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"Quando a caminhada fica dura, só os duros continuam caminhando”. 

 Mano Brown 



RESUMO 

 
 
Senefonte FL. Efeito do resveratrol nas propriedades de um sistema adesivo 
modificado [trabalho de conclusão de curso]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2024. 

 
 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades mecânicas de um 
sistema adesivo modificado com a incorporação do resveratrol em diferentes 
concentrações (0,5, 1 e 2%), onde foi avaliada a resistência de união da interface 
adesiva. Material e Métodos: Para a realização do teste, o resveratrol (sigma-Aldrich) 
em pó foi pesado minuciosamente e incorporado ao sistema adesivo Adper Single 
Bond II (3M-ESPE) que foi dividido em 4 grupos de acordo com as concentrações da 
incorporação do resveratrol: ASB – nenhuma incorporação, ASB0,5 – incorporação 
de 0,5% de resveratrol, ASB1 – incorporação de 1% de resveratrol, ASB2 – 
incorporação de 2% de resveratrol. Para a realização do teste de resistência de união 
à microtração foram utilizados 40 molares humanos hígidos (n=10) com a superfície 
oclusal removida, expondo dentina. O sistema adesivo de diferentes grupos foi 
aplicado sobre o dente e fotopolimerizado, após essa etapa, depositou-se uma 
camada de 3mm de resina composta Filtek Z350 XT (3M-ESPE) com a técnica 
incremental. As amostras foram seccionadas ao longo eixo do dente resultando em 
palitos de aproximadamente 1x1mm de largura. Esses palitos foram submetidos à 
microtração. Resultados: De acordo com os resultados obtidos, o grupo ASB 
apresentou uma média de 43,69±1,38A, o grupo ASB0,5 uma média de 43,74±0,98A, o 
grupo ASB1 uma média de 42,25±0,49A e o grupo ASB2 uma média de 44,84±4,88A. 
Não havendo diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Conclusão: 
Conclui-se que a incorporação do resveratrol no sistema adesivo em diferentes 
concentrações não interferiu na resistência de união da interface adesiva. 
  
 

Palavras-chave: adesivos dentinários; dentina; polifenóis; resveratrol, tração. 
 

 
 
 



ABSTRACT 

 
 
Senefonte FL. Effect of resveratrol on the mechanical properties of a modified 
adhesive system [graduation final work]. São José dos Campos (SP): São Paulo State 
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024. 

 
 

Objective: The objective of this study was to evaluate the mechanical properties of 
an adhesive system modified by incorporating resveratrol at different concentrations 
(0.5, 1, and 2%), where the bond strength of the adhesive interface was evaluated. 
Material and Methods: For the test, resveratrol (Sigma-Aldrich) in powder form was 
carefully weighed and incorporated into the Adper Single Bond II adhesive system 
(3M-ESPE), which was divided into 4 groups according to the concentrations of 
resveratrol incorporation: ASB - no incorporation, ASB0.5 - incorporation of 0.5% 
resveratrol, ASB1 - incorporation of 1% resveratrol, ASB2 - incorporation of 2% 
resveratrol. To perform the microtensile bond strength test, 40 health human molars 
(n=10) with removed occlusal surfaces, exposing dentin, were used. The adhesive 
system of different groups was applied to the tooth and light-cured; after this step, a 
3mm layer of composite resin Filtek Z350 XT (3M-ESPE) was deposited using the 
incremental technique. The samples were sectioned along the tooth axis, resulting in 
sticks approximately 1x1mm in width, which were subjected to microtensile testing. 
Results:  According to the obtained results, the ASB group showed an average of 
43.69±1.38A, the ASB0.5 group had an average of 43.74±0.98A, the ASB1 group had 
an average of 42.25±0.49A, and the ASB2 group had an average of 44.84±4.88A. 
There were no statistically significant differences between the groups. Conclusion: It 
is concluded that the incorporation of resveratrol into the adhesive system at different 
concentrations did not interfere with the bond strength of the adhesive interface. 
  
  
Keywords: dentin; dentin-bonding agents; polyphenols; resveratrol; traction. 
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1 INTRODUÇÃO    

  

                

                 As resinas compostas são os materiais mais utilizados para restaurações 

diretas na odontologia atual, devido em grande parte às suas propriedades estéticas, 

facilidade de manipulação e modernas tecnologias adesivas [1] 

             O sucesso da adesão de resinas compostas às estruturas dentárias, está 

diretamente relacionado com a duração das restaurações na cavidade bucal e 

interrupção do ciclo restaurador repetitivo, em que restaurações são periodicamente 

trocadas por outras cada vez maiores e de maior complexidade [2]. Assim, pesquisas 

sobre estratégias para aumentar a durabilidade da interface adesiva estão em 

constante crescimento e evolução.  

            Existem dois grandes desafios associados à durabilidade da interface 

adesiva, a cárie secundária e a degradação da interface adesiva [3]. A cárie 

secundária é a causa mais prevalente de substituição de restaurações dentárias, 

devido a migração de bactérias e seus subprodutos através da interface adesiva [4]. 

A disponibilidade de oxigênio e nutrientes para as bactérias retidas permitem que elas 

se proliferem, causando a cárie secundária e dano pulpar ao longo do tempo [4] 

           O outro grande desafio está associado à degradação da interface adesiva. 

O sistema adesivo utilizado no processo de adesão deve ser capaz de preencher 

completamente os espaços ao redor das fibrilas colágenas desmineralizadas, caso 

isso não ocorra, forma-se uma zona fragilizada dentro da camada híbrida, dando início 

a nanoinfiltração, hidrólise das fibrilas colágenas e consequentemente a degradação 

da interface adesiva [2,5]. Com a degradação ocorre a diminuição da resistência de 

união dente-restauração, comprometendo o selamento da cavidade, resultando em 

manchamento marginal, cárie secundária e perda prematura de restaurações diretas 

e indiretas[6]. A principal causa da degradação é a presença das enzimas endógenas 

de matriz extracelular, as metaloproteinases (MMPs), nas fibrilas colágenas expostas 

da dentina condicionada [1,3,5]. O condicionamento ácido necessário para 

procedimentos adesivos, desmineraliza a porção superficial da dentina, deixando as 

fibras colágenas expostas e ativando as metaloproteinases [7]. Quando as MMPs de 

dentina são expostas e ativadas, estas enzimas degradam o colágeno tipo I [8] 
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            O conteúdo orgânico da dentina é composto principalmente de colágeno 

tipo I (aproximadamente 90%) [9]. Essa estrutura molecular de hélice tripla consiste 

em três cadeias polipeptídicas, duas (α) 1 e uma (α) 2, que são interligadas entre si e 

dobradas em uma estrutura destra, semelhante a um cordão [10]. Para seu uso como 

biomaterial ou como substrato para restaurações adesivas em odontologia, são 

possíveis alterações nas propriedades mecânicas que variam o grau de ligações 

cruzadas intermoleculares e intramoleculares [11]. Ligações cruzadas são ligações 

entre as cadeias laterais de aminoácidos presentes nas moléculas de colágeno. Essas 

ligações aumentam as propriedades mecânicas das fibrilas de colágeno, impedindo 

que as moléculas longas de colágeno do tipo bastão deslizem entre si sob estresse 

[12]. 

            Sabe-se que a adição de antioxidantes aos adesivos estabiliza e 

aumenta a ligação cruzada de tecidos à base de colágeno, incluindo a dentina, diminui 

a hidrólise das fibrilas colágenas e a degradação da camada híbrida [13]. O uso de 

um extrato de semente de uva rico em polifenóis melhorou as propriedades mecânicas 

(módulo de elasticidade e resistência à tração) da dentina desmineralizada [6,10], bem 

como da interface dentina-resina [6]. Outros agentes polifenóis, como o extrato de 

sementes de cacau, também demonstraram diminuir bastante a degradação 

enzimática, aumentar a rigidez e diminuir a taxa de intumescimento da dentina 

desmineralizada [14,15]. Portanto, extratos naturais apresentam citotoxicidade 

reduzida quando comparados aos efeitos dos agentes sintéticos [16] 

           O resveratrol (3,5,4′-trihidroxi-trans-estilbeno) é um polifenol, membro da 

família dos estilbenos e precursor de outros estilbenos, como viniferinas e 

pterostilbeno (trans-3,5-dimetoxi-40-hidroxiestilbeno) [17,18]. É um composto vegetal 

dietético natural que pode ser encontrado em vinhos, frutas vermelhas, chá e 

principalmente na casca e nas sementes de uvas [19].  

          Possui inúmeras funções biológicas, como atividade antimicrobiana, antiviral, 

antioxidante, anti-inflamatória e anticâncer, por isso é amplamente utilizado em 

aplicações medicinais [19,20] 

          Esse polifenol tem potencial protetor contra danos oxidativos, protegendo os 

fibroblastos orais dos indutores de espécies reativas de oxigênio, por esse motivo 

pode contribuir para a biocompatibilidade dos adesivos [21]. Além disso, tem a 
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capacidade de inibir a atividade fisiológica de bactérias cariogênicas e, 

posteriormente, o desenvolvimento de cárie dentária [18]. 

         Efeitos a longo prazo dos agentes baseados em polifenóis nas propriedades 

mecânicas podem fornecer informações significativas sobre a capacidade da dentina 

biomodificada em manter sua força e diminuir sua vulnerabilidade à degradação por 

enzimas endógenas. Novas estratégias para solucionar os dois desafios mencionados 

podem ser cruciais para aumentar a longevidade das restaurações adesivas [18]. 

         Tendo em vista as qualidades deste polifenol, foi realizada a incorporação do 

resveratrol em pó em diferentes concentrações (0,5, 1 e 2%) no sistema adesivo 

convencional Adper Single Bond II (3M-ESPE) para avaliar a resistência de união da 

interface adesiva. 

        Para a realização do estudo, foram dividido grupos de acordo com a 

concentração de resveratrol, onde ASB é o grupo de sistema adesivo sem 

incorporação do resveratrol, ASB0,5 é o grupo com a incorporação de 0,5% de 

resveratrol, ASB1 grupo com a incorporação de 1% de resveratrol e, por fim, ASB2 

com a incorporação de 2% de resveratrol. 

        Os resultados deste estudo inicial podem trazer inovações que terão 

relevância clínica e adicionalmente, considerando seu potencial bioativo, seria positivo 

acrescentá-lo na composição de adesivos, de resinas, na cimentação ortodôntica e 

em selantes atuando sobre a prevenção de cáries. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 
  
 

 

2.1 Divisão dos grupos experimentais 
 
  

Para a realização dos testes, o adesivo Adper Single Bond II (3M-ESPE) foi 

dividido em 4 grupos levando em consideração a concentração da incorporação do 

resveratrol (Sigma-Aldrich): ASB – nenhuma incorporação, ASB0,5 – incorporação de 

0,5% de resveratrol, ASB1 – incorporação de 1% de resveratrol, ASB2 – incorporação 

de 2% de resveratrol. O adesivo sem a adição do resveratrol, foi utilizado como grupo 

controle (Figura 1). 

 

Figura 1 – Delineamento dos grupos de pesquisa 
 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora.   
 
 
 
2.2 Incorporação do resveratrol no adesivo 
 

 

O resveratrol em pó foi pesado rigorosamente nas concentrações 0,5, 1 e 2% 

em peso e misturado ao adesivo Adper Single Bond II (3M-ESPE) em um vidro 

fechado âmbar em ambiente escuro, assim evitando exposição precoce à luz.  A 

mistura foi feita em um misturador do tipo centrífuga (Speedmixer DAC 150, Hauschild 

Engineering, Hamm, Germany) até que se obteve uma solução homogênea e clara 
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(transparente), com partículas incorporadas. Após esse processo, os frascos foram 

mantidos sob agitação constante (Orbit 300, LabNET International Inc., Woodbridge 

NJ, EUA), por 48 horas. Quando finalizados, os adesivos foram armazenados em 

frascos escuros sob refrigeração (4°C). No momento do uso foram lavados para 

agitação novamente (Figura 2). 

 
 
Figura 2 – Incorporação do resveratrol no adesivo 
 
 

 
Legenda: a) balança analítica de precisão; b) representação da pesagem do resveratrol em vidro 
âmbar; c) representação do adesivo no frasco no agitador; d) representação do frasco sob agitação 
constante por 48 h. 
Fonte: Matuda, 2023 [22].  

 
 

 

2.3 Seleção das amostras para o teste de resistência de união 
 

 

Para a avaliação da resistência de união da interface adesiva, foram utilizados 

40 molares humanos hígidos (n=10) que foram fixados pela parte radicular em resina 
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acrílica autopolimerizável (Jet-Artigos Odontológicos, Clássico, São Paulo, SP, Brasil) 

em matrizes de silicone com formato circular para aumentar a estabilidade durante a 

execução do teste e facilitar a fixação nas máquinas de corte (Figura 3). 

Esses molares foram extraídos e doados por consentimento livre e 

esclarecido dos pacientes, através do Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de 

Ciência e Tecnologia de São José dos Campos – UNESP, na Plataforma Brasil do 

Ministério da Saúde, CAAE: 02035118.1.0000.0077. Os dentes foram armazenados 

em água destilada a 4°C até o momento do uso.  Para essa pesquisa usou-se o 

seguinte critério: os espécimes (molares humanos) deveriam ser hígidos e livres de 

alterações em esmalte e dentina. 

 Os molares humanos tiveram sua superfície oclusal cortada paralelamente 

em aproximadamente 4 mm acima da junção amelo-cementária até que a dentina 

fosse exposta (Figura 3H). A superfície da dentina exposta foi polida com lixas d’água 

de granulações P320 em politriz circular sob refrigeração abundante de água, 

mantendo-se o contato do espécime com a superfície da lixa por 30 segundos, para 

remover a smear layer produzida pelo corte com o disco diamantado e produzir uma 

nova smear layer padronizada (Figura 4). 
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Figura 3 – Preparo das amostras 
 

 
Legenda: a) resina acrílica autopolimerizável; b) representação do preparo da resina acrílica 
autopolimerizável; c) molde de silicone; d) representação do preenchimento do molde com a resina 
acrílica; e) fixação do dente na resina acrílica; f) dente fixado na resina acrílica com a coroa exposta e 
a superfície oclusal paralela à base da resina acrílica; g) máquina de cortes seriados; h) 
representação do corte paralelo aproximadamente 4 mm acima da junção amelo-cementária para 
expor a dentina.  
Fonte: Matuda, 2023 [24]. 
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Figura 4 – Finalização do preparo das amostras 

 

 
Legenda: a) espécime em contato com a superfície da lixa; b) espécime pronto. 
 Fonte: Matuda, 2023 [22]. 
 

 

 

2.4 Aplicação do adesivo e técnica restauradora 
 

 

 Sobre a superfície exposta foi realizado o condicionamento ácido da dentina 

com a aplicação de ácido fosfórico a 32% (Uni-Etch, Bisco Inc., Schaumburg, IL, EUA) 

por 15 segundos, lavagem com água por 15 segundose secagem com papel 

absorvente para manter a dentina condicionada visivelmente úmida. E, logo em 

seguida, aplicado o sistema adesivo de diferentes concentrações por 20 segundos de 

forma ativa, e, logo em seguida, foi utilizado um jato de ar para remoção do solvente 

e posteriormente foi fotopolimerizado por 20 segundos. Após a etapa de aplicação do 

sistema adesivo, foram adicionados 3 incrementos de 1,5 mm de resina composta 

nanoparticulada Filtek Z350 XT (3M-ESPE – cor A2) em todos os espécimes. Estes 

foram fotoativados, um de cada vez, por 20 segundos a uma distância padronizada, 

com o aparelho fotopolimerizador de LED, emissor de luz azul, comprimento de onda 

que varia de 440 nm a 480 nm com uma densidade de potência de 1200 mW/ cm2 

(Radii-cal, Victoria, Austrália) (Figura 5). 
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Figura 5 – Técnica restauradora 
 

 

Legenda: a) condicionamento ácido; b) lavagem; c) aplicação do adesivo; d) jato de ar para 
evaporação do solvente; e) fotopolimerização; f) aplicação de um incremento de resina composta; g) 
restauração finalizada. 
Fonte: Matuda, 2023 [22]. 
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2.5 Teste de resistência de união 
 

 

            O conjunto resina acrílica-amostra foi seccionado paralelo ao longo eixo do 

dente com o auxílio de uma cortadeira de precisão Isomet (Buehler Ltd, Lake Bluff, 

IL, EUA) sob irrigação com água, originando palitos (resina - adesivo - dentina), com 

aproximadamente 1 x 1 mm de largura, sendo realizada a mensuração da área de 

adesão antes do teste de microtração com paquímetro digital (Starret Indústria e 

Comércio Ltda., Itu, SP, Brasil) (Figura 6).  

Figura 6 – Confecção dos palitos para o teste de resistência de união 

 

 
Legenda: a) máquina universal de ensaios EMIC DL2000; b) conjunto resina acrílica-amostra sendo 
posicionado na Labcut 1010; c) secções de 1 mm de espessura no sentido mesiodistal; d) secções de 
1 mm de espessura no sentido vestíbulo-lingual; e) palitos de resina composta e dentina com 
aproximadamente 1 x 1 mm de largura; f) mensuração da área de adesão dos palitos.  
Fonte: Matuda, 2023 [22].  
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            Os dez espécimes de cada grupo foram então submetidos ao teste de 

resistência da união às tensões de microtração. Este teste foi realizado em uma 

máquina universal de ensaios EMIC DL2000 (EMIC, São José dos Pinhais, PR, 

Brasil) com uma célula de carga de 10 kg à velocidade de 0,5 mm/min para avaliar a 

força adesiva na interface material restaurador/dentina.  

          Os palitos foram fixados individualmente pelas suas extremidades com 

adesivo cianoacrilato em gel (Zapit, Dental Ventures of American , Corona, CA, 

EUA) no dispositivo de microtração metálico, de modo a posicionar a área adesiva 

perpendicularmente ao longo eixo da força de tração, para realização do ensaio de 

microtração na máquina de testes, no momento da fratura, o teste é 

automaticamente interrompido (Figura 7). A resistência de união será calculada em 

MPa pela fórmula: 

 δ=F/A  

Onde δ é a força de união à microtração. F é a força aplicada e A é a área de 

união entre resina – adesivo – dentina. Ao final do ensaio, as partes fraturadas foram 

limpas e secas e então analisadas quanto ao padrão de fratura em estereomicroscopio 

ótico com aumento de 40 x (Zeis, steREO Discovery V20, Göttingen, Germany), e 

classificadas quanto ao tipo de fratura. As falhas pré-testes e fraturas coesivas em 

resina e dentina não foram consideradas.  

Adesiva – Para fraturas em que a falha ocorre na interface adesivo-estrutura 

denta; ou na interface entre o adesivo e a resina composta, em mais de 75% da área 

analisada.  

Coesiva em resina – Para fraturas em que a falha ocorre predominantemente 

no interior da resina composta, cerca de 75%. 

Coesiva na estrutura dental – Para fratura em que que a falha ocorre 

predominantemente no interior da estrutura dental, cerca de 75%. 

Mista – Para fraturas nas quais não existiu uma predominância maior que 75% 

de qualquer tipo de falha.  

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade e homogeneidade e, 

também, ao teste ANOVA, seguido do Teste de Tukey para análise de comparações 

múltiplas, com nível de significância de 5% para tomada de decisões. 
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Figura 7 –Teste de resistência de união 
 

 

 

Legenda: a) palito pronto; b) palito fixado no dispositivo de microtração metálico; c) máquina EMIC 
com a carga de célula; d) palito fraturado após o teste de microtração. 
Fonte: Matuda, 2023 [22]. 
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3 RESULTADOS 
  
  

Para efeito de análise estatística, foi realizada uma média calculada com os 

espécimes (palitos de 1 x 1 mm) testados para cada dente humano preparado. As 

médias em MPA foram submetidas à análise estatística por meio dos programas 

computacionais: MINITAB (Minitab, version 14.12, 2004) e STATISTIX (Analytical 

Software, version 8.0, 2007). 

De acordo com os resultados obtidos, o grupo ASB (nenhuma incorporação 

de resveratrol) apresentou uma média de 43,69±1,38A. Já o grupo ASB0,5 

(incorporação de 0,5% de resveratrol) apresentou média de 43,74±0,98A. Enquanto o 

grupo ASB1 (incorporação de 1% de resveratrol) apresentou uma média de 

42,25±0,49A. E, por fim, o grupo ASB2 (incorporação de 2% de resveratrol) apresentou 

uma média de 44,84±4,88A. Com esses dados e resultados, foi possível constatar que 

não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos com as diferentes 

concentrações de resveratrol. 

  
Tabela 1. Análise descritiva para diferentes grupos quanto a resistência de união. 

 

Adesivo Comercial Valores em MPa ± Dp 

Sem partículas (ASB) 43,69±1,38A 

0,5% partículas (ASB0,5) 43,74±0,98A 

1% partículas (ASB1) 42,25±0,49A 

2% partículas (ASB2) 44,84±4,88A 

                   Legenda: A : não houve diferença estatística significativa. 
                  Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

         A Figura 8 mostra a porcentagem de tipos de fratura dos palitos após o teste 

de microtração para cada grupo. Observa-se que houve predominância dos tipos de 

fratura adesiva e mista, sobre os tipos coesivas.  
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Figura 8 –Porcentagem de tipos de fraturas após teste de microtração 

 
 

 
Fonte: Matuda, 2023 [22].  
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4 DISCUSSÃO 
  
  

Essa pesquisa teve como principal objetivo avaliar as propriedades 

mecânicas de um sistema adesivo modificado pela adição do resveratrol em diferentes 

concentrações (0,5, 1 e 2%), para que fosse verificada sua resistência de união da 

interface adesiva através de testes de microtração. 

 Os molares foram divididos entre eles em grupos de 10 molares para cada 

tipo de sistema adesivo modificado. Ou seja, 10 molares para o grupo ASB – nenhuma 

incorporação de resveratrol, 10 molares para o grupo ASB0,5 - incorporação de 0,5% 

de resveratrol, 10 molares para o grupo ASB1 – incorporação de 1% de resveratrol e, 

por fim, 10 molares para o grupo ASB2 – incorporação de 2% de resveratrol. 

Para o preparo dos grupos com a incorporação de resveratrol (ASB0,5, ASB1 

e ASB2) foi utilizada sua forma em pó que foi pesado rigorosamente nas 

concentrações 0,5, 1 e 2% em peso e misturado ao adesivo Adper Single Bond II (3M-

ESPE) em um vidro fechado âmbar em ambiente escuro para evitar possível 

exposição precoce à luz. 

Os molares humanos tiveram suas superfícies oclusais cortadas 

paralelamente em aproximadamente 4 mm acima da junção amelo-cementária até 

que a dentina fosse exposta. A superfície da dentina exposta foi polida com lixas 

d’água de granulações P320 em politriz circular sob refrigeração abundante de água, 

para remover a smear layer produzida pelo corte com o disco diamantado e produzir 

uma nova smear layer padronizada. A partir dessa etapa, foi realizado o 

condicionamento ácido com ácido fosfórico a 32% por 15 segundos e lavado com 

água por, também, 15 segundos e secado com papel absorvente. E, em seguida, o 

sistema adesivo dos diferentes grupos (ASB, ASB0,5, ASB1, ASB2) foi aplicado e 

fotopolimerizado. E, com a técnica incremental, concentrou-se uma camada de 3 mm 

de resina composta Filtek Z350 XT (3M-ESPE). 

Para a realização do teste de microtração, os molares humanos hígidos que 

foram submetidos à aplicação dos sistemas adesivos e da resina composta, foram 

seccionados ao longo eixo do dente originando palitos de aproximadamente 1x1 mm 

de largura. 

A partir dessas amostras, os palitos de 1x1mm foram fixados com cola de 

cianoacrilato em um dispositivo específico para ser encaixado em uma máquina de 
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ensaio universal EMIC DL2000 (EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) com uma 

célula de carga de 10 kg a velocidade de 0,5 mm/min. 

De acordo com os resultados obtidos através desse teste, o grupo ASB 

(nenhuma incorporação de resveratrol) apresentou uma média de 43,69±1,38A. Já o 

grupo ASB0,5 (incorporação de 0,5% de resveratrol) apresentou média de 

43,74±0,98A. Enquanto o grupo ASB1 (incorporação de 1% de resveratrol) apresentou 

uma média de 42,25±0,49A. E, por fim, o grupo ASB2 (incorporação de 2% de 

resveratrol) apresentou uma média de 44,84±4,88A. 

Com isso, constatou-se que não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos com as diferentes concentrações de resveratrol. Esse resultado 

mostrou-se positivo para que a linha de pesquisa sobre a incorporação do resveratrol 

nos sistemas adesivos seja continuada tendo em vista suas propriedades biológicas 

satisfatórias, que a partir de 1992 começou a ser estudo por tais razões, 

principalmente em relação aos seus benefícios em doenças cardíacas. Os estudos 

revelaram ao logo do tempo que o resveratrol possui uma ampla gama de 

propriedades biológicas, incluindo atividade antiglicante, antioxidante, 

antiinflamatória, antibacteriana, neuroprotetora, anticancerígena e antienvelhecimento 

em vários modelos experimentais in vitro e in vivo [3,23–26].  

A pesquisa do resveratrol engloba um amplo espectro de áreas e é objeto de 

considerável atenção científica, principalmente, investigações de sua atividade 

biológica e os efeitos da administração de resveratrol em inúmeras doenças em 

ensaios clínicos e não clínicos.  

A atividade de S. mutans pode ser restringida pelo resveratrol ao afetar a 

produção de ácido glicolítico. Com isso, avaliou-se o efeito do resveratrol nas 

propriedades de virulência de S. mutans. Foi relatado que o resveratrol em níveis sub-

MIC diminuiu significativamente a produção de ácido e a tolerância a ácidos, inibiu a 

síntese de polissacarídeos solúveis em água e polissacarídeos insolúveis em água, 

comprometendo a formação de biofilme. A expressão gênica de virulência relacionada 

(ldh, relA, gtfC, comDE) foi regulada negativamente com concentrações crescentes 

de resveratrol. Foi concluído então que o resveratrol tem um efeito inibitório nas 

propriedades de virulência cariogênica de S. mutans e representa um promissor 

agente anticariogênico [18] 
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A aplicação de adesivo incorporado com resveratrol pode efetivamente 

preservar a força de união e reduzir a nanoinfiltração após termociclagem ou 

envelhecimento da colagenase. Além disso, a capacidade inibitória na formação de 

biofilme S.mutans e atividade de proteases endógenas com biocompatibilidade 

aceitável foram alcançadas. Esses achados demonstraram que o adesivo incorporado 

com resveratrol desenvolvido sugere potencial para melhorar a durabilidade da união 

e gerenciar cáries secundárias, implicando uma tática promissora para aumentar a 

vida útil das restaurações adesivas [27]. 

           Tendo em vista o resultado desse estudo, no qual não houve diferença 

estatística entre os grupos com a incorporação de resveratrol e o grupo controle e, as 

propriedades biológicas do polifenol, é de se afirmar a possibilidade de 

desenvolvimento de novas estratégias a fim de manter a resistência de união da 

interface adesiva ao longo do tempo, aumentando assim a durabilidade de 

restaurações adesivas, sendo um indicador para novas pesquisas sobre o assunto. 
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5 CONCLUSÃO 
  
  

A partir dos dados obtidos pela pesquisa, foi possível observar que a 

incorporação do resveratrol no sistema adesivo nas diferentes concentrações (0,5, 1 

e 2%) não interferiu na resistência de união da interface adesiva. Assim, não afetou 

mecanicamente o empenho do sistema adesivo.  
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética 
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