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The aim of this study was to evaluate the antimicrobial activity of restorative materials - Fuji II
LC, Ketac-Fil, Ketac-Molar, Vidrion R, Fuji IX, Ariston pHc, Degufill Mineral, Z100 and
Compoglass. For this purpose the agar diffusion test was used determining the bacterial growth
inhibition halo over Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Staphylococcus aureus and
Micrococcus luteus. The materials were prepared and manipulated under aseptic conditions, fol-
lowing the manufacturer instructions. The specimens were immersed in media (Mha and BHIa)
that presented the microorganisms. After a 2 h pre-incubation period, at room temperature the
plaques were incubated at 37 °C for 48 h. After that, the presence or absence of bacterial growth
inhibition halo was verified. Vidrion R and the liquid component of all glass ionomers tested
showed antimicrobial activity. However, the resin composite and the “compomer” did not show
any antimicrobial activity. In conclusion, only the glass ionomer cement Vidrion R showed anti-
microbial activity.
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1. Introdução

Os materiais restauradores poliméricos apresentam con-
tração de polimerização que pode resultar na formação de
fendas na interface dente/material restaurador, e conseqüen-
temente propiciar a colonização por microrganismos, o que
poderia favorecer o aparecimento de cárie secundária1. Este
problema tem sido identificado como uma das principais
causas de insucesso de uma restauração2.

Na tentativa de obter materiais restauradores, que previ-
nam a colonização das fendas marginais3 e ainda, diminu-
am a quantidade de bactérias na dentina afetada sob as res-
taurações4, surgiram os materiais com capacidade de libe-
rar flúor e proporcionar algum potencial antimicrobiano,
dentre eles, os cimentos ionoméricos, os “compômeros” e
as resinas compostas com flúor5.

Estes materiais podem atuar de forma benéfica ao
substrato dental, possivelmente pela liberação de fluoretos
às estruturas adjacentes a restauração1,6-10. Os fluoretos li-
berados irão participar dos fenômenos de desmineralização
e remineralização, podendo atuar diretamente no processo
carioso8,11,12. Entretanto, essa relação entre a liberação de
flúor e a diminuição de microrganismos cariogênicos ainda
é controversa. Existem divergências quanto à atividade
antimicrobiana destes materiais restauradores, com investi-
gações apresentando resultados favoráveis13-19, bem como
insatisfatórios10,20,21.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
in vitro a capacidade de diferentes materiais restauradores,
de inibir o desenvolvimento de microrganismos presentes



232 Ciccone et al. Materials Research

na cavidade bucal (Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Micrococcus luteus e Streptococcus sobrinus).

2. Material e Método

Foram testados nove materiais restauradores (Tabela 1),
com relação a sua capacidade de inibir o desenvolvimento
do Streptococcus mutans (ATCC25175), Micrococcus luteus
(ATCC941), Staphylococcus aureus (ATCC25923) e
Streptococcus sobrinus (cepa de campo). Optou-se pela es-
colha desses microrganismos, uma vez que, Streptococcus

mutans e Streptococcus sobrinus, estão presentes no
biofilme dental e na doença cárie, enquanto, que o
Micrococcus luteus é um microrganismo indicador sensí-
vel aos testes microbiológicos e o Staphylococcus aureus
é um microrganismo encontrado em grande número na ca-
vidade bucal, sendo causador de doenças sistêmicas.

Para tal finalidade, os materiais foram manipulados se-
guindo as instruções do fabricante e inseridos em uma ma-
triz de teflon que apresentava 6 mm de diâmetro por 2 mm
de espessura. Todos os espécimes (n = 18) foram confeccio-
nados sob condições assépticas, para evitar a proliferação

Tabela 1. Materiais restauradores testados.

Materiais Restauradores Tipo Composição Fabricantes

Fuji II LC Cimento de ionômero P: alumínio-fluorsilicato de vidro. GC corporation
#0209 de vidro modificado L: água, ácido poliacrílico e Tokyo, 174-8585

13.2:1.0 por resina composta HEMA Japan

Fuji IX
Convencional– alta

P:alumínio-fluorsilicato de vidro, GC corporation
#010571

viscosidade
ácido poliacrílico. L: água, ácido Tokyo, 174-8585

3.6:1.0 poliacrílico , ácido tartárico, ácido Japan
 carboxílico polibásico

Vidrion R Convencional- baixa P: Na-Ca-Al-fluorsilicato, Ba- SSWHITE- Senador
#00E viscosidade sulfato, ácido poliacrílico, Alencar, 160, Rio de

pigmento. L: ácido tártarico, Janeiro - RJ, Brasil,
água deionizada. CEP: 20921-430

Ketac Molar Convencional– alta  P: Ca-Al-La fluorsilicato de vidro,  SPE-Premier Corp.
#FW0047716 viscosidade ácido acrílico, ácido maleico, Norristown, PA 19404

3.0:1.0 copolímeros. L: ácido acrílico,
ácido maleico copolímeros,

ácido tartárico e água.

Ketac – fil Convencional P: St-Al-La fluorsilicato glass. L: ESPE-Premier Corp.
#FW0050630 ácido tártarico, ácido copolímero Norristown, PA 19404

3.2:1.0 e água.

Z100 Resina Composta Bis-GMA, TEGDMA 3M St. Paul,
#9RG MN 55144 USA

Ariston Phc Resina Composta Dimetacrilato, vidro alcalino, BA-   Vivadent Ets. FL-9494
#A16397 Al-fluorsilicato de vidro, itérbio, Schaan/

trifluoreto e dioxido de silicone. Liechtenstein

Degufill Resina Composta HEMA, etanol, água, metacrilato Degussa-Hüls AG
Mineral de Bis-GMA, dioxido de silicone, Postfach 13 64
#303-2 B-Al-Ba silicato, Ca-fosfato- D-63403 Hanau

fluoreto-apatita

Compoglass Resina modificada com Dimetacrilato, tetraetileno glicol Vivadent Ets. FL-9494
#B00070 poliácido dimetacrilato, e ácido cicloalifático Schaan/Liechtenstein

 dicarboxilico dimetacrilato,
trifluoreto itérbio, Ba-Al-

fluorsilicato de vidro e óxido.
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microbiana indesejável quando da incubação no meio de
cultura.

Previamente a confecção dos corpos-de-prova, foi pre-
parada placas de Petri (100 mm/15 mm), autoclavadas a
120 °C por 20 min com 10 mL do meio de cultura. Os mei-
os de cultura usados foram: Agar infusão de cérebro e cora-
ção (BHIa-Difco) para o microrganismo S. mutans e S.
sobrinus, devido a esses requererem um meio mais nutriti-
vo para seu desenvolvimento e proliferação, e o meio Muller
Hinton Agar (Mha-Difco) para M. luteus e S. aureus. Em
seguida, os espécimes foram dispostos sobre a placa e des-
pejou-se sobre os mesmos uma camada constituída por 5
mL do meio de cultura, acrescido de uma suspensão padro-
nizada dos microrganismos indicadores baseados na meta-
de da escala 1 de Mac Farland.

Além de testar o material já manipulado, realizaram-se
os mesmos testes com os componentes (pó e líquido) dos
cimentos ionoméricos ativados quimicamente. Para tanto,
foi empregada a técnica antimicrobiana do poço, que con-
siste na confecção de pequenos orifícios (6 mm de diâme-
tro por 4 mm de profundidade) na placa de Petri, seguida da
inserção do material em quantidades suficientes para o seu
total preenchimento. Prévio a realização deste teste, a placa
de Petri foi preparada da mesma forma e com os mesmos
microrganismos indicadores descritos acima.

Após a colocação dos espécimes/pó/líquido, as placas
permaneceram em pré-incubação por 2 h, à temperatura
ambiente e em seguida foram incubadas a 37 °C por 24 h
em aerobiose (M. luteus e S. aureus) e por 48 h em
microaerofilia (S. mutans e S. sobrinus). A seguir, com au-
xílio de uma lupa esterioscópica (Nikon) com 40 ×  de au-
mento, foi verificada a presença ou ausência de zonas de
inibição bacteriana em torno dos espécimes, permitindo uma
análise qualitativa quanto a capacidade antimicrobiana dos
materiais restauradores testados.

Para todos os materiais, foram realizados experimentos
em duplicata, para os quatro microrganismos empregados.
Adotou-se tal metodologia pois se tratam de cepas-padrão,
que proporcionam resultados confiáveis com apenas duas
repetições de cada material, sendo assim suficiente para a
análise dos resultados.

3. Resultados

Os resultados do presente estudo permitiram verificar
que, apenas o cimento ionomérico Vidrion R apresentou zona
de inibição bacteriana sobre as quatro bactérias testadas,
evidenciando bom potencial antimicrobiano.

As resinas compostas com e sem flúor em sua composi-
ção, bem como o “compômero”, não apresentaram halo de
inibição bacteriana sobre os microrganismos indicadores,
não tendo exibido nenhum potencial antimicrobiano.

Ao avaliar separadamente os componentes, pó e líqui-

do, dos materiais quimicamente ativados, verificou-se halo
de inibição bacteriana em torno do líquido de todos os ma-
teriais, enquanto para o pó, não se observou atividade
antimicrobiana.

4. Discussão

A cárie secundária é uma das principais causas para o
insucesso de uma restauração2, pois ocorre na interface den-
te/material restaurador ocasionada pelo acúmulo de biofilme
bacteriano nessa região1. Para reduzir a freqüência e severi-
dade deste problema vêm se buscando materiais que apre-
sentem potencial antimicrobiano.

O presente estudo observou que dentre os cimentos
ionomêricos testados, apenas o Vidrion R, apresentou pro-
priedades antimicrobianas. Provavelmente, tal fato se deve
as diferentes composições apresentadas por estes materiais
(presença ou ausência de óxidos16, tipo de ácidos presentes
em sua composição23) e a capacidade de liberação de
fluoretos6. Os ionômeros liberam quantidades de íons flúor
que diferem de acordo com suas características individuais,
sendo que, em alguns materiais ocorre uma grande libera-
ção, o que pode comprometer sua solubilidade e desinte-
gração24.

Apesar dos resultados desfavoráveis obtidos quanto à
ação antimicrobiana dos outros cimentos ionoméricos tes-
tados, esses materiais não devem ser descartados da prática
odontológica, visto que, o flúor liberado pode proporcionar
um melhor potencial de remineralização do esmalte adja-
cente a restauração8, bem como, promover a formação de
uma camada intermediária de carbonato apatita fluoretada,
formada após 2-4 h de inserção do material25. Essa camada
tem fundamental importância clínica, uma vez que, por ser
menos solúvel, resulta em uma efetiva barreira à dissolução
do esmalte e da dentina pelo ácido lático26.

Da mesma forma, o “compômero” e as resinas compos-
tas avaliados no presente estudo, não foram capazes de le-
var a formação de halos inibição bacteriana. Tal fato, pode
estar relacionado à ausência de íons flúor na composição
do material ou a diferença na quantidade de fluoretos libe-
rados. A liberação destes íons pode ser influenciada pela
presença ou ausência de reação de geleificação (ácido-base),
bem como, pela composição química do material27, sendo
verificado que o cimento ionomérico convencional libera
significantemente maior quantidade de flúor do que as resi-
nas compostas, os “compômeros” e os cimentos de ionômero
de vidro modificado por resina10.

Quando os componentes, pó e líquido, que foram anali-
sados separadamente, pode-se observar que apenas os com-
ponentes líquidos de todos os ionômeros apresentaram halos
de inibição. Este resultado pode ser decorrente da presença
de ácidos, que reagem com os componentes do pó, e de
agentes antimicrobianos, que não permitem a multiplica-
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ção de microrganismos na solução.
Visto os resultados observados neste estudo, futuras in-

vestigações tornam-se necessárias para estabelecer a quan-
tidade de íons flúor a ser liberada ao meio bucal, que pro-
mova uma efetiva inibição dos microrganismos cariogênicos,
além de verificar a real atividade desses materiais, sob dife-
rentes condições laboratoriais, que mimetizam o complexo
sistema in vivo.

5. Conclusões

Sob as condições deste estudo in vitro, pode-se concluir
que:

O Vidrion R apresentou capacidade antimicrobiana so-
bre os tipos de bactérias empregadas neste estudo. Os com-
ponentes líquidos dos ionômeros analisados foram capazes
de exercer atividade antimicrobiana sobre todos os micror-
ganismos indicadores. As resinas compostas e o
“compômero”, não apresentaram capacidade de inibição
bacteriana.
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