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RESUMO
ATIVIDADE ANTIMICROBIANA E POTENCIAL CITOTOXICO DE
AGENTES CIMENTANTES VOLTADOS PARA A ODONTOLOGIA
RESTAURADORA — UMA REVISAO DE LITERATURA.
CELSO DANIEL SANTOS PEREIRA
ARACAJU
2026

A longevidade das restauragdes e reabilitacdes odontologicas esta diretamente relacionada a
escolha adequada dos materiais utilizados, incluindo os agentes cimentantes. Esses materiais
tém como principal fungdo promover a retengao ¢ o selamento entre a estrutura dentéria ¢ os
dispositivos restauradores, garantindo estabilidade mecanica e vedagdo marginal. Entretanto,
falhas na cimentagdo podem favorecer a infiltragdo bacteriana, levando ao desenvolvimento
de carie secundaria, inflamagao pulpar e até comprometimento periodontal. Nesse contexto, a
atividade antimicrobiana dos agentes cimentantes torna-se um fator relevante, uma vez que
pode auxiliar no controle da microbiota residual e na prevencdo de infecgdes. Diversos
agentes cimentantes sdo utilizados na pratica clinica, cada um com caracteristicas quimicas e
propriedades especificas. Estudos demonstram que materiais capazes de liberar ions, como
flaor ou hidréxido, apresentam maior potencial antimicrobiano. Dessa forma, compreender as
propriedades antimicrobianas e o potencial citotoxico desses materiais ¢ essencial para uma
tomada de decisdo clinica mais segura. Neste estudo, iremos revisar a literatura cientifica
sobre algumas propriedades de agentes cimentantes utilizados em odontologia restauradora,
analisando seus mecanismos de a¢do antimicrobiana sobre microrganismos cariogénicos e seu
potencial citotdxico junto a polpa. A revisdo da literatura foi realizada com consultas em sites
cientificos com artigos disponiveis nos bancos de dados: PubMED, Lillacs, BVSsalud e
Scielo e Google School.

Descritores: A¢do antimicrobiana; agentes cimentantes; carie dentaria.



ABSTRACT
ANTIMICROBIAL ACTIVITY AND CYTOTOXIC POTENTIAL OF

CEMENTING AGENTS FOR RESTORATIVE DENTISTRY - A
LITERATURE REVIEW.

CELSO DANIEL SANTOS PEREIRA

ARACAJU

2026

The longevity of dental restorations and rehabilitations is directly related to the appropriate
choice of materials used, including cementing agents. The main function of these materials is
to promote retention and sealing between the tooth structure and restorative devices, ensuring
mechanical stability and marginal sealing. However, cementation failures can favor bacterial
infiltration, leading to the development of secondary caries, pulp inflammation, and even
periodontal compromise. In this context, the antimicrobial activity of cementing agents
becomes a relevant factor, as it can help control residual microbiota and prevent infections.
Several cementing agents are used in clinical practice, each with specific chemical
characteristics and properties. Studies show that materials capable of releasing ions, such as
fluoride or hydroxide, have greater antimicrobial potential. Therefore, understanding the
antimicrobial properties and cytotoxic potential of these materials is essential for safer clinical
decision-making. In this study, we will review the scientific literature on some properties of
cementing agents used in restorative dentistry, analyzing their antimicrobial mechanisms of
action against cariogenic microorganisms and their cytotoxic potential in the pulp. The
literature review was conducted using scientific websites with articles available in the
following databases: PubMed, LILACS, BVSsalud, SciELO, and Google School.

Key-words: Antimicrobial action; cementing agents; dental caries.
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1. INTRODUCAO:

A prevaléncia da carie dentaria, embora esteja em declinio em varios paises, ainda é
considerada problema de satde publica no Brasil, pois envolve um grande nimero de
individuos (ARDENGHI et al., 2013; GIMENEZ et al., 2016). Além do mais, sabe-se que
através da adequacdo de habitos alimentares e de higiene, associados ao efetivo controle do
biofilme e as agdes preventivas e curativas, pode-se controlar a instalagdo e progressdo das
lesdes. (NARVALI et al., 2000; SICCA et al., 2016).

A odontologia tem voltado sua aten¢do ao problema da carie dentaria no pais. Doenca
tratdvel nos estdgios iniciais e absolutamente controlavel (PEREIRA et al., 1998). A carie
dental ¢ doenca multifatorial na qual os fatores que interagem sdo a susceptibilidade do
hospedeiro, a dieta contendo carboidratos e a microbiota composta de microrganismos
acidogénicos (FAROOQI et al., 2015; SHEIHAM; JAMES, 2015).

Acredita-se que a redugdo na prevaléncia dessa doenga observada durante as ultimas
décadas estd associada a medidas como: fluoretacdo das aguas de abastecimento, aplicacdes
topicas de produtos a base de fltior (dentifricios), bem como ao uso de uma diversidade de
materiais odontologicos fluoretados (UBEDA et al., 2005). Esta ultima medida tem
despertado interesse especial, em virtude da incorporacdo e liberagdo de fluoretos por
periodos prolongados e em baixas concentragdes. (SMALES et al., 2000, MELO et al., 2013).

No tocante a prevencao e ao controle da doenca carie, quando ha a formacao de lesdes
cavitadas faz-se necessario restaurar o elemento afetado a fim de evitar a progressado da lesdo.
Novas abordagens tém surgido, e com isso, diferentes intervengdes sobre o processo carioso,
baseando-se em uma invasdo minima da estrutura dentaria e na interrup¢do do processo de
carie no seu inicio por meio da utilizacao de restauragdes preventivas associadas a fluoretos.
(MASSONI et al 2006; FRENCKEN et al., 2012; SHARMA et al., 2015).

As restauragdes sdo divididas em restauragoes diretas e indiretas. Nas restauragdes
indiretas o trabalho restaurador ¢ realizado sobre um modelo obtido do dente preparado e
posteriormente unido ao mesmo através de um agente cimentante. Nesta categoria estdo as
restauragoes feitas com metal, resina, ceromeros ou ceramica, as restauragdes provisorias, as
facetas laminadas estéticas para dentes anteriores, os aparelhos ortodonticos e os pinos e
nucleos que sdo cimentados nos dentes para receberem restauragdes. (PHILLIPS et al., 1993,
TURK et al., 2016).

A palavra cimentacdo ¢ definida como o uso de uma substincia molddvel que tem

como objetivo selar ou cimentar duas partes mantendo-as unidas (PHILLIPS et al.,1993). Até



que um sistema restaurador possa eliminar integralmente a microinfiltracdo, a capacidade de
um material cimentante atuar como agente antimicrobiano ¢ uma consideragdo importante.
(PEREIRA et al., 1993; MUSHASHE et al., 2015; ALJABO et al., 2016).

Além disso, a preocupacdo com a agdo antimicrobiana de materiais dentarios ndo ¢
recente e esse fato se deve em grande parte, a necessidade de interferir na formagdo da placa
bacteriana, o que contribui indiretamente para a prevencao da carie nas regides adjacentes a
restauracdo. (GARIB et al., 1993; CHEN; WANG, 2010). Por isso, o sucesso clinico dos
trabalhos envolvendo protese ¢ de fundamental importancia tanto para a estabilidade e
integralidade da interface dente-cimento-restauracdo quanto o impedimento de possiveis
recidivas de lesdes cariosas, tornando-o assim uma tarefa dependente de varios fatores, como
capacidade de retengao do trabalho protético a estrutura remanescente (adequada cimentacao),
propriedades fisico-quimicas e biologicas do material (insolubilidade e biocompatibilidade),
ser de facil manejo e manipulac¢do, adequado tempo de trabalho, possuir uma fina linha de
cimentacdo e ser radiopaco. Contudo, apesar de todas essas exigéncias, nenhum material
consegue preencher todos esses requisitos, sem que para isso, venha a comprometer o sucesso

do tratamento (FRANCISCONI et al., 2009; CARVALHO et al., 2012).



2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo geral

e Por meio de uma revisdo bibliografica, demonstrar a importincia dos efeitos
antimicrobianos de agentes cimentantes e a existéncia de potencial citotéxico sobre a polpa
em intervengdes restauradoras. A revisdo de literatura foi realizada com consultas em sites
cientificos com artigos disponiveis nos bancos de dados PubMED, Lillacs, BVSsalud e Scielo

e Google School.

2.2.  Objetivos especificos

e Avaliar, através de uma revisdo de literatura, a a¢do antimicrobiana e o potencial citotoxico
junto a polpa de agentes cimentantes usados na odontologia em procedimentos restauradores;
e Enaltecer a importancia da propriedade antibacteriana e sua relevancia para o sucesso €
longevidade de proteses bem como evidenciar os riscos da citotoxicidade potencial presente

nos agentes cimentantes.



3. REVISAO DE LITERATURA:

3.1. Importancia do flior e da correta cimentacio.

A presenca do fluor na cavidade bucal, tem exercido influéncia sobre a adequacdo do
meio, especialmente no seu contato na interface dente/restauracao, e ¢ de grande importancia
na prevencao da desmineralizacdo e na promog¢do da remineralizacdo do esmalte e da dentina
expostos ao meio acido. Adicionalmente, o fluor atua aumentando a longevidade dos
tratamentos restauradores quando associado a outros fatores como cuidados do paciente,
habilidade do profissional e caracteristicas inerentes ao material restaurador (PEREIRA et al.,
1998).

A deficiéncia do selamento marginal e a auséncia de liberagcdo de fluor pelos materiais
tém sido relatadas como possiveis responsaveis pelo desenvolvimento de lesdes de caries
recorrentes que podem afetar a integridade das restauragdes e, por conseguinte, a longevidade
do procedimento restaurador. Desse modo, a frequéncia constante de ions flior na cavidade
oral ¢ importante quando em pequenas concentragdes (abaixo de 0,5 ppm), ressaltando a
utilizagdo de materiais odontologicos que apresentam essa propriedade (SMALES; GAO,
2000; UBEDA et al., 2005). O fornecimento do fon fluor pode ocorrer através da agua de
abastecimento, aplicacdes topicas de géis, solugdes para bochechos, dentifricios fluoretados e
materiais odontoldgicos, tais como os cimentos odontologicos (NARVAI et al., 2000).
Contudo, a concentragdo minima para o efeito inibitorio da carie dentéria ainda ndo esta bem
estabelecida (LIMA et al., 2009).

Com base nisso, outros estudos surgiram na tentativa de desenvolver materiais
dentarios com propriedades fisicas, mecanicas e biologicas adequadas, incluindo a liberacao
de floor e a adesividade a estrutura dental compativeis com o meio bucal (MASSONI et al.,
2006), encorajando fabricantes a promoverem melhorias nos materiais, além da incorporacao
do flaor (LIMA et al., 2009).

As qualidades intrinsecas de retencao e a estabilidade da peca protética sao garantidas
através da uma correta cimentacao fisica. Os objetivos da cimentacdo sdo: (i) vedar a diminuta
area existente entre a protese e a estrutura dental e (ii) proteger esta ultima de elementos
irritantes de natureza quimica, e bacteriana, impedindo a recidiva da carie. (LIMA et al.,
2009).

Acredita-se que, por mais adaptadas que estejam as restauragdes ao elemento dental,
sempre se forma uma fenda na interface dente/material restaurador, que se v€ preenchido por

microrganismos, restos alimentares, células epiteliais descamadas, microfragmentos oriundos



do dente e restauracdo, podendo proporcionar um ambiente favoravel a multiplicagdo de

bactérias cariogénicas e a recidiva de carie (CICCONE et al., 2004).

3.2. Atividade antimicrobiana dos agentes de cimentagio

A cimentac¢do definitiva de préteses parciais fixas, até pouco tempo, era considerada
um procedimento sem alternativas, restringindo-se ao uso de cimento de fosfato de zinco. Este
foi o primeiro cimento odontoldgico introduzido no mercado hd mais de um século e, durante
muitas décadas, foi o material mais popular para a cimentagdo de pegas protéticas (MASSONI
et al., 2006). Santos et al., (2009) comentam que o sucesso historico do cimento de fosfato de
zinco pode resultar de propriedades ainda pouco pesquisadas, como a atividade
antimicrobiana.

A adesdo do cimento de fosfato de zinco ocorre pelo embricamento mecanico nas
interfaces dente/restauracdo, e ndo por meio de interagdes quimicas, € qualquer cobertura
aplicada sobre a estrutura dentéria para protecdo pulpar reduzira a retencao (NARVAI et al.,
2000).

O fosfato de zinco ¢ material cimentante com pH, em consisténcia fluida, de 2,0 a 4,0,
tendendo a neutralidade apds 24 horas. A atividade antibacteriana do cimento de fosfato de
zinco pode estar relacionada aos baixos valores do seu pH, enquanto esta estabilizando, e a
presenca do o0xido de zinco no material (NARVALI et al., 2000). Os cimentos a base de fosfato
apresentam como principais desvantagens a falta de adesdo quimica com a estrutura dentéria e
pH inicial baixo, que pode provocar lesao pulpar irreversivel. (SMALES et al., 2000).

A tendéncia atual para a cimentacdo de protese e outras aplicagdes € a de se usar a
tecnologia adesiva. A cimentagdo adesiva envolve a colocagdo de um terceiro material, com
frequéncia chamado de agente de cimentagdo, que escoa por entre as superficies rugosas e
toma presa para formar um sélido dentro de alguns minutos, promovendo o selamento do
espaco € melhorando a retencdo (GARIB et al., 1993).

A grande vantagem que os cimentos resinosos apresentam para a sua indicagdo € o
fato de se aderirem ndo s6 ao dente como as ligas metdlicas, as resinas compostas e as
porcelanas, apesar da cimentacdo adesiva ser um procedimento complexo que consome um
tempo maior de trabalho, além de um custo mais elevado quando comparado ao fosfato de
zinco. (SANTOS et al., 2009).

Os cimentos resinosos sdo praticamente insoliiveis e compativeis com os sistemas
adesivos. Esta associac¢do tornou possivel para todas as indicagdes, e, além de contar com uma

fina espessura de pelicula, reduz drasticamente a microinfiltragdo. O surgimento dos cimentos



adesivos reduz a necessidade de retencdes mecanicas nos preparos dentais e produzem um
completo selamento marginal. (JARDIM et al., 1995).

Os cimentos de iondmero de vidro (CIV) sdo compostos de p6 de fluoraluminosilicato
de célcio soluvel no liquido de 4acido poliacrilico na concentracio de 40% a 50%
(FRANCISCONI et al., 2009). Estes cimentos sdo utilizados para prevengdo e controle da
carie dentéria devido ao principal efeito de liberacdao de fluor, o qual influencia no processo
de desmineralizagdao e remineralizagdao da estrutura dentaria. Varios estudos relataram que a
propriedade antibacteriana do CIV ¢ atribuida ao baixo pH inicial, a liberagao de ions flor e a
outros constituintes quimicos encontrados na fracdo pd do material (aluminio, cdlcio e
magnésio) (SMALES et al., 2000). O fluor liberado do CIV apresenta influéncia sobre o
crescimento bacteriano, havendo boa correlagao (r2 = 0,97) entre a liberacao de flior ¢ a
inibi¢dao do crescimento bacteriano. Em altas concentragdes de fliior, o metabolismo eletrdlito
das bactérias, especialmente Streptococcus mutans, ¢ afetado. O exato mecanismo como isto
ocorre nao se encontra definido (LIMA et al., 2009). A liberacdo de fluor pode tornar o
esmalte mais acidoresistente. Na dentina, parece ocorrer efeito similar, mas esta necessita de
maior quantidade de fllior. A remineralizagao da dentina resultante da liberagdo de flior pelo
CIV ndo estd completamente demonstrada in vivo, entretanto, ha indicacdes de que a
hipermineralizagdo possa ocorrer como resultado do uso deste material (SMALES et al.,
2000).

A liberagdo dos ions fllor ¢ maior durante a fase inicial de presa, decrescendo
significativamente em algumas semanas apds a inser¢do do material (LIMA et al., 2009).
Existem controvérsias com relagdo a liberacdo do ion fluor pelo CIV modificado por resina,
podendo ser similar ou inferior ao do CIV convencional (FRANCISCONI et al., 2009). A
liberagdo de outros ions pelo CIV também contribui para sua atividade antibacteriana, dentre
eles o ion prata, presente no iondmero de vidro modificado por prata (Cermet).

Estes ions liberados possuem a capacidade de inibir a acidogenicidade do biofilme e
(SMALES et al., 2000) demonstraram in vivo que o Cermet a longo prazo mostrou inibi¢ao
do crescimento de Streptococcus mutans.

A grande quantidade de ions calcio liberada na fase fluida do CIV e presente no meio
extracelular ¢ absorvida pelas células bacterianas, desempenhando um efeito coadjuvante
antibacteriano. Isso ¢ explicado, pois os ions calcio sdo levados para o interior da célula por
um transporte ativo, ¢ o alto conteudo deste ion no citoplasma causa aglutinagdao dos ions
fosfato, os quais sdo necessarios para as fun¢des metabolicas das células bacterianas (LIMA

et al., 2009). Outro ion que esta relacionado com a propriedade antibacteriana do CIV ¢ o



magnésio. Durante a reagdo de presa, o pH do meio ¢ alterado tornando-se extremamente
acido. Nesse meio, os cations celulares essenciais, como magnésio, tendem a ser extruidos
durante a fermentacao, cujo acimulo celular ¢ minimizado (FRANCISCONI et al., 2009).
Entretanto, ¢ importante ressaltar que a apreciada capacidade do CIV de afetar a
producdo acida e o metabolismo eletrdlito bacteriano é temporaria e se torna pequena ou

desaparece completamente com o tempo (SHARMA et al., 2015).

3.3. Citotoxicidade dos agentes cimentantes.

Cientificamente e também no ambito académico, existe uma grande tendéncia a
valorizagdo dos principios estéticos, fisicos e mecanicos dos materiais e procedimentos
restauradores, sendo efémera a atencao dispensada aos principios bioldgicos (HEBLING et al.
2010).

Por muito tempo acreditou-se que apenas bactérias e seus bioprodutos fossem
responsaveis pela resposta pulpar seguida dos procedimentos restauradores (NASCIMENTO
et. al 2000; FERNANDES et al. 2008).

Uma das principais caracteristicas que tornam um material de uso eficaz em
odontologia ¢ a sua biocompatibilidade. Materiais biocompativeis sdo consequentemente,
aqueles que quando aplicados em contato direto com um tecido especifico ndo interferem
negativamente em sua fisiologia (WILLIAN, 1987). Tendo isso em vista, se as irritacdes aos
tecidos dentais excedem o seu potencial de reparo ou persistem por um longo periodo de
tempo, pode haver a morte das células pulpares (YU; ABBOTT, 2007; HEBLING; RIBEIRO;
COSTA, 2010).

Atualmente, os materiais reconhecidamente utilizados como forradores cavitarios
podem ser agrupados em trés categorias, embora outros materiais ja tenham sido no passado,
também indicados para a aplicagdo direta sobre o complexo dentino-pulpar (cimentos de
oxido de zinco e eugenol). Sdo elas: (1) os materiais a base de hidroxido de célcio, (2) os
cimentos de ionomero de vidro, e (3) os materiais predominantemente poliméricos (sistemas
de unido a dentina), e ¢ importante que o material selecionado apresente atividade
antimicrobiana, uma vez que na grande maioria das vezes, ao término do preparo cavitario,
ainda existem microrganismos viaveis contaminando os tecidos dentarios (HILTON, 2009).

Tradicionalmente, cimentos de hidroxido de calcio, tém sido considerados como
principal escolha para a protecdo do complexo dentino-pulpar, especialmente em cavidades

profundas (HILTON, 2009), muito em funcdo da boa biocompatibilidade, o que possibilita a



completa formacdo de dentina reparadora (KIRK; LIM; KHAN, 1989; GIRO; IOST; LIA,
1994).

O pH, a liberagao dos ions calcio, a presenga de uma superficie biologicamente ativa e
a acdo anti-inflamatoria do hidréxido de calcio podem ajudar no reparo pulpar por proverem
um ambiente favoravel para acdo reparadora (SANGWAN et al., 2013). O mecanismo de
acao deste material ¢ diretamente influenciado pelo seu elevado pH, que promove a ativagao
enzimatica tecidual como a da fosfatase alcalina, induzindo a regeneragdo do tecido
(ESTRELA et al., 1995; SANGWAN et al.,, 2013). Em contato direto com a polpa, o
hidroxido de célcio promove uma cauterizacao tecidual, que depois é removida por fagocitos
e substituida por tecido granulomatoso, do qual novos odontoblastos podem ser gerados para
formar a ponte de dentina (STANLEY; LUNDY, 1972).

O cimento de iondmero de vidro (maior reagdo pulpar que o cimento de oxido de
zinco e eugenol mas, menor do que o fosfato de zinco), possui uma formulagdo para
cimentacdo mais irritante do que a para restauracdo, pois possui uma maior quantidade de
liquido na proporg¢ao pé-liquido. (SHEN, 2005).

Cimentos de iondmero de vidro modificados por resina apresentam copolimerizagao
com materiais restauradores poliméricos e marcante atividade antimicrobiana, especialmente
contra microrganismos cariogénicos (DUQUE, 2005), estes sdo mais toxicos as células
pulpares do que o CIV anidro (NICHOLSON; CZARNECKA, 2008; MODENA et al., 2009;
SIQUEIRA et al., 2015; SOARES et al., 2015), pois libera mondmeros que agridem a polpa
(MODENA et al., 2009), além de provocar maiores efeitos genotdxicos e citotoxicos do que o
CIV anidro (BAKOPOULOU et al., 2009; PONTES et al., 2014).

Os cimentos de ionomero de vidro modificado por resina ¢ o CIV anidro foram
biocompativeis quando aplicados em cavidades profundas de dentes humanos
(ESKANDARIZADEH et al., 2015). Apesar de representar um avango como material
biocompativel, quando aplicado na dentina, em regido proxima a polpa, tanto o cimento de
iondmero de vidro anidro quanto o modificado por resina composta provocam uma reagao
inflamatoria pulpar inicial (BOAVENTURA et al., 2012; KANJEVAC et al., 2015), e em
funcdo disso deve-se aplicar uma fina camada de hidroxido de célcio antes da inser¢ao deles
(SHEN, 2005; BOAVENTURA et al., 2012).

Cavidades rasas ¢ de média profundidade ndo requerem especial atencdo quanto a
protecdo do complexo dentino-pulpar, uma vez que a dentina remanescente apresenta
espessura suficiente para proteger o tecido pulpar da quimica dos materiais utilizados.

Entretanto, um selamento marginal eficiente ¢ imprescindivel para evitar a infiltracdo de



bactérias. Cimentos ionoméricos ¢ sistemas adesivos sdo os materiais de eleicdo nesses casos
(HEBLING et al. 2010). J& a protegao do complexo dentino-pulpar em cavidades profundas
representa um maior desafio a manutencdo da integridade do tecido pulpar, visto que a
espessura e as caracteristicas morfologicas da dentina remanescente favorecem a difusdo de
componentes quimicos dos materiais forradores, os quais podem ser altamente toxicos as
células pulpares. Nesses casos, os cimentos de iondomero de vidro t€ém se mostrado uma
adequada alternativa aos convencionalmente utilizados cimentos de hidroxido de célcio, por
associarem propriedades bioldgicas satisfatorias com superiores propriedades fisicas e
mecanicas (HEBLING et al. 2010).

O cimento de fosfato de zinco provoca uma reacao inflamatoria de grau leve a severo,
porém esta reacao diminui com o tempo, havendo cura do tecido pela formagdo de dentina
reparadora (LERVIK et al 1978). Essa rea¢do inflamatoria pode estar relacionada com a
microinfiltragdo bacteriana marginal (PLANT et al 1986) e quando comparado ao cimento
resinoso, o cimento de fosfato de zinco € mais citotoxico apds os periodos iniciais da sua
aplicacdo, porém esta citotoxicidade tende a decrescer apos uma semana (SAHABI et al
2011).

O baixo pH do acido fosférico (componente do cimento de fosfato de zinco) faz com
que este cimento apresente-se acido imediatamente apOs a cimentacdo de restauracdes
indiretas (SHEN, 2005).

O cimento de oxido de zinco e eugenol possui um pH em torno de 7 (SHEN, 2005),
sendo irritante a polpa (SHEN, 2005; MALKOC et al., 2015) e quanto maior a liberagdo do
eugenol, maior a citotoxicidade deste cimento (MERYON; JONHSON, 1988).

Quando o cimento de oxido de zinco e eugenol ¢ utilizado como agente cimentante
provisorio (PLANT et al 1986) e como forrador cavitario, causa extremo dano pulpar
(JENDRESEN; TROWBRIDGE, 1972; PLANT et al 1986; MALKOC et al 2015).

Os efeitos da liberacdo dos componentes tanto dos cimentos de fosfato de zinco
quanto dos cimentos de oxido de zinco e eugenol, como os ions zinco acontecem
principalmente durante as primeiras semanas e para que causem inflamagao pulpar, ¢ provavel
que estes ions tenham que penetrar toda a espessura dentinaria (BROWNE et al., 1985).

O cimento resinoso mesmo depois de polimerizado induz uma pequena toxicidade as
células pulpares. Esta toxicidade deve ser levada em consideracdo na escolha deste cimento
(KONG et al., 2009).

A liberacdo dos mondmeros resinosos dos cimentos a base de resina composta parece

implicar em alteragdes celulares, como a deple¢do do antioxidante glutationa e a produgao de



oxigénio reativo, que sdo identificados como os fatores-chave em causar a apoptose das
células e a necrose da polpa (GOLDBERG et al., 2008b). Esta liberacdo também influéncia a
resposta das células do sistema imune inato, altera o ciclo celular basico e a homeostase
tecidual, inibe as fungdes dos odontoblastos e atrasa a diferenciacdo ¢ a mineralizagao das
células pulpares, incluindo as células tronco (BAKOPOULOU; PAPADOUPOULOS;
GAREFIS 2009; KRIFKA et al., 2013). Os mondmeros também causam efeitos biologicos
adversos locais como reacdes liquendides e alérgicas na mucosa, além de efeitos sistémicos.
Apesar desta citotoxicidade ser significante, ndo se sabe se estas substincias liberadas
alcancam a circulacdo sanguinea, se sdo metabolizadas no figado ou acumulam-se em outros
tecidos (GEURTSEN, 2000).

O cimento resinoso causa maior dano pulpar quando aplicado em cavidades muito
profundas e nao forradas (COSTA; HEBLING; RANDALL, 2006). A biocompatibilidade dos
materiais restauradores a base de resina composta ¢ determinada pela quantidade e pela
natureza das substincias organicas liberadas através da dentina (GEURTSEN, 2000). Esta
reacdo inflamatoria ¢ devido a liberagdo de mondmeros ndo polimerizados, imediatamente e
apos a presa e a degradag@o destes materiais resinosos (GEURTSEN, 2000; GOLDBERG et
al., 2008b; MODENA et al., 2009; GUPTA et al., 2012; KRIFKA et al., 2013). Comparado ao
cimento resinoso, o CIV modificado por resina composta provocou efeito toxico mais intenso
para as células pulpares humanas (PONTES et al., 2014). Comparado ao cimento resinoso, o
cimento de fosfato de zinco ¢ mais citotdoxico apds os periodos iniciais da sua aplicacdo,

porém esta citotoxicidade tende a diminuir apos uma semana (SAHABI et al., 2011).



4. METODOS:

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, realizada por meio da consulta a bases
de dados. Esta revisdo de literatura abordou a a¢do antimicrobiana de cimentos odontologicos
utilizados na odontologia restauradora por meio da busca de artigos nas bases de dados
PubMED, Lillacs, BVSsalud e Scielo e Google School, sendo selecionados artigos publicados
com descritores que incluiram “agentes cimentantes”, “acdo antimicrobiana”, “carie dentéria”
nos idiomas portugués e inglés, resultando na analise de 65 trabalhos.

Foram incluidos estudos in vitro, revisdes sistematicas e estudos laboratoriais

relevantes para o tema, sobre os cimentos ionoméricos, resinosos e de fosfato de zinco.

Artigos duplicados ou que nao abordavam diretamente os temas foram excluidos.



5. DISCUSSAO:

Os cimentos de ionomero de vidro tém a propriedade de adesdo a estrutura dental,
além de minimizar a ocorréncia da cérie secundaria, diminuir a formagao de fendas marginais
e dificultar a colonizagdo da interface das restauragdes por microrganismos cariogénicos, 0s
quais tém o seu metabolismo inibido pelo fltior continuadamente liberado por esses materiais,
como relataram Garib et al., (1993).

Ainda segundo Garib et al., (1993), a agdo inibitoria do crescimento bacteriano dos
cimentos ionoméricos convencionais pode ser causado pela liberacdo de fluor e pelo seu pH
acido que verificaram susceptibilidade do S. mutans frente aos cimentos por eles estudados.

O efeito antibacteriano exercido pelos cimentos ionoméricos também pode se dar
devido a acidificagdo do pH do material restaurador como resultado da geleificacao,
facilitando a penetragdo de fluoretos nas bactérias, o que potencializaria seus efeitos toxicos
sobre 0 metabolismo microbiano e permitiria a sele¢do de uma microbiota menos cariogénica
na superficie desses materiais, como sugerido por Pedrini, Gaetti-Jardim Jr e Mori, (2001).

Jardim et al. (1995) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar in vitro a
atividade antimicrobiana de doze produtos utilizados como protetores do complexo dentina-
polpa frente a Staphylococcus aureus e Streptococcus mutans, concluindo que o cimento
resinoso ndo demonstrou atividade antimicrobiana para as cepas de Streptococcus mutans,
assim como os cimentos de fosfato de zinco que demostraram pouca atividade antimicrobiana.

Ja o estudo de Coogan et al. (1993) testou acdo antibacteriana de oito cimentos
odontoldgicos e obteve como resultado que o cimento resinoso tem agdo antibacteriana
insignificante e apresenta menor area de inibi¢ao que o cimento de fosfato de zinco.

Quanto a toxicidade, segundo Rocha et al. (2016), o cimento de fosfato de zinco ¢
irritante, porém o seu efeito toxico diminui com o tempo. J& o cimento de 6xido de zinco e
eugenol, quanto maior a liberagdo do eugenol, maior a sua citotoxicidade. Em cavidades rasas
e médias, os cimentos de iondmero de vidro anidro sdo biocompativeis. A liberagao dos
mondmeros resinosos confere uma citotoxicidade aos cimentos de iondmero de vidro
modificado por resina composta e resinoso. O cimento de hidroxido de célcio permite a
formacao de dentina terciaria e deve ser aplicado em cavidades profundas antes de qualquer

outro material.



6. CONCLUSAO:

Diante das pesquisas realizadas e analise dos trabalhos chegou-se a conclusdo que a
capacidade de um material cimentante atuar como agente antimicrobiano ¢ uma consideracdo
importante e deve ser levada em conta na sua escolha, pois essa propriedade estd diretamente
relacionada com o potencial de surgimento de uma carie recidivante, fator que contribui
diretamente para o sucesso clinico dos tratamentos restauradores.

Também conclui-se que o potencial antimicrobiano dos agentes cimentantes usados na
odontologia varia ndo s6 frente ao tipo de microorganismo presente como também em fungao
das caracteristicas dos diferentes materiais cimentantes como sua composi¢do, pH, liberacao
de constituintes quimicos, estado fisico e tempo de presa.

O cimento de fosfato de zinco apresenta agdo antimicrobiana limitada, relacionada
principalmente ao seu pH acido inicial. Entretanto, essa propriedade ¢ transitoria e diminui
rapidamente ap6s a presa do material.

Os cimentos resinosos apresentam excelentes propriedades mecanicas e adesivas,
porém sua atividade antimicrobiana ¢ limitada. Alguns estudos relatam discreta agdo
antibacteriana associada a monomeros residuais, entretanto, essa atividade tende a diminuir
apods a polimerizacao completa do material.

O cimento de ionomero de vidro (CIV) ¢ amplamente reconhecido por sua capacidade
de liberacdo de fllior, o que interfere no metabolismo bacteriano (confere efeito
antimicrobiano significativo), reduzindo a atividade de microrganismos cariogénicos como
Streptococcus mutans. Além disso, o pH inicial acido do material contribui para sua agdo
antibacteriana.

Concluiu-se ainda que as substancias quimicas dos cimentos utilizados na odontologia
restauradora podem ser altamente téxicas as células pulpares, no entanto, a polpa dental
possui mecanismos reparadores que controlam a severidade e as consequéncias da resposta
inflamatoéria; os cimentos devem interagir com o complexo dentino pulpar evitando as injurias
e reparando as ja sofridas e tal interagdo ¢ influenciada pelas suas composi¢des quimicas,
pelos seus componentes absorvidos e degradados, além da maneira que este complexo

responde a eles.
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