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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A rugosidade superficial é um fator 
determinante no acúmulo de bactérias e na 
longevidade clínica de um material restaurador. 
Afim de superar as limitações das restaurações 
com resinas compostas convencionais, 
surgiram os compósitos bulk-fill que apresentam 
modificadores de polimerização e possibilitam a 
inserção de incrementos únicos de até 5mm. O 
objetivo desse estudo foi avaliar a rugosidade 
superficial desses compósitos quando imersos 
em bebidas de baixo pH. Foram confeccionados 
72 amostras, utilizando 2 resinas bulk-fill (Tetric-
N-Ceram Bulk-Fill e Filtek Bulk-FiIl) e 1 resina 
convencional nanoparticulada (Filtek Z350XT). 
Cada resina foi submersa em 3 diferentes 
soluções: saliva artificial (SA), Café (CF) e 
Coca-Cola (CC), onde para as duas últimas 
soluções foram realizadas imersões diárias 
de 1h por 30 dias. A rugosidade superficial foi 
mensurada incialmente (T0), após 7 (T1), 15 
(T2) e 30 dias (T3). Foi observado que nenhuma 
resina apresentou diferenças estatísticas de 
rugosidade entre as soluções em um mesmo 
tempo e não houve diferença significante 
de rugosidade para nenhum grupo quando 
comparados os tempos de avaliação. No entanto, 
houve diferenças quando comparado a resina 
Z350XT com ambas resinas bulk-fill  imersas na 
CC no T2, e com a Tetric-N-Ceram em CC e 
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CF no T3. Pode-se concluir que as resinas do tipo Bulk-Fill, não sofreram alterações 
significantes de rugosidade no decorrer do tempo, nem apresentaram diferenças 
significantes quando imersas em soluções de distintos pH, porém em relação a Filtek 
Z350XT,  ambas exibiram valores significativamente maiores após 15 dias de imersões 
em CC, e a Tetric-N-Ceram apresentou em CF e CC, após 30 dias.  Conclui-se que 
as resinas não sofreram alterações significativas na rugosidade ao longo do tempo, 
nem apresentaram diferenças significativas quando imersas em diferentes soluções. 
Contudo quando comparada a resina convencional, as resinas bulk-fill apresentaram 
rugosidades superiores em maiores períodos de acompanhamento quando imersos 
nas soluções ácidas.  
PALAVRAS-CHAVE: Materiais dentários, resinas compostas, propriedades de 
superfície

ASSESSMENT OF THE SURFACE ROUGHNESS ON THE BULK-FILL RESIN 

COMPOSITES SUBMITTED TO IMMERSIONS IN DIFFERENT SOLUTIONS

ABSTRACT: Surface roughness is a determining factor in the accumulation of bacteria 
and in the clinical longevity of a restorative material. In order to overcome the limitations 
found in restorations with conventional composite resins, bulk-fill composites emerged 
that feature polymerization modifiers and allow the insertion of single increments of up 
to 5mm. The objective of this study was to evaluate the surface roughness of these 
composites when immersed in low pH drinks. 72 specimens were made using 2 bulk-fill 
resins (Tetric-N-Ceram Bulk-Fill and Filtek Bulk-FiIl) and 1 conventional nanoparticulate 
resin (Filtek Z350 XT). Each resin was submerged in 3 different solutions: artificial 
saliva (SA), coffee (CF) and Coca-Cola (CC), where for the last two solutions, daily 
immersions of 1 hour for 30 days were performed. Surface roughness was measured 
initially (T0), after 7 (T1), 15 (T2) and 30 days (T3). It was observed no statistical 
differences in roughness between the resins in each solutions at the same time and 
there was no significant difference in roughness for any group when comparing the 
evaluation times. However, there were differences when comparing the Z350 XT resin 
with both bulk-fill resins immersed in CC in T2, and with Tetric-N-Ceram in CC and CF 
in T3. It can be concluded that resins did not undergo significant changes in roughness 
over time, nor did they show significant differences when immersed in different pH 
solutions after 30 days. However, when compared to conventional resin, as the bulk-
fill resins upper roughness in the longest follow-up intervals when immersed in acid 
solutions. 
KEYWORDS: Dental materials, composite resins, surface properties.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A cavidade oral é considerada um ambiente complexo (OKADA et al., 2001) 
onde os materiais resinosos enfrentam constantemente interferências químicas, 
térmicas e mecânicas, que podem levar o processo de degradação da superfície 
desses materiais (SILVA et al., 2011).  

	 É comum observar que o consumo de bebidas ácidas ou gaseificadas e até 
mesmo o café tem se tornado parte da rotina dos pacientes. O fato é que essas 
bebidas prejudicam diretamente as propriedades das resinas compostas visto que 
alteração no pH e a umidade podem aumentar a degradação desses materiais 
influenciando na longevidade clínica das restaurações (SILVA, 2015).

	 A degradação é um processo inerente ao material resinoso que gera a perda 
de componentes da matriz resinosa podendo ser de maneira mecânica, hidrolítica 
e enzimática (VAN LANDUYT et al., 2011). Desde seu desenvolvimento, as resinas 
compostas, vêm evoluindo e ganhando cada vez mais espaço dentro da odontologia, 
fato esse devido a melhorias em suas propriedades mecânicas, adesivas e estéticas 
ao longo dos anos (ANUSAVICE et al., 2013).

	 A literatura mostra que a longevidade clínica de um material restaurador 
depende da sua durabilidade no meio oral e de suas propriedades como a resistência 
ao desgaste, integridade da interface dente/restauração, dureza e a rugosidade 
superficial (BRISO, et al., 2011). O contato da superfície desses materiais com a 
ação de bebidas ou alimentos com diferentes pHs causam alterações na microdureza 
e na rugosidade das superfícies das resinas compostas (DE BRITO et al., 2019).

	 A evolução das resinas compostas levou o surgimento das resinas 
nanoparticuladas, que apresentam resistência mecânica satisfatória e excelente 
capacidade de polimento da superfície, porém, as partículas que constituem sua 
matriz orgânica são facilmente solubilizadas tanto pela ação de ácidos orgânicos, 
quanto pelas substâncias encontradas em líquidos (SOARES et al., 2012). Para 
superar algumas limitações da técnica incremental surgiram as resinas compostas 
bulk-fill (RODRIGUES JÚNIOR, 2015), que podem ser inseridos em único incremento 
de até 5mm (ILIE et al., 2013; AMARAL et. al, 2016). As resinas do tipo bulk fill foram 
elaboradas através de uma tecnologia que incorpora moduladores de polimerização 
na sua composição, diminuindo os efeitos deletérios da contração de polimerização 
desse material (DE BRITO, 2019). 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de 
bebidas na rugosidade superficial de resinas compostas nanoparticuladas e resinas 
do tipo bulk-fil.



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 2 14

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Design do estudo

Foi realizado um estudo laboratorial in vitro, experimental, quantitativo. 

Preparo das amostras

Os compósitos utilizados foram selecionados quanto ao tipo, função e 
aplicabilidade na clínica odontológica. A metodologia utilizada foi baseada no estudo 
prévio de Shamszdeh (2016) onde foram confeccionados 72 amostras(7mm de 
diâmetro e 3,5mm de espessura) de três resinas compostas (n=24) representadas 
na Tabela 1. 

Tipo de 
resina Cor Tamanho da 

partícula (μm)
Composição (%peso/ 

%volume)
Tipo de 
partícula

Tempo de 
fotoativação

Fabricante/ 
Lote

Filtek 
Z350 XT A2E 0,6  – 10 μm

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, PEGDMA, 

BIS-EMA ( 78,5% peso/ 
63,3% volume)

Zircônia/ 
Sílica 20 s

3M ESPE
1634200773

Tetric-N-
Ceram 
Bulk-Fill

IVA 0,6 μm

Dimetacrilatos, vidro 
de bário, pré-polímero, 

trifluoreto de itérbio, 
óxidos mistos (75-77% 
peso/ 53-55% volume)

Vidro de 
bário 20 s

Ivoclar 
Vivadent
V03944

Filtek 
Bulk-fil A2 2-3 μm

Bis-GMA, Bis-EMA, 
UDMA, TEGDMA ( 

42,5% volume)

Zircônia/ 
Sílica/ 

Trifluoreto 
de Itérbio

10 s 3M ESPE
1522200101

Tabela 1 - Especificação das resinas utilizadas para confecção das amostras
Fonte: Borges, 2016. Fronza el al., 2015. 

As amostras cilíndricas foram confeccionadas com o auxílio de um molde de 
Teflon e as resinas inseridas em incremento único. Para garantir melhor acomodação 
do material e o estabelecimento de uma superfície lisa, após o preenchimento 
com o material foi posicionado uma tira de poliéster e uma leve pressão digital foi 
exercida com o auxílio de uma placa de vidro durante 20s. A placa de vidro foi então 
removida e a resina composta fotoativada com aparelho fotoativador LED Radii-Cal 
(SDI), com intensidade de luz de 1200 mW/cm² seguindo as recomendações do 
fabricante. 

 Após 24 horas as amostras foram incluidos em resina acrílica autopolimerizável 
(VipiFlash, VIPI, Pirassuninga, SP, Brasil) (5mm de espessura e 12mm de diâmetro) 
deixando exposto apenas a superfície do topo da resina composta, possibilitando 
a fixação da amostra em um plano de apoio para o deslocamento do leitor do 
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rugosímetro. O acabamento e polimento das amostras foi realizado 24 horas após 
a inclusão em resina acrílica com o auxílio de discos abrasivos Praxis (TDV Dental 
Ltda., Pomerode, SC, Brasil), em ordem decrescente de abrasividade por um 
período de 10 segundos cada (ÖZDAŞ et al., 2016). 

As amostras foram armazenadas em recipientes plásticos com tampa em 5 
ml de água destilada em estufa bacteriológica a ±37ºC durante 7 dias (JAEGER, 
POZZOBON, SOUZA, 2005).

Alocação das amostras

A divisão das amostras foi realizada de forma aleatória simples entre as resinas 
para os grupos de solução a serem armazenadas (n=8). As soluções testadas foram:  
SA - Saliva artificial; CF- Café; CC- Coca-Cola. 

O café utilizado foi preparado diariamente na proporção de 500ml de água para 
20g de café e a Coca-Cola utilizada apresentava-se comercializada em latas de 
250ml e para cada imersão era utilizada uma nova lata. Os principais ingredientes 
das soluções, valores de Ph e procedimentos de cada grupo estão descritos na 
Tabela 2.

Solução Principais Ingredientes Ph Procedimentos

Saliva 
ArtificialA

Nipagin (0,2%); Glicerina(10%); Essência 
de hortelã (0,1%); Sorbitol Líquido (40%); 

Carboximetil Celulose (0,5%); Água destilada.
7A Sem tratamento

CaféB Café puro 5D 1 hora de imersão diária

Coca-
ColaC

Água gaseificada; Açúcar; Extrato de noz de 
cola; Cafeína; Corante caramelo IV; Acidulante 

ácido fosfórico; Aroma natural.
2,5C 1 hora de imersão diária

Tabela 2 – Soluções de Imersões das amostras
A Farmácia Roval de Manipulação, João Pessoa,PB, Brasil.

B Nescafé®, Cabedelo,PB,Brasil.

C The Coca-Cola Company, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

D LOPES, 2018

As amostras foram matidas imersas em saliva artificial durante o período de 
30 dias em estufa a ± 37ºC. As amostras dos grupos CF e CC foram diariamente 
lavadas com água destilada por 10s e secas com papel absorvente, imersos nas 
respectivas soluções por 1h a ± 37ºC em estufa. Após imersão, as amostras foram 
lavados com água destilada por 10s (MICKEVICIUTE et al., 2016; ÖZDAŞ et al., 
2016), secos e imersos em saliva artificial armazenadas em estufa a ± 37ºC. As 
amostras pertencentes ao grupo SA tiveram seus recipientes higienizados com 
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água destilada e a saliva artificial trocada diariamente. 

Avaliações da rugosidade superficial

	 As avaliações da rugosidade superficial foram realizadas em tempos 
predeterminados com aparelho rugosímetro portátil SJ-310 (SURFTEST SJ 310/ 
Mitutoyo Corporation, Kanagawa, Japão), onde a ponta percorreu 4mm em uma 
velocidade de 0,5 mm/s, com um comprimento de onda de 0,8mm e o ʎs= 2,5μm. 

Foram realizadas três leituras por amostra e obtida uma média da rugosidade 
superficial (Ra) em µm (micrômetro). As amostras foram avaliados após 7 dias de 
armazenamento em água destilada (T0), após 7 (T1), 15 (T2) e 30 dias (T3) de 
armazenamento nas soluções avaliadas (JAEGER, POZZOBON, SOUZA, 2005).

Análise dos Dados

A digitalização dos dados foi realizada em planilhas no Excel (2010) e os cálculos 
estatísticos foram realizados através do programa STATA 12.0. Os testes foram 
aplicados com 95% de confiança. Os resultados foram apresentados em tabelas 
com suas respectivas frequência absoluta e relativa. As variáveis numéricas foram 
representadas pelas medidas de tendência central, médias, medida de dispersão 
e DP (desvio padrão). Para comparação de mais de 2 grupos foi aplicado o teste 
Kruskal Wallis e para medidas repetidas foi utilizado o modelo de regressão linear 
misto, que leva em consideração a xpossível correlação entre os valores da variável 
resposta que constituem medidas repetidas.

3 | 	RESULTADOS 

Essas resinas foram avaliadas quanto o comportamento frente às imersões 
em soluções ácidas, através de valores de rugosidade superficial, com auxílio do 
aparelho rugosímetro. 

Nas análises de comparação entre as três soluções utilizadas nesse estudo, 
a SA, CF e CC, dentro de um mesmo tempo, para as resinas avaliadas, foi 
observado através do teste de Kruskall Wallis (p<0,05), que não houve diferença 
estatisticamente significativa de rugosidade superficial entre amostras imersas em 
diferentes soluções, independentemente do tempo e resina (Tabela 3).

Grupos
Variáveis Grupo AS Grupo CF Grupo CC p-valor *

Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Tempo 0
  Filtek Z350 XT 0,38 ± 0,07 0,44 ± 0,10 0,41 ± 0,08 0,457
  TNC Bulk-Fill 0,52 ± 0,15 0,55 ± 0,14 0,51 ± 0,10 0,677
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  Filtek Bulk-fill 0,48 ± 0,14 0,48 ± 0,10 0,47 ± 0,14 1,000
Tempo 1
  Filtek Z350 XT 0,44 ± 0,14 0,48 ± 0,15 0,46 ± 0,12 0,779
 TNC Bulk-Fill 0,60 ± 0,14 0,60 ± 0,16 0,53 ± 0,13 0,727
  Filtek Bulk-fill 0,51 ± 0,16 0,47 ± 0,07 0,45 ± 0,10 0,773
Tempo 2
  Filtek Z350 XT 0,43 ± 0,12 0,43 ± 0,15 0,40 ± 0,05 0,907
 TNC Bulk-Fill 0,54 ± 0,12 0,51 ± 0,10 0,54 ± 0,06 0,675
  Filtek Bulk-fill 0,49 ± 0,15 0,49 ± 0,09 0,48 ± 0,11 0,987
Tempo 3
  Filtek Z350 XT 0,41 ± 0,11 0,40 ± 0,13 0,38 ± 0,10 0,907
  TNC Bulk-Fill 0,54 ± 0,13 0,56 ± 0,14 0,54 ± 0,09 0,978
  Filtek Bulk-fill 0,52 ± 0,13 0,45 ± 0,08 0,47 ± 0,12 0,418

Tabela 3 – Comparação das rugosidades superficiais entre as soluções
(*) Teste Kruskal-Wallis

Para comparação entre os tipos de resinas foi utilizado também o teste de 
Kruskal-Wallis. O teste indicou haver para a resina Filtek Z350XT diferenças 
estatisticamente significantes em relação à Tetric-N-Ceram Bulk-Fill e Filtek Bulk-
fill em solução de CC após um tempo de 15 dias e entre a Tetric-N-Ceram Bulk-fill, 
após 30 dias de imersões diárias, tanto em solução de CF quando CC. Sendo para 
estas situações os valores de rugosidade das resinas bulk-fill significativamente 
superiores (Tabela 4).

Resina
Variáveis Filtek Z350 XT TNC Bulk-Fill Filtek Bulk-fill p-valor

Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Tempo 0
Grupo SA 0,38 ± 0,07 0,52 ± 0,15 0,48 ± 0,14 0,117
Grupo CF 0,44 ± 0,10 0,55 ± 0,14 0,48 ± 0,10 0,264

Grupo CC 0,41 ± 0,08 0,51 ± 0,10 0,47 ± 0,14 0,196

Tempo 1
  Grupo SA 0,44 ± 0,14 0,60 ± 0,14 0,51 ± 0,16 0,084
  Grupo CF 0,48 ± 0,15 0,60 ± 0,16 0,47 ± 0,07 0,146
  Grupo CC 0,46 ± 0,12 0,53 ± 0,13 0,45 ± 0,10 0,369

Tempo 2
  Grupo SA 0,43 ± 0,12 0,54 ± 0,12 0,49 ± 0,15 0,298
  Grupo CF 0,43 ± 0,15 0,51 ± 0,10 0,49 ± 0,09 0,287
  Grupo CC 0,40 ± 0,05 0,54 ± 0,06 A 0,48 ± 0,11 A 0,005
Tempo 3

  Grupo SA 0,41 ± 0,11 0,54 ± 0,13 0,52 ± 0,13 0,123
  Grupo CF 0,40 ± 0,13 0,56 ± 0,14 A 0,45 ± 0,08 0,038
  Grupo CC 0,38 ± 0,10 0,54 ± 0,09 A 0,47 ± 0,12 0,027

Tabela 4 – Comparação das rugosidades superficiais entre as Resinas 
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(*) Teste Kruskal-Wallwm relação à resina Z350

Para medidas repetidas foi utilizado o modelo de regressão linear misto, que 
leva em consideração a possível correlação entre os valores da variável resposta 
que constituem medidas repetidas. Analisando diferenças de rugosidades em quatro 
momentos, T0, T1, T2 e T3, para cada resina nas diferentes soluções, não houve 
diferenças estatisticamente significativas para nenhum tipo de resina em nenhuma 
solução (Tabela 5).

Momento
Variáveis Tempo 0 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 p-valor *

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP
Grupo SA

  Filtek Z350XT 0,38 ± 0,07 0,44 ± 0,14 0,43 ± 0,12 0,41 ± 0,11 0,567
  TNC Bulk-Fill 0,52 ± 0,15 0,60 ± 0,14 0,54 ± 0,12 0,54 ± 0,13 0,259
  Filtek Bulk-fill 0,48 ± 0,14 0,51 ± 0,16 0,49 ± 0,15 0,52 ± 0,13 0,051

Grupo CF
  Filtek Z350XT 0,44 ± 0,10 0,48 ± 0,15 0,43 ± 0,15 0,40 ± 0,13 0,331
  TNC Bulk-Fill 0,55 ± 0,14 0,60 ± 0,16 0,51 ± 0,10 0,56 ± 0,14 0,297
  Filtek Bulk-fill 0,48 ± 0,10 0,47 ± 0,07 0,49 ± 0,09 0,45 ± 0,08 0,616

Grupo CC
  Filtek Z350XT 0,41 ± 0,08 0,46 ± 0,12 0,40 ± 0,05 0,38 ± 0,10 0,402
  TNC Bulk-Fill 0,51 ± 0,10 0,53 ± 0,13 0,54 ± 0,06 0,54 ± 0,09 0,624
  Filtek Bulk-fill 0,47 ± 0,14 0,45 ± 0,10 0,48 ± 0,11 0,47 ± 0,12 0,704

Tabela 5 – Comparação das rugosidades superficiais entre os tempos
(*) Análise de Medidas Repetidas

4 | 	DISCUSSÃO

A caracterização da topografia de superfície após o uso simulado de bebidas 
ácidas é realizada por parâmetros de rugosidade, fornecendo informações adicionais 
para a compreensão do desempenho clínico dos compósitos, suas propriedades 
funcionais e qualidade de superfície (PEDRINI; CANDIDO; RODRIGUES, 2003). 
Uma das características de grande importância nas restaurações estéticas é a 
lisura superficial, uma vez que irregularidades e rugosidades nas superfícies levam 
a retenção mecânica e acúmulo de placa bacteriana e pigmentos, comprometendo 
a estética e longevidade da restauração (POZZOBON, 2005).

No presente estudo, quando analisado a rugosidade superficial das amostras, 
não houve diferenças estatisticamente significante entre as diferentes soluções de 
imersões avaliadas, para as resina avaliadas em nenhum tempo.

Em um trabalho desenvolvido por Souza (2017), foram avaliadas as alterações 



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 2 19

de rugosidade da resina Filtek Z350 XT e Filtek Bulk-Fill, imersas 24h diárias em 
soluções ácidas: Energy Drink (Redbull) (pH 3,11), H2OH (PepsiCo) (pH 3,8), 
bebida isotônica (Gatorade) (pH 2,8) e solução controle (água destilada). Após 30 
dias, a resina Filtek Z350 XT mostrou diferença estatística quando comparado o 
Redbull ao H2O2 e a solução controle e para a Filtek Bulk-Fill não houve diferenças 
entre as soluções, o que estaria de acordo em partes com o presente estudo, pois 
substâncias com diferentes pH em um mesmo intervalo de tempo, não promoveram  
diferenças significativas de rugosidade superficial, para a resina Filtek Bulk-fill. De 
Paula et al. (2014), avaliou diferentes materiais restauradores em saliva artificial, 
Coca-Cola e suco de Laranja, por 24h durante 30 dias e observou que as resina 
Filtek Z350 XT não mostrou diferenças estatísticas entre as soluções nem no tempo 
inicial, e nem no tempo final.

A saliva, bebidas ácidas e alimentos cítricos, são fontes contínuas ou 
intermitentes de degradação química, podendo resultar em efeitos deletérios nas 
restaurações de resina composta. Apesar das soluções possuírem diferentes valores 
de pH, a degradação química depende de outros fatores como a composição das 
soluções, que podem gerar maiores ou menores valores de rugosidade (CRUZ, 
2013).

O café possui pH 5,0 e a sua composição pode ocasionar erosão pela presença 
de diferentes ácidos orgânicos de cadeia longa que podem dissolver e corroer 
materiais restauradores (BANSAL; ACHARYA; SARASWATHI, 2012; GOUVEIA 
et al., 2011), na Coca-Cola, que apresenta o pH de 2,4 , encontra-se um ácido 
fosfórico que é um ácido sintético de cadeia curta, também responsável pela erosão 
nos compósitos (ISABEL et al., 2016; FIGUEREDO; SAMPAIO FILHO; PAES, 
2006). A saliva artificial apesar do seu pH neutro (pH 7,0), pode gerar alterações 
superficiais na resina pela degradação hidrolítica. Como elucidado no trabalho 
desenvolvido por Nagem, Castaneda e Maia (1993), a água sofre absorção pela 
matriz penetrando nas superfícies das partículas, provocando redução na energia 
das uniões químicas e pressão osmótica que determinam rompimento das ligações. 
Em síntese, um pH mais ácido não parece indicar um maior potencial erosivo das 
soluções (LUSSI; JÄGGI, 2008), o que poderia justificar o fato das soluções de 
pH diferentes, 2,5 (Coca-Cola), 5,0 (Café) e 7,0 (Saliva), não terem apresentado 
diferenças significativas de rugosidade para as três resinas avaliadas. 

Quando foi realizada a análise de comparação entre as resinas empregadas, 
em um mesmo tempo e solução, foram obtidas diferenças estatísticas em relação 
Filtek Z350 XT, submetidas a imersões em Coca-Cola após um tempo de 15 dias, e 
a Filtek Bulk-Fill e Tetric-N-Ceram. Após um período de tempo de 30 dias, a resina 
Tetric-N-Ceram, tanto em solução de Café quando Coca-Cola, também apresentou 
diferenças significantes em relação à Filtek Z350 XT. Sendo para estes casos os 
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valores de rugosidade da resina nanoparticulada inferiores. 
O estudo de Borges (2016) corrobora com os achados desse trabalho referente 

à influência negativa em parâmetros de rugosidade da Coca-Cola ser superior das 
resinas Filtek Bulk-Fill e Tetric-N-Ceram Bulk-Fill quando comparadas à resina Filtek 
Z350XT. Em contrapartida, um estudo desenvolvido por Souza (2017) discorda em 
partes dos achados deste trabalho, onde após um período de 60 dias de imersão em 
uma solução controle (água destilada), a resina Filtek Z350 XT apresentou valores 
significativamente maiores de rugosidade quando comparado à resina Filtek Bulk-
Fill. 

Os efeitos de bebidas ácidas como refrigerante, café, e entre outras, podem 
ser mais intensos ou menos, de acordo com as características intrínsecas da resina 
utilizada, composição química do material, distribuição, tamanho das partículas 
inorgânicas, tipo de matriz orgânica ou características externas, como exemplo, o 
acabamento e polimento da restauração (BUCHALLA et al., 2002; BRADA et al., 
2005). Ou seja, a degradação química sofrida em decorrência de bebidas ácidas é 
uma propriedade inerente ao material avaliado, o que poderia justificar resinas de 
diferentes composições, apresentarem desempenhos diferentes em uma mesma 
solução e tempo.

Nesse estudo após análise das alterações de rugosidade superficial ao longo 
dos tempos, T0, T1, T2 e T3, não houveram diferenças estatísticas para nenhum 
tipo de resina em nenhuma solução. Esse resultado pode estar associado ao curto 
período de tempo de exposição as bebidas ácidas. No trabalho desenvolvido por 
Isabel et al. (2016) foi avaliado a alteração de rugosidade superficial da resina Filtek 
Z350 XT, após imersões de 1 hora em diferentes meios (água destilada, coca-
cola, café, chá preto e vinho tinto), em 3, 6, 9 e 12 meses. Resultando em um 
aumento significativo de rugosidade entre o tempo inicial e após 3 meses, para a 
Coca-Cola, Café e chá preto.  Este aumento poderia ser justificado pelo tempo de 
exposição três vezes maior do que o do presente estudo.De Borges (2016) realizou 
um desafio ácido para as resinas Filtek Z350XT e Tretric-N-Ceram, em suco de 
açaí, vinho tinto, Coca-Cola e saliva artificial, e para todos os grupos obtiveram 
aumento significante de rugosidade, após 30 dias de imersões diárias com duração 
de 1 hora. As diferenças de resultados obtidas em relação a este trabalho poderiam 
ser justificadas pela utilização de outro parâmetro para avaliação da rugosidade, o 
Interferômetro a Laser 3D.

Em relação a alterações de rugosidade superficial, as resinas bulk-fill avaliadas 
apresentaram um bom desempenho quando submetidas a imersões em soluções 
ácidas e demonstraram ser uma possível alternativa promissora para simplificação 
de restaurações em dentes posteriores. Todavia, mais estudos são necessários 
para desenvolver evidencias científica a respeito do comportamento dessas resinas, 
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bem como avaliar sua longevidade. 

5 | 	CONCLUSÕES 

Não houve diferenças significativas de rugosidade das resinas avaliadas nas 
diferentes soluções nos diferentes tempos avaliados. As resinas bulk-fill quando 
comparadas com resina nanoparticulada, podem apresentar valores de rugosidade 
superiores a depender da frequência e do tempo que são expostos a bebidas ácidas.  
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