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RESUMO 

 

A formação de biofilme e a pigmentação extrínseca comprometem a longevidade de 

restaurações em resinas compostas. Este estudo in vitro avaliou os efeitos de dois agentes 

umectantes, resina modeling (M) e adesivo universal (A), sobre as propriedades de superfície 

de uma resina micro-híbrida sob desafio microbiológico e exposição ao café. Corpos de prova 

circulares foram divididos em seis grupos experimentais (n=12): Controle (C), Modeling (M) e 

Adesivo (A), com (P+) e sem (P-) polimento. As amostras foram submetidas a um biofilme 

duoespécie (S. mutans e C. albicans) por 3 ou 7 dias e, subsequentemente, à imersão em café 

por 7 dias. Foram avaliadas a formação de biofilme (UFC), rugosidade (Ra), dureza Knoop e 

alteração de cor (ΔE00). Na análise microbiológica, diferenças estatisticamente significativas 

entre grupos foram observadas apenas para Candida albicans, sendo o maior incremento da 

carga fúngica encontrado no grupo Controle Polido (CP+). Para a rugosidade, apenas o grupo 

Adesivo Sem Polimento (AP-) apresentou um aumento estatisticamente significativo ao longo 

do experimento. A dureza de superfície diminuiu significativamente nos grupos controle após 

os desafios, enquanto os grupos com agentes umectantes mantiveram maior estabilidade. Todos 

os grupos apresentaram alteração de cor clinicamente perceptível após a imersão em café, sem 

diferenças estatísticas entre si. Conclui-se que o tipo de agente umectante teve um impacto 

mínimo nas propriedades da resina. O fator mais determinante foi o acabamento superficial, 

onde o polimento se mostrou essencial para a manutenção da dureza e rugosidade, mas não foi 

eficaz no controle da colonização fúngica, reforçando a necessidade de estratégias adicionais 

para o controle microbiológico em restaurações de resina. 

 

Palavras-chave: Resina composta. Biofilme. Streptococcus mutans. Candida albicans. 

Estabilidade de cor. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Biofilm formation and extrinsic staining compromise the longevity of composite resin 

restorations. This in vitro study evaluated the effects of two wetting agents, modeling resin (M) 

and universal adhesive (A), on the surface properties of a microhybrid resin under 

microbiological challenge and coffee exposure. Circular specimens were divided into six 

experimental groups (n=12): Control (C), Modeling (M), and Adhesive (A), with (P+) and 

without (P−) polishing. The samples were subjected to a dual-species biofilm (S. mutans and 

C. albicans) for 3 or 7 days and, subsequently, to a 7-day immersion in coffee. Biofilm 

formation (CFU), roughness (Ra), Knoop hardness, and color change (ΔE00) were evaluated. 

In the microbiological analysis, statistically significant differences between groups were 

observed only for Candida albicans, with the greatest increase in fungal load found in the 

Polished Control group (CP+). Regarding roughness, only the Unpolished Adhesive group 

(AP−) showed a statistically significant increase throughout the experiment. Surface hardness 

decreased significantly in the control groups after the challenges, whereas the groups with 

wetting agents showed greater stability. All groups exhibited a clinically perceptible color 

change after coffee immersion, with no significant differences among them. It was concluded 

that the type of wetting agent had a minimal impact on the resin properties. The most 

determining factor was the surface finish, where polishing proved essential for maintaining 

hardness and roughness but was not effective in controlling fungal colonization, reinforcing the 

need for additional strategies for microbial control in composite resin restorations. 

 

Keywords: Composite resin. Biofilm. Streptococcus mutans. Candida albicans. Color 

stability. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cárie dentária continua sendo uma das doenças crônicas mais prevalentes na 

população mundial, com impacto significativo na saúde pública e na qualidade de vida dos 

indivíduos. Trata-se de uma condição multifatorial, dinâmica e biofilme-dependente, em que a 

desmineralização dos tecidos dentários resulta do metabolismo bacteriano em microambientes 

ácidos, associados a uma higiene bucal inadequada, dieta rica em carboidratos fermentáveis e 

fluxo salivar reduzido (Marsh et al., 2017; Meyer, 2024; Wolff et al., 2009). 

O desenvolvimento da cárie está intrinsecamente ligado à presença de biofilme 

sobre a superfície dentária, sendo o Streptococcus mutans uma das espécies mais estudadas por 

sua capacidade de metabolizar açúcares, produzir ácidos orgânicos e sintetizar 

exopolissacarídeos que conferem estrutura ao biofilme (Huffines et al., 2020; Meyer, 2024). A 

associação com o fungo Candida albicans agrava esse cenário, pois estudos demonstram que 

interações sinérgicas entre essas espécies elevam a resistência e a virulência do biofilme, 

tornando-o mais ácido, espesso e difícil de ser removido (Huffines et al., 2020; Negrini et al., 

2022). Xiang et al. (2023) relataram que a presença de C. albicans se correlaciona 

positivamente com a prevalência de S. mutans, intensificando a formação de biofilme e 

favorecendo o desenvolvimento de lesões de cárie com rápida progressão. 

Frente à progressão da lesão cariosa, o uso de materiais restauradores torna-se 

essencial para a reabilitação funcional e estética do elemento dental. Dentre os materiais 

disponíveis, as resinas compostas destacam-se por sua versatilidade, propriedades físico-

mecânicas satisfatórias e excelente resultado estético (Wolff et al., 2009). Atualmente, são o 

material restaurador direto mais utilizado no tratamento de lesões, permitindo, em associação 

aos sistemas adesivos, preparos conservativos e orientados pelo defeito, o que permite que o 

profissional limite a remoção de tecido dentário apenas à área comprometida, seja por cárie, 

erosão, fratura ou demanda estética (Heintze et al., 2022). 

Dentre as diferentes categorias de compósitos disponíveis, as resinas micro-híbridas 

merecem atenção especial por sua ampla utilização clínica e longa trajetória de avaliação 

científica. Em revisões sistemáticas recentes, elas se destacaram como a classe mais 

frequentemente estudada, com número superior de restaurações analisadas em comparação às 

resinas bulk fill, híbridas e nanohíbridas (Heintze et al., 2022). Essa expressiva 

representatividade clínica, aliada à possível maior sensibilidade a alterações de superfície, como 
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rugosidade e perda de brilho (Heintze et al., 2022), reforça a relevância de investigações que 

aprofundem o comportamento desses materiais frente aos desafios impostos pelo meio bucal. 

Entre esses desafios, destacam-se os fatores extrínsecos que podem comprometer a 

longevidade clínica das restaurações, como a ação ácida do biofilme cariogênico e a exposição 

frequente a pigmentos dietéticos, sendo o café um dos principais agentes escurecedores, devido 

à presença de taninos e compostos polifenólicos solúveis em água  (Frauenhoffer et al., 2018; 

Meyer, 2024; Mohammad et al., 2023). 

Nesse contexto, diante da crescente adoção das resinas compostas como principal 

material restaurador, avanços tecnológicos têm buscado não apenas aprimorar suas 

propriedades físico-químicas, mas também facilitar sua aplicação clínica. Foi nesse cenário que 

surgiram os agentes modeladores ou umectantes, desenvolvidos para otimizar o manuseio do 

compósito durante sua inserção e escultura, especialmente em cavidades de difícil acesso. Esses 

produtos são compostos fluidos, de baixa viscosidade e com ausência ou reduzida concentração 

de cargas inorgânicas, capazes de reduzir a tensão superficial entre o instrumento e o material 

restaurador, favorecendo a aplicação por incrementos e promovendo uma melhor adaptação 

marginal (Paolone et al., 2023).  

Embora existam resinas modeladoras formuladas especificamente para atuar como 

agentes umectantes, observa-se na prática clínica a utilização frequente de adesivos universais 

com essa finalidade. Essa aplicação, no entanto, é realizada de forma empírica, sem respaldo 

explícito dos fabricantes ou validação em protocolos clínicos padronizados (Dutra et al., 2018; 

Hao et al., 2018). A escolha por esses adesivos deve-se, muitas vezes, à sua disponibilidade no 

consultório, fluidez e capacidade de espalhamento, que se assemelham às características 

desejadas em um agente modelador.  

É importante destacar que os adesivos universais apresentam composição distinta 

das resinas modeladoras, contendo monômeros hidrofílicos e sistemas de fotoiniciação (Fidan 

& Yağcı, 2023). Quando aplicados como uma camada superficial e não submetidos a um 

acabamento e polimento rigorosos, esses agentes criam uma nova interface na restauração. Essa 

camada superficial, rica em matriz resinosa e com pouca ou nenhuma carga (Bayraktar et al., 

2021; Paolone et al., 2023), possui duas características biológicas cruciais: potencial para 

lixiviação de monômeros e alteração das propriedades de superfície. 

A lixiviação de componentes não reagidos, como o TEGDMA, pode influenciar 

diretamente o metabolismo de microrganismos como o Streptococcus mutans, estimulando a 

formação de biofilme e favorecendo a adesão bacteriana (Sadeghinejad et al., 2016; Singh et 
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al., 2009). Adicionalmente, a alteração da química superficial pode modificar a energia livre de 

superfície e a hidrofobicidade da restauração, fatores que são determinantes para a adesão 

inicial de microrganismos, incluindo a Candida albicans (Ilic et al., 2019; Medeiros et al., 

2021). 

Diante desses mecanismos, não surpreende que estudos anteriores já tenham 

demonstrado que agentes umectantes podem alterar a rugosidade, favorecer a adesão de 

microrganismos e aumentar a absorção de pigmentos, comprometendo a longevidade clínica 

das restaurações (Hao et al., 2018; Shafiei & Nikfarjam, 2017; Zhang et al., 2024). Contudo, 

ainda são limitadas as evidências sobre como esses efeitos se manifestam sob o desafio 

combinado de um biofilme duoespécie e um agente pigmentante como o café, o que justifica a 

presente investigação. 

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, o impacto do uso de uma 

resina modeladora e de um adesivo universal, este último avaliado como material umectante, 

embora seu uso com essa finalidade não seja indicado, sendo adotado de forma empírica por 

muitos cirurgiões-dentistas, sobre a rugosidade, microdureza, formação de biofilme e 

estabilidade de cor de uma resina composta micro-híbrida. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Cárie Dentária 

 

A cavidade oral abriga uma microbiota altamente diversa, composta por bactérias, 

fungos, vírus, micoplasmas, Archaea e protozoários, que coexistem em um ambiente dinâmico 

e interdependente (Yangheng et al., 2018). Dessa forma, tem-se que em condições normais, o 

microbiota oral estabelece uma relação simbiótica com o hospedeiro, e proporciona benefícios 

essenciais à saúde e ao bem-estar geral (Marsh et al., 2017). No entanto, fatores como higiene 

bucal inadequada, alterações na dieta e condições sistêmicas podem interferir nesse equilíbrio, 

levando a um comprometimento das interações microbianas.  

O desenvolvimento da lesão de cárie está diretamente associado a um ambiente 

disbiótico previamente estabelecido (Pitts et al., 2021). A alteração na composição da 

microbiota bucal favorece a proliferação excessiva de um número restrito de espécies (Kilian 

et al., 2016) e o predomínio de determinadas espécies acidogênicas e acidúricas. Dessa maneira, 

microrganismos que, em condições de equilíbrio, apresentam baixa representatividade, passam 

a predominar no biofilme, intensificando o processo de desmineralização dos tecidos dentários 

e contribuindo para a formação e evolução das lesões cariosas. 

Dessa forma, a cárie dentária é uma doença multifatorial e dinâmica, mediada por 

biofilme e induzida pela ingestão de açúcares, que promove ciclos de desmineralização e 

remineralização dos tecidos dentários, podendo acometer a dentição decídua e permanente ao 

longo da vida (Pitts et al., 2017). Ela ainda é o principal problema de saúde bucal na maioria 

dos países industrializados, sendo a principal responsável por perdas dentárias, e 

comprometendo o desempenho nas atividades diárias e o bem-estar emocional dos indivíduos 

(Frazão, 2012). 

Os fatores envolvidos na etiologia da cárie são classificados em dois grandes 

grupos: fatores genéticos e fatores ambientais (Grigalauskiené et al., 2015). Dentro deste 

contexto, a teoria mais aceita atualmente considera a interação de quatro elementos principais 

microrganismos orais, ambiente bucal, hospedeiro e tempo, como determinantes para o 

desenvolvimento da doença. A exposição frequente a carboidratos na dieta favorece o acúmulo 

de microrganismos acidogênicos e acidúricos na cavidade oral, resultando em um estado de 

disbiose do biofilme dentário aderido à superfície do esmalte (Selwitz et al., 2007). 
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Assim, a ingestão frequente de açúcares promove uma redução do pH do meio 

bucal, favorecendo o crescimento de microrganismos acidogênicos e acidúricos, especialmente 

em condições de fluxo salivar diminuído e higiene bucal inadequada (Pitts et al., 2021). O 

açúcar é utilizado na produção de glicano extracelular, um polissacarídeo pegajoso que auxilia 

na adesão à estrutura dentária, e contribui para a adesão de outras bactérias orais, auxiliando a 

formação do biofilme cariogênico (Meyer et al., 2024). Dentre as principais bactérias e fungos 

presentes nessa placa, e envolvidos no processo de cárie, pode-se citar o Streptococcus mutans 

e outros estreptococos de baixo pH, Actinomyces spp., Lactobacillus spp., e a Candida albicans 

(Meyer et al., 2024).  

É importante destacar que a cárie se desenvolve ao longo do tempo, como resultado 

da interação contínua entre os fatores etiológicos envolvidos (Selwitz et al., 2007). Dessa 

forma, não apenas a presença do açúcar é um fator decisivo para o surgimento da doença cárie, 

mas a remoção inconsistente da placa leva à formação do biofilme cariogênico (Meyer et al., 

2024).  

Quanto ao fator do hospedeiro, a suscetibilidade à cárie pode ser analisada em dois 

níveis: do indivíduo e do próprio dente, onde a suscetibilidade do indivíduo envolve fatores 

extrínsecos (aspectos socioculturais, hábitos de higiene, etc.), e fatores intrínsecos 

(características hereditárias, imunológicas e propriedades da saliva). Já a suscetibilidade do 

dente está relacionada principalmente ao grau de mineralização do esmalte, que determina sua 

resistência à desmineralização ácida, sendo influenciada tanto por fatores intrínsecos, presentes 

durante a formação dentária, quanto por fatores extrínsecos, ligados ao ambiente bucal e aos 

cuidados locais (Lima, 2007). 

 

2.2 O Papel dos Microrganismos Cariogênicos 

 

O biofilme oral é uma estrutura complexa, tridimensional, composta por diferentes 

microrganismos que habitam a cavidade oral (Zayed et al., 2021). Essas estruturas oferecem 

vantagens adaptativas aos microrganismos, incluindo maior resistência a agentes 

antimicrobianos e ao sistema imunológico do hospedeiro (Engel et al., 2020). Entretanto, em 

um estado de disbiose, o biofilme oral pode levar ao desenvolvimento de lesões de cárie, 

gengivite, periodontite, além de infecções e inclusive falhas em implantes (Lin, 2017). 

O estabelecimento e desenvolvimento do biofilme é caracterizado por cinco 

estágios: (a) adesão inicial (reversível e irreversível) de bactérias individuais, (b) agregação 
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bacteriana, (c) formação de microcolônias, (d) maturação e (e) dispersão/descolamento (Neves 

et al., 2021; Sharma et al., 2023), como pode ser visto na Figura 1. Os colonizadores iniciais 

dessa superfície precisam resistir a altas concentrações de oxigênio e, ao mesmo tempo, aos 

fatores naturais de remoção, como a mastigação, a deglutição e o próprio fluxo salivar. Dessa 

forma, esses microrganismos pioneiros permitem que outros que não possuem adesão direta ao 

dente possam também colonizar a superfície, por meio de interações específicas, que permitem 

que bactérias com características opostas, como aeróbicas e anaeróbicas, possam sobreviver 

juntas, com um micro-ambiente anaeróbico criado pela bactéria que utiliza oxigênio (Trein et 

al., 2006). 

Diversos fatores podem influenciar o desenvolvimento e o acúmulo de biofilme 

oral, como má higiene bucal de má qualidade, restaurações com superfícies ásperas e fatores 

genéticos (Barbosa et al., 2022). Assim, o biofilme acumulado, torna-se um local de 

proliferação e crescimento bacteriano, de regulação ácido-base na superfície do dente e também 

um reservatório para troca iônica de cálcio entre o dente e a saliva (Wolff & Larson 2009). 

 

Figura 1 – Ilustração dos estágios de adesão e desenvolvimento de um biofilme.  

 

Fonte: autor (adaptado de Neves et al., 2021) 

 

Na presença desse ambiente ácido, o Streptococcus mutans, um importante 

patógeno cariogênico, torna-se dominante na comunidade do biofilme e auxilia na progressão 

da cárie dentária (Spatafora, et al., 2018). Muito embora o S. mutans esteja presente na 
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microbiota oral saudável, ele ainda é considerado um patógeno da cavidade oral, pois sua 

presença geralmente indica uma correlação positiva com a cárie dentária (Dinis et al., 2022). 

Dessa forma, o S. mutans é um patógeno Gram-positivo, que pode ser classificado 

em quatro grupos sorológicos (c, e, f e k), com aproximadamente 75% das cepas isoladas da 

placa dentária pertencentes ao sorotipo c, 20% ao sorotipo e, e os 5% restantes classificados 

como sorotipos f ou k (Perch et al., 1974). Possui capacidade de metabolizar eficientemente 

carboidratos dietéticos em ácido láctico, resistir a ambientes ácidos e produzir glucanos 

insolúveis, os quais são exopolissacarídeos dependente de sacarose e sintetizados por 

glicosiltransferases, que formam uma matriz extracelular densa, e é um importante fator de 

virulência que permite a formação de biofilmes robustos (Huffines et al., 2020). 

Embora o Streptococcus mutans seja associado à cárie dentária, sua presença 

isolada não é suficiente para causar a doença, que resulta da disbiose de um biofilme formado 

por múltiplos microrganismos com interações sinérgicas e/ou antagonistas (Huffines et al., 

2020). Assim, dentro da comunidade microbiana as interações entre bactérias e fungos têm sido 

progressivamente associadas à patogênese de diversas doenças, sendo implicadas, inclusive, no 

aumento da virulência dos biofilmes dentários (Negrini et al., 2022). Dessa forma, a presença 

da Candida albicans apresenta uma correlação positiva com uma maior prevalência 

do Streptococcus mutans, podendo aumentar sinergicamente a colonização microbiana nos 

dentes e induzir o desenvolvimento de lesões de cárie com rápida destruição tecidual, e ser, 

portanto, associada a uma maior gravidade da doença 

Diante disso, a presença da Candida albicans apresenta uma correlação positiva 

com uma maior prevalência do Streptococcus mutans, sugerindo uma relação positiva entre 

esses microrganismos que pode favorecer a formação de biofilmes mais virulentos e estar 

relacionada à maior gravidade da doença, especialmente em crianças com cárie da primeira 

infância (Garcia et al., 2021). Assim, a C. albicans é caracterizada primariamente por sua 

morfologia colonial úmida, cremosa, e de aspecto liso ou rugoso e coloração branco-amarelada 

em meio de cultura ágar Sabouraud, e ainda, seu crescimento favorecido em temperaturas 

variando entre 20ºC a 38ºC (Santana et al., 2013). Ela possui uma série de fatores de virulência 

que contribuem para o potencial patogênico, entre eles destaca-se a expressão de proteínas 

importantes para adesão e invasão (Talapko et al., 2021). 

A C. albicans é um fungo normalmente presente como comensal nas mucosas da 

boca, do sistema digestivo e do trato geniturinário dos indivíduos (Ganguly & Mitchell, 2011). 

Entretanto, apenas em estado de disbiose, ocorre a transição da flora normal para o patógeno e 
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uma infecção oportunista, dando origem à expressão dos fatores de virulência e formação de 

biofilmes (Talapko et al., 2021). 

Dessa forma, alguns estudos clínicos vêm demonstrando uma maior prevalência de 

C. albicans em associação com altos números de S. mutans, especialmente em biofilmes de 

crianças com cárie recorrente (Garcia et al., 2021). Essa coinfecção resulta em maior formação 

de biomassa de biofilme e intensificação da cárie dentária, quando comparada à infecção por 

um único microrganismo (Huffines et al., 2020).  

A C. albicans então cresce em rachaduras de esmalte, regiões de esmalte fraturado, 

bem como penetra nos túbulos dentinários (Yang et al., 2020). Entretanto, a formação desse 

biofilme não se restringe apenas aos tecidos duros e moles da cavidade oral, mas também aos 

materiais dentários utilizados em tratamentos reabilitadores e estéticos. Esse processo resulta 

na degradação do material, deixando sua superfície irregular e favorecendo a invasão de 

bactérias colonizadoras na interface entre a restauração e o dente, o que pode levar ao 

desenvolvimento de cáries secundárias e comprometimento pulpar (Busscher et al., 2010). 

Ressalta-se que a capacidade de Candida spp. aderir aos dentes e se associar ao 

Streptococcus mutans depende da presença de açúcar, que atua como substrato para a enzima 

glicosiltransferase, produzida por S. mutans, responsável pela síntese de glucanos que conferem 

maior coesão ao biofilme e permitem a fixação da levedura à superfície dentária (Hwang et al., 

2020). Ainda, os exopolissacarídeos (EPS) produzidos pelas glicosiltransferases atuam como 

importantes mediadores na formação de biofilmes de co-espécies, sendo que a interação com 

Candida albicans induz a expressão de genes de virulência em Streptococcus mutans (Salehi et 

al., 2020). 

Assim, a interação entre esses dois microorganismos aumenta sinergicamente a 

virulência de biofilmes de placa, contribuindo para formas mais agressivas de cárie dentária 

(Hwang et al., 2020), uma vez que Candida albicans é capaz de modular o pH desse biofilme 

duo-espécie elevando-o para valores acima do pH crítico de desmineralização do esmalte, além 

de aumentar o crescimento, aptidão e acumulação de S. mutans, levando ao desenvolvimento 

de um biofilme mais volumoso (Salehi et al., 2020). 

O desenvolvimento e a progressão da cárie dentária dependem da presença do 

biofilme na superfície do dente e do tempo de exposição dessa estrutura aos fatores 

cariogênicos. Sendo assim, a atividade metabólica deste biofilme é o fator principal para o início 

da desmineralização (Silva et al., 2017).  
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No tocante ao diagnóstico da cárie dentária, ele é baseado no exame clínico, e 

frequentemente apoiado pela presença de um exame radiográfico (Warreth, 2023). Já o 

tratamento deve ser definido conforme a extensão da lesão, sendo classificado em terapias não 

invasivas, micro invasivas e invasivas (Schwendicke et al., 2019). Os tratamentos não invasivos 

e minimamente invasivos envolvem a remoção atraumática do tecido cariado e a aplicação 

tópica de agentes preventivos, como flúor, fluoreto de sódio e clorexidina, em forma de géis, 

vernizes ou enxaguatórios bucais (Schwendicke et al., 2019). As abordagens invasivas, por 

outro lado, são indicadas para lesões mais extensas, e incluem restaurações com resina 

composta, próteses (para lesões muito profundas) e até mesmo terapia a laser (Urquhart et al., 

2018). Assim, em lesões já cavitadas a restauração com resina composta se torna necessária, 

não apenas para devolver a forma e função do dente, recuperando a integridade do dente (Kidd, 

2010).  

 

2.3 Materiais restauradores 

 

As resinas compostas se consolidaram como o material restaurador mais utilizado 

na odontologia, em razão de sua estética favorável, boas propriedades físico-químicas, custo 

acessível, versatilidade de aplicação e desempenho clínico satisfatório (Ferracane, 2024). Desde 

a sua criação, esse material passou por inúmeros avanços tecnológicos, com melhorias 

significativas na tecnologia de carga, além de alterações notáveis no formato e principalmente 

no tamanho das partículas (Bayraktar et al., 2021).  

As resinas inicialmente desenvolvidas continham partículas de grande diâmetro (até 

50 μm), sendo por isso denominadas macroparticuladas. No entanto, esse tamanho grande 

dificultava o polimento e comprometia a manutenção da lisura superficial. Assim, para 

melhorar a estética e facilidade de polimento, surgiram as resinas microparticuladas, com 

partículas menores (~40 nm). O desenvolvimento de compósitos híbridos se deu 

posteriormente, combinando partículas macro e micro para alcançar um equilíbrio entre 

resistência mecânica e propriedades estéticas (Ferracane, 2011).  

Com o avanço da tecnologia, as resinas compostas passaram a incorporar 

predominantemente partículas em escala nanométrica, frequentemente inferiores a 1 μm. Nos 

compósitos micro-híbridos, a formulação combina partículas vítreas micrométricas com 

nanopartículas de aproximadamente 20 nm (Ning et al., 2021). Por essa razão, a distinção entre 

resinas micro-híbridas e nano-híbridas torna-se pouco evidente, já que ambas apresentam uma 
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composição mista de partículas micro e nanométricas, com distribuição de tamanhos bastante 

semelhante (Wang et al., 2021). 

Devido à combinação equilibrada entre resistência mecânica e facilidade de 

polimento, as resinas micro-híbridas são amplamente reconhecidas como compósitos 

universais, indicadas para uma variedade de aplicações clínicas, tanto em dentes anteriores 

quanto posteriores (Ferracane, 2011). Além dessa versatilidade, destacam-se por apresentar alta 

microdureza, superfície lisa e boa estabilidade de cor mesmo quando expostas a soluções 

pigmentantes como o café, registrando menores valores de ΔE em comparação aos compósitos 

nanohíbridos, desempenho atribuído à menor absorção de água e à composição da matriz 

orgânica (Faris et al., 2023; Nair et al., 2021; Silva, 2022). No entanto, em relação à 

correspondência de cor, textura superficial e forma anatômica, os compósitos nanohíbridos não 

demonstraram desempenho significativamente superior aos híbridos ou micro-híbridos 

(Heintze et al., 2022). 

Para compreender o desempenho clínico das resinas micro-híbridas frente às 

exigências do ambiente bucal, torna-se fundamental a análise de propriedades físico-mecânicas 

que impactam diretamente sua durabilidade e funcionalidade. Entre essas propriedades, 

destacam-se a microdureza, relacionada à resistência à deformação; a rugosidade de superfície, 

que influencia na retenção de biofilme, no desgaste mecânico e na estética; e a estabilidade de 

cor, essencial para a manutenção da aparência da restauração ao longo do tempo. Tais variáveis 

afetam diretamente a resistência ao desgaste, a adesão bacteriana, a integridade marginal e o 

comportamento estético das restaurações, sendo influenciadas por fatores intrínsecos, tais como 

a composição da matriz orgânica e das cargas inorgânicas, e extrínsecos, incluindo forças 

mastigatórias, pH, exposição a agentes pigmentantes e presença de biofilme (Silva et al., 2020; 

Tuncer et al., 2013). 

Dentre essas propriedades, a microdureza assume papel central, especialmente por 

seu impacto direto na resistência ao desgaste e na estabilidade estrutural das restaurações. 

Definida como a capacidade de um material sólido resistir à deformação permanente por 

indentação ou penetração, a microdureza é particularmente relevante nas etapas de acabamento 

e polimento, bem como em restaurações submetidas a áreas extensas de carga mastigatória 

(Monterubbianesi et al., 2016; Rodrigues et al., 2010). Materiais com menor dureza de 

superfície tendem a apresentar maior propensão ao desenvolvimento de rugosidade, o que 

compromete a resistência à fadiga e pode levar à falha precoce da restauração. Dessa forma, a 

baixa dureza de superfície está associada a maior suscetibilidade ao desgaste e à formação de 
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superfícies irregulares, o que pode comprometer a longevidade clínica das restaurações em 

resina composta (Monterubbianesi et al., 2016). 

Como já explicitado, a rugosidade da superfície de resinas compostas está 

diretamente relacionada à composição química do material, incluindo o tipo, formato, tamanho 

e proporção das partículas de carga inorgânica presentes em sua formulação (Vinagre et al., 

2023). Evidências da literatura indicam que valores de rugosidade (Ra) inferiores a 0,2 µm são 

considerados ideais, pois contribuem para a redução da adesão bacteriana e, consequentemente, 

para a prevenção de lesões de cárie secundária (lesões ao redor das restaurações) e de processos 

inflamatórios periodontais (Vinagre et al., 2023). Além disso, a rugosidade final da superfície 

é fortemente influenciada pelas propriedades mecânicas intrínsecas do material restaurador, 

como dureza e resistência ao desgaste (Biçer et al., 2024). Portanto, a rugosidade de superfície 

impacta de forma significativa a retenção de biofilme, favorece a formação de manchas 

extrínsecas e contribui para a perda de brilho ao longo do tempo, comprometendo tanto a 

estética quanto a longevidade clínica das restaurações (Tuncer et al., 2013). 

A estabilidade de cor do compósito está intrinsecamente relacionada à estética final 

da restauração, sendo considerada uma das propriedades mais relevantes das resinas compostas 

(Sedrez-Porto et al., 2016), pois influencia diretamente a harmonia visual do sorriso e a 

satisfação do paciente. Diante disso, a própria exposição da resina ao meio bucal pode levar à 

alteração de cor, influenciada tanto por fatores extrínsecos, como a qualidade da higiene oral, 

quanto por características intrínsecas do material, tais como grau de sorção de água, 

suscetibilidade à oxidação e composição da matriz orgânica (Queiroz et al., 2022). Além disso, 

restaurações com superfícies mais rugosas tendem a ser mais suscetíveis à pigmentação 

extrínseca por substâncias como café, chá e vinho tinto, resultando em comprometimento 

estético ao longo do tempo (Tuncer et al., 2013). 

Considerando, portanto, a relevância clínica das propriedades físico-mecânicas e 

estéticas das resinas compostas, diferentes estratégias vêm sendo propostas para otimizar seu 

manuseio e desempenho durante o procedimento restaurador. Entre essas, destaca-se o uso de 

agentes umectantes, que têm sido empregados com o objetivo de reduzir a tensão superficial 

entre o compósito e os instrumentos operatórios, facilitando sua inserção e adaptação à cavidade 

preparada (Duarte et al., 2019; Kim et al., 2021). 

 

 

2.4 Agentes umectantes 
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Os agentes umectantes ou modeladores são materiais à base de matriz resinosa, com 

pouca ou nenhuma carga inorgânica em sua composição, desenvolvidos para otimizar a 

manipulação clínica das resinas compostas devido às suas propriedades físico-químicas 

favoráveis (Bayraktar et al., 2021). De acordo com os fabricantes, esses materiais atuam como 

lubrificantes, reduzindo a aderência do compósito aos instrumentos, auxiliando sua adaptação 

às cavidades e favorecendo o processo de escultura (Pereira et al., 2021). 

Os chamados líquidos de modelagem, por sua vez, consistem em resinas não 

carregadas, geralmente formuladas com monômeros metacrilatos como bisfenol A-glicidil 

metacrilato (Bis-GMA), dimetacrilato de uretano (UDMA) e dimetacrilato de trietilenoglicol 

(TEGDMA). Por apresentarem composição predominantemente hidrofóbica e reduzido teor (ou 

ausência) de partículas inorgânicas, espera-se que não promovam alterações estruturais 

significativas no interior do compósito (Dinçtürk et al., 2023). 

Dessa forma, além de facilitar o manuseio das resinas compostas convencionais, os 

agentes umectantes também apresentam a capacidade de preencher e cobrir imperfeições na 

restauração, difundindo-se por porosidades geradas durante o procedimento de estratificação 

da resina. Além disso, esses materiais têm demonstrado potencial para melhorar propriedades 

importantes dos compósitos, como a resistência coesiva, a rugosidade de superfície e a 

estabilidade de cor (Bayraktar et al., 2021; Sedrez-Porto et al., 2017). 

Por outro lado, tanto em cursos de educação continuada quanto na prática clínica, tem-se 

observado o uso de adesivos resinosos como líquidos modeladores na aplicação de compósitos. 

Essa estratégia busca reduzir a tensão superficial entre o material restaurador e os instrumentos 

aplicadores, facilitando seu manuseio e adaptação à cavidade preparada (Münchow et al., 

2016), usando um material amplamente disponível na rotina clínica. 

Os sistemas adesivos apresentam composição mais complexa, composta por 

iniciadores de polimerização, solventes e uma combinação de monômeros hidrofílicos e 

hidrofóbicos (Fidan & Yağcı, 2021). Embora possam favorecer a redução de bolhas de ar e 

porosidades na restauração, graças à sua capacidade de penetrar em microespaços com 

facilidade, ainda não há evidências na literatura sobre os efeitos da interação entre esses 

materiais no desempenho final das resinas compostas (Münchow et al., 2016). 

Dessa forma, embora os agentes umectantes e adesivos possam oferecer vantagens 

operatórias durante a aplicação clínica, persistem preocupações quanto aos possíveis impactos 

adversos desses materiais sobre as propriedades físico-mecânicas do compósito. Estudos 
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indicam que sua utilização pode estar associada a alterações negativas, como redução da 

microdureza, aumento da rugosidade de superfície e comprometimento da estabilidade de cor 

(Bayraktar et al., 2021; Tuncer et al., 2013). 

 

2.5 Influência de Biofilme e Dieta na Degradação dos Materiais 

 

A aderência de microrganismos e o desenvolvimento do biofilme cariogênico estão 

relacionados às propriedades do material utilizado, sendo influenciados por fatores como 

composição química, liberação de íons e rugosidade de superfície (Brito, 2020). Sob essa 

perspectiva, componentes presentes na resina composta, como o TEGDMA, e subprodutos de 

sua degradação, como TEG e BisHPPP, demonstram capacidade de estimular o Streptococcus 

mutans na formação de biofilme, favorecendo a aderência bacteriana, intensificando a 

colonização da superfície restauradora e contribuindo para a degradação do material restaurador 

(Sadeghinejad et al., 2016; Singh et al., 2009). 

Além dos efeitos microbiológicos, fatores extrínsecos, como alimentos e bebidas 

pigmentadas, também comprometem a integridade estética das resinas compostas. O café, por 

exemplo, apresenta alto potencial de pigmentação, sendo capaz de causar alterações de cor 

perceptíveis a olho nu mesmo após curtos períodos de exposição (Szesz et al., 2011). Esse efeito 

está principalmente relacionado à presença de melanoidinas, compostos nitrogenados de alto 

peso molecular e coloração marrom, formados durante a torrefação dos grãos (Korac et al., 

2022). Em decorrência disso, a exposição prolongada das resinas compostas a bebidas 

pigmentadas, como o café, pode provocar alterações significativas na cor e na rugosidade de 

superfície dos materiais restauradores (Aydın et al., 2021; Soliman et al., 2021; Tavangar et al., 

2018). Tais mudanças decorrem da absorção de pigmentos pela matriz resinosa e da degradação 

superficial do compósito, resultando em perda de brilho e comprometimento estético (Bagheri 

et al., 2005; Ergücü et al., 2008; Gönülol & Yılmaz, 2012). Além disso, superfícies com maior 

rugosidade tendem a favorecer a adesão bacteriana, contribuindo para o acúmulo de biofilme e 

acelerando a degradação dos materiais restauradores (Sengupta et al., 2023). 

Esse cenário torna-se ainda mais relevante ao se considerar o elevado consumo de 

café no Brasil e no mundo. Segundo a Organização Internacional do Café, o consumo global 

da bebida permanece elevado e tem apresentado uma tendência de crescimento nos últimos 

anos: passou de 171,2 milhões de sacas de 60 kg em 2018 para 177,0 milhões em 2023, 

representando um aumento de quase 6 milhões de sacas no período. Esses dados evidenciam a 
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ampla e frequente exposição da população ao café, um agente pigmentante com potencial de 

comprometer a longevidade estética das restaurações em resina composta (INTERNATIONAL 

COFFEE ORGANIZATION, 2023). 

Portanto, compreender os mecanismos envolvidos na degradação das resinas 

compostas, tanto por fatores microbiológicos quanto dietéticos, é essencial para o 

desenvolvimento de materiais restauradores mais resistentes e duráveis, além de fundamentar 

orientações clínicas mais eficazes sobre cuidados dietéticos e de higiene bucal. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a rugosidade e 

dureza de superfície, a alteração de cor e a formação de biofilme e o impacto desses biofilmes 

em espécimes de resina micro-híbrida tratados com agentes umectantes, após exposição a 

desafios microbiológicos e pigmentantes. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

Compreender os efeitos que agentes modeladores exercem sobre as propriedades 

físico-mecânicas e estéticas de resinas compostas, especialmente em condições que simulam o 

ambiente bucal, é fundamental para o avanço da odontologia restauradora contemporânea. A 

presença simultânea de fatores biológicos, como biofilmes formados por Streptococcus mutans 

e Candida albicans, e fatores dietéticos, como a exposição frequente ao café, impõe desafios 

clínicos relevantes à durabilidade, integridade e estética das restaurações em resina composta. 

Embora o uso de agentes modeladores seja amplamente adotado na prática clínica 

por facilitar a manipulação dos compósitos, ainda há lacunas na literatura quanto à sua 

influência sobre a degradação e estabilidade dos materiais restauradores sob essas condições 

desafiadoras. Um aspecto particularmente relevante neste contexto é o uso empírico de adesivos 

universais como agentes umectantes, prática observada na rotina clínica, apesar de não haver 

indicação formal do fabricante para tal finalidade. Essa conduta, potencialmente 

comprometedora das propriedades do compósito, carece de avaliação científica sistemática. 

Diante disso, o presente estudo se justifica pela necessidade de aprofundar o 

conhecimento sobre a interação entre diferentes agentes umectantes incluindo um adesivo 

universal, e resinas compostas sob desafios microbiológicos e pigmentantes que simulam a 

realidade da cavidade bucal. Os resultados obtidos poderão fornecer subsídios valiosos para a 

prática clínica, contribuindo para decisões mais seguras quanto à escolha e ao uso adequado 

desses materiais, com vistas à obtenção de restaurações mais duráveis, funcionais e 

esteticamente estáveis. 
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4. HIPÓTESES 

 

Considerando o contexto clínico simulado neste estudo, a hipótese é de que a 

exposição de espécimes de resina micro-híbrida a biofilmes duoespécie de Streptococcus 

mutans e Candida albicans, reconhecidos por sua capacidade acidogênica e acidúrica, resulta 

em alterações significativas na rugosidade de superfície, na microdureza e na estabilidade de 

cor do material restaurador. Adicionalmente, presume-se que tais alterações possam ser 

potencializadas ou moduladas pela aplicação prévia de diferentes agentes umectantes na 

superfície da resina composta, com destaque para dois materiais comumente utilizados na 

prática clínica: uma resina modeladora, indicada para essa finalidade, e um adesivo universal, 

cuja aplicação como agente umectante, embora frequente na rotina odontológica, não é 

recomendada pelos fabricantes e carece de validação científica. Essa hipótese fundamenta-se 

na suposição de que a composição química e a interação desses agentes com a matriz orgânica 

da resina podem influenciar negativamente suas propriedades físico-mecânicas e ópticas, 

especialmente quando associadas a condições desafiadoras do ambiente bucal, como a presença 

de biofilme acidogênico e pigmentação por substâncias cromogênicas como o café. 
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5. OBJETIVO GERAL/OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

5.1. Objetivo Geral 

 

Avaliar, in vitro, os efeitos da aplicação de dois agentes umectantes, resina 

modeling e adesivo universal, sobre a rugosidade de superfície, a alteração de cor, a dureza e a 

formação de biofilme em resina composta micro-híbrida, antes e após exposição a biofilme 

duoespécie (Candida albicans e Streptococcus mutans) e à pigmentação extrínseca por café. 

 

5.2 Objetivos Específicos 

 

5.2.1. Analisar o efeito dos agentes umectantes e do polimento na rugosidade de 

superfície da resina composta micro-híbrida. 

5.2.2. Quantificar a formação do biofilme duoespécie (Streptococcus mutans e 

Candida albicans) sobre as diferentes superfícies tratadas. 

5.2.3. Avaliar a alteração da microdureza Knoop da resina composta após os 

desafios propostos. 

5.2.4. Determinar a estabilidade de cor (ΔE00) da resina composta frente aos 

desafios microbiológico e pigmentante. 
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6. METODOLOGIA 

 

6.1 Delineamento Experimental 

 

O presente estudo in vitro foi conduzido segundo um delineamento experimental 

totalmente aleatorizado, com estrutura multifatorial. Os fatores em estudo foram:  

a) Agente umectante (3 níveis): ausência (controle), resina modeling e adesivo universal; 

b) Polimento (2 níveis): presença e ausência; 

c) Tempo de formação de biofilme (2 níveis): 3 dias ou 7 dias; 

d) Exposição ao café: aplicada somente aos espécimes que foram submetidos previamente 

à formação de biofilme. 

Foram confeccionados 12 corpos de prova para cada combinação de agente 

umectante e condição de polimento (totalizando 6 grupos experimentais). Em cada grupo, 6 

espécimes foram submetidos à formação de biofilme por 3 dias e outros 6 por 7 dias, utilizando 

biofilme duoespécie de Streptococcus mutans (ATCC UA159) e Candida albicans (ATCC 

40119). As variáveis dependentes, dureza de superfície, rugosidade e cor, foram medidas em 

três momentos distintos: 

a) T0: antes da exposição ao biofilme (baseline); 

b) T2: após 3 ou 7 dias de formação de biofilme; 

c) T4: após 7 dias de imersão em solução de café, que ocorreu somente após a formação 

do biofilme. 

Adicionalmente, os dados microbiológicos foram obtidos por meio da contagem de 

unidades formadoras de colônia (UFC) e da mensuração de peso seco do biofilme: 

a) Após 3 dias, para os espécimes com formação de biofilme por 3 dias; 

b) No sétimo dia, para os espécimes com formação de biofilme por 7 dias. 

 O experimento microbiológico foi realizado em triplicata a partir da ativação dos 

microrganismos, e os espécimes foram produzidos em duplicata técnica (2 amostras para cada 

grupo).  

A figura 2 apresenta a linha do tempo experimental, destacando os momentos de 

coleta e análise de cada variável. No tempo T0, foram avaliadas as propriedades iniciais dos 

corpos de prova (n=12), incluindo rugosidade de superfície, dureza e cor. Em seguida, os 

espécimes foram divididos em dois grupos experimentais: formação de biofilme duoespécie 

(Streptococcus mutans e Candida albicans) por 3 dias (linha preta) ou por 7 dias (linha cinza). 

No tempo T1, após o período de biofilme, foram realizadas novas análises de rugosidade, 
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dureza, cor, contagem de unidades formadoras de colônia (UFC) e determinação do peso seco 

e úmido do biofilme (n=6 por grupo). Posteriormente, os espécimes foram imersos em solução 

de café por 7 dias. No tempo T2, foi realizada a avaliação final das propriedades de superfície 

(rugosidade, dureza e cor) para ambos os grupos (n=6 cada), a fim de verificar o impacto 

cumulativo da exposição microbiológica e pigmentante. 

 

Figura 2. Representação esquemática do delineamento temporal do estudo in vitro. 

 

 Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Quadro 1 – Definição dos grupos experimentais. Grupo CP+ (Grupo Controle Com Polimento); Grupo AP+ 

(Grupo Adesivo Com Polimento); Grupo MP+ (Grupo Modeling Com Polimento); Grupo CP- (Grupo Controle 

Sem Polimento); Grupo AP- (Grupo Adesivo Sem Polimento); Grupo MP- (Grupo Modeling Sem Polimento). 

Cada grupo continha duas amostras (duplicata técnica) e foi exposto a um biofilme de 3 (3d) e 7 dias (7d). 

Grupo Composição Polimento Biofilme 

Grupo CP+ Resina Z100 Presente 3 dias 

7 dias 

Grupo AP+ Resina Z100 + Adesivo Universal Ambar FGM Presente 3 dias 

7 dias 

Grupo MP+ Resina Z100 + Resina Modeladora BISCO Presente 3 dias 

7 dias 

Grupo CP- Resina Z100 Ausente 3 dias 

7 dias 

Grupo AP- Resina Z100 + Adesivo Universal Ambar FGM Ausente 3 dias 

7 dias 



35 

 

 

Grupo MP- Resina Z100 + Resina Modeladora BISCO Ausente 3 dias 

7 dias 

  

6.2 Preparo dos Espécimes de Resina 

 

Todos os corpos de prova foram confeccionados utilizando moldes circulares de 

silicone com 5 mm de diâmetro e 2 mm de altura, totalizando 72 espécimes distribuídos entre 

os grupos experimentais. Um compósito resinoso micro-híbrido (Z100, 3M ESPE, Minnesota, 

EUA) foi empregado como material base em todas as amostras. Após inserção do compósito 

nos moldes, a superfície superior foi recoberta com fita de poliéster e uma lâmina de vidro, sob 

pressão leve e uniforme, para promover a padronização da superfície. 

A fotopolimerização foi realizada conforme as instruções do fabricante, utilizando 

uma unidade de luz LED (Valo, Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, EUA) por 40 

segundos na face superior do corpo de prova. Todos os espécimes foram preparados no 

Laboratório de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará, sob 

temperatura controlada (25 ± 2 °C) e armazenados ao abrigo da luz, em ambiente seco, à 

temperatura ambiente, por 24 horas antes da realização das análises iniciais. 

Com o objetivo de modelar a superfície da resina composta, foram utilizados dois 

agentes umectantes: uma resina microparticulada modeladora (Modeling Resin™, BISCO Inc., 

Schaumburg, IL, EUA) e um adesivo universal (Ambar Universal APS, FGM, Joinville, SC, 

Brasil). Os agentes foram aplicados sobre a superfície do compósito por meio de um pincel 

levemente umedecido com a substância correspondente. 

Os espécimes dos grupos destinados à condição com polimento (CP+, MP+, AP+) 

foram submetidos a um polimento final. Este procedimento foi realizado utilizando um disco 

de feltro (TDV, Pomerode, SC, Brasil) acoplado a um contra-ângulo de baixa rotação (Dentsply 

Sirona, York, PA, EUA). Uma pequena porção de pasta de polimento diamantada de granulação 

extrafina (Diamond Excel, FGM, Joinville, SC, Brasil) foi aplicada sobre a superfície do 

espécime. O polimento foi executado por um único operador durante 10 segundos para cada 

amostra, com movimentos circulares e contínuos, sob pressão leve e intermitente para evitar o 

superaquecimento da resina. Após o polimento, cada espécime foi abundantemente lavado em 

água destilada por 10 segundos para a remoção completa dos resíduos da pasta. Para garantir a 

padronização do processo, um novo disco de feltro foi utilizado para cada corpo de prova. A 

outra metade dos grupos experimentais (CP−, MP−, AP−) não foi submetida a polimento. 
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6.3 Rugosidade 

 

A rugosidade de superfície das amostras de resina composta foi avaliada utilizando 

um perfilômetro de contato (Hommel Tester T1000; Hommelwerke GmbH, Schwenningen, 

Alemanha), conforme a norma ISO 4287. A rugosidade média (Ra) foi expressa como a média 

aritmética dos valores absolutos das irregularidades da superfície ao longo do traçado. Para 

cada amostra, foram realizados três traçados (De Passos et al., 2016; Perez et al., 2011) 

paralelos de 1,5 mm de comprimento, com espaçamento de 100 µm entre eles. As medições 

foram realizadas em três momentos: antes da formação de biofilme (Ra_T0), após a exposição 

ao biofilme (Ra_T1) e após o desafio pigmentante com café (Ra_T2).  

 

6.4 Teste de Dureza (Knoop) 

 

A dureza da superfície das amostras foi avaliada utilizando um microdurômetro 

Knoop (FM-800, Future-Tech Corp., Tóquio, Japão). As medições foram realizadas no centro 

de cada corpo de prova, com aplicação de carga de 25 g por 10 segundos (Santos et al., 2014). 

Para cada amostra, foram realizadas cinco leituras, cujos valores médios foram considerados 

para análise. As medições de dureza foram realizadas nos mesmos tempos experimentais 

utilizados para a avaliação da rugosidade: T0: antes da exposição ao biofilme (dureza inicial), 

T1: após a exposição ao biofilme duoespécie (Streptococcus mutans e Candida albicans), e T2: 

após a imersão em solução de café por 7 dias. Após os desafios experimentais, as amostras 

foram lavadas com água destilada e secas com papel absorvente antes da realização das novas 

leituras de dureza, sempre utilizando a mesma carga e tempo de aplicação. 

 

6.5 Avaliação de Cor e Manchamento  

 

A cor de todas as amostras foi inicialmente avaliada com o auxílio de um 

espectrofotômetro digital (VITA Easyshade, Wilcos do Brasil Indústria e Comércio, Petrópolis, 

RJ, Brasil). Após a exposição ao biofilme duoespécie por 3 ou 7 dias, as amostras foram lavadas 

com água destilada, secas com papel absorvente e submetidas a uma nova leitura de cor. 

Para o desafio pigmentante, a solução de café foi preparada utilizando a proporção 

de dissolução de 5 g de café solúvel (Nescafé Clássico, Nestlé, Brasil) em 50 mL de água 
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fervente, conforme descrito por De Arruda et al. (2021) e Rahmawati et al. (2023). Os 

espécimes foram então completamente imersos e mantidos na mesma solução, sem troca ou 

agitação, por um período contínuo de 7 dias em um recipiente vedado para minimizar a 

evaporação. A temperatura não foi controlada durante este período, permanecendo em 

temperatura ambiente. Este protocolo foi desenhado com o objetivo específico de avaliar o 

potencial de pigmentação da solução, isolando o efeito da cor dos agentes corantes. 

Considerando que a aplicação dos diferentes agentes umectantes (resina 

modeladora e adesivo universal) poderia influenciar e modificar a cor inicial dos espécimes, 

uma comparação direta dos valores de cor absolutos entre os grupos seria metodologicamente 

inadequada. Dessa forma, o parâmetro de avaliação selecionado foi a estabilidade de cor, 

medida pela variação cromática (ΔE00). Este método permite quantificar o impacto dos 

desafios de biofilme e pigmentação em cada grupo experimental de forma independente, 

neutralizando as diferenças de cor intrínsecas a cada condição. 

A variação de cor foi calculada com base no sistema CIEDE2000 (Luo et al., 2001), 

gerando os seguintes valores de ∆E₀₀: 

a) ∆E₀₀₁: diferença entre o tempo inicial e pós-biofilme; 

b) ∆E₀₀₂: diferença entre o tempo inicial e pós-café; 

c) ∆E₀₀₃: diferença entre os tempos pós-biofilme e pós-café. 

 

Figura 3 – Distribuição dos grupos experimentais com etapa de polimento. Cada grupo foi composto de 2 amostras 

(duplicata técnica). Assim, os grupos foram definidos em: CP+ (Grupo Controle Com Polimento); AP+ (Grupo 

Adesivo Com Polimento); MP+ (Grupo Modeling Com Polimento). Para todos os grupos foram confeccionadas 4 

amostras, sendo duas amostras confeccionadas para serem submetidas ao biofilme de 3 dias e duas amostras para 

o biofilme de 7 dias. 

 

 

Figura 4 – Distribuição dos grupos experimentais com etapa de polimento. Cada grupo foi composto de 2 amostras 

(duplicata técnica). Assim, os grupos foram definidos em: CP- (Grupo Controle Sem Polimento); AP- (Grupo 
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Adesivo Sem Polimento); MP- (Grupo Modeling Sem Polimento). Para todos os grupos foram confeccionadas 4 

amostras, sendo duas amostras confeccionadas para serem submetidas ao biofilme de 3 dias e duas amostras para 

o biofilme de 7 dias. 

 

 

No modelo de formação de biofilme, os corpos de prova circulares foram imersos 

em 2 mL de meio de cultura, alocados individualmente em placas de 24 poços, comumente 

utilizadas para ensaios microbiológicos. Cada placa comportou 12 espécimes: 6 com polimento 

(2 amostras do grupo Controle, 2 do grupo Adesivo e 2 do grupo Modeling) e 6 sem polimento 

(2 amostras de cada grupo, respectivamente). Os grupos submetidos à formação de biofilme por 

3 dias foram mantidos em placas distintas daqueles destinados à exposição por 7 dias. Para 

evitar a deposição passiva de microrganismos e assegurar que a adesão do biofilme ocorresse 

de forma ativa sobre a superfície dos corpos de prova, todas as amostras foram posicionadas na 

vertical durante a incubação. Essa orientação foi mantida por meio de suportes confeccionados 

com fio ortodôntico, garantindo a estabilidade das amostras ao longo do experimento. 

 

Figura 5 – Distribuição esquemática das amostras na placa de 24 poços. Na parte superior, as amostras sem 

polimento e na parte inferior, as amostras com polimento. No canto inferior esquerdo, um poço foi utilizado para 

avaliação de contaminação do caldo de BHI ao longo dos dias em que a troca de caldo foi realizada. 
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6.6 Ativação das Cepas de Leveduras 

 

As cepas foram removidas do estoque -80 ºC e ativadas em 10 mL de meio de 

cultura líquido (BHI) Brain Heart Infusion (KASVI, Pinhais, PR, BRA), sendo então cultivadas 

em condições de microaerofilia em estufa com 5% de CO2 a 37 ºC por 18 horas (Thermo 

Fisher® Scientific Inc., Waltham, MA, USA) e semeadas posteriormente em meio ágar 

Sabouraud para estoque (González-Serrano et al., 2018). 

 

6.7 Ativação das Cepas Bacterianas 

 

As cepas foram removidas do estoque -80 ºC e reativadas em 9 mL de meio de 

cultura líquido Brain Heart Infusion (KASVI, Pinhais, PR, BRA), suplementado com Glicose 

a 1%, sendo cultivadas em condições de microaerofilia em estufa com 5% de CO2 a 37 ºC por 

18 horas (Thermo Fisher® Scientific Inc., Waltham, MA, USA) e semeadas posteriormente em 

meio ágar MSA (Mitis Salivarius Agar) para estoque (Lima et al., 2020). 

 

6.8 Preparo do Inóculo e Modelo de formação do Biofilme 

 

O inóculo de Streptococcus mutans (ATCC UA159) e Candida albicans (ATCC 

40119) foi preparado em meio Brain Heart Infusion (BHI, KASVI, Pinhais, PR, Brasil) 
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suplementado com 1% de sacarose. As suspensões foram incubadas por 18 horas a 37 °C em 

atmosfera de 5% de CO₂ (Thermo Fisher Scientific Inc,Waltham, MA, EUA). Após o cultivo, 

os microrganismos foram ajustados em espectrofotômetro Beckman Coulter DU-730 (Beckman 

Coulter, Brea, CA, EUA) para obter concentrações de 2×10⁸ UFC/mL para S. mutans e 2×10⁶ 

UFC/mL para C. albicans (Falsetta et al., 2021). A solução final foi composta por 130 μL de S. 

mutans, 65 μL de C. albicans, 9 mL de BHI e 1 mL de sacarose a 10%. Em cada poço de uma 

placa de 24 poços, foram distribuídos 2 mL da mistura. Os espécimes foram posicionados 

verticalmente, com o auxílio de um suporte metálico feito sob medida, nos poços contendo o 

meio inoculado. As placas foram incubadas por 24 horas a 37 °C em 5% de CO₂ para indução 

da formação de biofilme. Durante os períodos experimentais de três e sete dias, o meio 

contaminado foi trocado diariamente por 2 mL de BHI estéril. 

 

6.9 Coleta do Biofilme 

 

A coleta do biofilme ocorreu em dois momentos distintos: ao final de 3 dias e ao 

final de 7 dias. Primeiramente, ao final de 3 dias de crescimento, os biofilmes formados sobre 

os blocos de resina foram coletados com uma lâmina de bisturi estéril (uma para cada disco), e 

transferidos para tubos de micro-centrífuga pré-pesados, para a contabilização do peso úmido. 

Em seguida, 1mL de solução salina (NaCl 0,89%) foi adicionado ao tubo de micro-centrífuga 

e a suspensão foi diluída em série (1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, 1:100000, 1:1.000.000 e 

1:10.000.000) conforme Kim et al. (2020). Três gotas (30uL) de cada diluição foram semeadas 

em placas de ágar Mitis Salivarius (MSA) e Sabouraud para crescimento de S. mutans e C. 

albicans, respectivamente. As placas foram incubadas em estufa de CO₂ por 48 horas para 

posterior contagem das unidades formadoras de colônias. Ao final de 7 dias, esse processo foi 

repetido nas demais amostras. 

 

6.10 Peso Úmido do Biofilme 

 

Para determinação do peso úmido do biofilme, todo conteúdo de biofilme 

localizado no topo da amostra foi removido com um bisturi estéril e adicionado a um tubo de 

micro-centrífuga pré-pesado (Siala et al., 2022). O conteúdo então foi novamente pesado, e o 

peso úmido foi determinado pela diferença entre o peso final e o peso inicial do tubo de micro-

centrífuga vazio). 
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6.11 Peso Seco do Biofilme 

 

Para determinar o peso seco do biofilme, três volumes de álcool etílico absoluto PA 

frio (-20°C) foram adicionados a 200 μL da suspensão do biofilme previamente coletado. Em 

seguida, as suspensões foram vortexadas e centrifugadas (10000 g durante 10 minutos a 4ºC), 

o sobrenadante foi descartado e 600 μL de álcool a 70% foi adicionado (Falsetta et al, 2015). 

A nova suspensão foi homogeneizada em vortex e colocada em centrífuga por 5 minutos em 

4ºC, em seguida o sobrenadante foi descartado. Sequencialmente, os tubos de micro-centrífuga 

contendo os precipitados foram armazenados em uma dissecadora por um período de 7 a 12 

dias, e em seguida, pesados em balança com precisão de cinco casas decimais (modelo: 

Auw220D; Shimadzu, Tóquio/Japão). 

 

6.12 Análise Estatística 

 

Os dados foram analisados no software GraphPad Prism, versão 9.0 (GraphPad 

Software Inc., San Diego, CA, EUA). Inicialmente, foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk 

e Levene para avaliação da normalidade e homogeneidade de variâncias, respectivamente. As 

variáveis de microdureza e rugosidade de superfície foram submetidas à análise de variância 

(ANOVA) de dois fatores com medidas repetidas, considerando os fatores: grupo, polimento e 

tempo. Quando apropriado, foi aplicado o teste post hoc de Tukey. A variação de cor (ΔE₀₀) foi 

analisada por ANOVA de dois fatores, sendo a normalidade validada por teste de Shapiro-Wilk. 

As variáveis microbiológicas (peso úmido, peso seco e unidades formadoras de colônia – UFC) 

foram analisadas por ANOVA de três fatores (grupo × polimento × tempo). O nível de 

significância adotado para todas as análises foi de 5% (p < 0,05). 
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7. RESULTADOS 

 

7.1 Unidades Formadoras de Colônia, Peso Úmido e Peso Seco 

 

A formação de biofilme medida por peso úmido foi maior após 7 dias (p = 0,028), 

(independentemente do grupo analisado) indicando maior crescimento microbiano com o 

tempo. O peso seco e UFC/mg em meio MSA (para cultivo de S. mutans) não mostrou diferença 

estatística entre grupos, nem entre os fatores analisados isoladamente. No meio Sabouraud 

(para cultivo de C. albicans) apenas o grupo controle com polimento (CP+) apresentou 

diferença estatística (p=0,032) no crescimento da levedura quando comparados o dia 3 e o dia 

7. Não houve diferença estatística ao comparar os grupos com polimento (P+) e sem polimento 

(P-). 

 

TABELA 1 – Média (± desvio padrão) dos dados de peso úmido (mg*10⁻²), peso seco (mg*10⁻²) e unidades 

formadoras de colônia (Log10 UFC) para S. mutans e C. albicans nos diferentes grupos e tempos.  

O asterisco (*) indica diferença estatística significativa (p < 0,05) entre os períodos de 3 e 7 dias dentro do mesmo 

grupo. 

 

 

7.2 Rugosidade 

 

O valor da rugosidade (Ra) aumentou após exposição ao biofilme e café, 

especialmente nos grupos sem polimento. Entretanto, o único grupo que apresentou diferença 
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estatística (p=0,001) ao se comparar o momento inicial e o final foi o grupo adesivo sem 

polimento (AP-).  

 

TABELA 2 – Valores médios (± desvio padrão) da rugosidade de superfície (Ra em µm) para os diferentes grupos 

nos momentos inicial, pós-biofilme e pós-café.  

Letras maiúsculas iguais na mesma coluna indicam ausência de diferença estatística entre os grupos (p > 0,05). 

Letras minúsculas iguais na mesma linha indicam ausência de diferença estatística entre os momentos de 

avaliação (p > 0,05). 

GRUPOS 
RUGOSIDADE 

INICIAL PÓS-BIOFILME PÓS-CAFÉ 

CP- 0,182 (0,171) A,a 0,234 (0,234) A,a 0,176 (0,157) A,a 

CP+ 0,095 (0,045) A,a 0,162 (0,228) A,a 0,129 (0,136) A,a 

AP- 0,087 (0,031) A,a 0,291 (0,371) A,ab 0,470 (0,464) A,b 

AP+ 0,054 (0,014) A,a 0,300 (0,318) A,a 0,254 (0,290) A,a 

MP- 0,118 (0,098) A,a 0,422 (0,459) A,a 0,327 (0,249) A,a 

MP+ 0,057 (0,027) A,a 0,175 (0,067) A,a 0,124 (0,038) A,a 

 

 

7.3 Cor 

 

Todos os grupos apresentaram um valor de ∆E maior do que o valor clinicamente 

aceitável (ΔE> 3,3), indicando que houve alterações de cor facilmente observáveis em todos os 

grupos, mas sem diferença estatística significativa entre eles. 

 

TABELA 3 – Valores médios (± desvio padrão) da alteração de cor (ΔE00) para os diferentes grupos e períodos 

de comparação.  

ΔE001: inicial vs. pós-biofilme; ΔE002: inicial vs. pós-café; ΔE003: pós-biofilme vs. pós-café. Letras maiúsculas 

iguais na mesma coluna indicam ausência de diferença estatística entre os grupos (p > 0,05). 

GRUPOS 
ALTERAÇÃO DE COR 

∆E001 ∆E002 ∆E003 

CP- 7,25 (5,42) A 6,03 (4,67) A 11,2 (17,7) A 
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CP+ 5,67 (4,91) A 7,54 (6,46) A 6,61 (5,09) A 

AP- 6,49 (4,04) A 8,48 (3,45) A 7,87 (4,46) A 

AP+ 6,41 (4,60) A 7,57 (4,19) A 9,94 (4,52) A 

MP- 8,01 (3,98) A 8,50 (5,03) A 7,91 (4,65) A 

MP+ 6,97 (4,68) A 7,96 (6,37) A 7,77 (5,58) A 

 

 

 

7.4 Microdureza 

 

Os resultados obtidos para microdureza indicam que a aplicação dos agentes 

umectantes influenciou os valores médios de dureza de superfície ao longo dos diferentes 

períodos avaliados. Nos grupos Controle (sem aplicação de umectante), observou-se uma 

redução significativa da microdureza após os desafios microbiológico e pigmentante. Por outro 

lado, nos grupos em que foram utilizados adesivo universal ou resina modeling como agentes 

umectantes, não houve diferenças estatisticamente significativas entre os momentos de 

avaliação. No grupo Adesivo, os valores de dureza mantiveram-se estáveis em todos os tempos 

avaliados, independentemente da realização de polimento. No grupo Modeling, observou-se um 

aumento discreto na dureza após os desafios. 

  

TABELA 4 – Valores médios (± desvio padrão) da microdureza Knoop (KHN) para os diferentes grupos nos 

momentos inicial, pós-biofilme e pós-café.  

Letras minúsculas iguais na mesma linha indicam ausência de diferença estatística entre os momentos de 

avaliação (p > 0,05). 

 

GRUPOS 
MICRODUREZA (KHN) 

INICIAL PÓS-BIOFILME PÓS-CAFÉ 

CP- 72,9 (17,3)a 51,8 (15,6)b 46,0 (20,4)b 

CP+ 78,6 (26,6)a 64,1 (9,86)ab 61,8 (12,1)b 

AP- 9,88 (2,59)a 9,08 (2,98)a 9,47 (3,39)a 

AP+ 9,30 (3,15)a 10,8 (1,79)a 9,45 (4,29)a 
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MP- 2,02 (0,44)a 8,21 (4,25)a 5,57 (2,96)a 

MP+ 1,93 (0,41)a 8,27 (3,35)a 8,16 (4,78)a 
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8. DISCUSSÃO 

 

 No presente estudo, os espécimes foram expostos a biofilme duoespécie de 

Candida albicans e Streptococcus mutans por 3 e 7 dias, simulando desafios microbiológicos 

agudos. Como esperado, observou-se aumento significativo do peso úmido viável ao longo do 

tempo, com maior acúmulo no sétimo dia, em consonância com os achados de Ionescu et al. 

(2012), que relataram crescimento progressivo de S. mutans após 96 horas de incubação. 

Apesar do aumento geral do biofilme, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos experimentais. Esse comportamento corrobora 

estudos que apontam que a adesão bacteriana está mais relacionada às propriedades intrínsecas 

dos compósitos – como composição da matriz e distribuição das cargas – do que aos 

procedimentos de acabamento e polimento (Cazzaniga et al., 2017; Ono et al., 2007). Além 

disso, fatores como tempo de fotopolimerização (Hao et al., 2018) e o tamanho das partículas 

de carga (Gönülol & Yılmaz, 2012; Sengupta et al., 2023) também podem influenciar na 

colonização microbiana. 

Um achado paradoxal deste estudo foi o maior incremento na contagem de Candida 

albicans observado justamente no grupo Controle Com Polimento (CP+), que apresentava 

menor rugosidade superficial. Este resultado sugere que, para este microrganismo específico, a 

topografia da superfície não foi o fator predominante para a colonização. A literatura aponta 

que a adesão da C. albicans é fortemente influenciada pelas propriedades físico-químicas da 

superfície, como a energia livre de superfície e a hidrofobicidade (Ilic et al., 2019; Medeiros et 

al., 2021).  

As células de C. albicans possuem uma natureza hidrofóbica, o que favorece sua 

adesão a substratos com baixa energia livre de superfície, ou seja, mais hidrofóbicos (Nika et 

al., 2022). Sabe-se que diferentes sistemas de polimento podem alterar a composição química 

da camada mais externa da resina, modificando sua energia livre de superfície (Ilic et al., 2019). 

É plausível, portanto, que o sistema de polimento utilizado neste estudo (disco de feltro e pasta 

diamantada) tenha resultado em uma superfície com maior caráter hidrofóbico em comparação 

com a superfície não polida. Essa alteração química teria criado um ambiente mais favorável 

para a adesão inicial e proliferação da C. albicans, sobrepondo-se ao efeito benéfico da lisura 

superficial. Este fenômeno destaca a complexidade da interação biofilme-material, onde a 

química da superfície pode, em certas condições, ser mais determinante para a adesão 

microbiana do que a própria topografia. 
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No presente estudo, todos os espécimes foram fotopolimerizados sob tiras de 

poliéster, o que resulta em superfícies altamente lisas e reduz a formação de irregularidades 

(Altınışık & Özyurt, 2024; Lippert et al., 2024). Esse fator pode ter atenuado os efeitos do 

polimento convencional, justificando a ausência de diferenças significativas entre os grupos 

com e sem polimento. A resina micro-híbrida utilizada, com partículas médias de 0,6 µm, 

associada ao uso de agentes umectantes com baixa ou nenhuma carga, também pode ter 

contribuído para a obtenção de superfícies inicialmente homogêneas. Apesar disso, uma 

exceção notável foi observada: o aumento estatisticamente significativo da rugosidade 

superficial ocorreu exclusivamente no grupo Adesivo Sem Polimento (AP-).  

Durante a fotopolimerização, o oxigênio atmosférico interfere na reação de 

polimerização, resultando em uma camada superficial rica em monômeros não polimerizados e 

com baixo grau de conversão (Tuno et al., 2021). Esta camada é mecanicamente inferior, 

apresentando menor dureza e maior suscetibilidade à degradação e ao desgaste quando exposta 

aos desafios do meio bucal (de la-Fuente-Hernández et al., 2023). Nos grupos em que o 

polimento foi realizado (como o AP+), essa camada superficial mais frágil foi eficientemente 

removida, expondo uma superfície de resina mais resistente e estável (Gönülol et al., 2021; 

Pereira et al., 2021). No grupo AP-, contudo, a permanência da camada de inibição, combinada 

à composição hidrofílica dos adesivos universais que os torna mais propensos à sorção de água 

e degradação hidrolítica (da-Silva et al., 2019), provavelmente acelerou a deterioração da 

superfície após a exposição ao biofilme e à solução de café. Este achado corrobora a 

importância clínica do acabamento e polimento adequados das restaurações, especialmente em 

técnicas onde um material resinoso com pouca ou nenhuma carga, como um adesivo, possa 

compor a camada mais externa. 

A discussão sobre a rugosidade se torna ainda mais relevante considerando que 

superfícies mais ásperas favorecem a retenção de pigmentos, como os presentes no café, 

resultando em alterações cromáticas perceptíveis (Bagheri et al., 2005; Gönülol & Yılmaz, 

2012). De fato, os valores de ∆E₀₀ observados neste estudo foram superiores a 3,3 em todos os 

intervalos avaliados, indicando alteração de cor clinicamente inaceitável (Fontes et al., 2009), 

independentemente do agente umectante utilizado. 

A pigmentação intensa das amostras após imersão em café por 7 dias confirma o 

potencial deste agente como corante extrínseco. A composição do compósito utilizado, 

contendo monômeros hidrofílicos como Bis-GMA e TEGDMA, está associada a maior sorção 

hídrica e maior suscetibilidade à pigmentação (Ortengren et al., 2001; Sideridou et al., 2003). 
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Esse comportamento pode ser exacerbado pela absorção de água nos poros criados pela 

liberação de monômeros não reagidos, que ocorre principalmente nos primeiros dias após a 

fotopolimerização (Kolbeck et al., 2006). 

A análise da microdureza Knoop revelou uma discrepância notável entre os grupos 

controle (CP+ e CP-) e os grupos tratados com agentes umectantes (Tabela 4). Enquanto os 

grupos controle apresentaram valores de dureza característicos de uma resina composta micro-

híbrida, os grupos com adesivo ou resina modeladora exibiram valores drasticamente inferiores. 

É fundamental esclarecer que essa diferença não representa um erro de medição, mas sim uma 

consequência direta da metodologia e da natureza dos materiais avaliados. O indentador Knoop, 

por sua característica de penetração superficial, aferiu a dureza da fina camada de agente 

umectante aplicada, e não da resina composta subjacente. Tais agentes, por serem materiais 

com pouca ou nenhuma partícula de carga inorgânica, formam um estrato superficial 

intrinsecamente macio. Portanto, os baixos valores de KHN confirmam a presença efetiva dessa 

camada na superfície dos espécimes. A estabilidade desses valores ao longo dos desafios 

microbiológico e pigmentante, especialmente nos grupos sem polimento, reforça a hipótese de 

que essa camada superficial permaneceu relativamente intacta, servindo como um parâmetro 

indireto da sua permanência. Esses resultados estão alinhados com Münchow et al. (2016), que 

associam a aplicação de agentes umectantes à redução de defeitos internos e maior coesão entre 

os incrementos de resina. 

É importante destacar que os tempos de desafio microbiológico (3 e 7 dias) 

representam um período relativamente curto quando comparado à realidade clínica. Além disso, 

a fotopolimerização sob matriz de poliéster, embora útil para padronização em ambiente 

laboratorial, confere uma superfície excepcionalmente lisa, pouco representativa das condições 

clínicas, nas quais acabamentos manuais variam amplamente. Portanto, os dados relacionados 

ao polimento devem ser interpretados com cautela. Em contrapartida, os efeitos dos agentes 

umectantes podem ser considerados mais representativos, já que nenhum procedimento de 

acabamento foi realizado para sua remoção, simulando o uso clínico desses materiais sem 

desgaste posterior.  

Convém salientar que o delineamento experimental foi concebido com o intuito de 

simular um cenário clínico adverso. Em detrimento da simulação do uso parcimonioso e 

incremental dos agentes umectantes, optou-se pela aplicação de uma camada contínua sobre a 

superfície final do compósito antes da fotopolimerização. Tal procedimento mimetiza uma 

prática clínica menos criteriosa, na qual um volume substancial do agente, material constituído 
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essencialmente por matriz resinosa, com mínima ou nenhuma presença de partículas de carga, 

constituiria o estrato mais externo da restauração. Este estrato superficial, por sua composição 

predominantemente orgânica, apresenta-se teoricamente mais suscetível à degradação 

hidrolítica, ao desgaste abrasivo e à pigmentação. Portanto, a submissão dos espécimes a esta 

condição crítica foi deliberada, com o objetivo de aferir a resiliência dos materiais sob o mais 

alto grau de desafio metodológico 

Ademais, é imperativo reconhecer que o delineamento in vitro do presente estudo, 

apesar de permitir um controle rigoroso das variáveis, apresenta limitações inerentes que devem 

ser ponderadas. A principal delas consiste na ausência de substrato dentário (esmalte e dentina), 

o que impossibilitou a avaliação da interface restauração-dente, um componente crítico para a 

longevidade clínica das restaurações. Outro ponto relevante é o modelo de biofilme duoespécie 

(Streptococcus mutans e Candida albicans), o qual, embora relevante para a simulação da 

disbiose cariogênica, não reproduz a complexa diversidade da microbiota oral. Em virtude 

desses aspectos, os resultados obtidos devem ser interpretados com cautela, uma vez que sua 

extrapolação direta para o desempenho clínico é limitada. 

Dessa forma, com base nas limitações apontadas, delineiam-se novas perspectivas 

de pesquisa para expandir o conhecimento científico sobre o tema. Recomenda-se a condução 

de estudos laboratoriais que empreguem substratos dentários, como dentes bovinos, a fim de 

analisar o comportamento dos materiais sobre o esmalte e a dentina e, fundamentalmente, a 

integridade da interface adesiva. São igualmente necessárias investigações com delineamento 

longitudinal, que avaliem as propriedades da resina sob períodos de exposição prolongados, 

permitindo uma análise mais fidedigna dos efeitos cumulativos da degradação. Adicionalmente, 

a incorporação de modelos de biofilme multiespécies, associada a protocolos de 

envelhecimento que incluam ciclagem térmica e mecânica, é essencial para mimetizar com 

maior precisão as condições clínicas. A ampliação do escopo para incluir outros tipos de 

compósitos resinosos, agentes umectantes e soluções pigmentantes também se mostra 

pertinente para gerar evidências mais robustas e aplicáveis à prática restauradora. 

De modo geral, os achados deste estudo indicam que as alterações em propriedades 

como rugosidade, cor e microdureza decorrem de uma interação multifatorial entre composição, 

manipulação e exposição ao meio bucal. Embora os desafios microbiológicos e pigmentantes 

tenham promovido mudanças mensuráveis, a ausência de diferenças estatísticas significativas 

na maioria das comparações destaca a complexidade dos mecanismos envolvidos. Esses 

resultados ressaltam a necessidade de estudos adicionais com tempos prolongados de 
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exposição, uso de métodos de acabamento mais variados e simulações mais próximas da 

realidade clínica, a fim de elucidar de forma mais abrangente o papel dos agentes umectantes 

na durabilidade e desempenho estético das restaurações em resina composta. 
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9. CONCLUSÃO 

 

Nas condições experimentais deste estudo in vitro, conclui-se que a aplicação da 

resina modeladora ou do adesivo universal como agentes umectantes, isoladamente, não 

influenciou de maneira estatisticamente significativa as propriedades de superfície da resina 

composta micro-híbrida. A estabilidade de cor e a formação de biofilme não apresentaram 

diferenças relevantes atribuíveis ao uso desses agentes. 

Embora os agentes não tenham demonstrado impacto direto, outros fatores se 

mostraram determinantes. A ausência de polimento, especialmente quando associada ao uso do 

adesivo, foi a única condição que promoveu um aumento significativo da rugosidade de 

superfície após os desafios. Por outro lado, o polimento, apesar de ter preservado melhor a 

dureza e a rugosidade da resina, não impediu o crescimento de biofilme, sendo registrado o 

maior incremento de Candida albicans no grupo controle polido (CP+). 

É importante ressaltar que os resultados observados se referem a períodos 

experimentais relativamente curtos de exposição (3 e 7 dias), o que limita a extrapolação dos 

achados para condições clínicas de longo prazo. Assim, os dados devem ser interpretados com 

cautela, reforçando a necessidade de estudos adicionais que considerem tempos prolongados de 

desafio, simulação de ciclos mecânicos e variações fisiológicas mais próximas da realidade 

clínica, a fim de elucidar de forma mais abrangente o impacto dos agentes modeladores sobre 

a longevidade e desempenho dos materiais restauradores. 
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