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Objetivo: analisar a atividade antimicrobiana de um 
cimento de ionômero de vidro (IV) convencional, um 
cimento de IV capsulado, um cimento de IV modifica-
do por resina e uma resina composta com partículas io-
noméricas contra Staphylococcus aureus e Escherichia 
coli. Materiais e método: estudo laboratorial microbio-
lógico avaliou, por meio da inibição do crescimento por 
ágar difusão no método do poço, a ação antimicrobiana 
de materiais restauradores contra Staphylococcus au-
reus e Escherichia Coli. Utilizaram-se 6 placas de Petri 
com ágar Müeller Hinton cujos poços foram preenchi-
dos com os materiais ionoméricos manipulados confor-
me fabricantes (cimento de IV convencional, cimento 
de IV encapsulado, cimento de IV modificado por resina 
e resina composta com partículas ionoméricas - Ketac 
Molar Easy®, Riva Self Cure®, Vitremer® e Beautifil II®) 
e com controle (cimento de óxido de zinco e eugenol 
OZE e solução salina em discos de papéis). Houve in-
cubação em estufa bacteriológica por 48 horas quando 
se analisou a formação ou não de halos de inibição do 
crescimento. Resultados: constatou-se que o cimento de 
IV modificado por resina apresentou atividade antibac-
teriana contra Escherichia coli e Staphylococcus aureus, 
com média de halos de 13 e 13,6mm, e o cimento con-
trole OZE apresentou halos de 16 e 16,3mm. Os demais 
materiais restauradores e a solução salina não apresen-
taram formação de halos de inibição. Conclusão: ape-
nas o cimento de IV modificado por resina apresentou 
atividade antimicrobiana contra as bactérias testadas.

Palavras-chave: Produtos com Ação Antimicrobiana. 
Cimentos de Ionômeros de Vidro. Microbiologia.

Introdução
A microbiota da cavidade oral é colonizada por 

cerca de 400 a 500 diferentes tipos de microrganis-
mos aeróbios, anaeróbios e microaerofílicos, que es-
tão distribuídos no epitélio bucal, dorso da língua, 
superfícies dentárias e epitélio do sulco gengival1.

Esses microrganismos da cavidade oral causam 
doenças infecciosas, variando desde cárie e perio-
dontite a infecções, osteíte alveolar e amigdalite, 
entre outras2.

.Staphylococcus aureus, um microorganismo do 
grupo dos cocos Gram positivos é o agente mais co-
mum em infecções piogênicas e abscessos, e em indi-
víduos imunossuprimidos pode causar infecções gra-
ves como osteomielite e bacteremia, geralmente asso-
ciada a abscessos metastáticos ou até endocardite3. 
Embora a cavidade oral não seja seu habitat normal, 
tem sido isolado a partir de biofilme dentário, parti-
cularmente em pacientes com infecção respiratória. 
Há comprovação de que o Staphylococcus aureus pode 
constituir, de fato, parte da microbiota oral4.

.Já a Escherichia coli e a sua endotoxina5 estão 
associadas a necroses pulpares de canais radicula-
res e lesão periapical crônica, por serem bactérias 
anaeróbias, especialmente gram-negativas. 

Com o intuito de se obter materiais restaurado-
res que previnam a colonização bacteriana da in-
terface dente-restauração ou que possam diminuir 
a quantidade de bactérias na dentina afetada por 
cárie, surgiram os materiais com capacidade de li-
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berar flúor e proporcionar potencial antimicrobia-
no, dentre eles, os cimentos de ionômero de vidro, 
os “compômeros” e as resinas compostas com flúor6.

Embora a cárie não seja resultado de deficiên-
cia de flúor, esse íon é o único agente terapêutico 
conhecido por controlar eficazmente a progressão 
da lesão de cárie, e materiais que liberam flúor são 
considerados um veículo de entrega de flúor. Este 
efeito foi demonstrado in vitro e em estudos in situ, 
mas não em ensaios clínicos randomizados7. O ci-
mento de ionômero de vidro (cimentos de IV) inibe, 
in vitro, o crescimento de Streptoccocus mutans e 
Lactobacilos8. Sua popularidade fez com que surgis-
sem diferentes estudos, comparando-o a outros ma-
teriais restauradores, surgindo controvérsias sobre 
vantagens e desvantagens de sua utilização9.

.Ultimamente foram desenvolvidos materiais 
híbridos adequando as tecnologias de ionômeros de 
vidro e resinas compostas para superar as desvan-
tagens dos cimentos de ionômero de vidro10. Sur-
giu, assim, o Giomer, resultado de uma tecnologia 
recente de resina composta como um material es-
tético restaurador direto para restauração em den-
tes anteriores e posteriores11, apresentado como a 
verdadeira hibridização de ionômero de vidro e re-
sina composta. O mesmo abrange partículas preen-
chidas com superfície pré-reagida de ionômero de 
vidro dentro de uma matriz de resina, combinando 
a liberação e recarga de flúor do CIV com estéti-
ca, propriedades físicas e manipulação das resinas 
compostas12.

.Dessa forma, faz-se prudente a investigação da 
provável ação de novos materiais restauradores io-
noméricos frente à bactérias mais patógenas da ca-
vidade oral, visando a manutenção da saúde, onde 
pela interface dente-restauração, poderá haver a 
entrada destes patógenos6. Baseado neste pensa-
mento, o objetivo do presente trabalho é analisar 
a atividade antimicrobiana de um cimento de ionô-
mero de vidro (IV) convencional, um cimento de IV 
capsulado, um cimento de IV modificado por resina 
e uma resina composta com partículas ionoméricas 
contra Staphylococcus aureus e Escherichia coli.

Materiais e método
Realizou-se ensaio in vitro de atividade antimi-

crobiana de materiais restauradores ionoméricos 
odontológicos, por meio da inibição do crescimento 
em ágar difusão no método do poço. Avaliaram-se 
quatro materiais restauradores: cimento de io-
nômero de vidro (IV) convencional, cimento de IV 
convencional encapsulado, cimento de IV modifi-
cado por resina e resina composta com partículas 
ionoméricas, respectivamente, Ketac Molar Easy®9 
(3M ESPE), RIVA Self Cure® encapsulado (SDI), Vi-
tremer®10 (3M Dental Products) e resina composta 
Beautifil II®10-12 (Shofu), contra a ação bacteriana de 
Escherichia coli7 e Staphylococcus aureus4-5.

Inicialmente, houve inoculação dos microrga-
nismos em tubos de ensaio e manutenção por 24h 
em MHB (Mueller-Hinton Broth). Após o crescimen-
to, foram ressuspensos em solução fisiológica a 0,9% 
até obtenção da turvação 0,5 da escala de Mc Far-
land (aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL). Essa 
suspensão foi semeada com alças bacteriológicas 
em seis placas de Petri estéreis (3 para cada micror-
ganismo), que continham 20ml do meio de cultura 
Ágar Müeller-Hinton onde se confeccionaram os 
poços de 4mm de diâmetro e 5mm de profundida-
de com auxílio de uma ponteira plástica estéril, os 
quais receberiam os materiais a serem analisados.

Trabalhou-se sempre perto de bicos de Bunsen 
visando condições estéreis.

.Em seguida, os materiais foram manipulados de 
acordo com as instruções dos fabricantes, utilizan-
do-se o fotopolimerizador LED Kavo® (Kavo Brasil) 
de potência de irradiância de 700mW/cm2, quando 
necessário, nos materiais fotoativados (Vitremer® e 
Beautifil II®), seguindo o tempo indicado por cada 
fabricante.

Os materiais manipulados foram então inseri-
dos em matrizes de silicone previamente elabora-
das e estéreis, compatíveis com tamanho e forma 
dos poços, com auxílio de seringas Centrix®, utili-
zando-se suas ponteiras descartáveis, ou da seringa 
aplicadora Riva® (quando se analisou o cimento de 
IV RIVA Self Cure® encapsulado), onde se aguar-
dou a polimerização dos materiais ou realizava-se 
a polimerização por meio do LED. O material assim 
construído era transferido para os poços das placas 
de Petri, formando espécimes cilíndricos dos mate-
riais.

Todo o experimento foi realizado em triplicata, 
para diminuir a chance de viés durante a análise 
dos resultados.

Os materiais testados encontravam-se dentro 
do período de validade, e estão apresentados no 
Quadro 1, no qual também se apresenta breve des-
crição de sua proporção e manipulação.

Houve controle do método utilizado no presente 
estudo por meio do cimento de óxido de zinco e eu-
genol (OZE), para que o experimento realizado com 
o auxílio das matrizes de silicone tivesse validade e 
confiabilidade. Os materiais depois de manipulados, 
eram transferidos para as matrizes, polimerizavam 
e então eram transferidos para os poços, onde ape-
nas suas superfícies ficavam expostas, simulando 
situação de um preparo cavitário. Dessa forma, a 
presença do OZE validou a segurança da análise da 
ação antibacteriana pela superfície do material ex-
posta ao meio de cultura no ágar. Como controle ne-
gativo, discos de papel estéreis embebidos com 10µL 
de solução salina (NaCl 0,9%) também validaram a 
metodologia da presente pesquisa.
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Quadro 1 –	Descrição dos materiais investigados quanto ao fabricante, composição informada pelo fabricante e manipulação para obtenção 
do material a ser analisado. Fortaleza/CE, 2016.

Material Fabricante Composição Manipulação e obtenção do material

Vitremer® 3M Dental Products, 
St. Paul, MN, USA

Pó: Vidro de flúorsilicato de alu-
mínio, persulfato de potássio, 
ácido ascórbico e pigmentos.
Líquido: ácido polialcenói-
co, grupos metacrilatos, água, 
HEMA, canforoquinona.

Uma colher de pó e uma gota do líquido, aglutinados em 
placa de vidro com espátula 24, até obtenção de mas-
sa homogênea e brilhante, a qual foi inserida na ponta 
aplicadora da Seringa Centrix®, para inserção e preenchi-
mento em matrizes de silicone previamente elaboradas e 
esterilizadas antes de colocá-las nos poços a serem anali-
sados. Obteve-se a superfície superior lisa com auxílio de 
fita de acetato sobreposta às matrizes.

Ketac Molar 
Easy®

3M, ESPE, Seefelf, 
Germany

Pó: Vidro de flúorsilicato de 
alumínio, lantânio e cálcio, áci-
do poliacrílico, eudragit, ácido 
tartárico, ácido sórbico, ácido 
benzoico e pigmentos.
Líquido: Água, copolímero de 
ácido acrílico e ácido maleico, 
ácido tartárico e ácido benzóico. 

Uma colher de pó e uma gota do líquido, aglutinados em 
placa de vidro com espátula 24, até obtenção de mas-
sa homogênea e brilhante, a qual foi inserida na ponta 
aplicadora da Seringa Centrix®, para inserção e preenchi-
mento em matrizes de silicone previamente elaboradas e 
esterilizadas antes da colocação nos poços a serem anali-
sados. Obteve-se a superfície superior lisa com auxílio de 
fita de acetato sobreposta às matrizes.

RIVA Self Cure® 
encapsulado

Southern Dental 
Industries – SDI

Ácido poliacrílico, ácido tartá-
rico, Vidro de flúorsilicato de 
alumínio.

Abertura da cápsula no momento de uso, pressionando-se 
sua ponta para rompimento do lacre interno, seguido de 
homogeneização em Amalgamador Riva® por 10segun-
dos. Cápsula é encaixada na seringa aplicadora RIVA® 
quando material está pronto para inserção em matrizes 
de silicone previamente elaboradas e esterilizadas antes 
da colocação do material nos poços a serem analisados. 
Obteve-se a superfície superior lisa com auxílio de fita de 
acetato sobreposta às matrizes.

Beautifil II® Shofu, Kyoto, Japão

Bisfenol A Glicidilmetacrilato 
(BISGMA), Trietilenoglicol Di-
metacrilato (TEGDMA), Vidro 
de fluorborosilicato de alumí-
nio, Al2O3, DL-Canforoquinona 

Retirou-se da bisnaga quantidade equivalente ao tama-
nho dos poços, com espátula Tompson®, de modo in-
cremental, em matriz de silicone previamente construída 
e esterilizada, seguida de fotopolimerização com LED 
pelo tempo de 20 segundos por incremento. A seguir, foi 
transportada para os poços para ser analisada. Obteve-se 
a superfície superior lisa com auxílio de fita de acetato 
sobreposta às matrizes.

IRM® DENTSPLY

Pó: Óxido de Zinco, Poli Meta-
crilato de Metila 
Líquido: Eugenol 99,5%, Ácido 
Acético 0,5%

Material proporcionado pó e líquido em placa de vidro 
e espátula 24, para obtenção de massa homogênea e lisa 
com volume suficiente para inserção em matrizes silicone 
previamente elaboradas e esterilizadas antes da coloca-
ção do mesmo nos poços a serem analisados. Obteve-se 
a superfície superior lisa com auxílio de fita de acetato 
sobreposta às matrizes.

Por fim, todas as placas contendo os meios e 
os materiais a serem analisados foram incubadas 
a 37°C em estufa bacteriológica (Biomatic) por no 
mínimo 48 horas e máximo de 72 horas. 

Quando observado após este período de cresci-
mento bacteriano, houve análise quanto à ação de 
inibição pela formação de halos circundando os ma-
teriais. Houve sua mensuração com auxílio de pa-
químetro digital, realizada por duas examinadoras 
treinadas, anotando-se os dados em tabelas, estabe-
lecendo-se uma média aritmética entre os achados.

Ressalta-se que os procedimentos de confecção e 
preparo do meio de cultura, inserção dos materiais 
ionoméricos avaliados nas placas de Petri e as aná-
lises ocorreram em bancadas descontaminadas com 
álcool 70° e próximo à bicos de Bunsen, evitando-
-se contaminações, respeitando-se a biossegurança 
durante toda a etapa laboratorial. Como se trata de 
estudo que não envolve seres humanos, o presente 
trabalho isentou-se de tal apresentação à aprova-
ção ética, entretanto, obteve as autorizações legais 
da Instituição onde ocorreu a pesquisa. Não há con-
flitos de interesse e todos os materiais analisados 
foram obtidos com recursos próprios.

Resultados
O presente experimento avaliou a ação anti-

bacteriana de materiais restauradores ionoméricos 
contra Escherichia coli e Staphylococcus aureus. 
Verificou-se que apenas o cimento de ionômero de 
vidro modificado por resina (Vitremer®) apresentou 
atividade antibacteriana contra as cepas avaliadas, 
sendo o resultado das médias de aferições dos halos 
de inibição apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 –	Apresentação dos valores mensurados dos halos de ini-
bição do cimento de ionômero de vidro modificado por 
resina contra Escherichia coli. Fortaleza/CE, 2016

Placa 1 Placa 2 Placa 3 Média Geral

12mm 15mm  14mm 13,6mm

Tabela 2 –	Descrição dos valores mensurados dos halos de inibição 
do cimento de ionômero de vidro modificado por resina 
contra Staphylococcus aureus. Fortaleza/CE, 2016

Placa 1 Placa 2 Placa 3 Média Geral

12mm 15mm 12mm 13mm
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Em contrapartida, os demais materiais restau-
radores ionoméricos avaliados no presente estudo, 
cimento de IV convencional, cimento de IV encapsu-
lado e resina composta com partículas ionoméricas, 
não apresentaram atividade antimicrobiana contra 
as cepas investigadas, Escherichia coli e Staphylo-
coccus aureus, dado que não ocorreu formação de 
halos de inibição. O mesmo achado foi encontrado 
no grupo controle negativo (discos de papel embebi-
dos em solução salina), que também não apresentou 
formação dos halos de inibição.

No grupo controle positivo, OZE, foi encontrada 
inibição do crescimento bacteriano, sendo o resul-
tado deste exposto nas Tabelas 3 e 4, comprovando 
que a metodologia empregada, de construir-se ini-
cialmente os materiais em matrizes de silicone do 
tamanho dos poços antes de sua inserção nos mes-
mos, é viável e pode ser utilizado em outros estudos.

Tabela 3 –	Descrição dos valores mensurados dos halos de inibição 
do cimento de óxido de zinco e eugenol (IRM®) contra 
Escherichia coli. Fortaleza/CE, 2016

Placa 1 Placa 2 Placa 3 Média Geral

17mm 16mm 15mm 16mm

Tabela 4 –	Descrição dos valores mensurados dos halos de inibição 
do cimento de óxido de zinco e eugenol (IRM®) contra 
Staphylococcus aureus. Fortaleza/CE, 2016

Placa 1 Placa 2 Placa 3 Média Geral

19mm 17mm 13mm 16,3mm

Discussão
Diante da vasta utilização do cimento de ionô-

mero de vidro (CIV) na clínica odontológica e con-
siderando suas vantagens de adequação do meio 
bucal e liberação de fluoretos, esse se torna um 
material que pode ser explorado pela comunidade 
científica, a fim de lhe conferir mais vantagens e 
maior potencial de uso, dentre os quais a atividade 
antimicrobiana13. O cimento de ionômero de vidro 
é um material híbrido que consiste de partículas 
inorgânicas de vidro dispersas numa matriz insolú-
vel de hidrogel e possui propriedades clínicas muito 
importantes para a Odontologia, que incluem a li-
beração de flúor, adesividade à estrutura dentária, 
coeficiente de expansão térmico-linear semelhante 
à estrutura dentária, poder antimicrobiano, ativi-
dade anticariogênica e cariostática14.

Considerou-se uma reavaliação do papel do Sta-
phylococcus aureus na saúde e na doença da cavida-
de oral. A infecção por Staphylococcus aureus pode 
estar associada a um número de infecções agudas 
dento-alveolares, tais como abcessos dentários15, po-
dendo ser um isolado frequente na cavidade oral e 
região perioral. A cavidade oral deve ser considera-
da uma fonte de Staphylococcus aureus em termos 

de infecção cruzada e disseminação para outros lo-
cais do corpo16. Devido à sua ocorrência na cavida-
de bucal, o presente estudo investigou se materiais 
corriqueiros de uso odontológico podem ser capazes 
de inibir tal microrganismo, e foi encontrado que 
apenas um, dentre os testados, o cimento de IV mo-
dificado por resina, apresenta capacidade inibitória 
contra seu crescimento.

Em um estudo foi investigada a ocorrência de 
Escherichia coli na saliva de crianças de até 36 me-
ses após exposição em creches escolares e ambien-
tes domésticos, resultando em amostras positivas17, 
tornando-se relevante que haja estudos microbio-
lógicos contra o crescimento de tais bactérias. Da 
mesma forma, avaliar um novo material contra tal 
cepa torna-se relevante, e o presente estudo tam-
bém encontrou que apenas um, dentre os materiais 
investigados, foi capaz de inibir o crescimento deste 
patógeno, o cimento de IV modificado por resina.

O presente estudo analisou a atividade antibac-
teriana do cimento de ionômero de vidro convencio-
nal (Ketac Molar Easy®)18, de dois cimentos de io-
nômero de vidro modificados por resina, (RIVA Self 
Cure® encapsulado19 e Vitremer®9) e da resina com-
posta modificada por partículas ionoméricas (Beau-
tifil II®10) contra cepas de Staphylococcus aureus e 
Escherichia coli.

Dentre todos os materiais testados no atual estu-
do, apenas o cimento de ionômero de vidro modificado 
por resina (Vitremer®) apresentou formação de halo 
de inibição, reforçando este material como possuidor 
de atividade antimicrobiana, concordando com outro 
estudo20, embora em bactérias diferentes das estuda-
das em pesquisas com materiais odontológicos.

No presente estudo, entretanto, os demais ma-
teriais ionoméricos (Ketac Molar Easy®, RIVA Self 
Cure® e Beautifil II®) não apresentaram formação 
de halos de inibição do crescimento bacteriano con-
tra as cepas investigadas. Em contrapartida, outros 
investigadores encontraram tais materiais como 
inibidores do crescimento contra outras cepas bac-
terianas21. Pode haver diferença de metodologia 
empregada entre experimentos, e a presença da 
matriz de silicone durante a confecção do espécime 
do material, ao expor apenas a superfície do mes-
mo ao contato externo, pode ter contribuído para os 
achados da atual investigação, visto ter diminuído 
a área de contato dos materiais ionoméricos com o 
ágar da placa de Petri.

Entretanto, a presença do cimento de óxido de 
zinco e eugenol ZOE como controle positivo validou 
o experimento realizado no presente estudo, onde, 
com auxílio de matrizes de silicone antes da inser-
ção do material nos poços, comprovou que mesmo 
com apenas a superfície do material exposta e a não 
ocorrência de extravasamento pelo ágar, a metodo-
logia utilizada foi capaz de analisar e mensurar a 
atividade antimicrobiana dos materiais. O efeito 
antibacteriano do ZOE está relacionado à presença 
do eugenol, pois durante sua manipulação, o óxido 
de zinco é hidrolisado ao entrar em contato com a 
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água, resultando em hidróxido de zinco e eugenol, 
formando a base para a disponibilização de molé-
culas de eugenol livre19.

O cimento de IV modificado por resina (Vitre-
mer®) apresenta notável atividade inibitória sobre 
microrganismos bucais, particularmente nos pri-
meiros dias após a sua presa, e sugere-se que a di-
minuição progressiva de sua atividade antimicro-
biana, esteja associada à diminuição da liberação 
de flúor9. No presente estudo, além da presença do 
flúor, estima-se a presença de monômeros resinosos 
residuais em sua superfície atuando em conjunto, 
aumentando sua capacidade inibitória frente ao 
crescimento de microrganismos.

Um estudo onde avaliaram a atividade antibac-
teriana de alguns ionômeros de vidro, incluindo o ci-
mento de ionômero de vidro convencional utilizado 
na presente pesquisa, (Ketac Molar Easy®), porém 
em microrganismos diferentes (Streptococcus sobri-
nus, Lactobacillus acidophilus e viscosus), concluiu 
que este ionômero de vidro apresentou capacidade 
de inibição do crescimento, contrariando os achados 
da presente pesquisa22. A atividade antimicrobia-
na pode ser causada pelo baixo pH e liberação do 
flúor considerado como bactericida, características 
próprias dos cimentos ionoméricos22. Na presente 
pesquisa, entretanto, este material não demonstrou 
atividade antibacteriana, supondo-se que em sua 
superfície, a quantidade de flúor liberado não tenha 
sido suficiente contra o crescimento das bactérias 
analisadas. Porém, não foram registrados na lite-
ratura até o momento, estudos que investigassem a 
atividade antibacteriana do cimento de IV conven-
cional (Ketac Molar Easy®), contra as bactérias tes-
tadas na presente pesquisa.

Apesar da ação antimicrobiana ser proporcional 
à quantidade de íons de prata liberados23, o cimento 
de ionômero de vidro com liga de prata de partículas 
(RIVA Silver®) encapsulado em sua composição, não 
apresentou o efeito antimicrobiano esperado, pois 
a sensibilidade bacteriana é maior quando o tama-
nho das nanopartículas é menor24, assim como o ci-
mento de IV encapsulado do presente estudo (RIVA 
Self Cure®), que também não demonstrou atividade 
de inibição do crescimento contra as cepas de Sta-
phylococcus Aureus e Escherichia coli.

Apesar dos resultados desfavoráveis obtidos 
quanto à ação antimicrobiana dos outros cimentos 
ionoméricos testados na presente pesquisa contra 
as cepas de Staphylococcus Aureus e Escherichia 
coli, esses materiais não devem ser descartados da 
prática odontológica, visto que o íon fluoreto, além 
de facilitar a remineralização dos tecidos dentários 
durante os processos cíclicos de desmineralização e 
remineralização, atua nos microrganismos cariogê-
nicos, alterando sua fisiologia22,24.

.Em um estudo realizado com metodologia dife-
rente da que foi utilizada no atual estudo, avaliou-
-se a atividade antibacteriana de três materiais 
restauradores e um deles foi a Resina composta 
com partículas ionoméricas (Beautifil II®) contra o 

Streptococcus Mutans. Houve diferenças nas ativi-
dades antibacterianas entre os materiais, devido 
às diferentes quantidades de flúor e da natureza do 
vidro fluoretado em cada material. A resina com-
posta com partículas ionoméricas tem uma libera-
ção cumulativa de fluoreto de aproximadamente 
20% em relação aos CIV originais10, 25. No presente 
estudo, esta resina composta não demonstrou capa-
cidade inibitória contra as cepas de Staphylococcus 
aureus e Escherichia coli, presumivelmente pela 
baixa liberação de flúor de sua superfície após estar 
polimerizada e da ausência de monômeros residuais 
que pudessem também atuar como tendo atividade 
antimicrobiana26.

.O determinado teste que considera o diâmetro 
dos halos de inibição é válido para estudos iniciais da 
atividade antimicrobiana, sendo, por isso, seleciona-
do para o uso na presente pesquisa, entretanto, não 
é o único parâmetro para avaliar a qualidade inibitó-
ria de agentes químicos, especialmente os de nature-
za sólida, pois este considera a difusão da substância 
testada pelo meio de cultura. Apesar disso, essa téc-
nica é válida para análise da atividade antimicrobia-
na3. Porém, é necessário o desenvolvimento de outros 
ensaios pré-clínicos, que incluam o emprego de me-
todologias que avaliem a atividade antimicrobiana 
em biofilmes, determinando, assim, a real atividade 
antibacteriana dos produtos avaliados27.

Como limites da presente pesquisa está justa-
mente o fato de ser um estudo laboratorial, cujos 
dados não devem ser transferidos para o uso clínico 
direto, embora possam nortear pesquisadores quan-
to à habilidade dos materiais investigados de serem 
coadjuvantes no processo de saúde, ao controlarem 
cáries e doenças da cavidade oral.

Conclusão
No presente estudo concluiu-se que apenas o 

cimento de ionômero de vidro modificado por resi-
na (Vitremer®) apresentou atividade antibacteriana 
contra as bactérias Staphylococcus aureus e Esche-
richia coli.

Abstract
Objective: to analyze the antimicrobial activity of a 
conventional glass-ionomer (GI) cement, an encapsu-
lated conventional GI cement, a resin-modified GI ce-
ment, and a composite resin filled with ionomer par-
ticles against Staphylococcus aureus and Escherichia 
coli. Materials and method: a microbiological labora-
tory study evaluated the antimicrobial action of iono-
mer restorative materials against Staphylococcus aureus 
and Escherichia coli by means of growth inhibition in 
agar diffusion using the well method. Six Petri dishes 
with Müller Hinton agar were used, whose wells were 
filled with the ionomer materials handled according to 
their manufacturers (conventional and encapsulated GI 
cement, resin-modified GI cement, and composite resin 
filled with ionomer particles - Ketac Molar Easy™, Riva 
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Self Cure™, Vitremer™, and Beautifil II™) and with 
control (zinc oxide-eugenol cement ZOE and saline so-
lution in paper disks). Incubation took place in a bacte-
riological oven for 48 hours, when the formation or ab-
sence of growth inhibition halos was analyzed. Results: 
it was found that the resin-modified GI cement presen-
ted antibacterial activity against Escherichia coli and 
Staphylococcus aureus, with average halos of 13 and 
13.6 mm, and the ZOE control cement presented halos 
of 16 and 16.3 mm, respectively. The other restorative 
materials and the saline solution did not present forma-
tion of inhibition halos. Conclusion: the resin-modified 
GI cement was the only one presenting antimicrobial 
activity against the bacteria tested. 

Keywords: Products with antimicrobial action. Glass Io-
nomer Cements. Microbiology. 
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