacterianas testadas. Os achados desta pesquisa
concordam com estudo anterior!®, que observou que

RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 2, p. 150-154, maio/ago. 2015

cimentos resinosos, ap6s a presa, tinham a sua ati-
vidade antimicrobiana diminuida ou perdida.

No presente estudo, as técnicas de pogos e de
superficie apresentaram eficiéncias equivalentes
na producdo de halos sobre os micro-organismos do
biofilme dental. No entanto, a utilizacdo da técnica
do poco e a deposicdo do cimento no estado fresco
no interior dos pogos proporcionam uma maior su-
perficie de contato e, consequentemente, uma maior
difuséo no meio dgar, quando comparadas com a co-
locacédo de amostras de cimento, ap6s a sua polime-
rizagéo sobre a superficie do meio de cultura’®.

Alinhagem bacteriana mais sensivel aos cimen-
tos analisados foi Streptococcus sanguis, o que dife-
re de resultados encontrados na literatura!’, segun-
do os quais, as linhagens bacterianas S. mutans e
S. sanguis apresentam sensibilidade andlogas aos
cimentos de ionémero de vidro. No entanto, outra
pesquisa constata que as linhagens bacterianas S.
mutans e S. sanguis foram totalmente resistentes
aos cimentos de iondémero de vidro restauradores
avaliados!®,

A hipétese nula a ser testada foi refutada, acei-
tando-se a hipétese alternativa de que os cimentos
resinosos testados apresentam acdo antimicrobiana
sobre os micro-organismos do biofilme dental, com
excecdo do cimento Enforce®, que ndo apresentou ati-
vidade antimicrobiana. Assim, considera-se de suma
importancia o papel da atividade antibacteriana dos
cimentos resinosos, e sugere-se que o conhecimento
minucioso dessa propriedade pelo cirurgido-dentista
deve ser um dos critérios de escolha do agente cimen-
tante em reabilita¢do oral, uma vez que é indispen-
sédvel a preservacdo da saude dental e periodontal,
promovendo uma maior longevidade a restauracio.

Estudos futuros devem ser realizados com en-
saios mais detalhados que contemplem o envelheci-
mento da amostra e com amostras mais complexas,
como coroas, facetas e incrustagoes a serem cimen-
tadas sobre um preparo dental ou retentor intrar-
radicular para, assim, avaliar com uma maior apro-
ximagdo clinica a a¢do antimicrobiana de cimentos
resinosos sobre o biofilme dental.
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Conclusao

Considerando-se a metodologia empregada e os
resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir
que o cimento Panavia® F2.0 foi o que apresentou
maior acdo antibacteriana, seguido do Fill Magic
Dual Cement®.O cimento Enforce® ndo apresentou
nenhuma acéo antibacteriana sobre os micro-orga-
nismos do biofilme dental.
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Abstract

Objective: This study aimed to examine the antibacterial
action of dual-curing resin cements on microorganisms
of dental biofilm. Materials and method: Three resin
cements were selected (Panavia™ F2.0, Fill Magic Dual
Cement™, and Enforce™), as well as bacterial strains of
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Strepto-
coccus sobrinus, and Lactobacillus casei. Through the
well and surface techniques, the agar diffusion test was
used with light-cured and fresh cements. After 24 hours
of incubation, readings of inhibition halos were taken.
Results: The Panavia™ F2.0 produced inhibition halos
on all bacterial strains, regardless of the state or techni-
que applied. The Fill Magic Dual Cement™, when fresh,
presented antibacterial action on all strains studied, ho-
wever, when light-cured, it produced antibacterial ac-
tion only on strains of S. sanguis and L. casei. On the
other hand, the resin cement Enforce™ did not produce
halos on any bacterial strain. Conclusion: Panavia™ F2.0
was the resin cement with the highest antibacterial ac-
tion, followed by Fill Magic Dual Cement™. However,
the Enforce™ cement showed no antibacterial action on
microorganisms of dental biofilm.

Keywords: Dental cements. Biofilms. Streptococcus.
Lactobacillus.
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