
Avaliação da rugosidade superficial da resina composta submetida à 
escovação simulada com diferentes dentifrícios clareadores

Evaluation of the surface roughness of the composite resin submitted to 
simulated brushing with different bleaching dentifrices
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the effect of tooth 
brushing with whitening toothpaste under the surface of the 
composite FiltekTM Z350 XT (3M ESPE, Dental Products, St. 
Paul, MN, USA). METHODS: Were made of 50 specimens 
were randomly divided into five groups (n = 10): G1 
(Negative Control - No Brushing), G2 (Positive Control - 
Colgate Total 12), G3 (Colgate Luminous White), G4 (3D 
White Luxe - OralB) and G5 (Xtreme White - Sorriso). The 
specimens were subjected to 25,000 cycles, simulating a 
period of six months brushing considering three brushings 
a day for two minutes each. The parameter evaluated was 
the arithmetic average surface roughness (Ra) determined 
in rugosimeter SJ 301 (Mitutoyo, Japan), followed by 
photographic assessment by scanning electron microscopy 
(SEM), with an increase of 1000 times. RESULTS: Data 
were statistically analyzed for comparison between groups 
(ANOVA), 5% significance level. There was no statistical 
significance for the resin composite factor (p <0.001) and 
the interaction between factors (p> 0.05). The highest 
average roughness surface was obtained after 25,000 
brushing cycles (5.7 mM), differing from the other groups. 
There was a greater surface smoothness of composite resin 
before brushing (G1). After brushing cycles, it observed 
that the G2 caused greater irregularity of the surface 
of the composite compared to other toothpastes groups. 
CONCLUSION: It can be concluded that the brushing 
greatly increases the surface roughness of the composite, 
regardless of toothpaste used.

KEYWORDS: Toothbrushing. Dentifrices. Composite resins. 
Tooth whitening.

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a rugosidade superficial 
da resina e o efeito da escovação com diferentes den-
tifrícios clareadores sob a superfície da resina composta 
nanoparticulada, através dos métodos quantitativo (rugo-
símetro digital) e qualitativo (microscopia eletrônica de 
varredura). MATERIAIS E MÉTODOS: Foram confeccio-
nados 50 corpos de prova, distribuídos aleatoriamente 
em cinco grupos (n=10): G1 (Controle Negativo – Sem 
Escovação), G2 (Controle Positivo – Colgate Total 12), G3 
(Colgate Luminous White), G4 (3D White Luxe – Oral B) 
e G5 (Xtreme White – Sorriso). Eles foram submetidos a 
25.000 ciclos, simulando um período de 6 meses de es-
covação, considerando 3 escovações ao dia de 2 minutos 
cada. O parâmetro avaliado foi a média aritmética da 
rugosidade superficial (Ra) determinada em rugosímetro 
SJ 301 (Mitutoyo, Japão), seguida de avaliação fotográfi-
ca através da microscopia eletrônica de varredura (MEV), 
com o aumento de 1000 vezes. RESULTADOS: Não hou-
ve significância estatística para o fator resina composta 
(p<0,001) e para a interação entre os fatores (p>0,05). 
A maior média de rugosidade superficial foi obtida após 
25.000 ciclos de escovação (5,7 μm), diferindo estatis-
ticamente dos outros grupos. Observou-se a maior lisura 
superficial da resina composta antes da escovação (G1). 
Após os ciclos de escovação, foi possível verificar que o 
G2 apresentou maior irregularidade da superfície da 
resina composta em comparação com os demais grupos 
de dentifrícios. CONCLUSÃO: Conclui-se que a escova-
ção aumenta significativamente a rugosidade superficial 
da resina composta, independente do dentifrício utilizado. 

PALAVRAS-CHAVE: Escovação dentária. Dentifrícios. 
Resinas compostas. Clareamento dental.
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Introdução

Nos últimos anos, em virtude da busca constante pela 
estética e padrões ideais estabelecidos pela mídia, 
os dentifrícios tornaram-se mais especializados, 
com funções terapêuticas e cosméticas. As principais 
ações terapêuticas são a redução da incidência de 
cáries, remoção do biofilme bacteriano, prevenção 
da formação de cálculo e redução da sensibilidade 
dental. No âmbito cosmético, a principal função de 
um dentifrício é prevenir ou remover manchas, pro-
movendo o, tão desejado, clareamento dental1,2.

As substâncias clareadoras, algumas vezes presen-
tes nos dentifrícios, estão subordinadas à reação 
bioquímica desencadeando a ruptura das moléculas 
pigmentadas que impregnam as estruturas dentais, 
tornando-as mais leves. Produzem, consequentemen-
te, uma significativa redução de intensidade da cor 
alterada, favorecendo o clareamento da unidade 
dental que está sendo tratada1.

Porém, alguns estudos têm atribuído aos dentifrícios 
contendo agentes clareadores o surgimento de le-
sões na morfologia do esmalte3,4,5. Esses dentifrícios 
podem conter peróxido de hidrogênio, peróxido de 
carbamida, bicarbonato de sódio, sílica hidratada 
ou óxido de alumínio, contudo sua abrasividade 
depende também da dureza inerente ao agente 
abrasivo, o tamanho e a forma das partículas e o 
pH do dentifrício6.

Esses abrasivos possuem um papel importante na 
limpeza dos dentes, removendo bactérias e man-
chas da superfície dentária, porém, é possível que 
essa abrasividade possa gerar desgaste excessivo 
na superfície do esmalte ou de materiais restaura-
dores como a resina composta, aumentando a poro-
sidade, o que predisporia o dente a manchamentos 
futuros7.

Além disso, diversas alterações observadas na mor-
fologia da estrutura do esmalte estão associadas 
aos procedimentos clareadores, tais como: áreas de 
depressão, formação de crateras, decapeamentos 
da estrutura clareada, porosidades superficiais, re-
dução dos valores de microdureza e exposição de 
prismas de esmalte dental8.

As resinas compostas são os materiais de eleição 
para os procedimentos restauradores cuja finalida-
de é a manutenção da harmonia e estética do sor-
riso, porém, a lisura superficial é um dos parâmetros 
a essenciais para determinar o sucesso ou insucesso 
do tratamento visto que a irregularidade da super-
fície pode resultar em problemas clínicos como des-
coloração, manchas, retenção de alimentos, acúmulo 
de biofilme, cáries secundárias e, consequentemente, 
danos à saúde periodontal9. Assim, o acabamento e 
polimento, bem como a manutenção desses a longo 
prazo, aumentam a qualidade e longevidade das 
restaurações com resina composta3.

Diante da necessidade de novos estudos que 
avaliem a ação dos dentifrícios clareadores na 
rugosidade da resina composta e, também, pre-
ocupando-se com a integridade das restaurações 
de resina composta frente à abrasividade des-
ses dentifrícios disponíveis, o presente estudo tem 
como hipótese nula que os dentifrícios clareadores 
não promovem alteração na rugosidade superfi-
cial da resina composta e, para tanto, tem como 
objetivo avaliar o efeito de dentifrícios bucais com 
agentes clareadores na rugosidade superficial da 
resina composta nanoparticulada, através dos mé-
todos quantitativo (rugosímetro digital) e qualitati-
vo (microscopia eletrônica de varredura).

Matériais e métodos

Para a realização deste estudo foi utilizada uma 
resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, Dental 
Products, St. Paul, MN, USA) na cor A2 dentina. Para 
a confecção dos 50 corpos de prova, a resina foi 
inserida com o auxílio de uma espátula de inserção 
em uma matriz de alumínio retangular, contendo 5 
perfurações com 8mm de diâmetro e 2mm de es-
pessura, correspondendo à dimensão do corpo de 
prova. Para a obtenção de uma superfície lisa com 
o polimento natural da resina, a matriz foi colocada 
sobre uma placa de vidro e sobre a resina compos-
ta foi colocada uma lâmina de vidro utilizada para 
microscopia (75mm x 50mm x 1mm), sendo interpos-
ta entre ela e a lâmina uma tira de poliéster.
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A resina composta foi fotoativada, seguindo as recomendações do fabricante, por 40 segundos, expondo a 
superfície total a uma fonte de luz visível de alta intensidade com aparelho fotopolimerizador (Dabi Atlante 
DB- 686, Brasil), mantendo sempre a ponta polimerizadora o mais próximo possível do espécime durante a 
exposição do material à luz.

Os corpos de prova foram, então, distribuídos aleatoriamente em cinco grupos (n=10) (Tabela 1):

Tabela 1. Divisão dos grupos para os corpos de prova

Foram confeccionadas bases em Resina Epoxi. Para 
isso, um tubo PVC foi seccionado obtendo assim o 
número igual ao total de corpos de provas obtidos 
anteriormente, vaselinado com Vaselina Sólida e 
colocados com a face útil apoiada sobre uma cera 
utilidade em cima de uma placa de vidro vaseli-
nada. Cada corpo de prova foi circundado por 
um tubo de PVC de 20 mm de diâmetro externo 
e 10 mm de altura, envolvendo o corpo de prova. 
Dentro desse tubo foi vertida Epoxi, até o total 
preenchimento do tubo.

Para a realização dos testes de escovação, foi uti-
lizada máquina de escovação simulada do Instituto 
de Ciências da Saúde (ICS-UFBA). Sua construção 
seguiu os parâmetros para que os protocolos exi-

gidos pela Norma ISO/TR 14569-1 (2007) fossem 
seguidos.

Foram empregadas 40 escovas de cerdas macias 
TEK® (Johnson & Johnson, Brasil) e todos os cre-
mes dentais foram pesados e diluídos no interior 
de um becker com água, na proporção de 1:3, ou 
seja, para cada 50g do creme dental foram uti-
lizados 150g de água deionizada, em balança 
(KNWAAGEN), conforme metodologia descrita por 
Da Matta et al. (2015)10.

O preparo da solução foi realizado imediatamente 
antes da sua utilização, com a finalidade de se pre-
servar suas características, evitando precipitação 
da solução.
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Para injeção da solução, a mesma foi distribuída em 
10 seringas de 20ml, por grupo. Tanto as seringas 
quanto as escovas dentais foram utilizadas e des-
cartadas.

A máquina para simulação da escovação é constitu-
ída por um motor com caixa redutora e uma base, 
onde são fixados os corpos de prova. Acoplado a 
essa base há um sistema mecânico que movimen-
ta dez braços nos quais foram fixadas 10 escovas 
dentais TEK® (Johnson & Johnson, Brasil), viabilizan-
do simulação simultânea da escovação em dez cor-
pos de prova. Nos braços, pesos determinaram a 
carga de 200g. O motor recebeu correntes alterna-
das de 110 volts, que proporcionou movimento de 
vai e vem e amplitude de deslocamento de 3,2cm. 
Os corpos de prova foram submetidos a 25.000 ci-
clos, simulando um período equivalente a 3 meses 
de escovação11.

Os corpos de prova foram retirados da máquina ar-
mazenados em soluções de água destilada, lavados 
com água e secados com papel absorvente para 
posterior análise. Para a avaliação quantitativa da 
rugosidade, o rugosímetro digital (Mitutoyo SJ 301, 
Japão) foi calibrado de acordo com as instruções 
contidas no manual do equipamento. Os espécimes 
foram fixados em uma base previamente de resina 
Epoxi. O aparelho possui uma ponta diamantada 
específica com tamanho de 0,5mm de raio que se 
desloca a uma velocidade de 0,25mm/s. A ponta 
do aparelho foi programada para percorrer uma 
distância de 4mm, com comprimento de onda de 
0,8mm e ajuste de rugosidade superficial média em 
unidade de micrômetros (μm). Cada corpo de prova 
foi submetido a quatro leituras, uma em cada dire-
ção, no intuito de varrer toda a amostra.

O valor considerado foi a média aritmética (Ra) en-
tre os picos e vales percorridos pela ponta ativa 
do aparelho. As médias dos valores obtidos foram 
anotadas, tabuladas e submetidas ao teste de Post 
Hoc Bonferroni, para verificar a distribuição normal 
dos valores de rugosidade superficial. Foi aplicado 
o teste de ANOVA One Way, considerando a rugo-
sidade de superfície como resposta e o grupo como 
fator, em nível de significância de 5%. 

Para a avaliação qualitativa, dois corpos de prova 
de cada grupo foram selecionados aleatoriamente 
e submetidos à metalização em ouro. Esses espéci-
mes foram fixados em stubs e, posteriormente, ana-
lisados com o emprego da microscopia eletrônica 
de varredura, no Instituto Federal da Bahia - IFBA 
(Salvador, BA, Brasil), para identificação das suas 
características morfológicas, por meio de visualiza-
ção fotográfica com aumento de 1.000 vezes, com 
o manuseio do aparelho por um único profissional.

Resultados

Para analisar os dados obtidos estatisticamente, se-
gundo a ANOVA não houve significância para o fa-
tor resina composta (p<0,001) e para a interação 
entre os fatores (p>0,05).          

O G1 (controle negativo) apresentou a menor média 
de rugosidade superficial (0,7030 μm), diferindo 
estatisticamente do G2 (controle positivo) (5,7010 
μm) que apresentou a maior média de rugosidade 
superficial diferindo dos demais grupos. As análises 
estatísticas constataram que não houve diferença 
significativa entre G3, G4 e G5. Os resultados po-
dem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 2. Resultados dos testes realizados

Uma análise qualitativa foi realizada, por intermédio da MEV no aumento de 1000x. É possível observar a 
qualidade superficial do compósito submetido aos diferentes dentifrícios. A Figura 1 apresenta: o G1, rugosi-
dade superficial inicial, livre de abrasividade e escovação, e mostra também as diferentes superfícies subme-
tidas aos diferentes dentifrícios.

Figura 1. Microscopia eletrônica de varredura do G1 (Controle Positivo – Sem Escovação) e dos grupos G2, G3, G4 e G5.

Os resultados da microscopia estão de acordo com 
os resultados quantitativos encontrados. É possível 
verificar maior lisura na superfície do corpo de pro-
va do G1 e maior rugosidade homogênea na super-
fície do G2. Entre o G3, G4 e G5 observa-se áreas 
mais irregulares, sugestivas de artefatos, porém, o 
G5 apresenta mais pontos de irregularidade.

Discussão

A ação da escovação dental associada ao uso de 
dentifrícios clareadores tem sido responsável por 
um aumento muitas vezes significativo na rugosida-
de de superfície dos compósitos restauradores3,4,5. 
Assim, a abrasividade de um dentifrício pode ser 
um fator crítico para pacientes com restaurações 
dentárias que buscam o branqueamento através de 
dentifrícios7. 

De acordo com Chimello et al.12, o desgaste clínico 
de uma restauração pode resultar de inúmeros fa-
tores, como contatos cêntricos e funcionais, atrição 
do bolo alimentar e das áreas de contato interpro-
ximais. A abrasão por escovação tem sido, porém, o 
fenômeno mais importante no que se refere ao des-
gaste das resinas compostas que, apesar de passí-
vel de ocorrer em qualquer superfície restaurada, 
é mais comumente verificada na face vestibular. 
Aliado a isso, Neme et al.13 afirmam que a escova-
ção pode aumentar o efeito de irregularidades na 
superfície da resina composta, já que a rugosidade 
causada pelas cerdas das escovas não atinge com 
a mesma intensidade toda a área restaurada. Há, 
ainda, uma associação entre o processo mecânico 
da escova de dentes e os dentifrícios com abrasivos, 
que devem ser inertes, apresentar baixa dureza e 
possuir uma distribuição adequada na pasta dental. 
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No entanto, observa-se que os dentifrícios clarea-
dores contêm, além do carbonato de cálcio, abra-
sivos, enzimas, detergentes e agentes oxigenadores 
que aumentam a capacidade de remoção de man-
chas extrínsecas e podem promover alterações mais 
pronunciadas nos materiais restauradores.

Trauth et al.14 enfatizam que os danos causados 
pela escovação diária com dentifrício abrasivo po-
dem ser responsáveis tanto por alterações estéticas, 
como perda de textura superficial, anatomia e bri-
lho das restaurações, quanto alterações biológicas 
causadas pelo acúmulo de biofilme na superfície do 
compósito abrasionado, podendo desenvolver des-
de quadros de gengivite a problemas mais graves, 
como doença periodontal e cárie. 

No presente estudo, a escovação com qualquer 
um dos dentifrícios causou aumento significativo da 
rugosidade superficial da resina composta, o que 
difere de Amaral et al.15 que, após teste com di-
versos dentifrícios clareadores, concluíram que os 
dentifrícios a base de sílica ou carbonato de cálcio 
são menos abrasivos quando comparados aos que 
contém bicarbonato. Parry et al.16 complementam 
explicando que para os mesmos tamanhos de par-
tículas, a sílica tem uma maior abrasividade com-
parada ao carbonato de cálcio. Todavia, outros 
fatores podem afetar a abrasividade dos dentifrí-
cios como velocidade, força de escovação e, prin-
cipalmente, a temperatura. 

A hipótese nula foi rejeitada, pois o fator dentifrício 
foi significante e influenciou diretamente no resulta-
do do trabalho. Esse achado também foi encontra-
do no estudo de Amaral et al.15, em 2006, e vai de 
encontro ao estudo de Roselino et al.17, em 2013, 
no qual os autores afirmam que apenas a abrasivi-
dade dos dentifrícios não é capaz de interferir na 
rugosidade superficial das resinas compostas.  

Os resultados da presente pesquisa não mostraram 
diferenças significativas produzidas por nenhum dos 
três dentifrícios clareadores avaliados divergindo, 
portanto, dos estudos realizados por Amaral et 
al.15, em 2006 e Barbieri et al.18, em 2011, em que 
os dentifrícios clareadores também proporcionaram 
as maiores médias de rugosidade superficial, am-
bos contendo sílica em associação a outros agentes 
abrasivos.  

No presente estudo, o fator escovação foi estatis-
ticamente significante. A maior média de rugosi-
dade superficial foi obtida após 25.000 ciclos, o 
equivalente a 3 meses de escovação. Para Barbieri 
et al.18, em 2011, o fator escovação também foi 
estatisticamente significante, aumentou o valor da 
rugosidade superficial a medida que aumentava o 
número de ciclos. 

Um dos maiores desafios dos estudos que avalia-
ram as variáveis descritas reside na dificuldade 
em se comparar as diferentes metodologias de es-
covação, pois apesar de serem muito parecidas, 
detalhes como o número de ciclos de escovação e 
tempo correspondente diferem muito. No presente 
estudo, optou-se por adotar a metodologia des-
crita por Tostes et al.11 uma vez que estes autores 
utilizaram uma metodologia atual que é bastante 
presente na maioria dos estudos que seguem essa 
linha de pesquisa.

Fica evidente que a rugosidade superficial das resi-
nas compostas é alterada em função de uma variá-
vel de fatores como o tipo de dentífrico a ser utiliza-
do e o tempo de escovação, pode-se constatar que 
os dentifrícios clareadores apresentam capacidade 
semelhantes de danificar a superfície das resinas 
compostas.

Conclusão

A escovação aumentou a rugosidade de superfície 
do material restaurador independente do dentifrí-
cio utilizado, ou seja, é possível afirmar que a ação 
mecânica, tem relevante influência na lisura superfi-
cial da resina composta nanoparticulada.
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