
INFLUÊNCIA DOS ENXAGUATÓRIOS BUCAIS NA 
RUGOSIDADE SUPERFICIAL DE UMA RESINA COMPOSTA

INFLUENCE OF MOUTHWASHES ON SURFACE 
ROUGHNESS OF A COMPOSITE RESIN

R E S U M O

A lisura superficial é uma importante característica do material restaurador. Dessa forma, a resina 
composta deve apresentar níveis de rugosidade baixos para dificultar a retenção de biofilme dental. 
A alteração da superfície das restaurações de resina composta pode estar associada às bebidas e 
alimentos ácidos, aos componentes da saliva, aos métodos de acabamento e polimento, assim como a 
ação de agentes clareadores, enxaguatórios e fluoretos. Objetivo: Avaliar o efeito de enxaguatórios 
bucais na rugosidade superficial de uma resina composta nanoparticulada por meio de uma avaliação 
quantitativa. Materiais e Métodos: Foram confeccionados 48 corpos de prova com a resina composta 
FiltekTM Z350 XT, divididos em 4 grupos (n=12): água destilada, Colgate® Plax, Oral B® e Listerine®. 
Para a confecção dos corpos de prova utilizou-se uma matriz retangular com perfurações, cada uma 
medindo 0,8cm de diâmetro interno por 0,2cm de espessura. Os corpos de prova foram imersos em 
50ml de uma dessas substâncias, por 12 horas, equivalente a um ano de uso diário da solução por 2 
minutos. Em seguida, foram armazenados em água destilada até a leitura no rugosímetro. Os dados 
encontrados foram tratados estatisticamente pelos testes de ANOVA e Tukey, com nível de significância 
de 95%. Resultados: Foi observada diferença estatisticamente relevante entre o grupo controle e o 
Listerine® (p= 0,03). Ao comparar as médias de rugosidade das diferentes marcas de enxaguatórios, 
não houve diferença estatisticamente significante (p > 0,05). Conclusões: Dentre os enxaguatórios 
bucais testados, apenas o Listerine® provocou aumento estatisticamente significante na rugosidade 
superficial da resina composta utilizada.
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A B S T R A C T

Surface smoothness is an important feature of restorative material. Thus, composite roughness levels should 
be low to make retention of dental biofilm. Alterations of the surface of composite resin restorations can 
be associated to drinks and acidic foods, components of saliva, finishing and polishing methods, as well 
as the action of bleaching agents, rinses and fluoride. Purpose: To evaluate the effect of mouth rinses 
in superficial roughness of composite resin through a quantitative evaluation. Methods: 48 specimens 
with composite resin FiltekTM Z350 XT were made and divided into 4 groups (n=12): distilled water, 
Colgate® Plax, Oral B® and Listerine®. Specimens were made using a rectangular matrix with holes, 
each measuring 0.8 cm of internal diameter and 0.2 cm in thickness. The specimens were immersed in 
50 ml of each substance, for 12 hours, to simulate a year of daily use of the solution for 2 minutes. Then 
specimens were stored in distilled water until reading of the roughness tester. Data were statistically 
treated by ANOVA and Tukey tests, with a significance level of 95%. Results: No statistically significant 
difference was observed between the control group and Listerine® (p = 0.03). When comparing the 
average roughness of different brands of mouthwashes, there was no statistically significant difference 
(p > 0.05). Conclusions: Among the mouthwashes tested, only Listerine® caused statistically significant 
increase in superficial roughness of the composite resin used.

Keywords: Mouthwashes, composite resins, dental plaque 



A estética e a preocupação com a aparência são 
fatores que interferem no convívio social, além 
de proporcionarem uma significativa melhora na 
autoestima do indivíduo. Isso explica o porquê 
do aumento da procura por restaurações que 
assegurem naturalidade, biocompatibilidade, 
durabilidade e custo acessível1. Para garantir o 
sucesso do procedimento, materiais estéticos como as 
resinas compostas, passam por avanços tecnológicos 
que visam a melhoria das suas propriedades 
físicas e mecânicas, destacando-se a contração de 
polimerização, cor, translucidez e lisura superficial2,3.

A lisura superficial é uma importante característica 
do material restaurador. A resina composta, 
portanto, deve apresentar níveis de rugosidade 
e porosidade baixos e ser altamente polida 
para dificultar a retenção de biofilme dental4. A 
alteração da superfície das restaurações de resina 
composta pode estar associada às bebidas e 
alimentos ácidos, aos componentes da saliva, aos 
métodos de acabamento e polimento, assim como 
a ação de agentes clareadores, enxaguatórios e 
fluoretos5-8.

O aumento da rugosidade do material restaurador, 
provocado pelo contato com essas substâncias, tem 
um grande impacto na adesão inicial e retenção 
de microrganismos orais, acelera a maturação 
do biofilme e pode resultar em cárie secundária 
e inflamação do tecido gengival, gerando, como 
consequência, o insucesso da restauração9,10. 
Além disso, a presença de irregularidades da 
superfície decorrentes de polimentos e acabamentos 
inadequados resulta em problemas clínicos como 
manchamento do material resinoso, descoloração e 
acúmulo de placa bacteriana11.

Desse modo, uma superfície lisa e bem polida 
pode aumentar a longevidade e qualidade das 
restaurações com resina composta, propiciando 
um melhor controle sobre a textura, brilho e 
a preservação estética da restauração com a 
manutenção da cor12,13.

Os enxaguatórios bucais são frequentemente 
utilizados para prevenir e controlar a cárie, 
halitose e doenças periodontais14. A formulação 
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destes antissépticos consiste em água, agentes 
anti-microbianos, sais e, em alguns casos, álcool, 
e as diferentes concentrações dessas substâncias 
podem afetar o pH na cavidade bucal15. 
Algumas propriedades físicas e mecânicas das 
resinas compostas são alteradas em razão do 
baixo pH e o maior teor de álcool presente nos 
enxaguatórios bucais14,16. Contudo, os efeitos 
de tais componentes nas resinas compostas são 
amplamente discutidos15-17, já que a sua composição 
pode influenciar na susceptibilidade à degradação 
das restaurações17,18.  

As diferentes quantidades, tamanhos e distribuição 
das partículas de carga têm um impacto direto na 
lisura da superfície do material restaurador10. 
Na tentativa de reduzir a rugosidade superficial 
das resinas compostas, a fim de se obter melhores 
propriedades físicas, mecânicas e ópticas, os 
fabricantes têm diminuído o tamanho médio das 
partículas inorgânicas19. Atualmente, uma nova 
categoria de resinas compostas foi desenvolvida e  
introduzida no mercado, utilizando uma tecnologia 
de nanopartículas que reduzem a contração de 
polimerização e favorecem uma lisura superficial 
satisfatória17.

Em relação à influência dos enxaguatórios bucais 
na rugosidade superficial da resina composta, os 
dados encontrados na literatura são muito diversos 
e, diante disso, faz-se necessária a realização de 
novos estudos, utilizando-se métodos qualitativos e/
ou quantitativos, no intuito de promover uma melhor 
análise do comportamento dessas substâncias. 

Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar, 
in vitro, o efeito de enxaguatórios bucais na 
rugosidade superficial de uma resina composta 
nanoparticulada por meio de uma avaliação 
quantitativa (rugosímetro).

MATERIAIS E MÉTODOS

Para a realização deste estudo foi utilizada uma 
resina composta nanoparticulada FiltekTM Z350 
XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) na cor B2 e três 
enxaguatórios bucais: Colgate® Plax (Colgate/
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Palmolive, São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil), Oral® B (Procter & Gamble, Queimados, Rio de 
Janeiro, Brasil) e Listerine® (Johnson & Johnson Ltda, São José dos Campos, São Paulo, Brasil), conforme as 
Figuras 1 e 2. Os materiais encontram-se relacionados nas Tabelas 1 e 2, de acordo com suas especificações.

Figura 1. Resina composta FiltekTM Z350 XT

Figura 2. Enxaguatórios bucais utilizados

Tabela 1. Especificação da resina composta utilizada no estudo de acordo com o perfil técnico do fabricante

Tabela 2. Composição dos enxaguatórios bucais utilizados no estudo de acordo com as informações do fabricante
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Para a confecção dos corpos de prova, a resina 
foi inserida com o auxílio de uma espátula de 
inserção em uma matriz de alumínio retangular com 
12cm de comprimento, 3,5cm de largura e 0,2cm 
de espessura, possuindo 5 perfurações, cada uma 
medindo 0,8cm de diâmetro interno por 0,2cm de 
espessura, que determinaram as dimensões dos 
espécimes. Para a obtenção de uma superfície lisa 
com o polimento natural da resina, a matriz foi 

colocada sobre uma placa de vidro vaselinada e 
sobre a resina composta foi colocada uma lâmina 
de vidro utilizada para microscopia (75 mm x 50 
mm x 1 mm), sendo interposta entre ela e a lâmina 
uma tira de poliéster (Figura 3). Para facilitar a 
remoção dos corpos de prova da matriz metálica, as 
superfícies internas das perfurações foram isoladas 
com vaselina líquida.

Figura 3. Confecção dos corpos de prova

A resina foi fotoativada seguindo as recomendações do fabricante, por 20 segundos, expondo a superfície 
total a uma fonte de luz LED de alta intensidade com o aparelho fotopolimerizador DB-686 (Dabi Atlante, 
Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil), mantendo sempre a ponta polimerizadora o mais próximo possível do 
espécime durante a exposição do material à luz (Figura 4).

Figura 4. Fotopolimerização dos corpos de prova
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Foram confeccionados 48 corpos de prova em resina 
composta, por um único operador, sendo cada 
grupo experimental composto de 12 espécimes, a 
saber: Grupo 1- água destilada (controle positivo); 
Grupo 2- enxaguatório Colgate® Plax; Grupo 3- 
enxaguatório Oral B® e Grupo 4- enxaguatório 
Listerine®. 

Após confeccionados, cada grupo experimental foi 
imerso em 50ml de uma das soluções, por 12 horas, 
equivalente a um ano de uso diário da solução por 
2 minutos20. Os grupos dos enxaguatórios foram 
agitados a cada hora, com o intuito de evitar o 
equilíbrio químico na superfície da restauração e 
mantidos em temperatura ambiente. Em seguida, 
foram armazenados em água destilada sob mesma 
temperatura até a leitura no rugosímetro. 

As medidas de rugosidade superficial foram 
obtidas com o auxílio do rugosímetro digital SJ 301 
(Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa, Japão), que foi 
calibrado de acordo com as instruções contidas no 
manual do equipamento (Figura 5).  Os espécimes 
foram secados e fixados com cola instantânea em 
uma placa de vidro para evitar o seu deslocamento 
(Figura 6). 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 três leituras, uma em cada direção, 
no intuito de varrer toda a amostra.

Figura 5. Rugosímetro digital SJ 301                

Figura 6. Corpos de prova fixados para leitura             
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RESULTADOS

O valor considerado foi a média aritmética (Ra) entre os picos e vales percorridos pela ponta ativa do 
aparelho. As médias dos valores obtidos foram anotadas, tabuladas e submetidas à análise estatística. Os 
dados encontrados foram tratados estatisticamente pela análise de variância ANOVA (one-way) e pelo teste 
de Tukey, com nível de significância de 95%.

Os valores médios de rugosidade (Ra, μm) e desvios-padrão de cada grupo, bem como os resultados do teste 
de Tukey, estão apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Média de rugosidade (μm) e desvio padrão dos grupos experimentais 

*Letras minúsculas diferentes representam significância estatística pelo teste de Tukey. Médias seguidas pela mesma letra são 
estatisticamente semelhantes.

Pôde-se avaliar maior média de rugosidade nos corpos de prova imersos em solução de Listerine®, havendo 
diferença estatisticamente relevante quando comparados ao grupo Controle (p = 0,033). Ao comparar as 
médias de rugosidade das diferentes marcas de enxaguatórios, observou-se que as mesmas apresentaram 
valores estatiscamente iguais (p > 0,05).

DISCUSSÃO

Para que haja sucesso no tratamento restaurador, os 
princípios físicos e mecânicos devem ser adotados 
e respeitados. Entretanto, a longevidade e 
integridade da restauração são influenciadas por 
fatores químicos e biológicos21,22. 

O aumento do número de pessoas que fazem 
uso constante dos enxaguatórios bucais deve-se, 
principalmente, ao fato de ser uma medida auxiliar 
à escovação, além de atuar contra halitose e 
proporcionar sensação refrescante14,23. 

Em contrapartida, o seu uso indiscriminado é 
preocupante, devido aos componentes ácidos 
presentes na sua formulação, podendo, ainda, ser 

prejudicial aos tecidos bucais a longo prazo24.

O álcool é um componente presente em alguns 
antissépticos bucais e caracteriza-se por ser um bom 
solvente da cadeia de polímeros da resina composta. 
Quando encontrado em elevadas concentrações, 
pode reduzir as propriedades mecânicas e 
favorecer o desgaste do material restaurador14,16,25. 

No presente estudo, os enxaguatórios Colgate 
Plax® e Oral B® não promoveram aumento 
estatisticamente relevante da rugosidade superficial 
da resina composta analisada. Este resultado pode 
ser justificado pela ausência de álcool na composição 
desses antissépticos. 
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Já o enxaguatório Listerine®, em cuja composição 
há presença de álcool, provocou aumento 
estatisticamente significante da rugosidade 
superficial da resina composta FiltekTM Z350 
XT, corroborando com os achados obtidos por 
Hama rassul et al.25.  Tal resultado difere do 
encontrado por Lucena et al.5, no qual nenhum dos 
antissépticos analisados, dentre eles o Listerine®, 
causaram alterações estatisticamente relevantes 
na rugosidade superficial do material restaurador 
avaliado. Vale ressaltar que nos dois estudos os 
espécimes foram submetidos à ação das substâncias 
pelo mesmo período de tempo. 

Segundo Bollen et al.9, a superfície de uma 
restauração deve apresentar a maior lisura 
possível, sendo o limiar clinicamente aceitável para 
a rugosidade superficial de restaurações com resina 
composta de 0,2 μm. Dessa forma, valores acima 
disso propiciam a retenção do biofilme dental e 
maior risco de doença periodontal e cárie dentária. 
No presente estudo, o enxaguatório Listerine 
apresentou valor de rugosidade superficial 
estatisticamente significante em relação ao grupo 
Controle. Entre os grupos de enxaguatórios, os 
resultados de rugosidade superficial obtidos não 
apresentaram diferença estatisticamente relevante. 
Entretanto, os valores encontrados para todos os 
grupos foram acima do limiar clinicamente aceitável 
proposto por Bollen et al.9.

Além de interferir na rugosidade superficial, a 
ação dos enxaguatórios bucais interfere na dureza 
das resinas compostas14,21,23. Gonçalves et al.21 
avaliaram o efeito de três antissépticos bucais 
sobre a microdureza de uma resina composta 
nanoparticulada e verificaram que a solução de 
Listerine® diminuiu a dureza superficial do material 
estudado.  Tal resultado apoia o encontrado por 
Miranda et al.14, no qual observaram que as resinas 
compostas testadas sofreram alterações na dureza 
da superfície após imersão em enxaguatórios bucais 
contendo álcool. Estes achados corroboram com os 
resultados obtidos no presente trabalho no que 
diz respeito à influência negativa dos antissépticos 
bucais contendo álcool nas propriedades físicas das 
resinas compostas. 

Segundo Trauth et al.26, a rugosidade superficial 
de uma resina composta nanoparticulada pode ser 
alterada por antissépticos bucais quando associada 

à escovação, porém, apenas a solução de bochecho 
não influencia na rugosidade da superfície. Estes 
resultados diferem do presente estudo, cuja 
rugosidade superficial dos espécimes que foram 
submetidos apenas a ação dos enxaguatórios bucais 
apresentou-se aumentada em todos os grupos.

O tempo de exposição e a substância química 
utilizada são fatores determinantes na alteração 
da superfície dos materiais restauradores17,18. 
Foi observado que o uso diário de enxaguatórios 
bucais por 2 minutos, durante um ano, promove 
aumento da rugosidade superficial da resina 
composta. Além disso, a substância contendo álcool 
apresentou diferença estatisticamente significante 
de rugosidade de superfície quando comparada 
ao grupo Controle. 

Urbano et al.27 e Bohner et al.28 afirmaram que 
independentemente da formulação, os antissépticos 
bucais não modificam a rugosidade da superfície 
da resina composta durante o período de 30 dias. 
Em contrapartida, Miranda et al.14 asseguraram 
que enxaguatórios bucais contendo álcool 
apresentam maior potencial para modificar a 
rugosidade superficial, além da duração do tempo 
de imersão interferir na rugosidade da superfície 
dos compósitos. 

Ainda há controvérsias na literatura no que diz 
respeito à influência dos antissépticos bucais nas 
propriedades mecânicas e físicas das resinas 
compostas5,14,16,26,27. Isso se deve a outros fatores 
que interferem nas propriedades do material, 
como hábitos de higiene bucal, composição salivar, 
alimentação e presença de biofilme14,20. Desse 
modo, os enxaguatórios bucais podem apresentar 
clinicamente efeitos diferentes dos analisados21.

Os estudos in vivo favorecem a obtenção de 
resultados abrangendo diversas variáveis, enquanto 
a utilização de estudos in vitro são de grande 
relevância quando se deseja analisar isoladamente 
um único fator, sem a influência de outras variáveis. 
Nesse contexto, novos estudos in vivo e in vitro são 
recomendados para avaliar os fatores que possam 
interferir no comportamento da resina composta 
quando submetida aos efeitos dos diversos 
antissépticos bucais. 
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CONCLUSÕES

Com base na metodologia empregada pôde-
se concluir que, dentre os enxaguatórios bucais 
testados, apenas o Listerine® provocou aumento 
estatisticamente significante na rugosidade 
superficial da resina composta FiltekTM Z350 XT. 

Não houve diferença estatisticamente relevante 
entre as médias de rugosidade superficial dos 
enxaguatórios bucais do presente estudo.
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