Glass lonomer Cements Employed in A.R.T.
Cimentos lonoméricos Empregados no
Tratamento Restaurador Atraumatico (T.R.A.)

Avaliacao In Vitro do Potencial Antimicrobiano de Cimentos lonoméricos

INTRODUCAO

Atualmente, a preven¢do da doenga carie tem um papel de suma importéncia na
Odontologia, uma vez que visa a manutenc¢do da saiude bucal das populagdes e ndo
apenas o tratamento dos sinais e sintomas da doenga. Contudo, em muitos paises em
desenvolvimento, os programas preventivos ndo conseguem atingir grande parte da
populagdo, resultando no aparecimento de lesdes de carie, que na maioria das vezes,
atingem estagio irreversivel'®, Nestes casos, as l€sdes freqlientemente ndo recebem
tratamento restaurador adequado, resultando normalmente, na extragdo do elemento
dental em questdo, ocasionando ao paciente a perda da fungdo e estética desnecessa-
riamente'®**.

Na tentativa de proporcionar melhores condi¢des de tratamento odontolégico
as comunidades carentes, Frencken® desenvolveu na década de 8C a técnica conhecida
como Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Em contraste a técnica convenci-
onal, esta preserva a estrutura dental, sendo minimamente invasiva'® e passivel de ser
realizada em comunidades carentes desprovidas de recursos tecnoldgicos mais sofis-
ticados™®. Consiste da remogdo da dentina infectada usando apenas instrumentos ma-
nuais, ndo sendo necessario ou desejavel a escavagdo de todo tecido amolecido, pou-
co infectado e préximo a polpa dental, quando da auséncia de sinais e sintomas de
pulpite'**. Apés a remogdo da dentina infectada, a cavidade ¢ selada com um material
ionomérico™*, freqiientemente um cimento convencional, composto basicamente de
particulas de vidro e ions passiveis de serem liberados, dentre eles os
fluoretos'**!-15303¢ " que participardo do fendmeno de DES/RE*"*', podendo ainda,
apresentar potencial antimicrobiano®*.

Contudo, na literatura, sdo verificados achados controversos com relagdo ao
potencial antimicrobiano dos cimentos ionoméricos, existindo resultados que relatam
um aspecto favoravel de tal caracteristica'??*?*?"  enquanto outros se mostraram
insatisfatérios'®***. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar in
vitro a capacidade de diferentes cimentos ionoméricos convencionais, empregados na
técnica do TRA, de inibir o desenvolvimento de microrganismos presentes na cavida-
de bucal.

MATERIAL E METODO

Foram testados quatro cimentos ionoméricos (Tabela 1), com relagédo a sua ca-
pacidade de inibir o desenvolvimento do Streptococcus mutans (ATCC25175),
Micrococcus luteus (ATCC941), Staphylococcus aureus (ATCC25923) e Streptococcus
sobrinus (cepa de campo). Optou-se pela escolha desses microrganismos, uma vez
que, S. mutans e S. sobrinus, estdo presentes no biofilme dental e na doenga carie,
enquanto, que o M. luteus ¢ um microrganismo indicador sensivel aos testes
microbiolégicos e o S. aureus ¢ um microrganismo encontrado em grande nimero na
cavidade bucal, sendo causador de doengas sistémicas.
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Tabela 1:Materiais restauradores testados.

Materiars Rastauradores Tipo Composican Fabricante

Ketac - fil Convencional B St-Al-La fluor-shicate de vidro, ESPE-Premier Corp.

§FWO050630 L: acido tartarico, dcido copolimere  Norristown, PA
5210 @ dgua 19404
Conventional -

P Ca-Al-La flucr-sificato de vidre, ESPE-Premier Corp.

alta visensidade  dcide maleico, dcida copalimerico, Norristown, PA
L: acido acrilico, acido maleico, 19404
acido copolimérnico, cldo tartarico ¢

agua

Vidrion R Convencional P: Na-Ca-Al-Mior-silicato, sulfato de  SSWHITE- Senador
£D0E bdria, acido poliacrilico, pigmento.  Alencar, 160, Rio de
L: cido tartdrico, dgua deionozada  Janeiro/ R. . -

Brasil, CEP: 20921
430

Fuji Ix Convencional «  Praluminio-fldor-silicato de vidro, GC corporation

#010571 alta viscosidade  acido poliacritice., Tokyo, 174-8585

3610 L: digua, dcido pofiacrilice, Aciklo Japan

tartarico, acido carboxilico

Para tal finalidade, os materiais foram manipulados se-
guindo as instru¢des do fabricante e inseridos em uma matriz
de teflon que apresentava 6mm de didmetro por 2mm de espes-
sura. Todos os espécimes (32) foram confeccionados sob con-
digBes assépticas, para evitar a proliferagdo microbiana indese-
javel quando da incubagdo no meio de cultura.

Previamente a confec¢do dos corpos-de-prova, foram pre-
paradas placas de Petri (100mm/15mm), autoclavadas a 120°C
por 20 minutos com 10 mL do meio de cultura com pH é4cido
(pH=6), na tentativa de mimetizar o pH encontrado quando da
ocorréncia das lesdes de carie. Os meios de cultura usados fo-
ram: Agar infusdo de cérebro e coragdo (BHIa-Difco) para o
microrganismo S. mutans e S. sobrinus, devido ao fato destes
requererem um meio mais nutritivo para seu desenvolvimento e
proliferagéo, e o meio Muller Hinton Agar (Mha-Difco) para
M. luteus e S. aureus. Em seguida, os espécimes foram dispos-
tos sobre a placa e despejou-se sobre os mesmos uma solugio
constituida por 5 mL do meio de cultura, acrescido de uma sus-
pensdo padronizada dos microrganismos indicadores baseados
na metade da escala | de Mac Farland.

Apos a colocagdo dos mesmos, as placas permaneceram
em pré-incubagd@o por 2 horas, a temperatura ambiente e em
seguida foram incubadas a 37°C por 24 horas em aerobiose (M.
luteus e S. aureus) e por 48 horas em microaerofilia (S. mutans
e S. sobrinus). A seguir, com auxilio de uma lupa esterioscopica
(Nikon) com 40x de aumento, foi verificada a presenga ou au-
séncia de zonas de inibigdo bacteriana em torno dos espécimes,
permitindo uma andlise qualitativa quanto a capacidade
antimicrobiana dos materiais restauradores testados.

Para todos os materiais, foram realizados experimentos
em duplicata, para os quatro microrganismos empregados. Ado-
tou-se tal metodologia pois se tratam de cepas-padréo, que pro-
porcionam resultados confidveis com apenas duas repetigdes
de cada material, sendo assim suficiente para a anélise dos re-
sultados.
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RESULTADOS

Ap6s a andlise qualitativa das placas de Petri, verificou-
se que, todos os cimentos ionoméricos testados (Vidrion R, Fuji
IX, Ketac-Fil e Ketac-Molar) apresentaram zona de inibigdo
microbiana sobre as quatro bactérias empregadas (Streptococcus
mutans, Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus e
Streptococcus sobrinus), evidenciando potencial antimicrobiano.

DISCUSSAO

A busca por melhores condigdes de satde bucal levou ao
desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras,
visando restabelecer a fungdo e a estética do paciente. Neste
contexto, nos anos 80, Frencken introduziu o tratamento res-
taurador atraumatico, cuja execugdo € simples, mas eficaz no
tratamento das lesdes de carie cavitadas®®'°%?°, O material
empregado comumente para a realizag@o desta técnica € o ci-
mento de ionomero de vidro, devido as suas propriedades
cariostaticas®'¥, visando dessa forma, criar um meio desfavora-
vel ao processo de desmineralizagdo e a penetragdo bacteriana.

Quando este tratamento € realizado, mudancas positivas
podem ser observadas na dentina abaixo da restauragfo?'-2236:37,
ocorrendo alteragdes na textura do tecido, para uma consistén-
cia mais firme, escurecimento da dentina, redugfio do nimero
de microrganismos presentes, bem como a diminui¢fo da viru-
léncia das bactérias remanescentes. No presente estudo, resul-
tados favoraveis também foram observados, uma vez que o0s
cimentos ionoméricos testados promoveram halos de inibi¢do
bacteriana em torno dos microrganismos empregados, indican-
do a capacidade destes materiais de inibir o desenvolvimento
de bactérias comumente encontradas na cavidade bucal.

A natureza antimicrobiana do ionémero de vidro pode
estar relacionada ao seu baixo pH inicial**, em decorréncia da
presenga de acidos em sua composigédo, ao bom selamento mar-
ginal, que ira restringir substrato para o desenvolvimento dos
microrganismos*?, bem como, & sua capacidade de liberar ions
(fluoretos e 6xidos) as regides adjacentes a restauragao'™*73"3
Neste contexto, os resultados in vitro observados no presente
estudo podem estar relacionados & composi¢fo quimica dos ci-
mentos testados, uma vez que estes apresentam fluoretos e aci-
dos em sua formulagéo.

Apesar dos resultados positivos observados no presente
estudo, futuras investigagdes que fornegam caracteristicas de-
talhadas da microflora cariogénica, bem como, do potencial
antimicrobiano de cada um dos componentes dos cimentos
jonoméricos sdo necessarias para promover a elaboragdo e-in-
trodugdo de novos materiais restauradores com capacidade de
inibir o desenvolvimento de colonias de bactérias. Além disso,
¢ importante a realizagdo de estudos clinicos que comprovem
os achados in vitro do presente estudo para estabelecer a real
eficacia destes materiais sob as diferentes condigdes presentes
na cavidade bucal, ressaltando sempre que os aspectos educa-
cionais e sociais do tratamento restaurador atraumatico devem
ser continuamente avaliados para que o sucesso da técnica seja
obtido.

CONCLUSAO

Baseado nos achados in vitro deste estudo, pode-se con-
cluir que os cimentos ionoméricos apresentaram atividade
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antimicrobiana em torno de bactérias comumente encontradas
na cavidade bucal.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade
antimicrobiana de cimentos ionoméricos comumente emprega-
dos no Tratamento Restaurador Atraumatico — Ketac-fil, Ketac
Molar, Vidrion R, Fuji IX. Para tal, utilizou-se o teste de difu-
sdo em agar determinando o halo de inibigdo do crescimento
bacteriano sobre Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Staphylococcus aureus € Micrococcus luteus. Foram confecci-
onados espécimes sob condigdes assépticas, seguindo as ins-

trucdes dos fabricantes. A seguir, os espécimes foram aplica-
dos sobre os meios de cultura (MHa e BHIa) com pH é&cido,
contendo suspensio das cepas. Decorridas 2 horas de pré-incu-
bacdo a temperatura ambiente, as placas foram incubadas a 37°C
por 48 horas. Em seguida, verificou-se a presenga ou auséncia
de zonas de inibigdo bacteriana em torno dos cimentos
ionoméricos. Apds analise das placas verificou-se que materi-
ais testados apresentaram atividade antimicrobiana sobre todos
os microrganismos indicadores. Concluindo-se que os iondmeros
foram capazes de apresentar potencial antimicrobiano, poden-
do ser empregados na técnica TRA.

Palavras-chave: cimento de iondémero de vidro, ativida-
de antimicrobiana
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial
activity of glass ionomer usualy employed in Atraumatic
Restorative Treatment - Ketac-Fil. Ketac-Molar, Vidrion R, Fuji
IX. For such purpose, the agar diffusion test was used to deter-
mine the bacterial growth inhibition halo over Streptococcus
mutans. Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus and
Streptococcus sobrinus. The materials were evaluated after
manipulation and immersed in culture broth with acid pH. After
a 2-hour pre-incubation period, at room temperature, the plaques
were incubated at 37° C for 48 hours. Afterwards, the presence
or absence of bacterial growth inhibition halo was determined.
Among the tested materials, all the glass ionomer cements
showed anti-microbial activity. It may be concluded that, the
glass ionomer cements exhibited effective antimicrobial activity
on the bacteria tested, suggesting their employment on ART
technique.

Keyword: Glass ionomer cement, antimicrobial activity
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