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APRESENTAÇÃO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua área de atuação dentro do 
campo da saúde. Hoje aliamos o conhecimento teórico de base às novas tecnologias 
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir 
excelência na profissão.

Diante da necessidade de atualização frequente e acesso à informação de 
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteúdo consistente 
favorecendo a Comunicação Científica e Técnica em Odontologia. 

O compilado de artigos aqui apresentados são de alta relevância para a 
comunidade científica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de várias instituições 
de peso de nosso país e contemplam as mais variadas áreas, como cirurgia, periodontia, 
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saúde do trabalhador da Odontologia 
e também da área da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas páginas conhecimento para reforçar a 
construção de suas carreiras.

Ótima leitura!
Profª. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O objetivo foi avaliar o efeito de 
dentifrícios convencionais e clareadores 
nas propriedades de superfície de resinas 
compostas bulk-fill e convencional. Para isso, 

foram confeccionadas 40 amostras cilíndricas 
medindo 6mm de diâmetro por 4mm de altura 
que foram submetidas à escovação mecânica 
com uma mistura (1:3) de água destilada e 
dentifrício clareador ou não em máquina de 
escovação MSet durante 30.000 movimentos 
horizontais, com frequência de 4 Hz, sob carga 
de 200g, à temperatura de 37± 0,5oC e, em 
seguida, as amostras foram avaliadas quanto à 
alteração de cor e a rugosidade superficial. Os 
dados obtidos da análise de cor e rugosidade 
superficial após escovação mecânica foram 
submetidos à Análise de Variância com parcelas 
subdivididas (ANOVA) e Teste de Tukey para 
comparações múltiplas (SAS Estat.). Os 
resultados mostraram que a alteração de cor 
foi significativa para a resina composta Bulk-
Fill associada ao dentifrício convencional e, 
ainda, o dentifrício clareador promoveu maior 
rugosidade na superfície das resinas compostas 
estudadas.
PALAVRAS-CHAVE: Resina composta, 
dentifrício, cor, rugosidade

ABSTRACT: This study aimed to evaluate 
the effect of conventional and whitening 
dentifrices on the surface properties of bulk-
fill and conventional composite resins. Thus, 
40 cylindrical samples (6mm x 4mm) were 
assembled and submitted to the mechanical 
brushing (30,000 horizontal moviments) with a 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 3 31

mixture (1: 3) of distilled water and dentifrice in a 4 Hz, under a load of 200g, at 37 
± 0.5 ° C, then, samples were evaluated for a color change and surface roughness. 
Data were analyzed based on subdivided plot analysis (ANOVA) and Tukey’s test 
for multiple comparisons (SAS Statistical). The color change affected the bulk fill 
resin composite when it was submitted to conventional dentifrices and the whitening 
dentifrices increased the surface roughness in both resin composite.
KEYWORDS: Resin composite, dentifrice, color, roughness

1 |  INTRODUÇÃO

O desenvolvimento de novas tecnologias e dos materiais odontológicos promove 
o aprimoramento das propriedades físicas e químicas desses materiais resultando em 
tratamentos mais eficazes para a restauração da forma e função, além de favorecer a 
estética (Drubi-Filho et al.,2012). Nesse contexto, destaca-se a resina composta pelo 
uso solidificado na Odontologia Restauradora tanto em procedimentos diretos como 
indiretos devido à sua capacidade de reproduzir cor, translucidez e textura dos dentes 
naturais. No entanto seu uso incorreto pode levar ao insucesso e consequentemente 
à um resultado final insatisfatório (Sarac et al.,2006; Antonson et al., 2011).

Para as restaurações confeccionadas em resina composta convencional é 
necessário o emprego da técnica incremental, que consiste na inserção e fotoativação 
de incrementos de aproximadamente 2 mm, até que toda a cavidade seja preenchida 
(Segura et al.,1993). Esse volume de incremento permite uma polimerização adequada 
do material, evitando tensões devido à contração de polimerização, que pode resultar 
em deflexão de cúspides, microfraturas no esmalte e fendas na interface dente/
restauração, favorecendo ao acúmulo de biofilme nessa região. (McCullock et al., 
1986).

As restaurações em resina composta convencional, devido à técnica incremental, 
demandam muito tempo clínico. Assim, com o intuito de reduzir o tempo clínico foram 
desenvolvidas resinas conhecidas como Bulk-fill, que apresentam em sua composição 
a incorporação de fotoiniciadores mais translúcidos que permitem maior penetração 
de luz no interior do incremento no momento da fotoativação, proporcionando maior 
profundidade de polimerização. Esses compósitos apresentam como principal vantagem 
a possibilidade de se trabalhar com incrementos maiores, aproximadamente 4 mm de 
espessura, sem aumentar as tensões de contração de polimerização ou diminuir o grau 
de conversão, resultando em maior praticidade e rapidez no procedimento restaurador 
(Park et al., 2008;Ilie et al., 2013; Furness et al.,2013; Garoushi et al.,2016).

Independente da resina composta utilizada, convencional ou bulk-fill, ao término 
da restauração é necessário a realização do procedimento de acabamento e polimento 
para promover lisura superficial e brilho à restauração evitando assim o acúmulo 
de biofilme e pigmentos extrínsecos que diminuem a longevidade da restauração 
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(Roselino de M, et al., 2013). O acúmulo de biofilme e pigmentos devido ao inadequado 

acabamento e polimento das restaurações podem levar à uma aparência desfavorável 
esteticamente, o que muitas vezes deixa o paciente insatisfeito, e em busca de opções 
que revertam esse tipo de problema (Nasim et al.,2010; Antonson et al., 2011; Gorulol 
et al.,2012).

Por outro lado, houve um grande aumento na procura por tratamentos estéticos. 
Entre esses tratamentos pode-se destacar o clareamento de dentes vitais, que pode 
ser realizado através de três técnicas, técnica de consultório, a técnica da moldeira 
e a técnica over-the-counter, sendo esta última de fácil acesso aos pacientes pois 
os produtos são encontrados em farmácias e supermercados. Na técnica over-the-
counter, podemos destacar os dentifrícios clareadores, que se diferem dos dentifrícios 
convencionais por apresentarem em sua composição partículas abrasivas para a 
remoção mecânica de pigmentos extrínsecos (Joiner et al., 2010; Srin Karaarlsan et 
al., 2103).

O uso contínuo de dentifrícios clareadores faz com que os materiais restauradores 
sejam submetidos a processos abrasivos maiores que podem alterar a cor e a superfície 
da resina composta prejudicando a estética a longo prazo (Jassé et al., 2013; Roselino 
de M et al., 2015; Roopa et al., 2016). Deste modo, é de relevância clínica se avaliar 
o comportamento das resinas compostas do tipo Bulk-fill em relação à alteração de 
cor e integridade superficial após escovação com dentifrícios clareadores. Assim, as 
hipóteses testadas foram: (1) Resinas composta do tipo Bulk fill apresentam menor 
variação de cor por possuírem em sua composição fotoiniciadores mais translúcidos 
mesmo após escovação mecânica independentemente do tipo de dentifrício utilizado; 
(2) a escovação mecânica associada ao dentifrício clareador altera a rugosidade 
superficial da resina composta.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Preparo das amostras

Quarenta cilindros de resina composta medindo 4 x 6 mm foram confeccionados 
através de matriz de teflon bipartida, sendo 20 amostras de resina composta 
convencional e 20 amostras de resina composta Bulk fill. A resina Bulk fill foi inserida 
na matriz em incremento único de 4 mm de profundidade, e a resina composta 
convencional foi inserida em 2 incrementos, de 2 mm cada, com o auxílio de espátula 
de inserção (Suprafil SSWhithe Duflex, New Jersey, USA). Após a inserção do material 
no interior da matriz, uma tira de poliéster (Preven, Guapirama, Paraná, Brasil) foi 
posicionada sobre as resinas compostas com leve pressão e sobre a tira colocou-se 
um peso de 500 gramas por 60 segundos para se obter uma superfície plana e regular. 
Em seguida, removeu-se o peso e a lâmina de vidro, mantendo-se a tira de poliéster 
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para evitar a inibição da fotoativação pela presença de oxigênio e as amostras foram 
fotoativadas por uma luz emissora de diodo (LED) – Radii Cal (SDI Limited, Victoria, 
Austrália) com irradiância de 1200 mW/cm2 por 15 segundos. Os excessos de resina 
composta foram retirados com o auxílio de uma lâmina de bisturi número 15 (Lamedid, 
São Paulo, SP, Brasil) e as amostras foram armazenadas em água destilada à 37oC por 
24 horas e distribuídas aleatoriamente em 4 grupos (n=10), formados pela interação 
dentifrício x resina composta, conforme descrito na tabela 1.

Grupo Resina Composta Dentifrício
TBOS Tetric N Ceram Bulk Fill Oral B Pró saúde
TNOS Tetric N Ceram Oral B Pró saúde
TBOW Tetric N Ceram Bulk Fill Oral B 3D White Perfection
TNOW Tetric N Ceram Oral B 3D White Perfection

Tabela 1: Grupos experimentais:

2.2 Escovação

As amostras foram posicionadas na máquina simuladora de escovação. Para 
isso, quarenta escovas dentais Colgate® Twister Cabeça Compacta (Colgate-Palmolive 
Company, São Paulo, SP, Brasil), de cerdas macias foram utilizadas.

A ponta ativa da escova foi separada do cabo com disco diamantado dupla face 
(KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) e fixadas no dispositivo porta-
escova da máquina de escovação MSet (Marcelo Nucci ME, São Carlos, SP, Brasil), 
por meio de cola térmica (Brascola, São Bernardo do Campo, SP, Brasil), de modo 
que a ponta ativa da escova dental ficasse paralela e em contato com a superfície 
da amostra. Nesse equipamento foi possível realizar a escovação simultânea de dez 
amostras. Para escovação de cada amostra, uma massa de 8g do dentifrício em 
estudo foi misturada a 24ml de água destilada, medidos com balança analítica e pipeta 
de precisão, formando um slurry com a proporção 1:3 (em massa) para a diluição 
do dentifrício, essa quantidade é considerada a mais próxima da que é utilizada 
normalmente “in vivo” (EHRNFORD, 1983).

Cada amostra foi submetida a movimentos lineares de escovação, totalizando 
30.000 movimentos com frequência de 4 Hz, sob carga de 200g, para simular a força 
empregada durante os procedimentos de higiene bucal (Garcia- Godoy et al, 2009) e 
a temperatura foi controlada em 37o±0,5oC. Cada 10.000 movimentos representam 
um ciclo que corresponde aproximadamente um ano de escovação (Suzuki et. 
al.,2009). Durante os movimentos de escovação 0,3ml do slurry foram injetados para 
cada amostra com intervalo de 1 minuto entre uma injeção e outra. As escovas e os 
dentifrícios foram substituídos para cada amostra. 

Após o fim do ciclo de escovação, as amostras foram removidas da máquina, 
lavadas em água destilada corrente e secadas com papel absorvente (Kleenex – 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia Capítulo 3 34

Kimberly-Clark, São Paulo, SP, Brasil). Em seguida, a rugosidade e análise de cor foram 
avaliadas. A tabela 2 apresenta a composição das resinas compostas, convencional e 
Bulk fill e os dentifrícios testados, assim como os respectivos fabricantes.

Material Composição Fabricante 
Tetric N-Ceram Bulk Fill (±21% wt) Bis-GMA, Bis-EMA, 

UDMA; (±77% wt) vidros de silicato 
alumínio-bário (tamanho de 0,4µm 
e 0,7µm), tri-fluoreto de itérbio e 
óxidos mistos esféricos. Aditivos, 
catalisadores, estabilizadores e 
pigmentos. (<1wt%) Partículas de 
carga inorgânica entre 0,04 e 3µm, 
com tamanho médio de 0,6 µm. 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan,
Liechtenstein

Tetric N-Ceram (19–20%wt) Bis-GMA, Bis-EMA, 
UDMA; (80-81%wt) vidros de bário, 
trifluoreto de itérbio, óxidos mistos, 
dióxido de silício e prepolímeros 
(tamanho das partículas de 40-
3000 nm); Aditivos, iniciadores, 
estabilizadores e pigmentos (<1wt%)

Ivoclar Vivadent, 
Schaan,
Liechtenstein

Oral-B Pró-Saúde Fluoreto de sódio(1450ppm), Água, 
Sorbitol, Silica, Lauril sulfato de 
sódio, Goma de celulose, Aroma, 
Cloreto estanhoso, Gluconato de 
sódio, Carragenina, Citrato de zinco, 
Dióxido de titânio, Hidroxietilcelulose, 
Hidróxido de sódio, ácido fítico, 
Sacarina de sódio

Procter & Gamble 
Cincinnati, Ohio, 
EUA

Oral-B 3D White Perfection Fluoreto de sódio(1100ppm), 
Água, Glicerina, Silica hidratada, 
Hexametafosfato de sódio, PEG-
6, Lauril sulfato de sódio, Fosfato 
trissódico, Aroma, Carragenina, 
Cocanidopropil betaína, Mica, 
Sacarina de sódio, PEG-20M, 
Goma xantana, Dióxido de titânio, 
Sucralose, Limoneno, Pigmento azul.

Procter & Gamble 
Cincinnati, Ohio, 
EUA

Tabela 2: Marca comercial, composição e fabricante das resinas compostas e dentifrícios 
utilizados.

BIS-GMA= Bisfenol A diglicidil dimetacrilato; BIS-EMA= Bisfenol A diglicidil dimetacrilato; 
Etoxilado; UDMA= uretano dimetacrilato.

2.3 Análise de cor

Para análise de cor, as amostras foram mensuradas em 4 tempos: imediatamente 
após a confecção (t=0) e após cada ciclo de escovação para obtenção da variação 
de cor (ΔE) durante os ciclos de escovação mecânica. A mensuração da cor foi 
realizada com o auxílio de espectofotômetro (CM-700d, Konica Minolta Investment Ltd. 
Sensing Business Division, Osaka, Japão) previamente calibrado de acordo com as 
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recomendações do fabricante. Assim, as amostras foram posicionadas em dispositivo 
de teflon (porta amostra) dentro de câmara de luz (GTI MiniMatcher MM 1 GTI Graphic 
Technology Inc., New York, NY, EUA) para simular a luz do dia, padronizando assim o 
ambiente durante as leituras. A distribuição espectral obtida foi quantificado no sistema 
CIE L*a*b* em três coordenadas para permitir o cálculo da variação de cor, no qual: L* 
expressa o eixo da luminosidade (branco-preto), o a* representa o eixo verde-vermelho 
e o b* equivale ao eixo azul-amarelo. A variação de cor (ΔE) foi calculada usando a 
seguinte fórmula: ΔE = [L1 - L0)2 + (a1 - a0)2 + (b1 - b0)2]1/2. 

2.4 Rugosidade superficial (Ra)

A leitura da Ra foi mensurada em quatro tempos (tempo inicial- t=0 e no final de 
cada ciclo de escovação) com o auxílio de rugosímetro (SV- 3100S4; Mitutoyo Corp., 
Tóquio, Japão) devidamente calibrado de acordo com o padrão ANSI e equipado 
com uma ponta de diamante com raio de 0,5 µm, com precisão de 0,1 µm. O teste 
foi realizado com CUT off de 0,25 mm, e comprimento de leitura 5 vezes o CUT off 
(1,25mm) com velocidade média de 0,1 mm/s. As amostras foram posicionadas 
paralelamente a superfície do equipamento, após fixar-se cada amostra em uma base 
de acrílico e posicionando a ponta medidora do rugosímetro na superfície da amostra. 
Foram realizadas 3 leituras por amostra para cada tempo, sendo que em cada leitura 
a amostra foi rotacionada em 120o para que as 3 leituras passem sobre um mesmo 
ponto no centro da amostra. O valor de Ra para cada amostra foi determinado pela 
média aritmética dessas três leituras.

2.5 Análise estatística

Os dados de variância de cor (ΔE) e Ra foram submetidos aos testes de normalidade 
e homocedasticidade pelos testes de Shapiro- Wilk e Levene, respectivamente. Em 
seguida, os dados foram submetidos à análise de Variância (ANOVA) com parcelas 
subdivididas, sendo variáveis independentes a resina composta e o dentifrício. Para a 
detecção da diferença entre os grupos, um teste post hoc (teste de Tukey) foi utilizado 
com o programa SAS Estat 9.3 (Cary, North Carolina, EUA) e o nível de significância 
foi de 5% para todos os testes. 

3 |  RESULTADOS

Os valores apresentados na tabela 3 são referentes à variação de cor (E). Não 
houve diferença estatística significativa para todos os grupos e ciclos (0.05), com 
exceção do grupo TBOS que mostrou diferença estatística significativa entre os ciclos 
1 e 2, assim como entre os ciclos 1 e 3, sem apresentar diferença significativa entre 
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os ciclos 2 e 3 (0.05).

Grupos Ciclos
1 2 3

TBOS 0.659(0.40) aA 2.030(0.85) aB 2.324(1.04) aB
TBOW 1.678(0.78) aA 1.344(0.50) aA 1.494(0.21) aA
TNOS 1.342(0.81) aA 1.219(0.58) aA 1.572(0.89) aA
TNOW 1.216(0.62) aA 2.121(1.53) aA 1.442(0.74) aA

Tabela 3: Média e (desvio padrão) da E em função da associação da resina composta/dentifrício 
após escovação mecânica.

Diferentes letras maiúsculas na linha e letras minúsculas nas colunas indicam 
diferença estatística com nível de 5% de significância.

Para Ra, o teste Tukey mostrou que no ciclo 2 os grupos TBOS e TNOS foram 
semelhantes entre si (0.05) e apresentaram valores menores com diferença estatística 
para os grupos TBOW e TNOW, que não diferiram entre si (0.05). No ciclo 3, o 
grupo TNOW apresentou valores de Ra maiores e com diferença estatística para os 
demais grupos que não diferiram entre si (0.05). Nos ciclos 1 e 2 não houve diferença 
estatística entre os grupos TBOS e TNOS, nem para os grupos TBOW e TNOW, no 
entanto, houve diferença estatística significativa entre os grupos que foram escovados 
com dentifrícios clareadores e não clareadores (0.05). Quando se comparou o grupo 
TBOW entre os diferentes ciclos, os valores de Ra no ciclo 2 foram maiores que os 
valores de Ra apresentados nos outros ciclos com diferença estatística significativa 
(0.05). Para t=0, ciclos 1 e 3 não houve diferença estatística (0.05). O grupo TNOW 
não apresentou diferença estatística para o t=0 e ciclo 1, entretanto, houve diferença 
estatística significante nos ciclos 2 e 3 que não diferiram entre si (0.05). Os valores de 
Ra dos grupos TBOS e TNOS não diferiram entre si em nenhum ciclo (0.05) (tabela 4).

Grupos Tempo inicial 
(t=0)

Ciclos

1 2 3
TBOS 0.1102(0.01) aA 0.2504(0.17) aA 0.1698(0.06) aA 0.2028(0.05) aA
TBOW 0.1142(0.02) aA 0.2850(0.15) aA 0.5626(0.14) bB 0.2466(0.09) aA
TNOS 0.1224(0.01) aA 0.2644(0.17) aA 0.2439(0.14) aA 0.1790(0.07) aA
TNOW 0.1302(0.02) aA 0.2453(0.16) aA 0.6296(0.17) bB 0.4809(0.25) bB

Tabela 4: Média e (desvio padrão) para o ensaio da Ra) em função da associação resina 
composta/dentifrício após escovação mecânica.

Diferentes letras maiúsculas na linha e letras minúsculas nas colunas indicam 
diferença estatística com nível de 5% de significância.
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4 |  DISCUSSÃO

A composição de uma resina composta está intimamente relacionada com as 
propriedades físicas e mecânicas satisfatórias, assim o tipo e tamanho das partículas 
de carga, o tipo de monômero presente na matriz resinosa, a concentração e/ou tipo de 
ativadores, iniciadores e inibidores e, ainda, o grau de conversão após a polimerização 
podem interferir na qualidade do material (Barutcigil et al., 2012; Barutcigil et al., 2018).

A  resina  composta do tipo Bulk fill testada neste estudo apresenta 
aproximadamente 77% em peso de partículas de carga, com tamanho variando 
entre 0,04 e 3µm, sendo considerada uma resina de nanopartículas. Enquanto que a 
resina composta convencional apresenta uma porcentagem de carga inorgânica entre 
80-81%, com tamanho variando entre 40 à 3000nm, sendo, portanto, considerada 
nanohíbrida. 

As partículas inorgânicas das resinas compostas não absorvem água (Kamheya 
et al., 2018), este fenômeno ocorre principalmente na matriz resinosa, porção orgânica 
do material (Osayed et al., 1986). A presença de água em excesso pode reduzir a 
vida útil de uma resina composta, pois a água expande a matriz resinosa o que pode 
promover o lixiviamento dos monômeros residuais, formando microtrincas, em volta 
das moléculas de Silano, que une a matriz resinosa às partículas de carga. Assim, 
essa interface é considerada o elo mais fraco do polímero resinoso. (Shamszadeh 
et al., 2016). Por isso, quanto maior quantidade de matriz, maior será a sorção de 
água. Desse modo, resinas compostas contendo menores quantidades de cargas 
inorgânicas são mais suscetíveis à alteração de cor, pois o maior volume da matriz 
permite maior sorção de água (Fontes et al., 2009). A descoloração do material pode 
ser consequência da alteração no índice de refração de luz da carga e matriz que 
podem aumentar após a absorção de água (Shortall et al., 2008). 

Outro componente presente na resina composta do tipo Bulk fill que pode ter 
influência em sua coloração é o sistema de fotoiniciação, que combina a canforoquinona 
(CQ) e o óxido de acilfosfina com o Ivocerin® (bis-4- (metoxibenzoil) dietilgerânio 
Ge-3), um derivado de dibenzoíla germânio semelhante ao dibenzoildietilgermano 
(DBDEGe) (Moszener et al., 2009). Na presença da luz visível, os derivados 
dibenzoíla-germânio são clivados formando radicais germila e benzoíla que iniciam a 
polimerização (Moszener et al., 2008), sem a necessidade de nenhum co-iniciador, o 
que não ocorre com a CQ que necessita quebrar a amina terciária para iniciar a reação 
de polimerização. Os derivados dibenzoíla-germânio são ativados em comprimentos 
de onda menores (<350–490 nm) do que CQ (400–550 nm) sendo assim, é necessário 
que o fotoiniciador e as partículas de carga destas resinas sejam mais translúcidas 
para permitir a passagem de luz e conseguir uma polimerização com profundidade de 
4 mm (Zorzin et al., 2015).

Somado a esses fatores, nesse estudo utilizou-se a escovação mecânica 
associada à dentifrício clareador ou convencional. A composição do dentifrício pode 
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alterar a cor e propriedades de superfície das resinas compostas. O dentifrício clareador 
utilizado apresenta em sua composição como agente abrasivo a mica, uma partícula 
abrasiva de alto peso molecular (797g/mol), além da sílica hidratada, uma partícula 
polidora devido ao seu baixo peso molecular (60,08 g/mol). A sílica também está 
presente no dentifrício convencional. Além dessas partículas, o dentifrício clareador 
apresenta em sua composição um pigmento azul que atua alterando os efeitos ópticos 
neutralizando o tom amarelado, dando uma percepção de cor mais clara. (Philpotts et 
al., 2017).

Segundo Johnson et al., 1989 os valores de Δ  menores que 1 são considerados 
não agradáveis aos olhos humano. Os valores entre 1 e 3,3 são considerados agradáveis 
pelos operadores qualificados e clinicamente aceitáveis, No entanto, valores de Δ  
acima de 3,3 são considerados agradáveis por pessoas não especialistas, porém, não 
são clinicamente aceitáveis devido a grande alteração de cor. Assim, mudanças de 
cor acima de um valor de Δ  = 3,3 são consideradas clinicamente inaceitáveis e este 
resultado não foi encontrado no presente estudo.

Dessa forma, a hipótese de que a resina composta do tipo Bulk fill apresenta 
menor variação de cor por possuir em sua composição fotoiniciadores mais translúcidos 
mesmo após escovação mecânica independentemente do tipo de dentifrício utilizado 
foi rejeitada, pois o grupo TBOS foi o único que apresentou alteração de cor durante 
os ciclos de escovação mecânica.

Um dos objetivos da escovação com dentifrícios é polir tanto a estrutura 
dental quanto restaurações, para obter superfícies mais lisas e menos suscetíveis a 
pigmentação e acúmulo de biofilme (Wang et al., 2004; Kantorski et al., 2009). Como 
não é possível obter restaurações completamente lisas após a sua confecção, esse 
fato exerce influência na estética e longevidade da rstauração (Gonulol et al., 2014; 
Choi et al., 2005). Por outro lado, a escovação dental pode degradar a superfície de 
compósito através do processo de desgaste de três corpos (Amaral et al., 2006). Esse 
desgaste remove a camada superficial de matriz polimérica, que é mais lisa, e expõe 
as partículas de carga que são mais rígidas, permitindo deste modo que a superfície 
do compósito resinoso fique mais irregular, aumentando a rugosidade do material. 
A escova dental também pode aumentar este efeito de abrasão, porque as cerdas 
não desgastam a superfície do material de forma uniforme como discos planos ou 
taças de borracha fariam em procedimentos de acabamento e polimento (Garcia et al., 
2004) no entanto, as amostras deste estudo não foram submetidas ao procedimento 
de acabamento e polimento 

A abrasão remove gradualmente a matriz resinosa entre as partículas de carga 
dos compósitos. Essas partículas não suportadas são facilmente eliminadas, deixando 
uma camada de resina sem partículas que é rapidamente desgastada e o processo 
torna-se contínuo. No entanto, há influência da relação volumétrica entre carga e matriz 
resinosa sobre a resistência à abrasão de compósitos de resina (Condon et al., 1997; 
Suzuki et al., 2009; Erdemir et al., 2012). Assim, esperava-se que a resina composta 
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nano-híbrida (Bulk fill), com partículas maiores e menor quantidade de carga quando 
comparada ao compósito nano-particulado (convencional) apresentasse superfície 
mais rugosa após a escovação mecânica (da Costa et al., 2010) devido à redução 
da matriz resinosa pela abrasão e posterior remoção de partículas superficiais de 
compósito. No entanto, deve-se considerar que o tamanho das partículas nanohíbridas 
variam de 40 a 3000 nm, enquanto o tamanho das partículas da resina composta 
nanoparticulada variam de 5 a 20 nm, que se aglomeram em nanoclusters atingindo 
o tamanho de 600 a 1400 nm, excedendo os tamanhos das partículas menores no 
resina composta nano-híbrida. (Roselino de M et al., 2015). 

Os resultados apresentados para o grupo TNOS podem ser explicados pelo 
tamanho e distribuição de partículas do compósito nano-híbrido, permitindo um 
polimento mais consistente do compósito, porque cargas menores e mais homogêneas 
estariam mais próximas umas das outras, reduzindo assim a quantidade de matriz 
orgânica exposta diminui após o desgaste do processo de escovação o que demonstrou 
que o polimento do compósito varia de acordo com o tamanho da partícula. No entanto, 
para o grupo TBOS apesar do compósito ser nanoparticulado, as partículas abrasivas 
de sílica hidratada do dentifrício convencional são menores e não conseguem remover 
os nanoclusters, consequentemente, esse dentifrício não comprometeu a rugosidade 
superficial.

Para os grupos que utilizaram o dentifrício clareador (TNOW e TBOW), observou-
se que a rugosidade na superfície das amostras aumentou consideravelmente 
principalmente no ciclo 2. Os abrasivos do dentifrício clareador removeram a matriz 
resinosa do compósito expondo partículas de carga, explicando os altos valores de 
rugosidade neste ciclo. No entanto, no ciclo 3 ambos os grupos apresentaram redução 
nos valores médios de rugosidade, porém o grupo TBOW, em que a resina composta 
tem partículas de carga maiores, as mesmas foram, possivelmente, removidas pela 
abrasão e deixando assim a superfície mais regular, enquanto que no grupo TNOW 
o padrão de rugosidade manteve-se alto no ciclo 3 pois a resina composta nano-
híbrida apresenta partículas de carga com grande variação de tamanho, deste modo, o 
agente abrasivo do dentifrício clareador promoveu a remoção das partículas de carga 
inorgânica de tamanho maior, causando o aparecimento de “grandes buracos” na 
superfície. Assim, a superfície passou a ser composta por matriz orgânica, partículas 
de carga menores e os “buracos” causados pela ausência das partículas inorgânicas 
maiores. 

Desta forma, a segunda hipótese foi aceita, pois para ambos os grupos que 
foram submetidos à escovação mecânica associada ao dentifrício clareador houve 
uma alteração significativa da rugosidade na superfície dos compósitos convencional 
e Bulk fill.

Uma  limitação deste estudo foi a utilização de água destilada para o 
armazenamento das amostras e diluição do dentifrício utilizado na escovação 
mecânica simulada. Em condições clínicas, essas restaurações estão presentes na 
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cavidade bucal e a diluição do dentifrício em saliva poderia alterar os resultados da 
rugosidade superficial e variação de cor devido a presença de íons e componentes 
proteicos presentes na saliva.

5 |  CONCLUSÃO

Foi possível concluir que o envelhecimento provocado pela escovação mecânica 
simulada pode acarretar maior alteração de cor em compósitos Bulk fill e que os 
dentifrícios clareadores aumentaram a rugosidade das resinas compostas convencional 
e Bulk fill.
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