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INFLUÊNCIA DA ADESÃO BACTERIANA EM RESINA
COMPOSTA BULK FILL SUBMETIDA A DIFERENTES

PROTOCOLOS DE ACABAMENTO E POLIMENTO: ESTUDO
IN VITRO.
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RESUMO
Objetivo: avaliar a adesão bacteriana do Streptococcus mutans na superfície de uma
resina composta do tipo incremento único submetida a diferentes protocolos de polimento.
Materiais e métodos: foram realizadas 60 amostras nas quais foram divididas
aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de diferentes tratamentos de superfície. Cinco amostras
de cada grupo foram separadas e submetidas ao estudo de adesão bacteriana, das
quais duas foram analisadas pela microscopia eletrônica de varredura. Foram
contabilizadas as unidades formadoras de colônias UFC/ml de modo manual e realizada
a média e desvio padrão de cada grupo. De acordo com os resultados analisados através
do teste de One Way ANOVA e comparações múltiplas de Tukey observou-se uma
diferença estatisticamente significativa entre os grupos. Resultados: os valores de UFC/
mL variaram de 0 para o grupo American Burrs a 8,64 para o grupo Dhpro. Os grupos
Jota e Dhpro não diferiram estatisticamente entre si (p=0,71), porém diferiram dos demais
grupos avaliados (p=0,45). Os grupos American Burrs e o controle negativo não diferiram
estatisticamente entre si (p>0.999) e diferiram dos demais grupos testados (p=0,20). O
grupo de controle positivo diferiu estatisticamente dos outros grupos (p=0,02) assim
como o grupo KG (p=0,01). Conclusão: Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir
que, a superfície da resina Bulk Fill One submetida a diferentes protocolos de polimento
e mesmo sem ter passado por nenhum tratamento de superfície é passível de adesão
bacteriana seja por contagem manual ou microscopia eletrônica de varredura.
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INTRODUÇÃO

A busca pela longevidade e excelência clínica
nos tratamentos restauradores está relacionada ao
tipo de material utilizado nos procedimentos. As
resinas compostas convencionais são colocadas em
pequenos incrementos na cavidade, com o intuito
de evitar uma polimerização incompleta do material,
aumentando assim o tempo de trabalho durante o

processo restaurador.1 Atualmente, no mercado
odontológico é vista uma grande evolução do sistema
restaurador adesivo, especialmente do material
odontológico chamado de resina composta, onde se
busca um resultado estético e funcional ideal para
cada paciente.1,2,3

Esta evolução se deve à grande qualidade
equiparada com sistemas mais antigos, hoje pode-
se dizer que é um material  restaurador
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excepcionalmente semelhante ao dente natural, onde
se utilizado com o material adequado e técnica
adequada podemos obter características niveladas
tal como a forma, cor ideal, textura e funcionalidade
mastigatória e fonética4,5,6,7

Por ser formada praticamente por matriz
orgânica e carga inorgânica, é considerada um
material hibrido, no qual é possível obter altos níveis
de qualidade em restaurações, independentemente
dessa restauração ser posterior ou anterior e de
grande ou pequena extensão. Cada resina mostra
uma diferente lisura de superfície, na qual é dada
pelo tamanho ou tipo de carga, entre elas destacam-
se as resinas macroparticuladas, microparticuladas,
híbridas, micro-híbridas, nanoparticuladas e
nanohíbridas. Em relação ao polimento de superfície
se apresentam como melhores as microparticuladas,
micro-híbridas e no topo as nanoparticuladas. Logo,
quanto menor o tamanho da partícula, melhor o
polimento superficial.4,6,7,8

Contudo, com a evolução dos sistemas
restauradores, as resinas compostas de baixa
contração (bulk-fill) foram introduzidas no mercado
odontológico, podendo ser utilizada em maiores
incrementos.2 As Resinas Bulk-fill são caracterizadas
por apresentarem uma consistência regular ou fluída,
apresenta um baixo grau de contração de
polimerização, podendo ser utilizada em camadas
de até 4mm, logo não se faz necessária a técnica
por incrementos e pode ser considerada uma resina
de incremento único2,9.

Para essa contração de polimerização ser
reduzida cada fabricante abre mão de sua própria
característica, entre alguns deles está presente o
uso de monômeros específicos, coadjuvantes,
fotoiniciadores diferentes ou cargas inorgânicas de
f ibra de v idro, além de outros ci tados na
li teratura3,10,12, além disso, apresenta alta
translucidez, o que permite que a luz penetre mais
profundamente, alcançando até 4mm quando
fotoativada por 20 segundos,5,9,12 levando a uma maior
polimerização de monômeros. Fabricantes sugerem
que fotoativação de 20 segundos é suficiente quando
se utiliza um incremento único de 4 mm, entretanto,
alguns estudos discordam, sugerindo a necessidade
da fotoativação por 40 segundos.1,2

Ainda assim, sugere-se que 40 segundos seriam
mais adequados, mostrando um maior grau de
conversão do material e mesmo apresentando
características ideais, recomenda-se a aplicação de
uma fina camada de resina convencional em áreas de
alta carga oclusal.1 E após a restauração, independente
do material de escolha é indispensável o polimento pelo
fato de que, quanto mais áspera e rugosa uma
superfície, mais biofilme dentário irá se aderir.4,13,14

O uso destes polidores de resina composta é
cada vez mais eficaz dando à sua superfície uma
lisura maior, ainda assim existem estudos que
apresentam que mesmo resinas compostas com

superfícies lisas têm adesão bacteriana, tal como é
citado que podem sofrer alterações superficiais pelos
ácidos produzidos pelas bactérias.4,15,16

A formação de biofilme na superfície das
restaurações de resina composta não é favorável, onde
pode levar à presença de cárie secundária, que é
substancialmente uma lesão de cárie que surge na
interface restauração/dente, tal como leva a troca da
restauração. Também contribuindo para surgimento
de doenças periodontais, onde se não tratada leva à
perda de inserção óssea, sangramento gengival,
retração gengival e possível futura perda dentária.9,11,17

Para estas bactérias que se encontram no
biofilme dentário sobreviverem neste meio, é
necessário que estejam aderidas em superfícies
ásperas, assim para evitar a sobrevivência delas no
meio, o cirurgião dentista deve lançar mão de um
sistema de polimento adequado, obtendo assim o
sucesso da restauração, ev itando possíveis
presenças de lesões de cáries secundárias e
doenças periodontais. Logo, o objetivo deste trabalho
é avaliar a adesão bacteriana do S. mutans na
superfície de uma resina de incremento único
submetida a diferentes protocolos de
polimento.16,17,18,19

MATERIAIS E MÉTODOS

Confecção dos Corpos-de-prova

Foram confeccionados por meio de uma
matriz de teflon com 6 mm de diâmetro e 2 mm de
altura, 60 corpos-de-prova de uma resina de
incremento único (Bulk Fill One - 3M ESPE, Saint
Paul. MN. USA). Para a confecção dos mesmos,
uma tira de poliéster foi colocada sobre uma placa
de vidro, acima desta foi colocada a matriz e então
com o auxílio de uma espátula a resina de incremento
único foi inserida dentro da mesma. Sobre a resina
composta foi colocada outra tira de poliéster e
novamente uma placa de vidro para então ser
fotopolimerizada por 20 segundos. Foi utilizado um
fotopolimerizador de LED (Radii Cal, SDI, Austrália)
com potência de 1200 mW/cm².  Posteriormente, os
corpos de prova foram removidos na matriz e
divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=10),
conforme Tabela 1. Corpos-de-prova que não
apresentaram os padrões de tamanho ou
apresentaram bolhas, trincas ou fraturas na resina
composta foram descartados.

Procedimentos de Acabamento e Polimento

Os grupos de 1 a 5 receberam asperização
de superfície com ponta diamantada 3195 de
granulação FF (#3195 FF, KG Sorensen, Cotia – SP
– Brasil). Já o grupo 6 serviu para grupo controle
positivo (sem asperização).
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Os procedimentos de polimento foram
realizados por um único operador em baixa rotação,
com o auxílio de um contra-ângulo, em toda a
extensão dos compósitos, com pressão constante e
velocidade intermediária. Todos os polidores utilizados
neste estudo eram de dois passos, variando da
granulação maior para menor e conforme instrução
dos respectivos fabricantes.

Adesão Bacteriana

Foram escolhidos 5 corpos-de-prova de cada
grupo, embalados em grau para esterilização e
enviados para Esterilizare (Caxias do Sul-RS), onde
foram esterilizadas com gás de óxido de etileno, a
fim de eliminar qualquer microrganismo aderido na
superfície das amostras para posterior inoculação
de Streptococcus mutans.

O inóculo de Streptococcus mutans foi
realizado acrescentando as amostras da bactéria a
um tubo do tipo Eppendorf de 1,5 mL e diluídas em
solução fisiológica estéril (NaCL a 0,9%), depois foi
feita a agitação para uma maior difusão dos
microrganismos e homogeneização do meio em
triplicata.

O crescimento ocorreu em meio de cultura
SB-20M que foi composto por cassitone (Difco - 15,0
g), extrato de levedura (Difco - 5,0 g), l-cisteína
(Merck – 0,2 g), sulfito de sódio (Merck – 0,1 g),
acetato de sódio (Reagen – 20,0 g), açúcar cristal –
200,0 g, ágar-ágar (Difco – 15,0 g) e água destilada
– 1.000,0 mL.

Os corpos-de-prova foram manuseados com
auxílio de uma pinça estéril e colocados em um tubo
estéril com rosca, o qual continha 900 μL de caldo
BHI (Brain heart infusion broth) e, também, com

auxílio da Escala 0,5 de McFarland (uma suspensão
de Sulfato de Bário que serve para padronizar a
concentração bacteriana do inóculo) foi preparado
uma suspensão padronizada com 1,5 x 108 UFC/mL
de Streptococcus mutans.

A partir  dessa solução prev iamente
padronizada, fez-se o inoculo de 100 μL nestes tubos
que em seguida ficaram 72 horas a 37 ºC em um
ambiente de anaerobiose. Depois deste período os
corpos-de-prova foram retirados dos tubos e lavados
2 vezes em 3 mL uma solução de Tampão Fosfato
Salina (PBS), a qual consiste basicamente de uma
solução salina contendo cloreto de sódio, fosfato de
sódio e, em algumas formulações, cloreto de potássio
e fosfato de potássio, apresentando como função a
manutenção do valor de pH, a fim de tornar este
constante e estável quando em contato com
diferentes meios, umas vez que os ensaios foram
realizados em triplicata.

Após as lavagens, os corpos-de-prova foram
transferidos para um novo tubo de ensaio estéril
contendo 1 mL de PBS, com exceção de 2 amostras
de cada grupo de estudo, as quais foram metalizadas
e submetidas a MEV - microscopia eletrônica de
varredura.

As amostras foram então submetidas ao banho
ultrassônico na potência de 10 watts por 1 minuto e
após o PBS resultante da sonificação foi diluído na
razão de  através da utilização de diluições
seriadas.

A partir desta diluição, foram semeados 100 μL
em placas contendo ágar BHI (meio de cultivo
bacteriano propício ao crescimento de colônias de
Streptococcus mutans. Posteriormente as placas foram
levadas novamente para a estufa a 37 ºC por 48 horas,
após este período foram contabilizadas as unidades
formadoras de colônias (UFC/mL) de modo manual.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos por meio do
teste de variância 1 fator (One-Way ANOVA) houve
diferença estatística entre os grupos (p>0,05). A
Tabela 2 apresenta as médias de adesão bacteriana
e desvio-padrão obtidos por meio do teste Tukey com
nível de significância de 95%.

Os valores de UFC/mL variaram de 0 para o
grupo American Burrs a 8,64 para o grupo Dhpro.
Os grupos Jota e Dhpro não diferiram estatisticamente
entre si (p=0,71), porém diferiram dos demais grupos
avaliados (p=0,45). Os grupos American Burrs e o
controle negativo não diferiram estatisticamente entre
si (p>0.999) e diferiram dos demais grupos testados
(p=0,20). O grupo de controle positivo diferiu
estatisticamente dos outros grupos (p=0,02) assim
como o grupo KG aos demais grupos analisados
(p=0,01).

Tabela 1. Tratamento da superfície das amostras de cada
grupo e sistema de polidores utilizados para cada grupo.

Tabela 2. Média e desvio padrão de cada grupo, onde letras
diferentes significam diferença estatística entre os grupos p <

0,05.
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Os resultados da análise por microscopia eletrônica de varredura somente corroboram com os achados
da contagem bacteriana para o grupo do sistema de polidores Dhpro, os demais diferem dos dados obtidos.
Deve-se levar em consideração que as amostras de MEV foram apenas representativas (2 amostras).

O sistema de polidores Jota apresentou-se sem adesão bacteriana (Figura 1); o sistema Dhpro
apresentou presença de colônia de S. mutans dispersas (Figura 1); as amostras do conjunto American
Burrs demonstrou pequenas colônias aderidas (Figura 1); as amostras do sistema KG não obtiveram adesão
bacteriana (Figura 2); as amostras do grupo controle negativo não apresentaram amostras bacterianas
(Figura 2) e por fim, o grupo controle positivo obteve uma superfície sem presença de colônias de S.
mutans (Figura 2).

DISCUSSÃO

Análises de estudos presentes na literatura
mostram que materiais odontológicos como a resina
composta se em contato com meios ácidos (pH baixo),
a mesma acaba por sofrer uma alteração na estrutura
superficial, o que leva a perda de lisura de superfície
obtida com sistema de polidores, assim a deixando
com um maior percentual de rugosidade.6,12,20

Restaurações de resina composta que não
apresentem um polimento adequado e se encontram
rugosas acabam por sofrer uma maior adesão
bacteriana e maior presença de biofilme, levando ao
possível insucesso do procedimento restaurador,
podendo causar diversos problemas odontológicos,

Figura 1.  Sistema de polidores Jota sem adesão bacteriana
com magnitude em 100x/10.000x (1); Sistema Dhpro

demonstrou a presença de colônia de S. mutans dispersas com
magnitude em 100x/10.000x (2); As amostras do conjunto

American Burrs demonstraram uma superfície com pequenas
colônias aderidas e com magnitude de 100x/10.000x (3).

Figura 2. As amostras do sistema KG obtiveram uma superfície
sem adesão bacteriana com magnitude de 100x/10.000x (4); As

amostras do grupo controle negativo não obtiveram presença
bacteriana em magnitude de 100x/2.000x (5) e o grupo controle

positivo não obteve presença de colônias de S. mutans com
magnitude em 100x/20.000x (6).

como as mais citadas na literatura: lesões de cárie,
doenças periodontais e cár ies
secundarias.14,18,19,20,21,22,23

Os sistemas de polimento têm como função
melhorar o polimento e a lisura final da restauração,
se feito corretamente. Um estudo realizado por
Menezes et al.24 (2014), demonstra que o não uso
desses sistemas acarreta uma menor longevidade
dentro das devidas circunstâncias quando comparado
ao seu correto uso.15,24

Em relação ao tamanho de partícula das
resinas compostas, materiais que apresentam cargas
maiores, apresentam uma maior rugosidade, tal como
resinas compostas com uma partícula menor
apresentam menor rugosidade. Independente do
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the bacterial adhesion
of Streptococcus mutans on the surface of a single
increment composite resin submitted to different
polishing protocols. Materials and methods: 60
samples were randomly divided into 6 groups (n =
10) of different surface treatments. Five samples from
each group were separated and submitted to the
bacterial adhesion study, two of which were analyzed
by scanning electron microscopy. The UFC/ml colony
forming units were accounted for manually and the
mean and standard deviation of each group were
performed. According to the results analyzed by the
One Way ANOVA test and Tukey’s mul tiple
comparisons, a statistically significant difference was
observed between the groups. Results: The values
ranged from 0 for the American Burrs group to 8.64
for the Dhpro group. The Jota and Dhpro groups did
not differ statistically (p = 0.71), but differed from the
other groups evaluated (p = 0.45). The American
Burrs and negative control groups did not differ
statistically (p> 0.999) and differed from the other
groups tested (p = 0.20). The positive control group
differed statistically from the other groups (p = 0.02)
as did the KG group (p = 0.01). Conclusion: It can
be concluded that the surface of the Bulk Fill One
resin submitted to different polishing protocols and
even without any surface treatment is susceptible to
bacterial adhesion either by manual counting or
scanning electron microscopy.

KEYWORDS: Bacterial Adhesion, Cologne,
Bacteria, Streptococcus mutans.
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