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RESUMO
Objetivo: avaliar a influencia da contaminação cavitária na adaptação marginal das restau-

rações de resina composta e a associação da lisozima ao sistema adesivo. Materiais e Métodos: 
Foram selecionados 40 terceiros molares permanentes e confeccionados preparos cavitários classe 
V com pontas diamantadas cilíndricas 1090 (4 mm de largura, 6 mm de comprimento e 1,5 mm 
de profundidade). Todos os dentes foram esterilizados e divididos aleatoriamente em 4 grupos 
(n=10): G1: sistema adesivo (SA) e restauração com resina composta (RC)&#894; G2: cavidades 
contaminadas com 10 &#956;l de Streptococcus mutans (0,5 de Mc Farland), SA e RC&#894; G3: 
sistema adesivo associado com lisozima (ADL) e RC e G4: cavidades contaminadas com 10 &#956;l 
de Streptococcus Mutans (0,5 de Mc Farland), ADL e RC. A lisozima foi adicionada ao SA com um 
microbrush embebido no SA e na lisozima em pó. Os dentes foram impermeabilizados e imersos 
em azul de metileno por 4 horas a 37ºC. Os dentes foram seccionados e fotografados. Resultados: 
A avaliação da microinfiltração foi feita por dois avaliadores utilizando o Programa Tpsdig. Para 
avaliar a calibração entre os examinadores, foi utilizado o teste de Correlação de Pearson. As mé-
dias das porcentagens de fendas e bolhas foram submetidas ao teste de Kruskal Wallis com 5% de 
significância. Conclusão: a contaminação cavitária com Streptococcus mutans acarretou na for-
mação de fendas entre a resina composta e as margens cavitárias. A lisozima associada ao sistema 
adesivo não influenciou na formação de fendas e bolhas nas restaurações de resina composta.

Descritores: adesivos dentinários; streptococcus mutans; infiltração dentária

ABSTRACT
Objective: evaluate the influence of cavity contamination on marginal adaptation of compo-

site restorations and the association of lysozyme to the adhesive system. Materials and Methods: 
Were selected 40 permanent third molars and made cavity preparations class V with cylindrical 
diamond burs 1090 (4 mm wide, 6 mm long and 2 mm deep). All teeth were sterilized and ran-
domly divided into 4 groups (n = 10): G1: adhesive system (SA) and restoration with composite 
resin (CR); G2: cavity contaminated with 10 µl of Streptococcus mutans (0.5 McFarland), SA and 
RC; G3: adhesive system associated with lysozyme (ADL) and RC and G4: cavity contaminated with 
10 µl of Streptococcus mutans (0.5 Mc Farland), ADL and RC. Lysozyme was added to the SA with 
a microbrush embedded in the SA and powdered lysozyme. The teeth were sealed and immersed 
in a methylene blue for 4 hours at 37 ° C. The teeth were sectioned and photographed. Results: 
The evaluation of microleakage was made by two reviewers using the Tpsdig Program. To assess 
the calibration of examiners, we used the Pearson correlation test. The mean percentages of cracks 
and bubbles were submitted to Kruskal Wallis test at 5% significance level. Conclusion: the cavity 
Streptococcus mutans contamination resulted in the formation of cracks between the composite 
resin and the cavity margins. Lysozyme associated with the adhesive system did not influence the 
formation of cracks and bubbles in the composite restorations.

 Descriptors: adhesives; streptococcus mutans; dental leakage

Artigo 08 - Influência da contaminação cavitária na  adaptação marginal - fluxo 1339.indd   70 24/02/16   15:27



71

Dentística

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2016;70(1):70-5

RELEVÂNCIA CLÍNICA
O número de restaurações com resina composta realizadas em 

consultório odontológico é muito alto, por isso é importante que 
ocorra o mínimo de contaminação microbiana durante os proce-
dimentos. A existência de bactérias viáveis na cavidade durante 
o procedimento adesivo é a principal causa de sensibilidade pós- 
operatória e lesão de cárie recorrente. 

INTRODUÇÃO
O controle da infecção cruzada em consultórios odontológicos 

inclui cuidados especiais no que diz respeito à intensidade da con-
taminação microbiana existente no ambiente odontológico. Existe 
grande risco de transmissão de doenças infectocontagiosas, uma 
vez que o profissional está em contato direto com a cavidade bu-
cal e materiais contaminantes, como sangue, saliva e outros exsu-
datos.1 Nos procedimentos odontológicos, os agentes infecciosos 
podem ser transmitidos de três maneiras: contato direto, indireto 
e através dos respingos de sangue e saliva emitidos pelo uso de 
aerossóis da caneta de alta rotação.2

As principais espécies bacterianas associadas ao desenvolvimen-
to da doença cárie são Streptococcus mutans e Lactobacillus sp. 
Estas espécies estão intimamente ligadas aos índices de cárie de um 
indivíduo, apresentando associação positiva entre os seus níveis e a 
alta prevalência de lesões de cárie. O Streptococcus mutans é consi-
derado um microrganismo específico das lesões de cárie dentárias e 
constitui uma das bactérias com maior poder cariogênico.3

Com o objetivo de redução microbiana após o preparo cavitá-
rio, a literatura tem preconizado a incorporação de antimicrobianos 
nos sistemas adesivos.4 A possibilidade de contaminação microbiana 
dos sistemas adesivos decorrentes dos procedimentos clínicos deve 
ser uma preocupação constante na prática clínica. A utilização do 
protocolo de biossegurança previamente à inserção na cavidade 
dos agentes de união é de fundamental importância. A capacidade 
antimicrobiana dos sistemas adesivos está relacionada com a sua 
composição química e a interação desses agentes de união com as 
diversas cepas microbianas existentes na cavidade oral.5

Entre os agentes antimicrobianos relacionados com a imunida-
de presentes na saliva está a lisozima.3,6 Esse agente pode apresentar 
efeito inibitório e até mesmo bactericida contra os patógenos da 
cavidade oral, entre eles o Streptococcus mutans. A interação da 
bactéria com os componentes salivares que formam a película ad-
quirida na superfície do esmalte está associada com a aderência se-
letiva dos Streptococcus à superfície. Além da lisozima, outros com-
ponentes podem interagir com os Streptococcus, como as mucinas, 
lactoperoxidase, aglutininas, prolinas e imunoglubinas secretórias.3

A lisozima provoca a lise bacteriana através da quebra da liga-
ção entre o ácido n-acetil-murâmico e o n-acetil-glucosamina na 
parede celular, neutralizando a patogenicidade das bactérias gram 
positivas e negativas. Além da atividade muramidase que hidrolisa 
o peptidoglicano, a lisozima apresenta atividade não-muramidase 
que é atribuída pelo rompimento da função da membrana bacte-
riana através de peptídeos aminoácidos catiônicos antimicrobianos. 
No Streptococcus mutans, a lisozima atua causando uma acentu-
ada perda de potássio na célula bacteriana alterando a membrana, 

tornando o meio intracelular mais acidificado matando a bactéria.3

Com isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar a influencia da 
contaminação cavitária na adaptação marginal das restaurações 
de resina composta e a associação da lisozima ao sistema adesivo.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da PUC-Campinas (Protocolo 1.230.454) (Anexo A). Foram sele-
cionados 40 terceiros molares permanentes da Clínica Odontológica 
da PUC-Campinas com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado pelos respectivos pacientes doadores. Os critérios de inclusão 
foram: terceiros molares permanentes com ausência de fraturas, trin-
cas, restauração ou lesão de cárie na face vestibular examinadas por 
lupa (Stemi DV4 – Carl Zeiss, São Paulo, Brasil) com aumento de 10X 
e dentes doados por pacientes que assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusão foram: terceiros 
molares permanentes com trincas ou fraturas, com restauração ou le-
são de cárie na face vestibular examinadas por lupa (Stemi DV4 – Carl 
Zeiss, São Paulo, SP, Brasil) com aumento de 10X e Pacientes que não 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nos dentes 
selecionados foi realizada a profilaxia através da remoção dos indu-
tos com ultrassom (Kavo, São Paulo, SP, Brasil) e curetas periodontais 
(Millenium, São Paulo, SP, Brasil), desinfetados com clorexidina 2% 
(Fórmula e Ação, São Paulo, SP, Brasil) e armazenados em soro fisioló-
gico (Eurofarma, São Paulo, SP, Brasil) até o início da pesquisa. Foram 
confeccionados preparos cavitários classe V na junção amelo-cemen-
tária da face vestibular com a terminação em esmalte e cemento 
com pontas diamantadas cilíndricas 1090 (KG Sorense Indústria e 
Comércio Ltda, São Paulo, SP, Brasil) apresentando aproximadamente 
4 mm de largura, 6 mm de comprimento e 1,5 mm de profundidade. 
A mensuração da cavidade foi feita com sonda periodontal milime-
trada (Duflex – S.S. White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil). Os dentes foram impermeabilizados com resina epóxi (Araldite, 
São Paulo, SP, Brasil) para vedamento apical e com esmalte de unha 
(Colorama, São Paulo, SP, Brasil) para todos os corpos de prova exceto 
a 1 mm das margens cavitárias e esterilizados em autoclave.

Todos os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos 
n=10: G1 Controle, cavidades estéreis, aplicação do sistema adesivo 
Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) sem associação de lisozima (Sigma, 
São Paulo, SP, Brasil) e restauração com resina composta Opallis (FGM, 
Joinville, SC, Brasil); G2, cavidades contaminadas com 10 µl de Strep-
tococcus mutans (0,5 de Mc Farland) (Fundação André Tosello, Campi-
nas, SP, Brasil), aplicação do sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville, SC, 
Brasil) sem associação de lisozima e restauração de resina composta 
Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil); G3, cavidades estéreis, aplicação do 
sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) associado com liso-
zima (Sigma, São Paulo, SP, Brasil) e restauração com resina composta 
Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil); G4, cavidades contaminadas com 10 
µl de Streptococcus mutans (0,5 de Mc Farland) (Fundação André To-
sello, Campinas, SP, Brasil), aplicação do sistema adesivo Ambar (FGM, 
Joinville, SC, Brasil) com associação de lisozima (Sigma, São Paulo, SP, 
Brasil) e restauração com resina composta Opallis (FGM, Joinville, SC, 
Brasil). Foi realizado o condicionamento ácido nas cavidades com áci-
do fosfórico 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 15 segundos. As 
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FIGURA 1
Medição em pixels da área total da restauração de resina composta

FIGURA 3
Medição da área total das fendas em pixels nas restaurações

de resina composta. Localização: ângulo áxio-gengival

FIGURA 2
Medição da área total das bolhas em

pixels nas restaurações de resina composta

cavidades foram lavadas com soro fisiológico (Eurofarma, São Paulo, 
SP, Brasil). A remoção do excesso de umidade das cavidades foi feita 
com uma gaze estéril (MedGauze, Santo Antônio da Posse, SP, Brasil). 
O Streptococcus mutans (Fundação André Tosello, Campinas, SP, Bra-
sil) foi colocado em um tubo de ensaio, homogenizado em agitador 
de tubos (Vixer, Campinas, SP, Brasil) e inserido na cavidade imedia-
tamente após o condicionamento ácido através de uma pipeta 10 µl. 

A lisozima (Sigma, São Paulo, SP, Brasil) foi adicionada ao sis-
tema adesivo Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) da seguinte forma: 
o microbrush foi embebido no sistema adesivo Ambar (FGM, Join-
ville, SC, Brasil), em seguida na lisozima (Sigma, São Paulo, SP, Bra-
sil) em pó e aplicado duas vezes a cavidade durante 10 segundos 
de forma ativa, depois fotopolimerizado por 10 segundos.

A técnica restauradora com resina composta Opallis (FGM, Join-
ville, SC, Brasil) nos 4 grupos foi feita da seguinte forma: aplicação 
do sistema adesivo Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) com ou sem 
associação de lisozima (Sigma, São Paulo, SP, Brasil) de acordo com 
as instruções do fabricante (duas aplicações de forma ativa por 10 
segundos e posterior fotopolimerização por 10 segundos). A resina 
composta Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil) foi inserida pela técnica 
incremental com incrementos de 2 mm: o primeiro incremento uniu 
a parede cervical com axial, o segundo a oclusal com axial, o terceiro 
a mesial com axial, o quarto a distal com axial e o quinto foi colo-
cado para fechar a cavidade, sendo que cada incremento foi foto-
polimerizado por 40 segundos de forma escalonada. Imediatamente, 
foi removido o excesso com o removedor de excesso (Duflex – S.S. 
White Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). As restaura-
ções foram imersas por 1 semana em soro fisiológico em temperatura 
ambiente (Eurofarma, São Paulo, SP, Brasil) para o posterior polimento 
final com pasta Diamond R (FGM, Joinville, SC, Brasil) e com os Feltros 
Diamond Flex (FGM, Joinville, SC, Brasil). A seguir, os dentes foram 

imersos em azul de metileno 0,05% (Fórmula e Ação, São Paulo, SP, 
Brasil) por 4 horas a 37ºC para facilitar a visualização das fendas e 
bolhas. Com o disco de aço diamantado de dupla face (KG, São Paulo, 
SP, Brasil) os dentes foram seccionados separando a cora da raiz e no 
sentido vestíbulo-palatino no centro das restaurações de resina com-
posta Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil). Cada dente ficou dividido em 
duas partes que, por sua vez, foram lixadas com lixa d’água e fotogra-
fadas com câmera digital microscópica (Digital Microscope S07 – 500 
X) em aumento de 50. A avaliação da adaptação das restaurações de 
resina composta foi feita por dois avaliadores utilizando o programa 
Tpsdig (QSC – James Rohlf, 2005) (Figuras 1, 2 e 3). A área do preparo 
e as áreas de fendas e bolhas foram mensuradas. Os resultados foram 
submetidos ao teste de Correlação Pearson para determinar se os dois 
avaliadores estavam calibrados. A porcentagem de fendas e bolhas foi 
calculada de acordo com a fórmula abaixo:

Área total das restaurações ----------------------------100%
Somatória das áreas de fendas/bolhas --------------------- X
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N (PARES) r (Pearson) IC 95% IC 99% (p)

Fendas 38 0.9628 0.93 A 0.98 0.91 A 0.98 <0.001

Bolhas 38 0.9843 0.97 A 0.99 0.96 A 0.99 <0.001

G1 G2 G3 G4 (p)

MA 1.37a 3.74B 2.17AB 4.57B

<0.05

MD 0.61 3.52 1.60 3.67

DI 1.90 2.68 2.11 2.54

DP 1.60 2.25 1.76 4.46

G1 G2 G3 G4

Na união entre a parede axial e gengival 20% 11.11% 22.22% 11.11%

Na união entra a resina
composta e a margem cavitária 30% 0% 22.22% 0%

Na união entre a parede axial e gengival 

+ resina composta e margem cavitária
50% 88.88% 55.55% 88.88%

As médias entre os examinadores foram submetidas a análise 
descritiva e ao teste estatístico de Kruskal-Wallis complementado 
por Student-Newman-Keuls.

RESULTADOS
Houve correlação adequada entre os examinadores nas ava-

liações das fendas marginais e bolhas das amostras desse estudo 
(Tabela 1).

A menor formação de fendas ocorreu no grupo 1 com diferen-

TABELA 1
Teste de Correlação de Pearson entre examinadores – avaliação das fendas e bolhas das amostras

TABELA 2
Médias aritméticas, medianas, desvios interquartílicos e desvios padrão dos grupos amostrais - medição das áreas das fendas em pixels

TABELA 3
Incidência de fendas nos grupos 1, 2, 3, e 4

As médias entre os examinadores foram submetidas à análise descritiva e ao teste estatístico de Kruskal-Wallis complementado por Student-Newman-Keuls.

MA: médias aritméticas; MD: mediana; DI: desvio interquartílico; DP: desvio padrão; G1: cavidades estéreis, aplicação do sistema adesivo sem associação de lisozima e restauração com 
resina composta; G2: cavidades contaminadas com 10 µl de Streptococcus mutans (0,5 de Mc Farland), aplicação do sistema adesivo sem associação e restauração de resina composta; 

G3: cavidades estéreis, aplicação do sistema adesivo associado com lisozima e restauração com resina composta; G4: cavidades contaminadas com 10 µl de Streptococcus mutans (0,5 de 
Mc Farland), aplicação do sistema adesivo com lisozima e restauração com resina composta. Letras diferentes: p<0.05.

ça significante em relação aos grupos 2 e 4 (p<0.05). O grupo 3 
não apresentou diferença estatisticamente significante em relação 
aos outros grupos amostrais (p>0.05). A associação da lisozima 
não influenciou na formação de fendas marginais entre os grupos 
amostrais (Tabela 2 e Gráfico 1).

Foi analisada nas fotos a localização das fendas de cada dente. 
Em todos os grupos, houve maior porcentagem de fendas na união 
entre a parede axial e gengival e também na união entre a resina 
composta e a margem cavitária (Tabela 3).
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G1 G2 G3 G4 (p)

MA 0.66 0.16 0.21 0.16

<0.05

MD 0.18 0.07 0.21 0.08

DI 1.46 0.17 0.20 0.21

DP 0.87 0.19 0.21 0.17

TABELA 4
Médias aritméticas, medianas, desvios interquartílicos e desvios padrão dos grupos amostrais - medição das áreas das bolhas em pixels

MA: médias aritméticas; MD: mediana; DI: desvio interquartílico; DP: desvio padrão; G1: cavidades estéreis, aplicação do sistema adesivo sem associação de lisozima e restauração com 
resina composta; G2: cavidades contaminadas com 10 µl de Streptococcus mutans (0,5 de Mc Farland), aplicação do sistema adesivo sem associação e restauração de resina composta; 

G3: cavidades estéreis, aplicação do sistema adesivo associado com lisozima e restauração com resina composta; G4: cavidades contaminadas com 10 µl de Streptococcus mutans (0,5 de 
Mc Farland), aplicação do sistema adesivo com lisozima e restauração com resina composta.

Não houve diferença significante na formação de bolhas entre 
os grupos amostrais (p>0.05) (Tabela 4 e Gráfico 2).

DISCUSSÃO
A contaminação em qualquer passo do processo da aplicação 

do sistema adesivo pode impactar negativamente na longevida-
de da restauração e dificultar o sucesso clínico.7,8 A contaminação 
pode resultar em infiltração, sensibilidade, irritação pulpar, desco-
loração dos dentes, lesões de cárie secundárias, eventual perda de 
restauração e falha clínica.9,10,11 Além da composição dos sistemas 
adesivos, a técnica operatória de aplicação influencia na possibili-
dade de contaminação microbiana.5 Os sistemas adesivos de quin-
ta geração normalmente apresentam necessidade de aplicação de 
duas camadas no preparo cavitário, possibilitando a contaminação 
desses agentes de união.5 Nesse trabalho foram utilizados adesivos 
sem utilização prévia, concordando com Almeida et al.12 (2010); 
Batista et al.2 (2013); Cardoso et al.13 (2010); Oliveira et al.14 (2010) 
e Werle et al.15 (2012). Em nossa pesquisa, não foi feita a termoci-
clagem assim como foi relatado por Duarte et al.16 (2005); Kumar 
et al.8 (2012); Rosa et al.17 (2007); Spahr et al.18 (2000) e Veronezi 
et al.19 (2002) que perceberam que os ciclos térmicos não influen-
ciaram significativamente na microinfiltração. 

Foram confeccionadas cavidades classe V padronizadas, utili-
zando pontas diamantadas cilíndricas 1090, apresentando apro-
ximadamente 4 mm de largura, 6 mm de comprimento e 1,5 mm 
de profundidade. A mensuração da cavidade foi feita com sonda 
periodontal milimetrada. Depois foi feita a impermeabilização das 
amostras com resina epóxi e esmalte de unha exceto a 1 mm das 
margens cavitárias, seguindo os autores Ferreira et al.11 (2007); 
Rosa et al.17 (2007) e Spahr et al.18 (2000), ressaltando que Ferreira 
et al.11 (2007) utilizou amálgama e uma gota de cola super bonder 
ao invés de resina epóxi, porém com a mesma intenção. O presente 
trabalho usou o azul de metileno 0,05% como corante na avalia-
ção da infiltração concordando com Rosa et al.17 (2007). 

A adesão eficaz entre as paredes cavitárias e materiais restau-
radores é desejada para produzir restaurações duradouras e com 
resultados adequados. A variação da composição química dos mo-
nômeros, solvente e técnica de aplicação dos sistemas adesivos 
estão relacionadas com a contaminação microbiana. Os sistemas 
adesivos de quinta geração normalmente apresentam necessidade 
de aplicação de duas camadas no preparo cavitário possibilitando 
a contaminação desses agentes de união. O efeito antibacteriano 
dos sistemas adesivos ocorre somente no momento da aplicação 
na cavidade, visto que o pH ácido é neutralizado e os componen-
tes antimicrobianos permanecem no interior da matriz resinosa 
após a polimerização.5,8,20 

Em nosso trabalho, os dentes foram cortados no sentido ves-
tíbulo-lingual no centro das restaurações com disco diamantado 
dupla face concordando com Duarte et al.16 (2005); Ferreira et al.11 
(2007) e Rosa et al.17 (2007), porém Ferreira et al.11 (2007) utilizou 
máquina de corte para seccionar os corpos-de-prova.

Kumar et al.8 (2012) e Rosa et al.17 (2007) avaliaram a microin-
filtração por score, porém nesse trabalho foi feita a medição por 
área, pois é mais precisa e menos subjetiva. As médias encontradas 
por dois avaliadores calibrados foram submetidas à análise estatís-
tica para a avaliação das fendas dos grupos 1, 2, 3 e 4, através do 
teste de Kruskal-Wallis assim como Azenha et al.21 (2015); Duarte 
et al.16 (2005); Dietrich et al.10 (2002); Ferraz et al.22 (2010); Ferreira 
et al.11 (2007); Pinheiro et al.23 (2014); Rosa et al.17 (2007); Soares, 
Pinheiro5 (2009); Spahr et al.18 (2000) e Veronezi et al.19 (2002).

O Streptococcus mutans desempenha um papel importante na 
iniciação e na progressão da lesão de cárie dentária, é altamente 
acidogênico e capaz de diminuir o pH abaixo do ponto crítico em 
que a dissolução do esmalte torna-se significativa.3,6,24 Em nosso 
trabalho, foi utilizado o Streptococcus mutans para a contamina-
ção das cavidades concordando com Kho et al.6 (2004); Senpuku 
et al.3 (1996) e Wang, Germaine24 (1991). 

A lisozima é considerada um componente importante de defe-
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sa do hospedeiro não imune contra as bactérias. A lisozima é cati-
ônica, de baixo peso molecular considerada uma proteína que tem 
a capacidade de lisar certas bactérias agindo na ligação glicosídica 
entre N-acetilmurâmico e ácido N-acetil-D-glucosamina no po-
lissacárido da parede celular bacteriana. Porém, muitas bactérias 
orais gram-positivas, incluindo Streptococcus mutans, são resis-
tentes à lise pela lisozima, não sendo a causa principal da morte 
celular. A lisozima causa uma grande perda de potássio no Strep-
tococcus mutans, essa perda pode resultar em uma queda acen-
tuada no potencial da membrana alterando as funções de trans-
porte, inativação de enzimas celulares, cessação de crescimento e 
morte celular. Quando a lisozima é utilizada ela vai interferir nas 
células do Streptococcus mutans diminuindo a captação da glico-
se, diminuindo a produção de ATP e tornando a célula bacteriana 
menos energizada. Com essa diminuição de ATP ocorrerá uma di-
minuição no transporte de potássio do meio extracelular para o 
intracelular retendo íons H+ no interior da célula, mantendo assim 
o meio intracelular com o pH mais baixo (ácido) possibilitando a 
efetividade da lisozima matando o Streptococcus mutans.3,6,24 Em 
nossos resultados a lisozima não conseguiu agir sobre o Strep-
tococcus mutans de forma eficaz concordando com Kho et al.6 
(2005); Senpuku et al.3 (1996) e Wang, Germaine24 (1991).

Em nosso trabalho a técnica utilizada para a confecção de res-
taurações de resina composta foi a técnica incremental, com in-
serção na cavidade de pequenos incrementos (no máximo 2 mm) 

de resina composta para minimizar a contração de polimerização, 
permitir a passagem de luz e evitar a incorporação de ar evitando 
a presença de bolhas concordando com Oliveira et al.14 (2010) e 
Ferreira et al.25 (2012). Nossos resultados comprovaram a eficiên-
cia dessa técnica pelo não aparecimento significativo de bolhas.

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que a contaminação cavitária com Strep-

tococcus mutans acarreta na formação de fendas entre a resina 
composta e as margens cavitárias e que a lisozima associada ao 
sistema adesivo não influenciou na formação de fendas e bolhas 
nas restaurações de resina composta.

APLICAÇÃO CLÍNICA
A aplicação adequada do sistema adesivo respeitando os pro-

tocolos de biossegurança e as instruções do fabricante, assim 
como o adequado isolamento campo operatório são formas de 
evitar a contaminação cavitária durante as restaurações de resina 
composta.
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