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1. INTRODUÇÃO 
 
As falhas de restaurações de resina composta se atribuem principalmente a 

lesões de cárie secundária (DEMARCO et al., 2012; ZHANG et al., 2013).  Os 
principais fatores que podem estar associados com o desenvolvimento de cárie 
secundária são: a presença de grandes gaps entre restauração e dente e biofilme 
acumulado, ocorrendo a desmineralização ao longo da parede da cavidade do 
dente restaurado (KOPPERUD et al., 2012; KUPER et al., 2013). 
Consequentemente, surge à necessidade de substituir restaurações ou repará-
las, o que representa elevados custos econômicos anuais, sendo classificado 
como o tratamento mais comum em prática odontológica geral, além do gasto 
significativo de tempo dos dentistas (DEMARCO et al., 2012; PALLESEN et al., 
2013; ZHANG et al., 2013). 

Por isso, novos agentes antibacterianos têm sido investigados visando 
prolongar o tempo de atividade antimicrobiana dos materiais odontológicos sem 
afetar suas propriedades físico-mecânicas e uma alternativa para isso está na 
investigação de produtos naturais com potencial antimicrobiano. Extratos de 
plantas aromáticas e medicinais são potencialmente úteis como agentes 
antimicrobianos e seu uso como medicamentos têm sido reconhecido (BURT, 
2004; HOLLEY & PATEL, 2005).  

Pertencente à família Bixaceae, a espécie Bixa orellana L. é popularmente 
conhecida como “urucum”. Além de corante natural na culinária, sua utilização na 
medicina popular é bem pronunciada, principalmente para doenças coronarianas, 
afecções do estômago e intestino (LORENZI & MATOS, 2002). O uso do Bixa 
orellana L. (urucum) é comum em diversos setores industriais em substituição a 
corantes sintéticos, devido a sua baixa toxicidade e baixo custo de produção 
(AGNER et al., 2004). Estudos com Bixa orellana L. (urucum) relatam sua 
atividade antimicrobiana, demostrando a capacidade preservativa desta planta na 
conservação e agregação de qualidade aos alimentos (ROJAS et al., 2006; 
BRAGA et al., 2007). 

Sendo assim, analisando a possível atividade antimicrobiana do urucum e a 
necessidade de novos agentes antibacterianos na odontologia, o objetivo deste 
trabalho foi avaliar a atividade antibacteriana de uma resina experimental 
contendo como agente antimicrobiano, um extrato hidroalcoólico de urucum, 
frente a uma bactéria relacionada com a doença cárie. 
 

 
 
 



 

 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

2.1 Extração 
 

As sementes de Bixa orellana foram obtidas através da Embrapa Clima 
Temperado, e a extração através das sementes foi realizada de acordo com a 
Farmacopéia Brasileira (1988) com modificações, para isso, foram utilizados 100g 
de sementes para 1000mL de álcool de cereais a 70 °GL. A mistura permaneceu 
em repouso ao abrigo da luz durante quinze dias, após esse período, a mistura foi 
filtrada e o extrato liofilizado. 
 
2.2 Formulação da Matriz Orgânica 

 
Foram formuladas resinas compostas experimentais com sistema de 

polimerização radicular canforoquinona + amina (EDAB), TEGDMA, BIS-EMA, 
50% de carga e extrato hidroalcoólico liofilizado de urucum 0,5% ou 1%. 
 
2.3 Grau de Conversão 

 
O grau de conversão da resina experimental foi avaliado por meio de um 

espectrofotômetro infravermelho com transformada de Fourier (n=5).  
 
 
2.4 Teste de Contato Direto 

 
O teste de contato direto (DAMLAR et al., 2014) com modificações foi 

realizado para a determinação da atividade antibacteriana. Neste teste, discos de 
cada resina foram armazenados em meio BHI + Streptococcus Mutans UA159 em 
ambiente de microaerofilia a 37°C, nos tempos de 1h e 24h. Como controle, foi 
utilizado a resina experimental sem o extrato de urucum, e uma resina de 
referência comercial (IPS EmpressDirect®, Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein). 
 
2.5 Análise Estatística 

 
Os dados foram submetidos à análise de variância e teste post hoc de 

Tukey (α=0,05), e expressos em média e desvio-padrão (DP). 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 
Tabela 1. Grau de Conversão (%) 
 

Grupo Média DP 

Uru 0,5% 65,17 2,18 

Uru 1% 88,53 0,28 

Controle 44,72 13,63 

Tabela 2. Teste de Contato Direto 
(log10

 UFC/mL) 

Grupo Média DP 

Uru 0,5% 1,74 0,70 



 

 

Uru 1% 3,21 0,20 Controle 6,27 0,20 

 

A resina experimental com 1% de urucum obteve o maior valor de GC 
(Tabela 1). Não houve diferença entre as concentrações do extrato; no entanto, 
houve interação tempo x material. A atividade antimicrobiana das resinas 
contendo urucum foi maior em 24h. 

Rojas (2006)  obteve melhor resultado de MIC para B. cereus (0,2 ug / ml), 
entretanto não apresentou nenhuma atividade antimicrobiana Streptococcus β-
hemoliticus (ATCC 10389) e P. aeruginosa. Fleischer et al. (2003) avaliaram a 
atividade antimicrobiana de extratos hidroalcoólicos B. orellana liofilizado em três 
bactérias, sendo elas: Staphylococcus aureus, Salmonella typhimurium e 
Pseudomonas aeruginosa. e também à Candida albicans apresentando melhores 
reultados antimicrobianos para S. typhimurium P. aeruginosa. Em nosso estudo, 
obteve êxito quanto ao Streptococcus Mutans UA159, o inibindo (Tabela 2.). 

A literatura aponta que as variações se devem às diferentes concentrações 
das substâncias antimicrobianas sobre o uso de extratos fitoterápicos bem como 
os fatores ambientais e genéticos. Além da utilização de diferentes tipos de 
microorganismo nos estudos documentados. 

4. CONCLUSÕES 

Conclui-se que a resina experimental contendo o extrato hidroalcoólico de 
urucum como agente antimicrobiano apresentou efeitos satisfatórios. Ainda pode-
se afirmar que a sua taxa de polimerização foi superior aos demais grupos 
testados. Mais estudos são necessários para a comprovação desempenho clinica 
do efeito desta resina. 
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