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RESUMO 

Os materiais odontológicos devem suportar a exposição às várias substâncias 
presentes na cavidade bucal, sendo este um importante requisito para seu 
desempenho clínico. Este estudo avaliou, in vitro, o efeito da colonização 
bacteriana por Streptococcus mutans, durante trinta dias, sobre propriedades 
físicas de diferentes cimentos odontológicos. Foram confeccionadas amostras 
cilíndricas (4 mm x 2 mm) a partir de cinco diferentes cimentos: ionômero de vidro 
(Ketac Cem – 3M/ ESPE), fosfato de zinco (Cimento de Zinco – SS White), 
resinoso com polimerização dual (RelyX ARC – 3M/ESPE), resino 
fotopolimerizável (RelyX Veneer – 3M/ESPE) e resinoso auto-adesivo com 
polimerização dual (RelyX U200 – 3M/ESPE). As amostras foram divididas em 
grupos experimentais segundo o tratamento experimental ao qual foram 
submetidos: G1 – Controle (n=10): 100% de umidade relativa durante 24h; G2 – 
BHI (n=10): imersão em BHI + 1% sacarose durante 30 dias; G3 – BHI + S. 
mutans (n=30): imersão em BHI + 1% sacarose, por 30 dias, após formação de 
biofilme de S. mutans na superfície. As amostras foram avaliadas através de 
análises de rugosidade superficial, microdureza Vickers, tração diametral e 
microscopia óptica. Os dados obtidos foram analisados utilizando-se os testes de 
ANOVA e Tukey-Krammer (α=0,05). O cimento de ionômero de vidro apresentou 
aumento significativo dos valores de rugosidade superficial após armazenamento 
em BHI e BHI + S. mutans. Os cimentos resinosos não apresentaram alteração 
significativa. Quanto à microdureza superficial, observou-se diferença estatística 
significante entre as amostras do grupo BHI + S. mutans e os demais grupos para 
todos os materiais testados. Não foi possível determinar a rugosidade e a 
microdureza superficial dos espécimes do cimento de fosfato de zinco 
pertencentes aos grupos BHI e BHI + S. mutans. Com relação ao teste de tração 
diametral, os cimentos de ionômero de vidro e fosfato de zinco apresentaram 
alteração significativa nos resultados dos grupos BHI e BHI + S. mutans, não 
sendo observado o mesmo para os demais materiais. As imagens de microscopia 
óptica permitiram a observação de alterações na superfície dos materiais não 
resinosos nos diferentes meios de armazenamento, enquanto que os materiais 
resinosos não apresentaram qualquer alteração. Com base nos resultados 
obtidos é possível concluir que nenhum dos materiais testados foi capaz de se 
manter inalterado na presença do biofilme de Streptococcus mutans, e que os 
efeitos provocados pelo biofilme foram material-dependente. 
 

 

Palavras-chave: Streptococcus mutans, Cimentos dentários, Propriedades 

físicas. 
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ABSTRACT 

 

Dental materials must withstand the exposure to the several substances in the oral 
cavity, which is an important requirement for their clinical performance. This study 
evaluated, in vitro, the effect of Streptococcus mutans bacterial colonization, for 
thirty days, on physical properties of dental cements. Cylindrical specimens (4 
mmx 2 mm) were prepared from five different cements: glass ionomer cement 
(Ketac Cem – 3M/ ESPE), zinc phosphate (Cimento de Zinco – SS White), 
resinous with dual cure polymerization (RelyX ARC – 3M/ESPE), resinous with 
light cure (RelyX Veneer – 3M/ESPE) and self-adhesive resinous with dual cure 
(RelyX U200 – 3M/ESPE). Samples were divided into experimental groups 
according to experimental design: G1 – Control (n=10): 100% of relative humidity 
for 24h; G2 – BHI (n=10): immersion in BHI + 1% sucrose for 30 days; G3 – BHI + 
S. mutans (n=30): immersion in BHI + 1% sucrose, for 30 days, after S. mutans 
biofilm adherence on the surfaces of the disks. Samples were analyzed using 
surface roughness, Vickers microhardness, diametral tensile strength and optical 
microscopy. Data collected were analyzed using ANOVA and Tukey-Krammer 
tests (α = 0.05). Glass ionomer cement presented a significant increase in surface 
roughness values after storage in BHI and BHI + S. mutans. Resin cements 
showed no significant difference. Regarding microhardness, it was observed 
statistically significant difference between samples of BHI + S. mutans group and 
the other groups of all tested materials. It was not possible to determine roughness 
and microhardness of zinc phosphate cement specimens of BHI and BHI + S. 
mutans. With respect to the diametral tensile test, glass ionomer and zinc 
phosphate cements showed a significant change in the results of groups BHI and 
BHI + S. mutans, while the same was not observed for the other materials. Optical 
microscopy images showed alterations in the surface of the non-resinous 
materials, while resinous materials did not show any change. Based on the results, 
it can be concluded that none of the materials tested remained unaffected by 
Streptococcus mutans biofilm, and that the effects were material-dependent. 
 

 

Keywords: Streptococcus mutans, Dental cements, Physical properties. 
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1. INTRODUÇÃO 

O biofilme dental está relacionado com a progressão das doenças cárie e 

periodontal e a degradação da superfície dos materiais restauradores (HAMADA; 

SLADE, 1980; FÚCIO et al., 2008; PAULA et al., 2011). A colonização inicial das 

superfícies dentárias é realizada por Estreptococos dos grupos sanguinis, oralis e 

mitis, que correspondem a 56% dos micro-organismos presentes no biofilme inicial 

(LI et al., 2004), o qual inicialmente é considerado saudável. No entanto, havendo 

sucessão microbiana provocada por mudanças bioquímicas, o biofilme torna-se 

cariogênico. Dentre os micro-organismos presentes neste biofilme, os 

Streptococcus mutans, encontram-se primariamente relacionados com maior 

incidência da lesão de cárie (CURY; VÁSQUEZ-CCAHUANA, 2010). O mesmo 

apresenta alta virulência devida, principalmente, à alta capacidade adesiva às 

estruturas dentais e às restaurações, e às propriedades ácidas de acidogenicidade 

– capacidade de produzir ácido – e aciduricidade – capacidade de sobreviver em 

pH ácido (HAMADA; SLADE, 1980; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1994). 

O tratamento restaurador, quando indicado em um plano de tratamento 

integral, assume aspecto importantíssimo na reabilitação do paciente, devendo ser 

parte integrante do programa de controle da doença, seguindo os princípios e as 

características de cada material restaurador, preservando ao máximo a estrutura 

dental sadia e restabelecendo o aspecto funcional e estético do elemento dentário 

(HILLS, 1986; AAPD, 2008-2009). As indicações para a realização do tratamento 

relacionam-se com a probabilidade de haver lesão significante em esmalte/dentina. 

Se houver evidência de cárie envolvendo tais estruturas, uma intervenção 

operatória poderá ser indicada, devendo se observar a atividade e a extensão da 

lesão. A forma de realização da restauração classifica o procedimento em direto, 

quando o material restaurador é inserido diretamente no preparo cavitário, ou 

indireto, quando é preparado fora da boca e posicionado no elemento dentário 

juntamente com um agente de cimentação (HILL, 2007). Em procedimentos 

indiretos, o uso do agente de cimentação fundamenta-se na necessidade de 

preencher o espaço existente entre o preparo e a peça a ser fixada, evitando o 

deslocamento da mesma durante a função mastigatória (HILL, 2007). A escolha de 

tal agente deve ser feita considerando as necessidades específicas de cada 
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situação clínica (CRA, 2004), sendo que os mais utilizados são aqueles à base de 

resina e ionômero de vidro (HILL; LOTT, 2011). 

A capacidade dos materiais de resistirem às forças mastigatórias e às mais 

variadas substâncias presentes na cavidade bucal é um importante requisito para o 

seu desempenho clínico (FÚCIO et al., 2008). Alguns estudos (ASMUSSEN, 1984; 

FÚCIO et al., 2008; TURSSI et al., 2002; YAP et al., 2000; YAP et al., 2005) têm 

demonstrado a existência de danos causados aos materiais pelo ambiente químico 

da boca. Fundamentalmente, os fatores que causam esses efeitos deletérios 

incluem o pH da região, decorrente dos micro-organismos do biofilme (FORSS et 

al., 1991; WILLERSHAUSEN et al., 1999), o consumo de alimentos e bebidas 

ácidas (BADRA et al., 2005; YAP et al., 2000; YAP et al., 2005) e a ação de 

enzimas (FINER; SANTERRE, 2004), que podem alterar as camadas periféricas e 

comprometer as propriedades físicas dos materiais (PAPADOGIANNIS et al, 2011). 

Comumente, a interface de união entre o elemento dentário e a restauração 

indireta propicia acúmulo de biofilme (FEJERSKOV; KIDD; BENTE, 2008). Neste 

sentido, sendo a película de cimentação o elo mais frágil desta união, investigar os 

efeitos do biofilme dental sobre as propriedades dos cimentos apresenta sua 

importância. 

Observa-se, pela análise da literatura, que a ação do biofilme sobre 

materiais restauradores foi avaliada (MONTANARO et al., 2004; BEYTH et al., 

2008; BUERGERS et al., 2009; BARBOSA et al., 2012). Os achados existentes 

demonstram que os produtos do metabolismo bacteriano exercem efeitos negativos 

sobre a rugosidade superficial (FUCIO et al., 2008), sobre a microdureza de 

superfície (FUCIO et al., 2008; DE MENEZES et al., 2011) e sobre a topografia 

superficial desta classe de materiais (DE MENEZES et al., 2011). Entretanto, 

poucos estudos investigaram tal relação com os cimentos odontológicos (FÚCIO et 

al, 2008; DE MENEZES et al., 2011). 

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar os possíveis 

efeitos dos produtos do metabolismo bacteriano de um biofilme de Streptococcus 

mutans sobre determinadas propriedades físicas de diferentes cimentos 

odontológicos. Os testes realizados foram os de rugosidade superficial média, 

microdureza de superfície (Vickers) e resistência à compressão por tração 

diametral, além da obtenção de imagens da superfície dos materiais através de 

microscopia óptica.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 – A cárie e o papel do Streptococcus mutans 

O termo cárie dentária descreve os resultados da dissolução química da 

superfície dentária causada pelos eventos metabólicos do biofilme presente na 

área afetada. A destruição pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento, e as 

lesões podem se manifestar de variadas formas (FEJERSKOV; KIDD; BENTE, 

2008).  

Após a irrupção do elemento dentário na cavidade bucal, um filme orgânico, 

livre de bactérias, passa a revestir as superfícies dentárias. Esta película recebe o 

nome de película adquirida do esmalte (PAE), cuja composição é baseada em 

lipídeos e, principalmente, proteínas (MARSH, 2003; HANNIG; HANNIG; ATTIN, 

2005; HANNIG; JOINER, 2006). No estabelecimento da PAE, ocorre a formação de 

uma camada de hidratação com cargas irregularmente distribuídas oriundas da 

interação entre a superfície do esmalte, negativamente carregada com íons fosfato, 

e a cobertura, positivamente carregada de íons cálcio. Em virtude da presença 

desta camada de hidratação, interações eletrostáticas promovem adsorção de 

proteínas salivares à superfície do esmalte, ocasionando a atração de 

macromoléculas de proteínas carregadas (HANNIG; JOINER, 2006). 

Sobre a PAE, é formado o biofilme dental, o qual se trata de uma 

comunidade microbiológica envolvida por uma matriz extracelular (FEJERSKOV, 

2004; CURY; VÁSQUEZ-CCAHUANA, 2010). Para que os micro-organismos 

promovam colonização sobre a superfície dentária, é necessário que eles estejam 

aderidos a ela. Tal interação se dá por meio de interações eletrostáticas não 

específicas e forças de van der Waals, caracterizadas por serem de fraca 

intensidade e, portanto, reversíveis, e interações específicas entre as bactérias e 

as proteínas presentes na PAE, interações estas normalmente irreversíveis 

(LENANDER-LUMIKARU; LOIMARANTA, 2000; MARSH; MARTIN, 2005). Em um 

estágio subsequente, ocorre a co-agregação de micro-organismos às células já 

ligadas, resultando em aumento na diversidade da microflora. Uma vez que as 

bactérias tenham se ligado, então poderá ocorrer o crescimento e a formação de 

microcolônias. Nesta fase, bactérias aderentes sintetizam polímeros extracelulares 

(glucanos solúveis e insolúveis, frutanos e heteropolímeros), os quais contribuem 
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para a integridade estrutural da placa. Pode, ainda, haver descolamento de células 

do biofilme na fase planctônica, facilitando a colonização de locais novos (MARSH; 

MARTIN, 2005). 

Mediante situações como o alto consumo de carboidratos, o biofilme dental 

pode passar por mudanças de caráter bioquímico e, consequentemente, sucessão 

microbiana, favorecendo o crescimento do número de espécies patogênicas. Tal 

processo transforma o biofilme, antes saudável, em cariogênico (FEJERSKOV, 

2004; CURY; VÁSQUEZ-CCAHUANA, 2010). 

O início da cárie relaciona-se principalmente com os micro-organismos 

Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophillus e Actinomyces viscosus, que são 

considerados os principais espécimes patogênicos (SHIVAKUMAR; VIDYA; 

CHANDU, 2009). No entanto, são as bactérias da espécie Streptococcus mutans 

que são tidas como as mais cariogênicas do biofilme, uma vez que são dotadas da 

capacidade de metabolização rápida dos açúcares provenientes da dieta, situação 

esta que cria um ambiente de pH reduzido e promove maior competição entre os 

micro-organismos (MARSH, 2003; CURY; VÁSQUEZ-CCAHUANA, 2010). O 

Streptococcus mutans exerce um importante papel na iniciação e na progressão 

das lesões cariosas, ao passo que o Lactobacillus atua apenas na sua progressão 

(TANZER; LIVINGSTON; THOMPSON, 2001). 

O Streptococcus mutans apresenta alto potencial de cariogenicidade em 

virtude de algumas características marcantes. Esta espécie apresenta grande 

capacidade de colonizar superfícies não descamativas, como a estrutura dentária e 

materiais restauradores (FLÓRIO et al., 2004). O S. mutans é capaz de armazenar 

carboidratos na forma de polissacarídeos extracelulares, os quais contribuem para 

a formação de um biofilme espesso (JOHANSSON; BIRKHED, 1995), bem como 

polissacarídeos intracelulares, usados em momentos de baixa oferta de 

carboidratos no meio (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1994). Além disso, tal micro-

organismo apresenta capacidade acidúrica, isto é, sobrevive em pH ácido, e 

acidogênica, sendo capaz de produzir ácido lático, responsável pela 

desmineralização no início do desenvolvimento da cárie (THYLSTRUP; 

FEJERSKOV, 1994). 
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Em condições fisiológicas há supersaturação de cálcio e fosfato nos fluidos 

orais, com contínua deposição ou redeposição destes na superfície do esmalte. No 

entanto, quando da metabolização do açúcar em ácido (em especial a sacarose) 

pelo biofilme cariogênico, ocorre a produção de ácidos (principalmente o ácido 

lático), redução do pH e insaturação do fluido do biofilme com consequente 

desmineralização. Mediante a alta disponibilidade de carboidratos, estes são 

armazenados sob a forma de polissacarídeos intra e extracelulares, sendo estes 

últimos importantes na adesão bacteriana (JOHANSSON; BIRKHED, 1995; ten 

CATE, 2004; CURY; TENUTA, 2008). Diante do cessar da metabolização do 

açúcar e normalização do pH, ocorre restabelecimento da supersaturação com 

certo ganho de mineral perdido (ganho esse inferior à perda). O esmalte dentário e 

a dentina sofrem dissolução com pH igual ou menor a 5,5 e 6,5, respectivamente 

(LLENA-PUY, 2006). Contínuas repetições de perda mineral acabam por 

ultrapassar a capacidade dos fluidos orais de reparar tal perda. Deste modo, a 

doença começa a manifestar-se através de lesões de mancha branca, que 

resultam do aumento da porosidade e perda de translucidez do esmalte, seguidas 

por processos de cavitação (ten CATE, 2004; CURY; TENUTA, 2008; 

FEJERSKOV; KIDD; BENTE, 2008).  

O entendimento da dinâmica de desmineralização/remineralização permite 

compreender a cárie como uma doença crônica resultante de uma complexa 

interação de diversos fatores determinantes e modificadores do seu processo de 

desenvolvimento que acontece na presença de carboidratos fermentáveis e 

bactérias (FEJERSKOV, 2004). O tempo é um aspecto relevante para a progressão 

da cárie, que tem caráter de doença dieta dependente baseada na produção de 

ácidos por bactérias, promovendo dissolução e destruição localizada do tecido 

calcificado (SHIVAKUMAR; VIDYA; CHANDU, 2009).  

A lesão provocada pela cárie pode atingir uma grande extensão da estrutura 

dentária. Em casos como esse, o tratamento restaurador pode demandar a 

realização de preparos cavitários de tamanha amplitude que acabam por se tornar 

um procedimento desgastante tanto para o profissional como para o paciente, 

principalmente quando se trata de um paciente pediátrico. Somam-se a isso as 

dificuldades existentes na reconstrução da estrutura perdida e no manejo da 
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criança mediante a realização de um procedimento em um tempo clínico 

prolongado (UPDYKE; SNEED, 2001). 

Nesse sentido, as restaurações indiretas constituem-se como uma 

alternativa bastante viável para o tratamento de lesões cariosas extensas. Técnicas 

como inlays, onlays, overlays e coroas totais são exemplos desta alternativa, que 

dispõe de resinas compostas, ligas metálicas e cerâmicas como materiais 

utilizados no procedimento (CONCEIÇÃO, 2007). 

 

2.2 – Cimentos odontológicos 

O cimento odontológico é o material utilizado para fixar uma restauração 

indireta, seja ela definitiva ou provisória, ao preparo cavitário (HILL, 2007; HILL; 

LOTT, 2011), impedindo seu deslocamento durante a função e funcionando como 

um elo entre a restauração e o tecido de suporte (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 

1998; HILL; LOTT, 2011). O agente de cimentação também deve ser usado como 

uma barreira contra infiltração bacteriana, conferindo selamento à interface dente-

restauração e mantendo-os unidos por meio de alguma forma de fixação, a qual 

pode ser micromecânica (hibridização do tecido), mecânica (atrito), química ou uma 

combinação de métodos, a depender da natureza do cimento e do substrato (DIAZ-

ARNOLD; VARGAS; HASELTON, 1999; PEGORARO; SILVA; CARVALHO, 2007). 

Microscopicamente, a região de interface apresenta superfícies rugosas que 

são preenchidas pelo cimento, cuja camada deve resistir às tensões de 

cisalhamento atuando ao longo da interface. Esta descrição se refere à retenção 

mecânica, a qual pode ser insuficiente para garantir a retenção ideal. Assim, a 

união química como forma de retenção é objetivo final, já que, teoricamente, este 

tipo de união é capaz de resistir à separação da interface. Cimentos em cuja 

composição pode ser encontrado o ácido poliacrílico (cimentos aquosos), o N-

fenilglicina e glicidil metacrilato (NPG-GMA), fosfatos polimerizáveis e 4-

metacriloxiutil-trimetilato anidrido (4-META) (cimentos resinosos) apresentam certa 

capacidade de estabelecer união química com a estrutura dental (ANUSAVICE, 

2005). 
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A eleição do agente cimentante deve ser norteada pelas necessidades 

específicas da situação clínica e pela sua capacidade de proporcionar resistência à 

fratura, vedamento marginal e boa retenção (CRA, 2004; HILL, 2007). Para um 

desempenho ideal, é requerido do cimento que ele seja biocompatível com os 

tecidos, apresente tempo de trabalho satisfatório, seja suficientemente fluido para 

promover o correto assentamento da restauração, forme uma massa com rigidez 

necessária para resistir às cargas mecânicas, não seja facilmente solubilizado e 

mantenha o vedamento marginal (HILL, 2007). Propriedades estéticas também 

representam um aspecto significativo dos agentes de cimentação, principalmente 

quando se trata de restaurações anteriores, dado o crescente uso de restauração 

indiretas confeccionadas com materiais altamente estéticos e com pouca 

espessura (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998). Em regiões de margens 

visíveis esse aspecto ganha relevância ainda maior e, nesse quesito, os agentes 

cimentantes a base de resina são superiores aos demais tipos de cimentos em 

virtude de sua translucidez e multiplicidade de cores (DE LA MACORRA; 

PRADÍES, 2002). Entretanto, não há no mercado nenhum cimento considerado 

ideal para todas as situações (PEGORARO; SILVA; CARVALHO, 2007). 

A espessura da película de cimentação deve ser respeitada para que o 

mínimo do material seja exposto aos fluidos orais e para minimizar qualquer tensão 

de contração de polimerização sofrida pelo cimento (DE LA MACORRA; PRADÍES, 

2002). Segundo a ISO (International Organization for Standardization), a espessura 

da película no momento da cimentação deve ser de até 25 μm para os cimentos 

não-resinosos (ISO 9917-1:2007) e de até 50 μm para os cimentos resinosos (ISO 

No. 4049:2000).  

 Para que possam tomar presa, os cimentos odontológicos passam por 

reações químicas, as quais podem ter início de três diferentes formas. Na primeira 

delas, os componentes do material são misturados e, ao entrarem em contato, a 

reação química ocorre, o que é denominado inapropriadamente de cura química. A 

segunda maneira envolve a ativação de moléculas fotossensíveis por meio de luz 

visível, enquanto que o terceiro método ocorre através de uma combinação das 

duas formas anteriores, caracterizando a chamada dupla ativação. O tipo de 

ativação é algo relevante para os clínicos, uma vez que esse aspecto exerce 
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grande influência sobre o procedimento de cimentação no que diz respeito ao 

acesso e ao controle do material (DE LA MACORRA; PRADÍES, 2002). 

 Os cimentos não resinosos são, em sua maioria, encontrados na forma de 

pó e líquido com reação de presa do tipo ácido-base, sendo que o líquido atua 

como o ácido e o pó como base (HILL, 2007). Considerado o mais antigo agente 

cimentante, o fosfato de zinco é encontrado nas formas de pó e líquido. O pó é 

constituído de óxido de zinco, com aproximadamente 10% de óxido de magnésio e 

pigmentos, enquanto o líquido contém ácido ortofosfórico concentrado, contendo 

40% de água, 2,5% de fosfato de alumínio e, em alguns casos, 5% de fosfato de 

zinco. A ionização do ácido é controlada pelo conteúdo de água e, dessa forma, a 

velocidade da reação é sensível à sua presença. A reação do óxido de zinco com 

ácido fosfórico tem como produto o fosfato de zinco amorfo. Este se liga ao óxido 

de zinco não reagido, bem como aos outros componentes do cimento. O cimento 

endurecido consiste-se em uma estrutura segregada de partículas residuais de 

óxido de zinco em uma matriz de fosfato (GARONE NETO; BURGER, 2009). O 

cimento de fosfato de zinco apresenta retenção mecânica, e graças ao seu longo 

tempo de uso clínico é tido como padrão para outros cimentos (HILL, 2007). Em 

contrapartida, pode provocar irritação pulpar, é altamente solúvel em meio oral e 

não é dotado de ação antibacteriana (PEGORARO; SILVA; CARVALHO, 2007). O 

pH deste material é inicialmente baixo, após a manipulação, mas atinge a 

neutralidade em cerca de 48 horas (HILL, 2007).  

Ionômero de vidro é o nome genérico de um grupo de materiais baseados na 

reação do pó de vidro de silicato e do ácido poliacrílico. (ANUSAVICE, 2005). Na 

reação de presa deste material, ocorre um ataque ao vidro de fluoraluminosilicato 

pelo ácido poli acrílico, liberando íons positivamente carregados que reagem com o 

ácido carboxílico do polímero em uma reação ácido-base (GARONE NETO; 

BURGER, 2009). Alguns aspectos como adesão química à estrutura dentária, boa 

translucência e liberação de flúor fizeram este material ganhar grande popularidade 

(DIAZ-ARNOLD; VARGAS; HASELTON, 1999). 

Cimentos compostos por materiais ionoméricos ou resinosos são os mais 

utilizados na atualidade (HILL; LOTT, 2011). Os cimentos resinosos ganharam 

popularidade em virtude de sua capacidade de união tanto com a estrutura dentária 

como com a restauração. A realização de restaurações indiretas retidas através de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20la%20Macorra%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12483233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prad%C3%ADes%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12483233
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procedimentos adesivos se configura como parte substancial da odontologia 

contemporânea (PEUMANS et al., 2010). 

Os cimentos resinosos são essencialmente resinas compostas fluidas de 

baixa viscosidade (ANUSAVICE, 2005). Porém, possuem menor quantidade de 

partículas de carga para apresentarem a fluidez necessária à cimentação 

(GARONE NETO; BURGER, 2009). Este tipo de cimento pode ser polimerizado 

exclusivamente por luz (fotoativados), por mistura de pastas (quimicamente 

ativados) ou apresentar a dupla ativação. Os cimentos resinosos quimicamente 

ativados devem ser utilizados quando não é possível a propagação da luz através 

da restauração a ser cimentada, como é o caso da cimentação de peças metálicas. 

Tais materiais são normalmente encontrados em sistemas de dois componentes 

consistindo-se tanto de um pó e um líquido quanto de duas pastas (ANUSAVICE, 

2005). Os materiais fotoativados têm sua polimerização iniciada, e mantida, apenas 

quando da presença de luz. São, portanto, indicados para a cimentação de peças 

de cerâmica ou de resina composta com pequenas espessuras, para permitir a 

passagem da luz. Os demais cimentos, com presa dual, são indicados para 

cimentação de inlays, onlays e coroas de cerâmica e de resina composta com 

translucidez suficiente para permitir a passagem da luz (GARONE NETO; 

BURGER, 2009). Os cimentos fotoativados são sistemas de um único componente, 

assim como as resinas compostas fotoativadas. À semelhança dos sistemas 

quimicamente ativados, os cimentos de dupla ativação apresentam dois 

componentes e necessitam de mistura (ANUSAVICE, 2005). 

Os cimentos resinosos são normalmente compostos pelo monômero Bis-

GMA em combinação com outros monômeros de baixa viscosidade e partículas de 

carga de sílica coloidal ou vidro de bário (20 a 80% em peso) (HILL, 2007). A 

popularidade deste cimento deu-se em virtude de sua capacidade de adesão à 

estrutura dentária, pelo uso de sistemas adesivos, e à restauração (PEGORARO; 

SILVA; CARVALHO, 2007). Além disso, este material apresenta superioridade em 

relação aos demais no tocante ao polimento, o que se deve pela facilidade de sua 

fase orgânica de ser polida (DE LA MACORRA; PRADÍES, 2002). 

Como forma de simplificação da técnica, foram desenvolvidos os cimentos 

auto-adesivos, os quais prometem ser tão simples quanto os cimentos 
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convencionais e tão eficientes quanto os cimentos resinosos (Behr 2009). Os 

cimentos auto-adesivos são materiais à base de polímeros desenvolvidos para 

aderirem-se à estrutura dental sem a necessidade de empregar um adesivo em 

separado. Esta classe de agentes cimentantes se caracteriza por serem materiais 

híbridos, os quais combinam características das resinas compostas, adesivos auto-

condicionantes e cimentos dentários. A polimerização dos cimentos auto-adesivos 

é do tipo dual, sendo baseada na adição de fotoiniciadores juntamente com 

iniciadores redox. A combinação da polimerização através da luz com a química 

confere, ao final, uma melhor conversão e propriedades de resistência 

(FERRACANE; STANSBURY; BURKE, 2011). 

Os agentes cimentantes necessitam apresentar propriedades mecânicas 

suficientes para resistir às forças funcionais ao longo da vida útil da restauração. 

Propriedades como resistência, solubilidade e resistência de união são usadas 

para estimar a qualidade do material e desempenho clínico (ROSENSTIEL; LAND; 

CRISPIN, 1998). Além dos esforços funcionais provocados pela mastigação, 

momentos de redução do pH (VALINOTI et al., 2008), bem como as consequências 

negativas oriundas do metabolismo dos biofilmes cariogênicos configuram-se como 

situações potencialmente capazes de exercer efeitos deletérios sobre os materiais 

(WILLERSHAUSEN et al., 1999). Assim, para que o material seja capaz apresentar 

desempenho clínico satisfatório, é necessário que ele esteja apto a resistir às 

exigências impostas pela cavidade bucal. 

 

2.3 – Efeito da colonização bacteriana sobre os cimentos odontológicos 

 

Ao serem introduzidos no meio bucal, os materiais restauradores são 

submetidos às mesmas condições que os tecidos orais. Muitas destas condições 

são capazes de provocar danos ao material, como é o caso do consumo de 

produtos ácidos (VALINOTI et al., 2008), ação de enzimas presentes na cavidade 

bucal e situações de baixo pH provocadas pela ação do biofilme cariogênico 

(WILLERSHAUSEN et al., 1999). 

A existência de restaurações com margens insatisfatórias, bandas 

ortodônticas e peças protéticas desadaptadas produzem sítios que favorecem a 

estagnação do biofilme por períodos prolongados e dificultam sua remoção 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferracane%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21133983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferracane%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21133983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burke%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21133983
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(FEJERSKOV; KIDD; BENTE, 2008). Em uma restauração indireta, o agente de 

cimentação é a parte mais vulnerável. Além disso, a interface de união está 

comumente localizada na região cervical do elemento dentário, onde problemas 

envolvendo a adaptação marginal e a saúde periodontal podem ser exacerbados 

(MESE, BURROW, TYAS, 2008). 

O acúmulo de biofilme em agentes de cimentação está principalmente 

relacionado à porosidade e ao polimento que o material pode alcançar. Os 

cimentos apresentam diferentes propriedades de polimento e, neste sentido, os 

materiais resinosos podem ser superiores em virtude de apresentarem uma fase 

orgânica de fácil polimento (DE LA MACORRA; PRADÍES, 2002). A porosimetria 

por intrusão de mercúrio revelou poros com dimensões inferiores a 20 nm neste 

tipo de material, demonstrando ser mais eficaz contra a penetração de fluidos orais, 

bactérias e toxinas bacterianas (MILUTINOVI´C-NIKOLI´C; MEDI´C; VUKOVI´C, 

2007). 

O acúmulo de biofilme sobre a superfície dos materiais restauradores com 

consequente degradação pode potencializar o desgaste e a retenção de mais 

biofilme, contribuindo para reduzir a longevidade da restauração (DE WITTE; DE 

MAEYER;VERBEECK, 2003). Investigações acerca das consequências da ação de 

espécies como o Streptococcus mutans sobre os materiais odontológicos podem 

revelar aspectos importantes do seu comportamento e desempenho clínico. 

 

De Menezes et al. (2011) investigaram o efeito da exposição de diferentes 

agentes cimentantes a um biofilme de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a solubilidade e a microdureza superficial desses materiais. Após a 

confecção dos espécimes, estes foram mantidos por 24 horas em água destilada a 

37°C para hidratação dos mesmos. Ao final este período, as amostras foram 

aleatoriamente distribuídas em diferentes grupos e submetidas à colonização 

microbiana pelo S. mutans pelo período proposto e com trocas diárias de meio. Os 

autores puderam concluir que os cimentos resinosos apresentam um desempenho 

melhor do que os não resinosos quando expostos às condições ácidas impostas 

pelos produtos do metabolismo bacteriano. 

A acidez do meio pode provocar a desintegração química de agentes de 

cimentação, afetando negativamente seu desempenho em longo prazo. Neste 
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sentido, Eisenburger, Addy e Rossbach (2003) investigaram a solubilidade, em 

meio ácido, de diferentes cimentos odontológicos e observaram que a erosão do 

cimento de fosfato de zinco foi significativamente maior em relação ao cimento de 

ionômero de vidro em todos os valores de pH testados, com a erosão aumentando 

a medida que o pH diminui. Já os cimentos resinosos não exibiram nenhuma 

alteração superficial após um período de sete dias de erosão em relação ao grupo 

controle. 

Fúcio et al. (2008) também investigaram o efeito do biofilme de 

Streptococcus mutans durante trinta dias sobre alguns materiais odontológicos, 

dentre os quais o Ketac Molar, cimento de ionômero de vidro convencional, e o 

Vitremer, cimento de ionômero de vidro modificado por resina. Como resultado, 

puderam observar um efeito negativo do biofilme de S. mutans sobre a rugosidade 

superficial do Ketac Molar, sobre a microdureza de superfície do Vitremer, e sobre 

a morfologia de superfície de ambos os materiais. 

Em estudo in situ, Pedrini; Gaetti-Jardim Júnior; Vasconcelos (2001) 

investigaram a retenção de micro-organismos bucais em cimentos de ionômero de 

vidro convencionais e modificados por resina comparando os resultados com uma 

resina composta híbrida. Os autores concluíram que os cimentos ionoméricos 

convencionais apresentaram uma maior retenção de micro-organismos em relação 

à resina composta, já os cimentos ionoméricos modificados por resina 

apresentaram níveis de micro-organismos retidos similares aos observados na 

resina composta. Ainda sobre os cimentos ionoméricos resinosos, estes exibiram 

retenção de Streptococcus mutans menor do que o cimento convencional e a 

resina composta. 

Uma propriedade físico-mecânica que pode ser prejudicada com a 

degradação superficial do material é a dureza (FÚCIO et al., 2008), que pode ser 

compreendida como a capacidade de resistir à penetração ou ao desgaste (SOUZA 

et al., 2009). Materiais cujos valores de dureza são considerados baixos podem 

não apresentar grau de conversão, resistência à compressão e/ou à abrasão 

satisfatórios, uma vez que há correlação entre estes aspectos (LUCEY et al., 

2010). Para investigações a respeito de tal propriedade, testes de microdureza são 

indicados, sendo estes realizados através de equipamento dotado de indentador 

com tempo e carga pré-determinados de acordo com a finalidade do estudo. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eisenburger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12654553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Addy%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12654553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rossbach%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12654553
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Alterações nos valores de dureza dos materiais odontológicos podem ser 

promovidas por várias substâncias presentes na boca, mas também a rugosidade 

da superfície pode ser alterada pela erosão da camada superficial. Entre os 

ensaios que tentam verificar tal efeito temos a verificação da rugosidade média, 

cuja abreviatura (Ra) deriva do termo Roughness average. A determinação deste 

parâmetro é realizada através da obtenção do quociente da soma dos valores 

absolutos das ordenadas em relação à linha média pelo número de ordenadas, em 

um determinado comprimento de amostragem (ARAÚJO, 2003). 

A resistência à compressão por tração diametral também se configura como 

uma propriedade mecânica relevante para o desempenho do material. No entanto, 

é pouco utilizada na descrição dos efeitos de microrganismos sobre cimentos 

odontológicos. Trata-se de uma importante propriedade devido ao fato de muitos 

dos cimentos serem friáveis e suscetíveis a falhas mecânicas (BAN; ANUSAVICE 

1990). A tração diametral faz uso da aplicação de forças compressivas verticais ao 

longo da lateral de um corpo de prova em formato de disco. A fratura ocorre ao 

longo do plano vertical, com a tensão de tração diretamente proporcional à carga 

compressiva aplicada (ANUSAVICE, 2005). Este teste é largamente utilizado em 

virtude de sua relativa simplicidade e caráter reprodutível dos resultados (BAN; 

ANUSAVICE 1990). A carga aplicada ao espécime durante o teste apresenta muita 

similaridade com aquela que ocorre no material clinicamente, já que este encontra-

se confinado entre a restauração indireta e a estrutura dentária. O agente de 

cimentação é comprimido contra o tecido dentário quando uma carga oclusal é 

aplicada à restauração, à semelhança do que acontece no teste de tração 

diametral (Faria-e-Silva et al., 2012). 

O entendimento dos possíveis efeitos dos produtos do metabolismo 

bacteriano de um biofilme de Streptococcus mutans sobre os diferentes cimentos 

odontológicos testados é de grande utilidade para o aprofundamento do 

conhecimento sobre os mesmos, pois os resultados das análises realizadas 

permitirão a previsão do comportamento e desempenho clínico dos mesmos. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar, in vitro, o efeito da colonização bacteriana de Streptococcus mutans, 

durante trinta dias, sobre propriedades físicas de diferentes cimentos 

odontológicos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar o efeito da colonização de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a superfície de um cimento de fosfato de zinco utilizando-se das 

análises de rugosidade superficial, microdureza superficial, tração diametral 

e microscopia óptica; 

 Avaliar o efeito da colonização de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a superfície de um cimento de ionômero de vidro convencional 

utilizando-se das análises de rugosidade superficial, microdureza superficial, 

tração diametral e microscopia óptica; 

 Avaliar o efeito da colonização de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a superfície de um cimento resinoso convencional com presa 

exclusiva por luz (ativação por luz), utilizando-se das análises de rugosidade 

superficial, microdureza superficial, tração diametral e microscopia óptica; 

 Avaliar o efeito da colonização de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a superfície de um cimento resinoso convencional de presa química e 

por luz (ativação dual), utilizando-se das análises de rugosidade superficial, 

microdureza superficial, tração diametral e microscopia óptica; 

 Avaliar o efeito da colonização de Streptococcus mutans, durante trinta dias, 

sobre a superfície de um cimento resinoso autoadesivo de presa química e 

por luz (ativação dual), utilizando-se das análises de rugosidade superficial, 

microdureza superficial, tração diametral e microscopia óptica. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Materiais 

Os materiais utilizados estão descritos no quadro 1. Todos os cimentos resinosos 

possuíam a cor A3 (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5). 

 
 
Quadro 1 – Cimentos odontológicos utilizados com suas respectivas 

composições*. 
MATERIAL 

(FABRICANTE – 

NÚMERO DE LOTE) 

TIPO DE 

MATERIAL 

COMPOSIÇÃO 

RelyX ARC (3M/ESPE, 

Saint Paul, EUA - 

1322000193) 

Cimento resinoso 

convencional de 

presa dual 

Bis-GMA, TEGDMA e partículas de 

carga (vidro cerâmico silanizado) 

RelyX Veneer 

(3M/ESPE, Saint Paul, 

EUA - 1222100620) 

Cimento resinoso 

convencional de 

presa física 

Bis-GMA, TEGDMA e partículas de 

carga (zirconia/ silica) 

  

RelyX U200 

(3M/ESPE, Saint Paul, 

EUA - 492217) 

Cimento resinoso 

autoadesivo de 

presa dual. 

Vidro de fluoraluminiosilicato, 

dimetacrilatos, P-toluenosulfinato de 

sódio, hidróxido de cálcio, partículas 

de carga (sílica silanizada) 

Ketac Cem (3M/ 

ESPE, Saint Paul, 

EUA - 1322600597) 

Cimento de 

ionômero de vidro 

Pó – pó de vidro, ácido 

policarboxílico, pigmentos. 

Líquido – água, ácido tartárico, ácido 

benzóico 

Cimento de zinco (SS 

White, Rio de Janeiro, 

Brasil - 0550813) 

Cimento de fosfato 

de zinco 

Pó – óxido de zinco e óxido de 

magnésio. 

Líquido – ácido fosfórico livre, ácido 

fosfórico combinado a alumínio e 

zinco, fosfato de alumínio, fosfato de 

zinco e água. 

*Conforme informações do fabricante. 
 
 

  

Figura 1 - RelyX ARC (3M/ESPE, Saint 

Paul, EUA) 

Figura 2 - RelyX Veneer (3M/ESPE, 

Saint Paul, EUA) 
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Figura 3 - RelyX U200 (3M/ESPE, Saint 

Paul, EUA) 

Figura 4 – Ketac Cem (3M/ESPE, 

Saint Paul, EUA) 

 

 

Figura 5 – Cimento de fosfato de zinco (SS 

White, Rio de Janeiro, Brasil) 

 

 

 

4.2 Confecção das amostras 

 

Duzentas e cinquenta (250) amostras com 4 mm de diâmetro e 2 mm de 

altura foram confeccionadas a partir dos 5 diferentes materiais utilizados. Os 

mesmos foram inseridos em matrizes de silicone de adição (Adsil – 

Vigodent/Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) nas dimensões pré-estabelecidas. A 

confecção dos espécimes foi realizada em câmara de fluxo laminar, sob condições 

assépticas, com o auxílio de instrumental estéril de modo a evitar a ocorrência de 

contaminação. 

Os materiais foram manipulados de acordo com as recomendações do 

fabricante (Figura 6) e, em seguida, inseridos nas matrizes de silicone (Figura 7). A 

fim de se evitar a incorporação de bolhas durante o processo de confecção das 

amostras, os materiais foram inseridos nas matrizes com o auxílio do Sistema 

Centrix para aplicação de materiais odontológicos (Centrix Incorporated, Shelton, 

EUA) (Figura 7). 
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Sobre as superfícies das amostras foram posicionadas tiras de poliéster (K-

Dent – Quimidrol, Joinville, Brazil) e, sobre estas, uma placa de vidro de 5 mm de 

espessura para garantir a obtenção de superfícies planas. Os materiais que 

necessitavam de polimerização com luz foram fotoativados por 40s utilizando-se 

um aparelho LED (Coltololux – Coltene, Altstätten-Suíça) com potência de 

850mW/cm2 (Figura 8). 

 

 

 

  

Figura 6 – Manipulação do material de 

acordo com as instruções do fabricante. 

Figura 7 – Inserção do material na 

matriz de silicone através da Seringa 

Centrix. 

 

 

Figura 8 – Fotopolimerização de amostra confeccionada a partir de material que 

necessitava de polimerização com luz. 
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4.3 Grupos amostrais 

 

As amostras foram divididas em grupos experimentais segundo os 

tratamentos experimentais ao qual foram submetidos (Quadro 2). 

 

Quadro 2 – Grupos amostrais e tratamentos experimentais aos quais as amostras 
foram submetidas. 

GRUPO (n) TRATAMENTOS EXPERIMENTAIS 

Grupo 1 – Controle (n=10) Armazenamento, por 24h, em umidade 

relativa a 100% 

Grupo 2 – BHI (n=10) Armazenamento, por 30 dias, em meio de 

cultura do tipo BHI adicionado de 1% de 

sacarose 

Grupo 3 – BHI + S. mutans 

(n=30) 

Armazenamento, por 30 dias, após 

desenvolvimento do biofilme de S. mutans na 

superfície das amostras, em meio de cultura 

do tipo BHI adicionado de 1% de sacarose 

 

 

O grupo 1 foi composto por 50 amostras (n=10), o grupo 2 por 50 amostras 

(n=10) e o grupo 3 por 150 amostras (n=30). O grupo 3 foi conduzido em triplicata 

devido à variabilidade dos estudos microbiológicos. 

As amostras do grupo controle foram armazenadas em estufa bacteriológica 

a 37°C e 100% de umidade relativa (100% UR). Após 24 horas, as mesmas foram 

submetidas aos devidos testes. As amostras do grupo 2 foram armazenadas em 

meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) - (Becton Dickinson and Company, 

Sparks, MD, USA) adicionado de 1% de sacarose. As amostras do grupo 3, após 

aderência inicial de inóculo de S. mutans por 2 horas, também foram armazenadas 

em BHI + 1% de sacarose. Após trinta dias de armazenamento, em estufa 

bacteriológica a 37°C, as amostras dos grupos BHI e BHI + mutans foram 

analisadas. 
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4.4 Cepas microbianas 

 

Foi utilizada a cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 obtida da 

coleção de micro-organismos de referência da Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ) e armazenadas em glicerol. Para preparo do inóculo, o micro-

organismo foi semeado em placa de petri contendo ágar de BHI (Becton Dickinson, 

Sparks, MD, USA), a qual foi armazenada em jarra de anaerobiose em estufa a 

37ºC por 48h. 

Após este período, 0,4 ml do S. mutans foi inoculado em 6 mL de caldo de 

BHI e incubadas em jarra de anaerobiose em estufa a 37ºC por 24h. Na sequência, 

o inóculo foi diluído em solução salina estéril e submetido a agitador tipo vortex por 

15 s para medição de sua densidade óptica através de espectrofotômetro (Fluorstar 

Optima – BMG, Labotech, Offenburg, Alemanha) calibrado para comprimento de 

onda na faixa de 540 a 650 nm (Figura 9). Uma densidade óptica de 0,135 foi 

atingida, o que é equivalente a uma concentração celular de 1,5 x 108 unidades 

formadoras de colônia por mL (UFC/mL) de acordo com a escala de Mc Farland 

(LELLIOTT; STEAD, 1987). Esta última etapa teve o objetivo de determinar a 

quantidade de micro-organismos presentes no inóculo que seria sequencialmente 

depositado sobre a superfície das amostras. 

 

4.5 Desenvolvimento do biofilme 

 

O biofilme de Streptococcus mutans foi desenvolvido pelo período de trinta 

dias em placas de poliestireno de 24 poços (Nunclon, Thomas Scientific, 

Swedesboro, NJ, EUA).  

Cada amostra do grupo BHI + mutans recebeu em sua superfície um inóculo 

de 20 µL da suspensão bacteriana preparada (Figura 09). Durante 2 horas as 

amostras foram mantidas em condições estáticas para permitir aderência inicial dos 

micro-organismos. Após este período, foram lavadas por três vezes em solução 

salina estéril para remoção das bactérias não aderidas (FÚCIO et al., 2008). 
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Figura 9 – Inóculo de 20 µL de suspensão bacteriana sendo aplicado na superfície 

de espécimes do grupo BHI + mutans.  

 

Os espécimes foram, então, inseridos individualmente nos poços da placa 

de poliestireno contendo 2 mL do meio de cultura caldo de BHI e 1% de sacarose 

(Figura 10). Na sequência, foram incubadas a 37ºC por 30 dias em teor de 10% de 

CO2. A troca do meio de cultura foi realizada a cada 48h. A ausência de 

contaminação (grupo BHI) e a pureza da cultura bacteriana (BHI + mutans) no meio 

de cultura foram verificadas a cada 48 horas utilizando-se coloração de Gram 

(FÚCIO et al., 2008). 

Finalizados os períodos de armazenamento, as amostras foram lavadas em 

aparelho de ultrassom com água destilada durante 5 min e secas com papel 

absorvente. 

 

 

Figura 10 – Inserção dos espécimes nas placas de poliestireno.  
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4.6 Teste de rugosidade superficial 

 

A rugosidade superficial foi aferida através de um rugosímetro (Surftest SJ–

301 – Mitutoyo, Japão) (Figura 11). Três leituras de cada amostra, na superfície de 

topo, foram realizadas a partir da área central e em diferentes direções, sendo 

obtido o valor de rugosidade média (Ra – µm) de cada espécime (n=10) em cada 

grupo experimental. 

 

 

Figura 11 – Realização do teste de rugosidade (Rugosímetro Surftest SJ–301 – 

Mitutoyo, Japão).  

 

4.7 Teste de microdureza superficial 

 

Para o teste de microdureza superficial, as amostras dos diferentes grupos 

experimentais foram testadas em um microdurômetro (HMV II; Shimadzu 

Corporation, Kyoto, Japão) dotado de uma ponta do tipo Vickers. Cinco 

indentações foram realizadas em cada amostra (n=10), na superfície de topo, 

utilizando-se uma carga de 200 g por 15 s para os materiais resinosos e carga de 

50 g por 15 s para os materiais não resinosos (Figuras 12 e 13) (FÚCIO et al., 

2008). 
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Figura 12 – Microdurômetro utilizado (HMV 

II; Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão). 

Figura 13 – Indentação formada sobre a 

superfície da amostra após carregamento 

de uma ponta do tipo Vickers. 

 

4.8 Ensaio de compressão por tração diametral 

 

O ensaio de compressão por tração diametral (TD) foi realizado através de 

uma máquina de ensaios universal (AG-X; Shimadzu Corporation, Kyoto, Japão) e 

velocidade de 0,5 mm/min (Figuras 14 e 15). A resistência máxima a fratura (MPa) 

foi registrada e os valores de resistência à tração diametral foram calculados por 

meio da fórmula: 

   (   )  
  

   
 

 

Onde P corresponde ao valor máximo da resistência à fratura em MPa, D 

corresponde ao diâmetro da amostra em mm e L corresponde a espessura da 

amostra em mm. Dez amostras foram utilizadas em cada grupo (n=10). 
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Figura 14 – Amostra submetida ao 

teste de tração diametral. 

Figura 15 – Amostra fraturada após o 

teste de tração diametral. 

 

 

4.9 Análise da superfície dos materiais 

 

As superfícies das amostras estudadas foram analisadas através de 

microscopia óptica para avaliação das características topográficas das mesmas. 

Para tanto, os espécimes foram observados em microscópio óptico de luz refletida 

(Axiotech 30, Cral Zeiss, Jena, Alemanha – Figura 16) com aumento total de 100 

vezes. O registro das imagens foi realizado através de uma câmera acoplada ao 

microscópio e de um software de acesso livre para captura de imagens (Shortcut to 

Analysis). As imagens obtidas foram importadas para o software de acesso livre 

Gwyddion 2.29, onde foram utilizadas ferramentas para edição das mesmas. 

Inicialmente a cor original (preto e branco) foi alterada (color map edition), para 

melhor visualização e detecção de detalhes, utilizando-se a máscara gold 

(dourada) da palheta de cores. Em seguida, utilizou-se a ferramenta ―gerar 3D‖, 

para melhor visualização da topografia de superfície. 
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Figura 16 – Microscópio óptico (Cral Zeiss, Axiotech 30) acoplado ao computador 

utilizado para obtenção das imagens. 

 

4.10 Análise estatística 

 

Todos os dados analisados apresentaram distribuição normal (Teste de Bartlett 

– α=0,05). Desta forma, os mesmos foram submetidos à análise estatística através 

do Teste de Análise de Variância um fator (ANOVA One-Way) e Tukey-Krammer 

(α=0,05), a fim de se determinar se houve diferença estatística significante para as 

variáveis em estudo. 
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados de média e desvio-padrão dos testes de rugosidade superficial, 

microdureza superficial e tração diametral estão apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 

3, respectivamente.  

 

Tabela 1. Média ± desvio padrão dos resultados de rugosidade superficial média – 

Ra (µm) dos cimentos investigados nos diferentes grupos experimentais*. 

Cimentos Grupos Experimentais 

(n=10) Controle Armazenamento 

em BHI 

Armazenamento 

em BHI + mutans 

Ketac Cem 0,05 ± 0,01 A 1,27 ± 0,36 B 1,51 ± 0,33 C 

Fosfato de Zinco 0,05 ± 0,01 ---- ---- 

Rely X ARC 0,03 ± 0,01 A 0,04 ± 0.01 A 0,05 ± 0,02 A 

Rely X U200 0,04 ± 0,02 A 0,05 ± 0.02 A 0,05 ± 0,02 A 

Rely X Venner 0,04 ± 0,01 A 0,04 ± 0.01 A 0,05 ± 0,02 A 

* Valores representados por letras iguais não diferem estatisticamente na comparação 

entre os grupos experimentais de um mesmo cimento pelos testes de ANOVA One-Way e 

Tukey-Krammer (p>0.05). 

 

Para os espécimes confeccionados a partir do Ketac Cem, a rugosidade 

superficial foi alterada após o armazenamento nos meios de cultura com e sem 

colonização bacteriana da superfície, sendo a maior rugosidade apresentada pelo 

grupo BHI + mutans. Não foi possível realizar a aferição da rugosidade superficial 

dos espécimes do cimento de fosfato de zinco, pertencentes aos grupos BHI e BHI 

+ mutans. Não foram observadas diferenças significantes nos valores médios de 

rugosidade dos cimentos resinosos testados. 
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Tabela 2. Média ± desvio padrão dos resultados de dureza superficial (VHN) dos 

cimentos investigados nos diferentes grupos experimentais*. 

Cimentos Grupos Experimentais 

(n=10) Controle BHI BHI + mutans 

Ketac Cem 63,2 ± 5,8 A 61,9 ± 4,8 A 29,9 ±7,5 B 

Fosfato de Zinco 55,6 ± 6,9  ---- ---- 

Rely X ARC 50,6 ± 4,1 A 52,5 ± 5,9 A 45,6 ± 4,7 B 

Rely X U200 54,5 ± 6,0 A  54,3 ± 5,4 A 49,1 ± 5,2 B 

Rely X Venner 52,0 ± 7,9 A 52,8 ± 7,0 A 48,3 ± 5,1 B 

* Valores representados por letras iguais não diferem estatisticamente na comparação 

entre os grupos experimentais de um mesmo cimento pelos testes de ANOVA One-Way e 

Tukey-Krammer (p>0.05). 

 

Com relação aos resultados de microdureza superficial, observou-se 

diferença estatística significante entre as amostras dos grupos BHI + mutans de 

todos os materiais testados e os demais grupos. Também não foi possível a 

obtenção de resultados de microdureza nos espécimes do cimento de fosfato de 

zinco, pertencentes aos grupos BHI e BHI + mutans, após o armazenamento. 

A análise dos resultados do teste de tração diametral permite verificar uma 

diminuição da resistência entre o grupo controle e após armazenamento em BHI 

dos espécimes do material Ketac Cem. Não se observou diferença significante 

entre o armazenamento em BHI e BHI + S. mutans. Para o cimento de fosfato de 

zinco, apenas as amostras do grupo BHI apresentaram resultados de decréscimo 

significativo entre os experimentos. Os cimentos resinosos testados não 

apresentaram diferença estatística significante de valores, independente do grupo 

experimental. 
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Tabela 3. Média ± desvio padrão dos resultados de tração diametral (MPa) dos 

cimentos testados nos diferentes grupos experimentais. 

Cimentos Grupos Experimentais 

(n=10) Controle BHI BHI + mutans 

Ketac Cem 14,08 ± 1,98 A* 8,19 ± 1,69 B 7,99 ± 2,04 B 

Fosfato de Zinco 5,61 ± 0,97 A 4,28 ± 0,79 B 6,38 ± 0,94 A 

Rely X ARC 43,71 ± 4,96 A 40,44 ± 4,78 A 40,48 ± 3,55 A 

Rely X U200 36,56 ± 3,42 A 38,13 ± 4,30 A 35,42 ± 2,69 A 

Rely X Venner 41,19 ± 4,70 A 42,80 ± 3,92 A 39,10 ± 3,86 A 

* Valores representados por letras iguais não diferem estatisticamente na comparação 

entre os grupos experimentais de um mesmo cimento pelos testes de ANOVA One-Way e 

Tukey-Krammer (p>0,05), 

 

As imagens obtidas por meio da microscopia óptica e editadas em software 

de edição de imagens permitem observar alterações na superfície do cimento de 

ionômero de vidro (Figuras 17, 18 e 19) e na superfície do cimento de fosfato de 

zinco (Figuras 20, 21 e 22) após a realização dos tratamentos experimentais. Para 

as amostras confeccionadas a partir dos cimentos resinosos (Figuras 23 a 31) as 

características superficiais não apresentaram variações claramente perceptíveis 

entre os diferentes tratamentos. 
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Figura 17 – Microscopia óptica do Ketac Cem – Grupo Controle (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

 

Figura 18 – Microscopia óptica do Ketac Cem – Grupo BHI (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 19 – Microscopia óptica do Ketac Cem – Grupo BHI + mutans (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

 

Figura 20 – Microscopia óptica do Fosfato de zinco – Grupo Controle (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 21 – Microscopia óptica do Fosfato de zinco – Grupo BHI (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

Figura 22 – Microscopia óptica do Fosfato de zinco – Grupo BHI + mutans (A – 

Imagem bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 23 – Microscopia óptica do RelyX ARC – Grupo Controle (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

 

Figura 24 – Microscopia óptica do RelyX ARC – Grupo BHI (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 25 – Microscopia óptica do RelyX ARC – Grupo BHI + mutans (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

Figura 26 – Microscopia óptica do RelyX U200 – Grupo Controle (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 27 – Microscopia óptica do RelyX U200 – Grupo BHI (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

Figura 28 – Microscopia óptica do RelyX U200 – Grupo BHI + mutans (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 



34 
 

 

Figura 29 – Microscopia óptica do RelyX Veneer – Grupo Controle (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 

 

 

Figura 30 – Microscopia óptica do RelyX Veneer – Grupo BHI (A – Imagem 

bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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Figura 31 – Microscopia óptica do RelyX Veneer – Grupo BHI + mutans (A – 

Imagem bidimensional; B – Imagem tridimensional) 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo observou que a colonização bacteriana de S. mutans 

sobre a superfície dos materiais com reação de presa do tipo ácido-base (cimento 

de ionômero de vidro e cimento de fosfato de zinco) pode afetar as propriedades 

analisadas. Além disto, estes mesmos materiais podem, também, apresentar 

alterações de determinadas propriedades quando do armazenamento por imersão. 

Com relação aos cimentos resinosos observou-se que apenas a colonização 

bacteriana foi capaz de alterar a superfície dos materiais a ponto de diminuir os 

resultados de microdureza. 

A ação dos micro-organismos produziu degradação capaz de alterar de 

forma significativa a rugosidade superficial dos espécimes do cimento de ionômero 

de vidro. Esta alteração diferiu entre os grupos experimentais com imersão em BHI 

com (1,51 ± 0,33) e sem (1,27 ± 0,36) a presença do S. mutans, demonstrando que 

a imersão em um meio líquido, por si só, foi capaz de provocar efeitos deletérios na 

superfície do material. Entretanto, a ação do micro-organismo exacerbou, ainda 

mais, este resultado. As amostras dos cimentos resinosos mantiveram inalterada 

sua rugosidade superficial independente da presença, ou não, do micro-organismo. 

O efeito de tais tratamentos experimentais foi tão significativo na superfície do 

cimento de fosfato de zinco que se tornou impossível a realização das leituras nas 

amostras. 

Resultados semelhantes quanto ao desempenho dos cimentos ionoméricos 

também foram encontrados por Fúcio et al. (2008) e De Menezes et al. (2011), que 

observaram redução significativa nos valores de microdureza e rugosidade, apesar 

deste material apresentar a capacidade de liberar fluoretos, os quais poderiam 

exercer efeito direto sobre a proliferação bacteriana diminuindo-a (UNOSSON et 

al., 2012). O material apresentou efeitos deletérios provocados pela ação do 

microorganismo, o que demonstra que a presença do flúor foi ineficaz sobre a 

película do biofilme. O cimento de ionômero de vidro é um material hidrófilo e, 

devido a isto, ser mantido em ambiente de alta umidade torna-se altamente crítico. 

A água exerce um importante papel nas propriedades físico-mecânicas deste 

material devido ao fato de se basear em uma reação do tipo ácido-base (MORTIER 

et al., 2004). A produção de ácido lático, resultante do metabolismo do S. mutans, 

provavelmente provocou queda no pH do meio e potencializou os efeitos do 
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armazenamento por imersão (FÚCIO et al. 2008). Quando mantido na presença de 

ácido lático o cimento expressa maior liberação iônica, mais especificamente 

cálcio, tal fato decorre de um ataque preferencial do ácido à partícula de vidro e 

deslocamento do ácido poliacrílico, o que resulta na formação de lactato de cálcio 

altamente solúvel. Tal liberação ocorre de forma crescente, o que sugere um 

aumento na proporção de componentes solúveis em condições ácidas 

(CZARNECKA; LIMANOWSKA-SHAW; NICHOLSON, 2002). 

O fato de os cimentos resinosos apresentarem menor solubilidade quando 

mantidos em meios aquosos contribuiu para seu melhor desempenho. Os cimentos 

resinosos apresentam menor solubilidade, com o tempo, em virtude do caráter 

progressivo da reação de polimerização e do consequente aumento da estabilidade 

do polímero (DE MENEZES et al. 2011). 

Após os tratamentos experimentais, o cimento de fosfato de zinco não 

permitiu a realização da análise de rugosidade. A solubilização deste material já foi 

descrita por Yoshida; Tanagawa; Atsuta (1998), Yanikoglu; Yesil (2007), Behr et al. 

(2009) e De Menezes et al., 2011. Este último observou que a simples 

permanência deste material num meio aquoso por períodos prolongados já é capaz 

de provocar sua solubilização. A solubilização de tal cimento pode ser atribuída ao 

seu aspecto poroso (DE MENEZES et al., 2011), à lixiviação de zinco 

(consequência da reação contínua presa) e da formação de intermediários solúveis 

(MESU, 1982). Análises em meio com ácido lático permitiram a observação de 

redução considerável de massa do material ao longo do tempo (CZARNECKA; 

LIMANOWSKA-SHAW; NICHOLSON, 2003). Os autores ainda demonstraram que 

a massa final do material é composta principalmente por Zn3(PO4)2●4H2O, produto 

hidratado e ligeiramente solúvel em soluções ácidas. Como o micro-organismo 

utilizado apresenta capacidade de produzir ácido lático (THYLSTRUP; 

FEJERSKOV, 1994), é provável que esta seja a causa de sua alta solubilização. 

Com relação à microdureza de superfície dos espécimes do cimento de 

ionômero de vidro, observou-se diminuição significativa desta propriedade apenas 

após armazenamento em meio com micro-organismos (29,9 ±7,5). Esta alteração 

diferiu entre os grupos experimentais com imersão apenas em BHI (61,9 ± 4,8) e 

controle (63,2 ± 5,8). As amostras dos cimentos resinosos também demonstraram 

diminuição significativa de microdureza superficial na presença do micro-

organismo. Também neste momento, o efeito de tais tratamentos experimentais foi 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanagawa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9610856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Atsuta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9610856
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tão significativo na superfície do cimento de fosfato de zinco que foi impossível a 

realização das leituras nas amostras. 

Diferente do que foi visto anteriormente, a simples imersão não foi capaz de 

alterar a microdureza de superfície do ionômero de vidro, ao contrário da 

manutenção dos espécimes em meio contendo o S. mutans. É provável que os 

produtos do metabolismo bacteriano tenham exercido algum efeito negativo sobre 

as ligações entre as cadeias de policarboxilato resultantes da reação do tipo ácido-

base do material (SHINTOME et al., 2009). Diferentemente da rugosidade, tal 

propriedade, para os cimentos resinosos, foi alterada na presença do S. mutans, o 

que provavelmente pode ser explicado pela insolubilidade destes materiais (DE 

MENEZES et al., 2011) aliada à ocorrência de plastificação localizada provocada 

pela ação do micro-organismo (ARNOLD 1998; ITO et al., 2005). Tanto a 

rugosidade, quanto a microdureza do cimento de fosfato de zinco foram alteradas 

pela imersão e pela colonização bacteriana. As razões para tal fato já foram 

explicitadas anteriormente. 

No presente estudo, o cimento de ionômero de vidro apresentou redução 

significativa nos valores de tração diametral quando mantido em BHI (8,19 ± 1,69) 

ou em BHI + mutans (7,99 ± 2,04). Neste caso específico, os valores de tração 

diametral reduzidos podem representar alterações no material com potencialidade 

para alterar suas propriedades coesivas. Este fato significa que alterações 

significativas ocorreram, também, no interior do material, acarretando em baixa 

resistência a cargas de fratura (AGUIAR et al 2013). O cimento de fosfato de zinco 

também apresentou redução significativa nos valores de tração diametral após 

imersão em BHI (4,28 ± 0,79). Isto indica que, assim como o cimento ionomérico, 

este material apresentou alterações coesivas internas. O resultado de tração de 

fosfato de zinco com presença de biofilme na superfície e imersão em BHI (6,38 ± 

0,94) pode atrapalhar o entendimento do que de fato ocorreu, pois apesar de não 

apresentar significância estatística com o controle (5,61 ± 0,97), a drástica redução 

nas dimensões de tais espécimes indica perda significativa de componentes que 

poderia comprometer sua permanência na cavidade bucal. 

Nos materiais resinosos, os principais fatores que determinam as 

propriedades mecânicas são o grau de conversão, a densidade das ligações 

cruzadas e o conteúdo de carga (BARSZCZEWSKA-RYBAREK, 2009; 

GONÇALVES et al., 2009; KOMORI et al., 2010). Os dois primeiros aspectos estão 
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diretamente relacionados ao processo de polimerização (FARIA-E-SILVA et al., 

2012). No presente estudo, os agentes de cimentação a base de resina não 

apresentaram alteração nos valores de resistência a tração diametral, 

independente do tratamento experimental, o que pode indicar que nem a 

manutenção dos espécimes num meio líquido, nem a ação do biofilme de S. 

mutans exerceram qualquer influência sobre tal processo de polimerização. 

As imagens obtidas através de microscopia óptica permitem a observação 

de que diferenças na superfície dos materiais são mais facilmente perceptíveis nos 

cimentos à base de água do que nos cimentos resinosos, corroborando os 

resultados de rugosidade superficial apresentados. 

Frente aos resultados obtidos é possível observar que a presença do 

biofilme de S. mutans sobre a superfície dos cimentos odontológicos testados e o 

armazenamento com imersão em meio de cultura (grupo BHI + mutans), bem como 

o simples armazenamento em meio de cultura (grupo BHI) promoveram diferenças 

nos resultados de rugosidade de superfície, microdureza de superfície e tração 

diametral, sendo material dependente. Considerando que, clinicamente, a 

degradação da superfície de um material é inicialmente provocada pela exposição 

ao conteúdo do meio oral e que, com o passar do tempo, tensões de natureza 

mecânica podem exacerbar este efeito químico (SILVA et al., 2013), com possível 

interferência da saliva, com seu efeito tampão (BARBOSA et al., 2012) pode-se 

afirmar que nenhum dos materiais foi capaz de se manter inalterado nos diferentes 

tratamentos experimentais. No entanto, os cimentos resinosos apresentaram 

melhor desempenho diante das condições testadas. Novas análises devem ser 

realizadas para maior entendimento do comportamento de tais materiais na 

cavidade bucal.  
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7. CONCLUSÃO 

 

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que: 

 A colonização por Streptococcus mutans, durante trinta dias, inviabilizou a 

aferição dos valores de rugosidade e microdureza de superfície do cimento 

de fosfato de zinco. Os valores de tração diametral não foram alterados, 

entretanto, a redução na área dos espécimes confirma o efeito negativo do 

S. mutans sobre este material. As características superficiais deste tipo de 

cimento também apresentaram alteração após o desenvolvimento do 

biofilme; 

 A colonização por Streptococcus mutans, durante trinta dias, sobre a 

superfície de um cimento de ionômero de vidro convencional alterou os 

valores de rugosidade, microdureza e tração diametral, bem como as 

características superficiais; 

 A colonização por Streptococcus mutans, durante trinta dias, sobre a 

superfície de um cimento resinoso convencional com presa exclusiva por luz 

(ativação por luz) alterou os valores de microdureza, mas não os de 

rugosidade e tração diametral, tampouco as características superficiais; 

 A colonização por Streptococcus mutans, durante trinta dias, sobre a 

superfície de um cimento resinoso convencional de presa química e por luz 

(ativação dual) alterou os valores de microdureza, mas não os de 

rugosidade e tração diametral, tampouco as características superficiais; 

 A colonização por Streptococcus mutans, durante trinta dias, sobre a 

superfície de um cimento resinoso autoadesivo de presa química e por luz 

(ativação dual), alterou os valores de microdureza, mas não os de 

rugosidade e tração diametral, tampouco as características superficiais. 
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