
 

 

 

OLÍVIA VIEIRA AIRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ação dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo sobre a superfície dentinária e 

de diferentes sistemas restauradores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2021 



  



 

 

OLÍVIA VIEIRA AIRES 

 

 

 

 

 

Ação dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo sobre a superfície dentinária e 

de diferentes sistemas restauradores 

 

Versão Corrigida 

 

 

 

Tese apresentada à Faculdade de 
Odontologia da Universidade de São 
Paulo, pelo Programa de Pós-Graduação 
em Odontologia (Dentística) para obter o 
título de Doutor em Ciências. 
 
Orientador: Profa. Dra. Míriam Lacalle 
Turbino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2021 

  



 
 
 
 
 
 

Catalogação da Publicação 
Serviço de Documentação Odontológica 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 
 

 
Aires, Olívia Vieira. 

Ação dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo sobre a superfície dentinária e de diferentes 
sistemas restauradores / Olívia Vieira Aires ; orientador Miriam Lacalle Turbino -- São Paulo, 2021. 

185 p. : fig., tab., graf. ; 30 cm. 
 
 
 Tese (Doutorado) -- Programa de Pós-Graduação em Odontologia. Área de concentração: 

Dentística. -- Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo. 
Versão corrigida. 

 
   

   1. Desgaste dos dentes. 2. Desgaste da restauração dentária. 3. Erosão dentária. 4. Abrasão 
dentária. 5. Propriedades de superfície. I. Turbino, Miriam Lacalle. II. Título. 

 
 
                         

   Fábio Jastwebski – Bibliotecário - CRB8/5280 

 

  



 

 

Aires OV.  Ação dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo sobre a superfície dentinária 

e de diferentes sistemas restauradores. Tese apresentada à Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo para obtenção do título de Doutor em 

Ciências. 

 
 
 

Aprovado em: 18/02/2022 

 
 
 

Banca Examinadora 

 
 

Prof(a). Dr(a). Ana Karina Maciel de Andrade 

Instituição: Universidade Federal da Paraíba      Julgamento: Aprovada 

 

 

Prof(a). Dr(a). Rodrigo de Oliveira França  

Instituição: Universidade de Manitoba                 Julgamento: Aprovada  

 

 

Prof(a). Dr(a). Taís Scaramucci Forlin 

Instituição: Universidade de São Paulo               Julgamento: Aprovada 

 

 

  



  



 

 

 
 
 
 
 
 
 

Dedico este trabalho aos meus pais, José Ildo e Josiane, e 

às minhas irmãs, Beatriz e Virgínia, que sempre me 

apoiaram, me compreenderam e foram pacientes durante 

essa longa jornada.  

Eu amo vocês! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  



 

 

AGRADECIMENTOS 
 
 

Agradeço a Deus por me guiar, iluminar e se fazer presente em todos os momentos 

dessa caminhada; por me ensinar a ter fé e a ser paciente, revelando que tudo existe 

e acontece por uma razão, à Sua maneira. 

Agradeço aos meus pais, José Ildo e Josiane, por me incentivarem e ensinarem 

desde cedo que a educação liberta, transforma e leva a lugares extraordinários; por 

serem exemplos de honestidade, carinho, força e perseverança e por terem me dado 

o maior presente que um filho poderia querer: amor, compreensão e apoio. 

Agradeço às minhas irmãs, Beatriz e Virginia, por estarem sempre ao meu lado, me 

trazendo paz e conforto, compartilhando dos melhores (e piores) momentos de minha 

vida e fazendo dela uma jornada mais leve e feliz. 

Agradeço aos meus avós, Hermínio (em lembrança) e Paula, José (em lembrança) 

e Iraci, exemplos de coragem, ternura e determinação, que estiveram sempre por 

perto e me fizeram o ser humano que sou hoje. Muito obrigada, eu amo vocês!    

Agradeço aos meus familiares, tios, tias, primos e primas, por todo afeto e por 

demonstrarem diariamente o real valor de se ter uma família. Obrigada, eu amo vocês! 

Agradeço ao meu namorado, Matheus, pela paciência, serenidade e por tanto amor, 

zelo e carinho. Obrigada por ser tão atencioso e pelos momentos, pela leveza e por 

me ajudar em tanto nos últimos meses! Eu amo você, mon frisson! 

Agradeço aos amigos Forasteiros que encontrei por São Paulo, Júlia, Aloísio, 

Amanda Willers, Carol, Cláudia, Juan, Lais, Luiza, Rennan, Stephanie, Tainá, 

Carolina, Jair e, especialmente, ao Ítallo, Leonardo, Bruna, Karin, Diana, Érika, 

Fernanda, Alana, Beatriz, Giovanni, Hermano, Iandara, Juliana Couto, Juliana 

Pereira, Samuel, Lais, Letícia, Rennan e Sandra, que foram muito mais que colegas 

que dividiram um espaço no laboratório ou numa sala de aula, foram a minha família 

em São Paulo. Obrigada pelos momentos, brincadeiras, discussões, aprendizado e, 

principalmente, pelo apoio e aconchego. Vocês são incríveis! Juntos, fazemos o 

melhor rolê que a Mateus Grou já viu! 



Agradeço à colega e amiga, Amanda Cavalcanti, pela amizade, parceria no 

laboratório e nessa jornada, pelas caronas, pelo companheirismo e por todo empenho 

e disposição em ajudar quando precisei. Você é exemplo de dedicação!  

Agradeço aos amigos de longa data, Bárbara e Edson, pela irmandade, pelos 

desabafos, conversas, conselhos, fofocas, pelo ombro amigo e por serem a melhor 

terapia que um amigo pode querer. Eu amo vocês! 

Agradeço às amigas, Priscila e Thaiany, que mesmo distantes, resgatam a nossa 

incrível camaradagem e me fazem lembrar do quão verdadeira e preciosa é a nossa 

amizade. Obrigada por tudo. Eu amo vocês!   

Agradeço aos queridos colegas de trabalho, Selma, David, Leandro e, 

especialmente, Silvana e Aldo, que sempre estiveram à disposição no laboratório e 

que foram amigos de conversas, conselhos e almoços. Vocês são incríveis! 

Agradeço ao aluno de graduação, Ikaro, o qual eu estou tendo o prazer de orientar 

nessas etapas finais e que se mostrou muito disciplinado e sempre muito interessado 

em aprender e a participar da pesquisa. 

Agradeço aos professores e amigos, Carlos Shimokawa e Sávio Bezerra, pela 

amizade e parceria, por aceitarem o convite de banca examinadora e por serem 

exemplos de humildade, disciplina e dedicação dentro do meio acadêmico.   

Agradeço às professoras, Taís Scaramucci e Margareth Oda, pela amizade, carinho 

e por aceitarem o convite de banca examinadora; e à Adriana Bona Matos, pelo 

acolhimento e amizade. Vocês são exemplos de bondade e competência. 

Agradeço às professoras, Rosângela Marques e Ana Karina Maciel, pela confiança, 

parceria e por toda capacitação. Obrigada pelas orientações nas iniciações cientificas, 

no TCC e nas disciplinas de materiais dentários e dentística da UFPB. Vocês são 

exemplos de profissionais na minha carreira acadêmica. Muito obrigada.  

Agradeço ao professor Rodrigo França, por me apresentar ao mundo das pesquisas, 

por ter aberto às portas de seu laboratório e por confiar em mim, ao aceitar o convite 

de graduação sanduíche na Universidade de Manitoba em 2012. Obrigada por tantas 

outras oportunidades, parcerias e por aceitar o convite de banca examinadora. 



 

 

Agradeço especialmente à professora e orientadora, Míriam Lacalle Turbino, por me 

acolher de braços abertos na faculdade e aceitar o convite de orientador. Obrigada 

por todo incentivo, orientação e apoio prestado durante esses anos na FOUSP. 

Obrigada pelos ensinamentos e puxões de orelha, todos serviram de grande 

crescimento e amadurecimento pessoal e profissional. Muitíssimo obrigada!    

Agradeço à equipe de funcionários da Secretaria de Pós-Graduação da Faculdade 

de Odontologia da USP (FOUSP), Cátia Tiezzi dos Santos e Alessandra Moreira 

Conceição, que me auxiliaram e estiveram sempre dispostas a sanaram as minhas 

dúvidas durante essa etapa. 

Agradeço à equipe de funcionários da Biblioteca da FOUSP, especialmente à 

Glauci Elaine Damasio Fidélis, sempre prestativa e atenciosa, que auxiliou na 

correção deste material. 

Agradeço à Universidade de São Paulo, na pessoa do Magnífico Reitor Prof. Dr. 

Vahan Agopyan e à Faculdade de Odontologia (FO), representada pelo Prof. Dr. 

Rodney Garcia. 

Agradeço à Shofu Inc., especialmente ao Waltersson e ao Tomomi, e à Voco 

GmbH, pelo entendimento do trabalho e por conceder alguns dos materiais 

restauradores utilizados nesse trabalho. 

Por fim, agradeço imensamente a todos os que tive e tenho contato, mas que não 

mencionei, que de alguma forma contribuíram para que este trabalho fosse concluído 

com êxito. Muito obrigada! 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001, 

processo n° 88882.376623/2019-01. 

  



  



 

 

 

 

 

 

 

este foi um dos anos mais incríveis e mais difíceis da minha vida. aprendi que tudo é passageiro. 

momentos. sentimentos. pessoas. flores. aprendi que amar é ceder. tudo. e deixar que doa. aprendi 

que a vulnerabilidade é sempre a escolha certa por que é fácil mostrar frieza num mundo que quase 

nos impede de mostrar ternura. 

aprendi que tudo chega em duplas. vida e morte. dor e prazer. sal e açúcar. eu e você. esse é o 

equilíbrio do universo. este foi o ano de sofrer demais e viver mais ainda. transformar estranhos em 

amigos. transformar amigos em estranhos. aprender que sorvete de menta com chocolate dá um jeito 

em quase tudo. e nas dores que não tem jeito sempre terei o colo da minha mãe. 

precisamos aprender a focar no calor humano. 

sempre. 

mergulhar nosso corpo nele e virar versões melhores para o mundo. se não formos gentis uns com os 

outros 

como é que vamos ser gentis com o desespero que mora em nós mesmos. 

O que o sol faz com a flores - Rupi Kaur 

  



  



 

 

RESUMO 

 

 

Aires OV. Ação dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo sobre a superfície de dentina 
e de diferentes sistemas restauradores [tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2021. Versão Corrigida. 
 

 

O desgaste dentário é um processo de perda de estrutura dental, de etiologia 

multifatorial, com incidência crescente na população e ocasionado, principalmente, 

pela frequência do contato da superfície dentária com substâncias químicas e 

mecânicas, resultantes da alimentação e de hábitos orais. Os efeitos da ação dos 

desafios químicos e/ou mecânicos no dente, hígido ou restaurado, podem variar 

conforme as propriedades e características do substrato – dentina, material 

restaurador. O estudo objetivou analisar os efeitos dos desafios erosivo (DE) e 

erosivo-abrasivo (DEA) na superfície de diferentes materiais restauradores (MR), 

sistemas adesivos (SA) e da dentina adjacente às restaurações (DAR). Molares 

humanos hígidos (n=75) foram limpos e preparados até obtenção de dentina oclusal 

uniforme. Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 5 grupos (n=15). Na 

superfície dentinária, uma cavidade 4 x 2 mm foi confeccionada por meio de uma 

ponta diamantada, e restaurada por diferentes tipos de SR: Amaris® (AMA), Beautifil® 

II (BEA), ClearfilTM SE Bond 2 (CFB), FL-Bond II (FLB) e RIVA Self Cure (RIVA). Após 

restauração, a superfície do espécime foi delimitada em três partes – duas, nas 

extremidades, que foram protegidas por fita adesiva anticorrosiva, e uma, 

intermediária (2 mm), que foi deixada livre para exposição da área aos desafios. No 

DE, o espécime foi imerso em solução de ácido cítrico 1% (pH 2.3) por dois min, 

seguido de imersão em saliva artificial por 60 min. Esse ciclo foi realizado durante 5 

dias (6x/dia). No DEA, os espécimes foram submetidos ao mesmo DE descrito, porém 

foram escovados em máquina de escovação (escova macia, 45 ciclos/150g/15s), 

2x/dia (após 30 min do primeiro e do último ciclo erosivo do dia). Os efeitos dos 

desafios foram avaliados pela análise das propriedades de perda de superfície (PS, 

µm) e rugosidade superficial (RS, µm) (Perfilometria óptica); e dureza superficial (HB, 

nanoindentação, Kg/mm2). Os dados foram analisados estatisticamente (p=0.05) 

pelos testes ANOVA, de Tukey e pela Correlação Linear de Pearson. Após desafios, 

as DAR de todos os grupos apresentaram elevada perda e diminuição na dureza. O 



DE ocasionou maior PS na dentina (PS>20 µm). Não houve diferença entre a 

rugosidade dos materiais restauradores após desafios. O material RIVA apresentou 

elevada perda (PS>2 µm), elevada rugosidade (RS=0.93048±0.2) e diminuição na 

dureza (HB<35 Kg/mm2) após desafios, principalmente após escovação. A rugosidade 

dentinária de AMA+CFB (RS=0.61921±0.1) foi menor após abrasão. Os desafios 

agiram igualmente sobre a dureza da interface adesiva. A dureza da interface de 

BEA+FLB (HB=16.97627±2.32) foi menor após escovação. Após erosão, a dureza dos 

materiais bioativos BEA, FLB e RIVA reduziram. Os efeitos observados dependeram 

do tipo de desafio e substrato envolvido no processo. A ação isolada do ácido cítrico 

foi mais agressiva no substrato dentinário. Os desafios tiveram efeitos sobre as 

propriedades dos materiais restauradores, principalmente nas dos bioativos. Nenhum 

material foi eficaz contra a desmineralização severa da dentina.  

 

 

 

Palavras-chave: Desgaste dentário. Desgaste da restauração dentária. Erosão 

dentária. Abrasão dentária. Propriedades de superfície. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Aires OV. Effects of erosive and erosive-abrasive challenges on dentin and different 
restorative systems surface [thesis]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2021. Versão Corrigida. 

 

 

Tooth wear is a common process of dental structure loss, with multifactorial etiology, 

growing cases in population and it is the consequence of the contact frequency of the 

dental surface with acid and mechanics substances, mainly caused by food supply and 

oral habits. The effects of chemical and/or mechanical challenges on the tooth, sound 

or restored, vary depending on the properties and characteristics of the substrate – 

dentin, restorative material. The aim of this study was to analyze the effects of erosive 

(EC) and erosive-abrasive (EAC) challenges on the surface of different restorative 

materials (RM), adhesive systems (AS) and on the dentin adjacent to the restorations 

(DAR). Sound human molars (n=75) were cleaned and prepared until uniform occlusal 

dentin was obtained. The specimens were randomly divided into 5 groups (n=15). On 

the dentin surface, a 4 x 2 mm cavity was made using a diamond bur, and restored by 

different types of RS: Amaris® (AMA), Beautifil® II (BEA), ClearfilTM SE Bond 2 (CFB), 

FL-Bond II (FLB) e RIVA Self Cure (RIVA). After restorative procedure, the specimen 

surface was delimited in three parts – two, at the ends, which were protected by anti-

corrosive adhesive tape, and one, intermediate (2 mm), which was left uncovered to 

expose the area to the challenges. In EC, the specimen was immersed in citric acid 

1% solution (pH 2.3) for two min, followed by immersion in artificial saliva for 60 min. 

This cycle was carried out for 5 days (6x/day). In the EAC, the specimen was subjected 

to the same EC challenge described, but it was brushed in a brushing machine (soft 

bristles, 45 cycles/150g/15s), 2x/day (after 30 min of the first and last erosive cycle of 

the day). The effects of the challenges were obtained by analyzing the properties of 

surface loss (SL, µm) and surface roughness (SR, µm) (Optical profilometer); and 

surface hardness (HB, nanoindentation, Kg/mm2). Data were statistically analyzed 

(p=0.05) by ANOVA, Tukey’s test and Pearson Correlation Coefficient. After 

challenges, the DAR of all groups presented greater surface loss and decrease on 

hardness. The EC caused superior loss (SL>20 µm) in the dentin. There was no 



difference between restorative materials roughness after challenges. The RIVA 

material showed high loss (SL>2 µm), high roughness (SR=0.93048±0.2) and 

decrease in hardness (HB<35 Kg/mm2) after challenges, mostly after brushing. The 

dentin roughness of AMA+CFB (RS=0.61921±0.1) was inferior after abrasion. The 

challenges acted equally on adhesive surface hardness. The interface hardness of 

BEA + FLB (HB = 16.97627 ± 2.32) was diminished after brushing. After erosion, the 

hardness of the bioactive materials BEA, FLB and RIVA decreased. The observed 

effects depended on the kind of challenge and substrate involved in the process. The 

isolated action of citric acid was more aggressive on dentin. The challenges had effect 

on restorative materials properties, mainly on bioactive ones. None of the materials 

was effective against severe dentin demineralization. 

 

 

Keywords: Tooth wear. Tooth restoration wear. Tooth erosion. Tooth abrasion. Surface 

properties. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A cavidade oral é um ambiente dinâmico, onde processos químicos e 

mecânicos de alta complexidade estão constantemente acontecendo. Alguns desses 

processos ou desafios tendenciam o enfraquecimento da estrutura dentária e a 

degradação precoce das restaurações (1, 2). Além dos desafios, a umidade da 

cavidade, a ação da limpeza pela saliva e enzimas salivares, e a produção de ácidos 

por bactérias do biofilme oral, promovem contínuas oscilações de pH e a lixiviação de 

produtos e substâncias (3-7). A combinação desses fatores ao estilo de vida e aos 

hábitos do paciente podem resultar no desgaste do dente ou da restauração. 

O desgaste dental é um processo complexo e fisiológico, por assim inevitável, 

que pode ser definido pela perda do tecido duro do dente, em consequência do contato 

direto da superfície dentária com substâncias oriundas da combinação dos processos 

que ocorrem na cavidade oral (8, 9). No entanto, o crescente consumo de alimentos 

processados e de baixo pH, em conjunto com o estilo de vida (hábitos 

comportamentais e de higiene) e hábitos parafuncionais, fazem do desgaste dental 

uma condição patológica, onde a perda do tecido dental acontece de forma acelerada 

e severa (10, 11). 

Diferentes mecanismos de ação e fatores etiológicos estão associados ao 

desgaste dental e podem atuar simultaneamente ou de forma combinada na superfície 

do substrato, caracterizando-o como uma condição multifatorial, mascarando sua 

verdadeira origem e dificultando o seu diagnóstico (12). Alguns mecanismos estão 

relacionados com o desgaste fisiológico do dente pela ação do contato entre dente-

dente (atrição)(13, 14), com a perda em consequência de hábitos nocivos e do contato 

direto do dente com outros objetos, que não sejam outros dentes (abrasão)(8, 15-17) 

e com a perda da superfície dental por ácidos não derivados de bactérias (erosão)(9, 

18). 

Diferentes mecanismos possuem fatores etiológicos distintos e, dependendo 

da frequência da ocorrência desses fatores, o desgaste evolui intensamente. Por 

exemplo, a atrição fora do padrão de normalidade e com a associação de hábitos 

parafuncionais, por exemplo, o bruxismo, com elevada carga oclusal, podem acentuar 

a perda do substrato (16). Assim como, hábitos de colocar lápis/palitos entre os 



34 

 

dentes, roer unhas, realizar técnicas de escovações incorretas e fazer uso de 

dentifrícios muito abrasivos e alimentos duros, geram a perda gradual e patológica da 

superfície do elemento dental, seja hígido ou restaurado (8, 15-17). Ou quando o meio 

bucal está subsaturado de ácidos não bacterianos, em relação ao mineral do dente, e 

ocorre o amolecimento do substrato dentário e sua consequente perda (9, 18). 

Na superfície do material restaurador de dentes restaurados, os efeitos do 

desgaste abrasivo se mostram ser material dependente (19) e parecem estar mais 

relacionados com o tamanho das partículas inorgânicas do que com a composição 

química do material. Alterações no brilho, na porosidade, rugosidade e no nivelamento 

superficial da restauração são comumente associados à abrasão (20-22). 

A alta frequência dos ataques ácidos (erosivos) aos substratos, dente e 

restauração, ocasionam a diminuição do brilho original da superfície, a planificação 

das áreas convexas, ocorre o aparecimento de cavidades rasas (conchas) nas 

superfícies oclusais e há o aparecimento de ilhas de material restaurador, resultantes 

da degradação do tecido dental adjacente à restauração e da aparente elevação de 

nível das bordas da restauração (23). 

A erosão e a abrasão são mecanismos que raramente ocorrem isoladamente e 

a ação combinada, erosão-abrasão, é considerada o principal fator para o rápido 

avanço do processo de desgaste dental (24). 

A principal resposta biológica do dente frente à desmineralização ocasionada 

pelo desgaste é a obliteração dos túbulos dentinários e a formação de dentina 

reacional e reparadora, sem sintomatologia severa. Porém, diante de um desgaste 

intenso, além da perda da morfologia e estética dental, a dor, sensibilidade, 

inflamação pulpar, necrose e lesões periapicais podem aparecer (15). O controle dos 

sinais e sintomas do desgaste dental são realizados por medidas preventivas e 

restauradoras, que recuperam, corrigem e limitam a extensão do desgaste e futuras 

perdas (12, 25-27). 

O desgaste altera a superfície de dentes hígidos e restaurados. Além dos sinais 

clínicos vistos no dente natural, as propriedades mecânicas do material restaurador 

podem ser diretamente influenciadas pelo desgaste. A alteração das propriedades, 

como, por exemplo, rugosidade e dureza superficial, pode resultar em significantes 
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efeitos negativos, como diminuir a resistência do material contra mínimo impacto 

mecânico e químico, e consequentemente, diminuir a sua longevidade (28-33). 

O campo dos materiais dentários passou por grande evolução nos últimos 100 

anos e proporcionou o desenvolvimento de inúmeros produtos, tecnologias e métodos 

que facilitassem os profissionais na reabilitação dental e oral do paciente. As resinas 

compostas e os sistemas adesivos são exemplos de materiais versáteis que 

revolucionaram a odontologia estética e restauradora (34, 35). Juntos, possibilitaram 

a restauração adesiva em diferentes substratos e simplificaram a reparação do dente, 

perdido ou danificado, em forma, função e cor (36, 37). Nos últimos anos, uma classe 

relativamente nova de materiais vem ganhando destaque na odontologia: os materiais 

bioativos. Esses materiais, por exemplo, o cimento de ionômero de vidro (CIV) e o 

giomer, vêm se mostrando eficientes quanto ao uso em procedimentos restauradores 

e, devido à bioatividade, na proteção do substrato dentário contra a desmineralização. 

Apesar da inclusão de substâncias bioativas na composição dos materiais 

restauradores e dos sistemas adesivos ser uma estratégia promissora na prevenção 

e no controle da perda superficial do dente pelo desgaste (38, 39), a frequência com 

que os mecanismos de desgastes ocorrem podem definir a evolução da degradação 

do próprio material restaurador. 

As condições bucais e os diferentes tipos de mecanismos de desgaste são 

processos complexos e podem divergir quanto a indivíduos, hábitos de higiene oral e 

alimentação. A simulação desses processos é de difícil reprodutibilidade em 

laboratório (in vitro), porém estudos envolvendo diferentes materiais restauradores, a 

bioatividade e substratos dentários em circunstâncias desafiadoras, são fundamentais 

para melhor entender e elucidar alternativas de prevenção e controle do avanço do 

desgaste, assim como avaliar a degradação dos materiais, compreendendo a relação 

entre eles e o dente, e as propriedades mecânicas desses substratos depois de 

desafios hostis. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Desgaste dental 

 

 

O desgaste dental é a perda parcial da camada superficial dos tecidos duros 

do dente, decorrente da subsequente e simultânea exposição dessa superfície a 

diferentes processos químicos e/ou forças mecânicas, que estão sujeitos a acontecer 

na cavidade oral, sem haver o envolvimento de bactérias (40, 41); é considerado um 

processo comum ao dente, dinâmico e fisiológico, que aumenta com o tempo. No 

entanto, para 2 – 4% da população jovem e 10% da população mais velha, o desgaste 

é considerado um evento severo, que necessita de reabilitação e intervenção por um 

profissional (42). 

O desgaste fisiológico é a perda tecidual que acontece nas condições de 

normalidade do processo de envelhecimento do ser humano. Caso o nível da perda 

ocorra de maneira mais rápida e fora desse padrão de normalidade, pode-se dizer que 

o desgaste é patológico ou anormal (43). Na patologia, em condições severas, o 

desgaste geralmente está presente em todos os sextantes da cavidade oral e 

apresenta perda da superfície igual ou superior a 50% do substrato dentário. Na 

superfície oclusal/incisal, o desgaste que ocorre em condições normais, mas que 

ocasiona a redução abrupta e severa da altura da coroa dentária, comprometendo a 

realização de restaurações, também é considerado severo (42). 

Durante toda a vida, dentes e restaurações estão continuamente sendo 

submetidos a substâncias ácidas e a tensões mecânicas. Diante da exposição a 

substâncias com baixo pH e pelas baixas concentrações de íons minerais presentes 

no fluido salivar (cálcio, fosfato e hidroxila), há uma tendência de o substrato dentário 

liberar mais desses íons para a cavidade oral, na tentativa de equilibrar o meio. Na 

busca pelo equilíbrio ocorre a desmineralização. Quanto menor o pH das substâncias, 

maior a tendência de ocorrer a desmineralização, pois mais íons minerais serão 

retirados do dente para que o meio volte ao equilíbrio iônico. O contrário também é 

verdade, substâncias com pH mais alto e que possuem altas concentrações de íons 
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minerais, proporcionam menor taxa de desmineralização ou até mesmo evitam que 

ela aconteça (40). 

A eventual perda de substância dental observada no desgaste é consequência 

dos episódios de desmineralização e reflete, com o decorrer do tempo, em alterações 

morfológicas do dente. Dentre as alterações, pode-se relatar a influência na dimensão 

vertical de oclusão, na função, no conforto, na estética e na qualidade de vida do 

paciente, que frequentemente relata sintomatologia dolorosa e sensibilidade 

dentinária, ocasionada pela exposição da dentina e ao aumento do diâmetro dos 

túbulos dentinários (44). 

Clinicamente, os primeiros sinais do desgaste são difíceis de serem detectados 

e podem facilmente passar despercebidos, pois são sinais sutis, que aparentam ser 

aspectos naturais do dente. No entanto, os sinais iniciais podem estar relacionados 

com o desaparecimento das características anatômicas da superfície do dente, por 

exemplo, mamelos, lisura superficial das faces e cíngulo (42) e podem estar 

representados por diferentes tipos de lesões, presentes ao mesmo tempo ou não. 

A identificação de cada tipo de lesão possibilita o reconhecimento do provável 

fator etiológico ou contribuinte principal da causa do desgaste, assim como da 

assimilação com possíveis outros mecanismos e desordens não dentais (45, 46). 

Lesões com margens bem definidas e afiadas podem ser causadas por forças 

mecânicas, enquanto lesões em formato de discos, rasas (largura maior que 

profundidade) e amplas, são consequências de exposição a ácidos (47). 

 

 

2.2 Mecanismos e fatores etiológicos do desgaste 

 

 

O desgaste dental pode ocorrer por diferentes mecanismos, sendo os 

principais: atrição, abrasão e erosão. No entanto, é comum o desgaste acontecer da 

ação simultânea ou sinérgica desses mecanismos, por isso, sua etiologia pode ser 

considerada multifatorial (16, 48). A morfologia das lesões e a severidade dos efeitos 

substanciais do desgaste na superfície do dente ou da restauração, dependem da 

etiologia predominante do mecanismo identificado (15). 
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2.2.1 Atrição 

 

 

A atrição pode ser definida pelo desgaste fisiológico da superfície do dente ou 

de uma restauração, ocasionado pela ação do contato entre dois corpos antagonistas 

(contato dente-dente), sem interferência de outras substâncias ou objetos externos 

(13-15, 49). 

Comumente, as lesões do desgaste por atrição são representadas por facetas 

planas, antagonistas e com margens nítidas (13, 15), que ocorrem nas superfícies 

oclusais/incisais e, algumas vezes, nas proximais dos dentes (12). Nas faces oclusais, 

o desgaste patológico pode ser associado aos desgastes oriundos de hábitos 

parafuncionais, por exemplo, elevada carga oclusal associada ao bruxismo (16). 

 

 

2.2.2 Abrasão 

 

 

A abrasão é o processo físico de perda patológica da estrutura dentária, 

ocasionada por fatores mecânicos, que não seja o contato entre dentes antagonistas 

(atrição), e livre de placa bacteriana; é um mecanismo que promove um desgaste 

lento, gradual e que progride devido à introdução repetida de objetos ou substâncias 

extrínsecas na boca, ocorrendo assim, o contato com os dentes (desgaste entre três 

corpos) (13, 15). 

Na abrasão, os sinais clínicos do desgaste são, principalmente, caracterizados 

pelas lesões cervicais, em forma de cunha, e oclusais, associadas em especial com a 

escovação excessiva, técnica e força de escovação, o uso exagerado do fio dental, 

efeitos abrasivos de dentifrícios, hábitos de morder objetos, exposição ocupacional a 

partículas abrasivas e da abrasividade da dieta do indivíduo (13-15). Os sinais podem 

ser difusos ou localizados, dependendo do impacto mecânico predominante. 

Na escovação dental, os efeitos da abrasão na superfície dentária podem variar 

em virtude, principalmente, da abrasividade do dentifrício utilizado, da técnica de 

escovação ou da velocidade e pressão utilizadas durante essa prática (20). Quando 
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acompanhada de outros mecanismos, a abrasão tem o potencial de aumentar o 

desgaste dental ou da restauração (48). 

 

 

2.2.3 Erosão 

 

 

A erosão é a desmineralização parcial da superfície dental, ocasionada por 

processos químicos e pela exposição repetida a ácidos ou quelantes de superfície 

dental, sem o envolvimento de bactérias ou da associação direta com lesões de cáries 

e fatores mecânicos traumáticos (14, 40, 50). 

O desgaste químico ou dissociação iônica, é o resultado da exposição do 

substrato dentário ou da restauração, a duas fontes distintas ou combinadas de 

ácidos: intrínsecos e/ou extrínsecos. As substâncias intrínsecas estão representadas 

pelos ácidos oriundos do sistema digestório (estômago) e estão associadas com as 

desordens alimentares, anorexia e bulimia nervosa (50), e/ou com ácidos 

provenientes do refluxo e da regurgitação (16, 51). As substâncias extrínsecas estão 

relacionadas, principalmente, com os ácidos provenientes da dieta, contidos nos 

componentes dos alimentos, por exemplo, o ácido cítrico presente em refrigerantes, 

frutas, sucos de frutas, isotônicos, energéticos, lanches e doces ácidos (40, 52). 

O ácido cítrico é uma substância altamente erosiva e está comumente 

envolvido no desgaste dentário pelo fato de estar presente em grande parte dos 

alimentos consumidos atualmente, sejam eles naturais, como frutas, ou 

industrializados, como os refrigerantes. O ácido cítrico existe na água como uma 

mistura variada de íons de hidrogênio, ânions de ácido (citrato) e moléculas de ácidos 

não dissociados. Quando há a dissociação, o íon hidrogênio se torna livre e ataca 

diretamente a superfície do dente, mais especificamente o cristal de apatita. Acrescido 

ao efeito do íon hidrogênio, há a ação do ânion citrato, que pode se ligar ao cálcio do 

dente e removê-lo do cristal de apatita. Dessa forma, agindo duplamente, o ácido 

cítrico é extremamente destrutivo para a superfície dentária e, em menor nível, para o 

material restaurador (53, 54). 
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O consumo excessivo de alimentos ácidos tem sido associado ao principal fator 

etiológico da erosão. A dissolução mineral do dente tem relação direta com a 

capacidade tampão, viscosidade, concentração de íons minerais, pH e frequência de 

consumo dessas bebidas e comidas. Também, está relacionado com a resposta 

biológica e salivar do paciente (40). 

Quando em contato com as substâncias ácidas e devido à baixa do pH do meio, 

o dente perde a integridade estrutural sendo afetado por mudanças nas suas 

propriedades mecânicas. As mudanças levam ao enfraquecimento da superfície 

dental e a subsequente perda de sua estrutura (40). As lesões inicias do desgaste 

erosivo são definidas pela completa perda de tecido dental superficial do esmalte e 

desmineralização da subsuperfície da superfície perdida. A subsuperfície apresenta 

pobres propriedades mecânicas e confere ao dente maior susceptibilidade a desgaste 

por outros mecanismos, incluindo a cárie dental (55). 

Na dentina, o contínuo ataque ácido causa desmineralização superficial e 

expõe a matriz orgânica de fibras densas de colágeno, seguida de uma camada 

subsuperficial parcialmente desmineralizada que se estende até uma dentina hígida 

não modificada pelo processo erosivo (40, 56). Durante a desmineralização, a matriz 

orgânica contrai e pode funcionar como barreira física contra a troca de íons minerais 

entre o meio e a superfície dentinária, permitindo maior saturação de íons minerais 

próximo à superfície dentinária e menor desgaste químico (57). 

Clinicamente, as lesões de natureza erosiva são rasas (largura excede a 

profundidade), côncavas (escavadas) e têm aparência derretida, podendo formar 

sulcos em superfícies oclusal e/ou incisal (15, 54). À medida que o desgaste progride 

e a perda do substrato dental é maior, bordas incisais de incisivos e superfícies 

oclusais de molares são acometidos, uma linha de exposição dentinária pode ser vista 

e mudanças na anatomia natural dos dentes são mais evidentes (42). A dentina 

erodida apresenta grande diminuição de resistência (58), manifesta aparência fosca e 

geralmente está pigmentada devido a pigmentos exógenos (41). 

As notórias mudanças na morfologia dental indicam que o desgaste está ativo 

e em desenvolvimento no paciente, podendo também apontar a presença combinada 

de outros tipos de mecanismos envolvidos no desgaste. Predominantemente ou não, 

os processos erosivos estão sempre envolvidos com os casos de desgaste dental, por 
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esse motivo pode-se afirmar que as outras formas de mecanismos (atrição e abrasão) 

são processos muito mais efeitos causais e acentuam o estado do desgaste (42). 

 

 

2.2.4 Erosão-abrasão: acentuando o desgaste 

 

 

Após fragilização do substrato dentário pela ação de ácidos, a perda de 

substância dental é acelerada pela ação mecânica do processo abrasivo. A 

combinação erosão-abrasão provoca perda superficial superior à perda ocasionada 

pela ação isolada dos dois mecanismos (16, 49). 

A perda progressiva da estrutura dental, ocasionada pela ação da erosão-

abrasão, tem impacto direto na função e estética dos dentes acometidos, ocasionando 

perda excessiva da estrutura dental com grande exposição da superfície dentinária, 

perda da anatomia das faces, encurtamento da coroa dentária, mudança na linha do 

sorriso, perda das ameiais, pigmentação da dentina exposta, desoclusão dos dentes, 

perda da adaptação marginal e fratura da restauração, sensibilidade dentinária, 

agressão a polpa e aumento no risco da perda do elemento dental (26). Dessa forma, 

um planejamento clínico envolvendo medidas preventivas e/ou terapia restauradora 

são necessárias no controle e na limitação da perda excessiva do tecido dental e da 

falha da restauração. 

Quando restaurações estão presentes, as lesões de erosão e/ou erosão-

abrasão ocorrem de maneira mais rápida no substrato dentário. Com o tempo, 

ocorrem a formação de ilhas de material restaurador e há a impressão de que as 

restaurações “cresceram” sobre a estrutura dental desgastada adjacente (23). Isso 

ocorre porque as substâncias erosivas e abrasivas afetam de maneira diferente os 

materiais restauradores e os substratos dentários, sendo aqueles mais resistentes ao 

desgaste (1, 57, 59). 
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2.3 Terapias e manutenção do controle do desgaste 

 

 

O desafio clínico, consequente da etologia multifatorial e devido aos grandes 

impactos ocasionados pelo desgaste, está voltado para a prevenção e reabilitação 

total do paciente, que deve ser tratado do ponto de vista de diferentes especialistas 

clínicos da odontologia e medicina. Atualmente, o modelo de tratamento do desgaste 

dental envolve três passos: 1) compreender a etiologia do desgaste por meio da 

investigação clínica do paciente: análise da dieta, identificação de desordens 

alimentares e hábitos parafuncionais, análise de medicamentos e seus riscos, fluxo 

salivar, má oclusão, risco cariogênico e doenças periodontais; 2) planejar e executar 

o tratamento; 3) manutenção: redução do contato entre dentes e substâncias ácidas, 

realização de novas restaurações, troca e reparo de antigas restaurações, proteção 

contra tensões mecânicas e acompanhamento clínico (26). 

 

 

2.3.1 Prevenção e monitoramento 

 

 

A prevenção é considerada essencial para todos os tipos e graus de severidade 

de desgaste, e, para muitos casos, as mudanças superficiais e a perda de substância 

dental acontecem de forma gradual e, quando identificadas precocemente, não 

necessitam obrigatoriamente de procedimentos restauradores. A identificação e o 

controle dos fatores etiológicos possibilitam a redução do avanço da perda e permite 

o acompanhamento das lesões não cariosas (42). 

As medidas preventivas estão relacionadas com o aconselhamento e 

monitoramento do uso de escovas e dentifrícios dentais, enxaguantes bucais, da 

realização correta da técnica de escovação (força aplicada, frequência e escovação 

vertical) e, principalmente, da modificação da dieta alimentar (41, 42, 48). 

O registro e controle dos hábitos alimentares está diretamente associado com 

a supervisão da ingestão excessiva de comidas e bebidas ácidas. O profissional deve 

orientar o paciente quanto ao potencial erosivo dos principais alimentos presentes na 

dieta, avaliar a frequência de consumo e elaborar um plano individualizado de 
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mediadas preventivas, buscando sempre tentar diminuir a ingestão de alimentos 

ácidos (40, 60). 

Mudança nos hábitos alimentares é um desafio, mas quando bem-sucedido, 

resulta na estagnação do processo patológico de perda dentária (61). 

Sem dúvidas, os dentifrícios fluoretados representam um importante papel no 

cuidado diário da saúde oral geral. O flúor tem efeito protetor temporário contra 

ataques erosivos e pode, provavelmente, até um certo alcance, equilibrar a ação 

abrasiva na superfície dentária. Por meio da deposição de minerais, semelhantes ao 

fluoreto de cálcio, o flúor promove a redução do desgaste dental (62-65), pode 

endurecer e aumentar a resistência da superfície dental contra às perdas, e possibilitar 

a remineralização de regiões recém-erodidas (66). 

Possivelmente, diferentes dentifrícios e enxaguantes bucais, com composições 

distintas, agem em diferentes estágios no processo de desgaste dental (1, 67) e 

apesar de reduzirem o progresso do desgaste, eles ainda são menos eficazes do que 

o controle da dieta, não providenciam efeito inibitório total da perda (42); em relação 

aos dentifrícios, o nível de abrasividade (RDA – Abrasividade relativa à dentina) ainda 

é um fator preocupante (48). 

 

 

2.3.2 Restauração 

 

 

A substancial perda de estrutura dentária ocasionada pelo desgaste patológico, 

pode levar a problemas anatômicos, estéticos, funcionais e mesmo psicológicos (41). 

O tratamento restaurador adesivo é opção para prevenir a progressão do desgaste 

dental, mas, geralmente, só se torna opção quando o paciente, jovem ou idoso, sente 

impacto do desgaste na sua autoestima e qualidade de vida, e relata sintomatologia 

dolorosa e incômodo na aparência (31, 42). 

O uso de materiais restauradores diretos permite uma abordagem terapêutica 

local, minimamente invasiva, que se torna eficiente durante a mudança de hábitos do 

paciente e no controle dos fatores etiológicos (1). Os materiais mais utilizados para 

essa reabilitação são os compósitos resinosos ou resinas compostas. 
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Quando jovens e adultos jovens, com expectativa de vida longa e desgaste 

severo, necessitam de restaurações e reparos, eles esperam que a reabilitação 

adesiva os devolva a funcionalidade original de um dente hígido e esperam dos 

materiais uma longevidade ilimitada (42). No entanto, assim como os dentes, os 

materiais restauradores possuem suas limitações e estão sujeitos a mudanças 

mecânicas, resultantes dos processos químicos e abrasivos que ocorrem na cavidade 

oral, que podem interferir na sua durabilidade (1, 2). Ao final das restaurações, o 

paciente deve ser alertados quanto a essas possíveis alterações e quanto à 

manutenção dos bons hábitos de higiene oral e alimentação, assim como da 

realização de visitas periódicas para acompanhamento e controle das mesmas (42). 

O desgaste superficial dos materiais restauradores pode acontecer de diversas 

maneiras: contato direto com substâncias químicas (alimentação e regurgitação), 

ocasionando perdas de tecido dental nas áreas livres, oclusais e proximais, e 

resultado da ação de forças mecânicas e abrasivas (bolo alimentar, contato oclusal, 

mastigação). Quanto maior a área de contato entre a superfície da restauração e as 

substâncias que degradam, maior o risco do desgaste do material (68). O tipo do 

material restaurador e a localização da restauração também influenciam na 

quantidade de perda do material (69). 

As falhas da restauração estão diretamente relacionadas com a capacidade do 

material restaurador resistir a estresses e tensões absorvidas pelas restaurações, sob 

intensos mecanismos de desgastes. As falhas mais associadas ao desgaste são as 

fraturas, em consequência de elevadas forças mecânicas e hábitos parafuncionais, e 

o desgaste oclusal do material restaurador, ocasionado pelo íntimo contato superficial 

com substâncias químicas e abrasivas (70, 71). 

 

 

2.4 Materiais restauradores 

 

 

Atualmente, conceitos sobre uma odontologia regenerativa têm sido levantados 

e novos métodos e materiais restauradores têm sido propostos ou reformulados com 

base nesse termo. O objetivo é desenvolver materiais que se aproximem ao máximo 

das características, propriedades e longevidade do substrato dentário, que sejam 
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bioativos, biocompatíveis e biomiméticos (72). Por isso, estudos sobre os efeitos dos 

mecanismos de desgastes sobre a superfície das restaurações são importantes, para 

elucidação e predição do tempo útil ou da longevidade de seus componentes (73). 

 

 

2.4.1 Cimento de ionômero de vidro 

 

 

O cimento de ionômero de vidro (CIV) pertence a uma classe de materiais 

restauradores denominada cimentos ácido-base, pois são produtos de uma reação 

química entre um ácido polimérico fraco, solúvel em água, com um vidro em pó de 

caráter básico (íons lixiviáveis) (73). Esse material foi introduzido na odontologia nos 

anos 70 e desde então tem passado por diversas modificações, acompanhando 

tendências do mercado e aprimorando suas propriedades – estética, adesão, 

biocompatibilidade, liberação e recarga de flúor (74, 75). 

A biocompatibilidade e a bioatividade (liberação contínua de flúor e outros íons 

bioativos) do CIV fazem dele material de eleição na reabilitação de pacientes com 

elevado risco de desgastes, onde o processo erosivo e erosivo-abrasivo ainda estão 

ativos (76-78). 

A princípio, o CIV pode ser considerado como um material autoadesivo, que 

não necessita de um pré-tratamento na superfície do dente para se aderir. Ainda 

assim, o condicionamento do substrato com um ácido fraco poliacrílico, proporciona 

efeitos de “limpeza” (remoção de debris), “desmineralização” parcial do substrato 

(aumento de microporosidades) e melhoram significativamente a eficiência adesiva 

(79). A adesão ocorre de duas maneiras: a primeira, pelo intertravamento 

micromecânico ou hibridização, proporcionado pela hibridização superficial do 

ionômero de vidro autocondicionante do poliácido com as fibras de colágeno 

revestidas pela rede microporosa de hidroxiapatitas (microporosidades dos 

substratos); a segunda, pela ligação química verdadeira, onde ligações iônicas são 

formadas entre os grupos carboxilas das moléculas do poliácido e os íons de cálcio 

da hidroxiapatita residual, circundantes na superfície das fibras de colágeno expostas 

(78-81). 
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A bioatividade do CIV está relacionada com a liberação de íons biologicamente 

ativos (flúor, sódio, fosfato, sílica e cálcio) e da sua capacidade de poder recarregá-

los quando os mesmos estão livres no meio. A liberação de íons, principalmente do 

flúor, promove o efeito cariostático, inibe o desenvolvimento de lesões cariosas e evita 

a desmineralização do tecido dental que se encontra adjacente a restauração (82, 83). 

Em pacientes com altas taxas de desmineralização dentária por processos erosivos e 

erosivos-abrasivos, restaurações com CIV podem ser significantes e importantes na 

prevenção de maiores perdas ao redor da restauração (84). 

A liberação do flúor acontece de forma lenta e mais acentuada quando as 

condições do meio estão ácidas. O flúor liberado possibilita o aumento do pH próximo 

à superfície do dente, e os substratos adjacentes à restauração, conseguem captar 

maior parte dos íons liberados pelo material e integrá-los a superfície, protegendo-a 

de futuras desmineralizações (83, 85-87). 

No entanto, propriedades inerentes ao próprio material ionomérico – baixa 

resistência ao desgaste, curto tempo de trabalho, elevado tempo de cura, susceptível 

à contaminação precoce por umidade durante o endurecimento, dessecamento após 

cura, fragilidade, susceptibilidade à quebra e alto nível de microinfiltração marginal 

(84, 88), fazem dele um material “frágil” e pouco escolhido para reabilitações maiores. 

 

 

2.4.2 Resinas compostas 

 

 

Na década de 50, a partir da introdução da resina acrílica, resinas modeláveis 

foram surgindo na odontologia. No entanto, foi somente na década de 60, por Bowen, 

que o avanço e consolidação das resinas como materiais restauradores aconteceu. 

Na tentativa de aumentar o peso molecular, reduzir a contração de polimerização e 

melhorar as propriedades mecânicas das resinas acrílicas, Bowen decidiu unir 

monômeros bisfenol A e metacrilato de glicidil (Bis-GMA ou Renina de Bowen) à 

resina, originando um novo material: um polímero com conteúdo de partículas 

inorgânicas (compósito resinoso). Gradualmente, os compósitos resinosos foram 

tomando espaço na odontologia e, hoje, correspondem à classe de material de eleição 

para procedimentos restauradores, em consequência das amplas indicações – 
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restaurações diretas em dentes anteriores e posteriores, forramento de cavidade, 

restaurações indiretas do tipo inlay/onlays e coroas, selantes de fóssulas e fissuras, 

núcleos e preenchimentos, restaurações provisórias, facetas, cimentos para próteses 

unitárias, dispositivos ortodônticos e pinos endodônticos (36, 89, 90). 

As resinas compostas são constituídas, basicamente, por três elementos: uma 

matriz polimérica, normalmente um dimetacrilato; uma parte inorgânica, formada por 

partículas de cargas, normalmente um vidro radiopaco; e um agente de união, silano, 

para unir a matriz polimérica às partículas de cargas e a outras substâncias químicas 

que promovem e modulam a reação de polimerização do material (36). A crescente e 

rápida evolução das resinas compostas está relacionada, principalmente, com a 

melhoria de suas propriedades e com o modo que os fabricantes fomentam cada 

elemento da composição da resina. Por exemplo, a diminuição no tamanho médio das 

partículas de carga, promove melhor resistência ao desgaste e polimento superficial 

da resina; o aumento na quantidade de partículas de carga, resulta em melhores 

propriedades químicas e mecânicas; e mudanças na matriz polimérica visam 

desenvolver resinas com melhores propriedades adesivas, menor contração e 

tensões de polimerização (68, 91). 

As resinas compostas são materiais restauradores de adequada durabilidade e 

resistência, com boa adesão às estruturas dentais, esteticamente aceitáveis e 

capazes de reabilitar o dente em forma, função e cor, ou seja, são materiais 

biomiméticos (92-95). Mas, assim como a estrutura dental e outros tipos de materiais 

restauradores, as resinas compostas são passíveis de desgastes e fraturas, quando 

em constante contato com substâncias ácidas e tensões mecânicas (31, 36, 42, 90). 

Apesar de as resinas compostas serem menos afetadas pelos processos de desgaste 

erosivo e erosivo-abrasivo, a matriz resinosa e as partículas de carga ainda podem 

ser, em alguma extensão, afetados (30, 31). Uma forma de prevenir a precoce 

degradação e assegurar o máximo desempenho das propriedades das resinas 

compostas é promover uma correta polimerização do material (96). 

A polimerização é a conversão de monômeros livres em uma cadeia polimérica, 

proporcionando o endurecimento do material (97). As resinas compostas contam com 

sistemas de polimerização ativados por luz, os fotoiniciadores. Esses sistemas são 

substâncias que na presença da luz, absorvem radiação UV e produzem radicais 

livres, que iniciam o processo de polimerização em cadeia. Alguns exemplos de 
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fotoiniciadores são: canforoquinona, PPD (1-fenil-1,2-propanodiona), Lucirin TPO 

(óxido de monoacilfosfina) e Irgacure 819 (óxido de bisacilfosfina)(98-101). Para que 

os fotoiniciadores sejam ativados corretamente e proporcionem adequada 

polimerização, a fonte de luz deve ser emitida em um comprimento de onda que seja 

capaz de ser reconhecida e absorvida por esses sistemas (102). Assim, é fundamental 

que ocorra fotoativação com o uso de equipamentos e fonte de luz apropriados, para 

garantir correta polimerização e o máximo desempenho das propriedades mecânicas 

dos materiais, como, por exemplo, a resistência ao desgaste, resistência de união e 

dureza superficial (103-105).  

 

 

2.4.3 Giomer 

 

 

Na última década, um novo grupo de materiais restauradores, com base 

resinosa e com propriedades bioativas, foram introduzidos na odontologia. Esse 

material, denominado giomer, tem a vantagem de possuir propriedades e benefícios 

de dois materiais restauradores já conhecidos na prática odontológica: a resina 

composta e o CIV. Assim como o CIV, o giomer consegue liberar e se recarregar com 

íons bioativos, principalmente o flúor; assim como a resina composta, o giomer possui 

adequada aparência e estética, uma matriz resinosa fotopolimerizável, fácil polimento 

e boa biocompatibilidade com o dente e tecidos adjacentes (106-108). 

O giomer é um material restaurador híbrido que contém partículas pré-ativadas 

(reativas), desidratadas e silanizadas de ionômero de vidro incluídos em uma matriz 

resinosa. A matriz resinosa é, provavelmente, muito similar com a matriz presente nos 

compósitos resinosos – com monômeros, incluindo o Bis-GMA, e agentes 

fotoiniciadores que modificam e caracterizam as suas propriedades reológicas e 

mecânicas. A falta de adesão natural do material requer que o substrato a se aderir, 

receba um pré-tratamento superficial e o uso de um adesivo, para que a adesão ocorra 

de maneira satisfatória, proporcionando um bom selamento marginal à restauração e 

uma adequada interface adesiva (107, 109, 110). 

A principal característica do giomer é o uso da tecnologia PRG (pre-reacted 

glass-ionomer). Em adição aos monômeros orgânicos e às partículas de vidro não 
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reagidas silanizadas da resina composta, há a incorporação de partículas pré-ativadas 

de flúor-alumino-silicato, recobertas por sílica gel (SiO2). Essas partículas, PRG, são 

análogas àquelas encontradas em CIV de alta viscosidade e antes de serem inseridas 

na matriz resinosa do giomer, elas são pré-condicionadas com ácido poliacrílico, 

recobertas por sílica gel, desidratadas por liofilização e funcionalizadas por 

silanização. Esse processo permite a copolimerização com os monômeros resinosos 

e possibilita a liberação dos íons bioativos quando o material absorve água do meio. 

Quando o processo de pré-ativação das partículas acontece apenas na superfície, 

elas são denominadas S-PRG (surface); quando toda ou quase toda a partícula é pré-

ativada, ela é denominada F-PRG (fully). O giomer faz uso das partículas S-PRG (111, 

112). 

Uma vez que o material entra em contato com a água do meio, a água é 

absorvida na periferia do material e interage com as partículas S-PRG. As partículas 

S-PRG, mais reativas que as partículas puras de flúor-alumino-silicato, são 

rapidamente ativadas e liberam os íons bioativos para o meio (113). Assim como nos 

CIV, os íons bioativos são liberados lentamente e protegem o substrato dentário da 

desmineralização.  

 

 

2.4.4 Sistemas adesivos e interface adesiva 

 

 

Os princípios básicos da odontologia restauradora, adesão e prevenção, foram 

criados na década de 50, a partir do desenvolvimento da técnica do condicionamento 

ácido – aplicação de um ácido fosfórico na superfície do substrato para ocasionar 

mudanças e aumentar a superfície de adesão com o material restaurador resinoso 

(90, 114); e, consequentemente, pelas modificações nas técnicas do preparo cavitário, 

onde retenções mecânicas não eram mais necessárias para que o material 

restaurador permanecesse dentro da cavidade e proporcionando máxima 

conservação de tecido dental sadio (115). Mesmo diante desses avanços, a 

odontologia ainda necessitava de um aprimoramento na adesão, vedação cavitária e 

na formação de uma interface adequada entre material restaurador e substrato 

dentário (116). Assim, os sistemas adesivos foram sendo desenvolvidos. 
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Os adesivos são soluções que fazem interação com o material resinoso 

restaurador e com o substrato dentário, agindo como uma camada de transição entre 

um e outro. Eles apresentam em sua composição iniciadores, inibidores e 

estabilizadores de polimerização, solventes (água, álcool ou acetona) e, em alguns 

casos, partículas de carga. São compostos também de monômeros resinosos 

hidrófobos, que permitem a interação e a copolimerização com o material restaurador, 

e de monômeros hidrofílicos, que aumentam a molhabilidade e preparam a superfície 

do substrato para receberem o material restaurador (117, 118). 

A dentina é um substrato intertubular complexo, predominantemente orgânico, 

úmido, com baixa energia superficial, que pode mudar ao longo dos anos e se tornar 

um tecido mais espesso e menos permeável. Ocasionalmente é um substrato de difícil 

adesão e imprevisível (119, 120). Uma vez que a dentina é cortada (durante o 

preparo), uma camada de debris recobre superficialmente o tecido (smear layer) e 

adentra os túbulos dentinários (smear plug). Essa camada de debris ou de esfregaço 

é constituída, principalmente, por restos de hidroxiapatita fragmentadas e por fibras 

de colágeno desnaturadas, e funciona como uma barreira física, reduzindo a 

permeabilidade dentinária. Em razão de remover ou modificar essa camada de 

esfregaço, para que se obtenha um substrato limpo e adequado para o procedimento 

de adesão/restauração, um tratamento superficial de condicionamento da dentina, 

previamente a aplicação do sistema adesivo, é fundamental (116, 121, 122). 

Basicamente, os sistemas adesivos possuem três componentes: 1) 

condicionador ácido – ácido, geralmente o fosfórico 35 – 37%, que prepara e limpa o 

substrato dentário e cria microporosidades que ajudam na retenção micromecânica 

do material resinoso; 2) primer – monômero hidrofílico com solvente (água, acetona 

ou álcool), que promove aumento da energia de superfície da dentina, permitindo bom 

molhamento e infiltração da resina; 3) agente adesivo – resina fluida que promove a 

adesão do material resinoso ao substrato dentinário. Ainda, os sistemas adesivos 

podem conter em sua composição partículas de carga que dão resistência ao material 

(116, 123). 

Os sistemas adesivos podem ser classificados de acordo com o seu modo de 

uso, pelo pré-tratamento dado a superfície dental e pela quantidade de etapas que se 

fazem na sua aplicação. Por exemplo: 1) três passos/condiciona e lava: 

condicionamento ácido do substrato, seguido de lavagem e secagem, aplicação do 
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primer e a aplicação do agente adesivo; 2) dois passos/condiciona e lava: 

condicionamento ácido do substrato, seguido de lavagem e secagem, aplicação do 

primer/agente adesivo combinados em um único frasco; 3) dois 

passos/autocondicionante: primer ácido autocondicionante, que modifica e incorpora 

a camada de esfregaço à camada de adesão, seguido da aplicação do agente 

adesivo; 4) um passo/autocondicionante: em um único frasco contém a mistura de um 

primer ácido autocondicionante e do agente adesivo. Faz-se uma única aplicação 

dessa combinação; 5) universal: primer ácido autocondicionante e agente adesivo em 

um único frasco. São sistemas multiuso, que podem ser utilizados com ou sem o 

condicionamento ácido prévio do substrato, em esmalte e/ou dentina (124-127). 

Os sistemas adesivos autocondicionantes dispensam o condicionamento ácido 

do substrato como uma etapa separada do processo de adesão. O primer 

autocondicionante é um ácido monomérico polimerizável, sem enxague na dentina, 

que modifica e integra a camada de esfregaço nas entradas dos túbulos dentinários 

(37, 128). Esse fato reduz a possibilidade de erros durante o processo de lavagem e 

secagem do substrato após condicionamento (129, 130). Na dentina, substrato de 

difícil adesão, o excesso de umidade ocasionada após condicionamento, aumenta a 

hidrofilia do substrato, reduz a permeabilidade e aumenta as chances de degradação 

hidrolítica do material (131). Da mesma forma, o excesso de secagem da dentina, 

ocasiona o colabamento da rede de fibras de colágeno, que por sua vez, impedem a 

infiltração do agente adesivo e da resina, interferindo no processo de adesão (123, 

132). Dessa forma, o uso de sistemas adesivos autocondicionantes podem 

providenciar uma performance e durabilidade superiores da adesão do material ao 

substrato dentinário (133). 

Com a aplicação do primer na dentina, a rede de fibras de colágeno do 

substrato forma uma malha reticular híbrida e entrelaçada, com partículas residuais 

mineralizadas e com o agente adesivo, que será infiltrado e copolimerizado 

posteriormente. A essa malha dá-se o nome de camada híbrida (115, 134, 135). 

A camada híbrida é uma camada de transição entre o material restaurador e a 

dentina. A sua adequada hibridização e copolimerização permite retenção 

micromecânica, bom selamento da cavidade, diminuição de sensibilidade pós-

operatória, redução da microinfiltração e criação de uma interface adesiva resistente 
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aos mais diversos processos que ocorrem na cavidade oral (116, 132, 135). A camada 

híbrida faz parte de interface adesiva. 

A interface adesiva é a região de união entre o material resinoso, agente 

adesivo e substrato dentário (90). Assume-se que o sucesso da adesão e da criação 

de uma interface adesiva adequada e resistente contra processos químicos e 

mecânicos, depende das propriedades dos sistemas adesivos e da adesão entre os 

diferentes substratos dentários (136). A adesão dentinária é ainda um desafio clínico 

a ser superado, devido a composição especialmente orgânica e úmida desse 

substrato. A existência de água na interface adesiva, seja pelo excesso de umidade 

da dentina ou pela formação de bolhas, vazios e descontinuidade da interface adesiva, 

facilitando a nanoinfiltração de água e microrganismos para a camada híbrida, é um 

caminho para a degradação hidrolítica dos componentes da camada hibrida e, 

consequentemente, para a instabilidade da própria interface adesiva e durabilidade 

da restauração (115, 131). A estabilidade da interface adesiva também é fortemente 

influenciada pela adequada polimerização e grau de conversão dos monômeros dos 

materiais e pela correta técnica de aplicação dos sistemas adesivos, que garante 

ótimas propriedades de resistência e adesão (137). 

Constantemente novos sistemas adesivos estão sendo pensados e 

desenvolvidos com intuito de melhorar a adesão do material aos substratos, 

principalmente à dentina, em aprimorar a microestrutura do material, aumentar a 

resistência de união (37, 90) e, mais recentemente, em prevenir e proteger a interface 

adesiva e o substrato dentário adjacente à restauração, contra desmineralizações e 

desgastes, por meio da bioatividade (112). A adição do flúor e de outros íons bioativos 

na composição do sistema adesivos, além de ajudar na remineralização, provou 

aumentar a resistência da interface adesiva a ácidos (23, 138). 

 

 

2.5 Propriedades dos materiais restauradores 

 

 

Os materiais restauradores devem apresentar propriedades boas o suficiente 

para resistirem aos desafios químicos e mecânicos que estão sujeitos na cavidade 

oral. A longevidade das restaurações está diretamente relacionada com o nível do 
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desgaste do dente, a durabilidade e as propriedades dos materiais restauradores 

(139-142). 

Os efeitos que um processo erosivo e erosivo-abrasivo tem sobre a superfície 

de um material podem ser avaliados pelas propriedades físicas desse material. As 

propriedades físicas podem ser divididas em propriedades mecânicas, térmicas e 

eletromecânicas (143, 144). Dentre estas, as propriedades mecânicas são as mais 

importantes para compreensão e predição do comportamento clínico e da longevidade 

das resinas compostas; elas são influenciadas pela composição química do material 

e pela frequência de exposição da superfície desse material a um meio aquoso ou 

hostil (32, 33). Em condições ácidas e abrasivas, os materiais restauradores 

demonstram degradação com o tempo (141, 142). A análise de propriedades 

mecânicas, tais quais a perda de superfície, rugosidade e dureza superficial podem 

orientar quanto ao comportamento, resistência ao desgaste e longevidade desses 

materiais em tais condições (32, 33, 143, 144). 

 

 

2.5.1 Bioatividade 

 

 

Materiais bioativos podem ser definidos como “materiais que provocam uma 

resposta biológica específica na interface entre tecido e material” (145). Na 

odontologia, a bioatividade é atribuída aos íons minerais flúor, cálcio e fosfato. Esses 

componentes, principalmente o flúor, têm sido adicionados a diferentes classes de 

materiais restauradores, na expectativa de protegerem os dentes contra a perda de 

substância tecidual frente a desafios químicos ou mecânicos e facilitarem a reposição 

dos minerais perdidos (remineralização) (23, 146). 

No desgaste dental, o flúor adicionado e liberado pelos materiais, oferece de 

forma limitada proteção contra a erosão, auxiliando no aumento da dureza do tecido 

dental, e possibilitando o endurecimento do tecido que já foi erodido, aumentando 

assim a resistência ao desgaste também por abrasão (62). 

No dente, diante das diferenças de composição encontradas entre substratos, 

o flúor pode exercer maior efetividade sobre o esmalte do que na dentina. A dentina é 
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um tecido constituído por uma matriz altamente hidratada intertubular de fibras de 

colágeno tipo 1, reforçada por nanocristais de apatita carbonatada e que está sujeita 

a degradação enzimática e química dessa microestrutura sob efeitos dos processos 

químicos e/ou mecânicos (147-149). A degradação das fibras de colágeno da dentina 

interfere diretamente na sua ligação com o flúor. Mesmo assim, sob condições 

severas, o flúor ainda pode ser efetivo em reduzir os efeitos erosivos nesse substrato 

(62). 

 

 

2.5.2 Rugosidade superficial e perda de superfície  

 

 

A rugosidade superficial (RS) é definida como “imperfeições superficiais cujo 

espaçamento, altura, largura e direção estabelecem um padrão de superfície 

predominante” (150). Em outras palavras, são ranhuras formadas na superfície do 

material. Ela é um fator determinante na análise do nível de desgaste superficial de 

um substrato (151, 152) e é influenciado pelas propriedades mecânicas, pela 

composição do material e pelos hábitos do paciente (dieta e hábitos parafuncionais) 

(153). 

A RS tem influência direta na aparência, estética e descoloração do material 

restaurador resinoso (154). Quanto maior a rugosidade do material/substrato, maior o 

manchamento por pigmentos e a tendência de adesão bacteriana, 

consequentemente, formação e acúmulo de biofilme, desenvolvimento de lesões de 

cárie e inflamação do tecido gengival (155). As imperfeições superficiais de um 

material/substrato podem ser amenizadas pela técnica de polimento do substrato. O 

polimento com discos e borrachas com diferentes granulações diminuem a RS, logo 

mantém a estética e prologam a longevidade do material (156, 157). 

A perfilometria óptica (sem contato) é um método não destrutivo, capaz de 

analisar a RS e a perda de superfície ocasionadas pela erosão, abrasão ou erosa-

abrasão, por meio do escaneamento superficial do material/substrato. O 

escaneamento é realizado por um laser de luz azul ou branca que gera um perfil de 

imagem bi ou tridimensional. Com ajuda de um software para análise de imagens, a 

comparação do perfil inicial e do perfil final da imagem ou a comparação de uma área 
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de referência, preservada, com outra área submetida aos desafios, podem ser feitas 

e a rugosidade e a perda de superfície calculadas. A perfilometria óptica é capaz de 

analisar desgastes profundos (0.5 µm) e a curvatura natural do material/substrato com 

muita precisão, no entanto, para que o teste seja sensível à superfície, ela tem que 

estar bem polida e plana (154, 158, 159). 

 

 

2.5.3 Dureza superficial 

 

 

A dureza superficial de um material pode ser definida pela resistência 

superficial que o material (sólido) oferece contra uma força/carga aplicada por um 

indentador padronizado (150, 158, 160). Do ponto de vista mecânico, a dureza 

superficial influencia diretamente na resistência do material, levando a crer que quanto 

mais “duro” o material, mais resistente ele é e menor o seu desgaste superficial (154). 

Os testes tradicionais de dureza, por exemplo, microdureza, promovem 

indentações na ordem de 100 µm e embora sejam importantes na avaliação e 

comparação de diferentes materiais, eles estão sujeitos a limitações, como, por 

exemplo, na análise de materiais formados por micro ou nanoestruturas (150). 

A nanoindentação é um método relativamente novo para a avaliação da dureza 

superficial, mas tem se mostrado eficiente, preciso e sensível nos estudos de 

pequenos materiais ou de regiões específicas na superfície do material (160). 

A nanoindentação é realizada por uma ponta feita de diamante, com formato 

de pirâmide regular e base formando um triângulo equilátero – Indentador Berkovich. 

O indentador aplica uma carga crescente na superfície do material até alcançar o valor 

máximo de carga pré-definida, e após um tempo de permanência do indentador em 

carga máxima, o indentador se afasta e a carga vai diminuindo até que ocorra o total 

relaxamento da superfície do material. Esse trajeto do indentador e da carga permite 

que a dureza seja calculada (151, 158). Na técnica de nanoindentação, a força 

aplicada é capaz de gerar indentações na escala de 1µm e todos os fatores podem 

ser controlados – profundidade de penetração do indentador, força/carga aplica, 
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tempo de permanência da carga, velocidade e localização do indentador (150, 161, 

162). 

Para estudos com desgastes, a nanodureza (dureza por nanoindentação) e a 

quantificação da perda de superfície do material, podem ser avaliados por meio das 

indentações realizadas antes e depois dos tratamentos aplicados (158, 163) e 

mudanças no substrato dentário podem ser vistas após 30 segundos de exposição da 

superfície a desafios com ácido cítrico (164) e após processos abrasivos (165). 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

Apesar de ser um tema bastante recorrente na literatura, nota-se que parte dos 

estudos acerca dos desgastes em dente e material restaurador, avaliam os efeitos de 

desafios erosivos e erosivos-abrasivos de forma separada por substrato e desafio. 

Pouco se sabe sobre o comportamento e as propriedades de novos materiais, que 

recorrem ao uso de novas partículas, tecnologias e substâncias químicas, diante dos 

efeitos dos mecanismos de desgaste e a sua correlação com o substrato dentinário, 

de forma simultânea. 

Diante do exposto, este trabalho teve como propósito: 

• Simular modelos de desgaste superficial em dentina hígida restaurada, mediante 

desafio químico e químico-mecânico; 

• Analisar as individualidades de cada desafio, do comportamento de diferentes 

materiais restauradores, sistemas adesivos e da capacidade destes em proteger a 

dentina adjacente à restauração; 

• Analisar as propriedades mecânicas de perda de superfície, rugosidade e dureza 

superficial dos materiais e do substrato dentinário. 

As hipóteses nulas levantadas por esse estudo foram: 

I. Os efeitos observados sobre a superfície da dentina, dos materiais restauradores 

e dos sistemas adesivos, incluindo interface adesiva, independem do tipo de 

desafio proposto – erosivo ou erosivo-abrasivo; 

II. Os desafios não são capazes de alterar as propriedades dos materiais 

restauradores e dos sistemas adesivos; 

III. Materiais restauradores e sistemas adesivos bioativos influenciam nas 

propriedades e previnem os efeitos dos desafios sobre a superfície dentinária 

adjacente à restauração; 

IV. Os desafios não influenciam na integridade e na dureza superficial da interface 

adesiva formada. 



 



61 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

 

Para realização do estudo, o projeto de pesquisa foi submetido na Plataforma 

Brasil, avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

de São Paulo sob parecer de número 4.971.904 e CAAE: 51306621.7.0000.0075 

(ANEXO A). 

 

 

4.2 Material biológico: Biobanco de dentes 

 

 

O material biológico dente humano (75), foi fornecido pelo Biobanco de Dentes 

da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo – FOUSP após a 

aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP (ANEXO B). 

Dentes que apresentavam trincas, fraturas e sulcos pigmentados foram 

excluídos do universo amostral e devolvidos ao biobanco. 

 

 

4.3 Materiais restauradores e equipamento fotoativador 

 

 

Os materiais restauradores utilizados no trabalho, suas respectivas 

composições e instruções de uso segundo fabricantes, estão descritos no Quadro 4.1 

e representados na Imagem 4.1. O equipamento emissor de luz utilizado na 

fotoativação dos materiais restauradores está descrito no Quadro 4.2 e representado 

pela Imagem 4.2.  
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Imagem 4.1 - Materiais Restauradores 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 
 

Quadro 4.2 - Equipamento fotoativador de luz LED 

 

Fonte: A autora. 

 

  

Equipamento 

fotoativador 
Modo Irradiância 

Comprimento de 

Onda 
Fabricante 

ValoTM Grand 

Cordless 

High 

Power Plus 

1600 

mW/cm2 
385-515 nm Ultradent® 
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Imagem 4.2 - Equipamento fotoativador de luz LED 

 

 
 

Fonte: A autora. 

 

 

4.4 Delineamento experimental do estudo 

 

 

O Quadro 4.3 expõe a forma como foram organizadas as unidades 

experimentais e os tratamentos oferecidos. 

 
 
  



68 

 

Quadro 4.3 - Delineamento experimental do estudo 

 

 

Fonte: A autora. 

 
  

NMATERIAL BIOLÓGICO = 75 

NUNIDADE EXPERIMENTAL = 150 

Fatores de variação 

Tratamento superficial 

Erosão (n = 15) 

Erosão-abrasão (n = 15) 

Sistema Restaurador 

RIVA 

AMA 

CFB 

FLB 

BEA 

CFB 

FLB 

Substrato 

Dentina 

Interface Adesiva 

Restauração 

Variáveis de resposta 

Perda de superfície 

Rugosidade superficial 

Nanodureza superficial 



69 

 

4.5 Cálculo amostral 

 

 

Com os resultados preliminares coletados após a realização do teste piloto (n 

= 2), foi possível a realização do cálculo amostral para uso consciente dos dentes 

humanos. Nesse caso, o número de dentes que seriam utilizados no estudo principal, 

foi calculado em 75 unidades de 3º molares hígidos. Foi considerado como erro α = 

0,05 (significância) e o erro β = 0,80 (poder do teste). 

 

 

4.6 Limpeza e corte dos dentes 

 

 

Os molares hígidos (75) foram limpos com auxílio de curetas periodontais e 

escova de Robinson, com pasta de pedra pomes e água destilada (Imagem 4.3). Após 

limpeza, os dentes tiveram as raízes separadas da coroa em máquina de corte de 

precisão (IsoMet® 1000 Precision Saw, Buehler), com auxílio de um disco de corte 

diamantado dupla-face (102 x 0.3 mm - IsoMetTM Diamond Wafering Blades, Buehler) 

e sob constante refrigeração (Imagem 4.4). 

 

 
Imagem 4.3 - Limpeza inicial dos dentes: curetas periodontais, escova de Robinson montada em contra- 

ângulo e pasta de pedra pomes 
 

 

 

Fonte: A autora 
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Imagem 4.4 - Separação coroa-raiz: disco diamantado e máquina de corte de precisão 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

Com auxílio de lixas de granulação grossa (P120, CarbiMetTM, Buehler), em 

máquina de polimento (EcoMet® Twin Variabe Speed Grinder-Polisher, Buehler) e 

sob constante refrigeração, o esmalte oclusal dos dentes foi removido até que 

houvesse exposição uniforme da dentina oclusal do dente (166) (Imagem 4.5). 
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Imagem 4. 5 - Remoção do esmalte oclusal e exposição uniforme da dentina oclusal: lixa de granulação 
P120 e máquina de polimento 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

4.7 Preparo da cavidade 

 

 

Com ajuda de uma ponta diamantada cilíndrica com extremidade plana #1090 

(AllPrime dental products) montada em peça de alta-rotação, estabilizada, e sob 

constante refrigeração, uma cavidade foi realizada na superfície oclusal de cada dente 

com as seguintes dimensões: 2 mm de profundidade x 4 mm de comprimento no 

sentido mésio-distal x 4 mm de comprimento no sentido vestíbulo-lingual (Imagem 

4.6). Uma sonda periodontal foi utilizada para assegurar as dimensões da cavidade. 
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Imagem 4.6 - Confecção da cavidade: peça de alta rotação e ponta diamantada cilíndrica com 
extremidade plana #1090 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

Após preparo das cavidades, os dentes foram divididos igualmente ao meio, no 

sentido vertical, em máquina de corte de precisão (IsoMet® 1000 Precision Saw, 

Buehler), sob constante refrigeração, resultando em duas metades: mesial e distal 

(Imagem 4.7). Na Figura 4.1 há o esquema completo do preparo e da confecção dos 

espécimes. 

As metades, correspondentes a 150, foram divididas aleatoriamente em 10 

subgrupos (n = 15), de acordo com o tratamento superficial a ser realizado (erosão e 

erosão-abrasão) e o sistema restaurador utilizado (Figura 4.2). 

 

  



73 

 

Imagem 4.7 - Corte vertical do dente: máquina de corte de precisão e sonda milimetrada 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Figura 4.1 - Esquema completo da confecção dos espécimes 

 

 

 

Fonte: A autora 
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Figura 4.2 - Divisão dos subgrupos por material restaurador e tratamento superficial aplicado 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

4.8 Restauração da cavidade 

 

 

A cavidade foi limpa com ajuda de uma escova de Robinson, pasta de pedra 

pomes e água e lavada em água corrente. O excesso de água foi removido com papel 

absorvente, permitindo que a dentina ficasse com a superfície brilhante. A cavidade 

foi então restaurada de acordo com o sistema restaurador, seguindo sempre as 

recomendações dos fabricantes para cada material. 

 

 

4.8.1 Procedimento restaurador após limpeza e remoção do excesso de umidade da 

cavidade 

 

 

• G1 – Amaris® x ClearfilTM SE Bond 

Aplicação do primer em todas as superfícies da cavidade com um aplicador 

descartável, deixando-o agir por 20 s. Após esse tempo, com ajuda do jato de ar de 

AMARIS

CLEARFIL SE BOND

Erosão (n = 15)

Erosão-abrasão 
(n = 15)

FL BOND II 

Erosão (n = 15)

Erosão-abrasão 
(n = 15)

BEAUTIFIL II

CLEARFIL SE BOND

Erosão (n = 15)

Erosão-abrasão 
(n = 15)

FL BOND II

Erosão (n = 15)

Erosão-abrasão 
(n = 15)

RIVA LIGHT CURE

Erosão (n = 15) Erosão-abrasão 
(n = 15)
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uma seringa tríplice, fez-se a evaporação dos ingredientes voláteis por 5 s. Com ajuda 

de um aplicador descartável, aplicou-se uma camada do bond (agente de união) em 

toda superfície dentinária e a fotoativou por 10 s. Logo em seguida, o material 

restaurador foi inserido na cavidade em um único incremento e fotoativado por 40 s 

(Imagem 4.8).  

 

 

Imagem 4.8 – Sistema Restaurador G1: Resina composta nanohíbrida x Sistema adesivo 
autocondicionante de 2 passos 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

• G2 – Beautifil® II x ClearfilTM SE Bond 

Aplicação do primer em todas as superfícies da cavidade com um aplicador 

descartável, deixando-o agir por 20 s. Após esse tempo, com ajuda do jato de ar de 

uma seringa tríplice, fez-se a evaporação dos ingredientes voláteis por 5 s. Com ajuda 

de um aplicador descartável, aplicou-se uma camada do bond (agente de união) em 

toda superfície dentinária e a fotoativou por 10 s. Logo em seguida, o material 

restaurador foi inserido na cavidade em um único incremento e fotoativado por 10 s 

(Imagem 4.9). 
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Imagem 4.9 – Sistema Restaurador G2: Giomer x Sistema adesivo autocondicionante de 2 passos 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

• G3 – Amaris® x FL Bond II 

Aplicação do primer em todas as superfícies da cavidade com um aplicador 

descartável, deixando-o agir por 10 s. Após esse tempo, com ajuda do jato de ar de 

uma seringa tríplice, fez-se a evaporação dos ingredientes voláteis por 5 s. Com ajuda 

de um aplicador descartável, aplicou-se uma camada do bond (agente de união) em 

toda superfície dentinária e a fotoativou por 5 s. Logo em seguida, o material 

restaurador foi inserido na cavidade em um único incremento e fotoativado por 40 s 

(Imagem 4.10). 
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Imagem 4.10 – Sistema Restaurador G3: Resina composta nanohíbrida x Sistema adesivo 
autocondicionante bioativo de 2 passos 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

• G4 – Beautifil® II x FL Bond II 

Aplicação do primer em todas as superfícies da cavidade com um aplicador 

descartável, deixando-o agir por 10 s. Após esse tempo, com ajuda do jato de ar de 

uma seringa tríplice, fez-se a evaporação dos ingredientes voláteis por 5 s. Com ajuda 

de um aplicador descartável, aplicou-se uma camada do bond (agente de união) em 

toda superfície dentinária e a fotoativou por 5 s. Logo em seguida, o material 

restaurador foi inserido na cavidade em um único incremento e fotoativado por 10 s 

(Imagem 4.11). 
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Imagem 4.11 – Sistema Restaurador G4: Giomer x Sistema adesivo autocondicionante bioativo de 2 
passos 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

• G5 – RIVA Self Cure (SDI®) 

Condicionamento dentinário com ácido poliacrílico por 10 s (Riva Conditioner, SDI®), 

lavagem da cavidade com água corrente, remoção do excesso de água com algodão 

estéril, manutenção da umidade (superfície brilhante) da dentina, ativação e agitação 

da cápsula do cimento ionomérico em amalgamador (Ultramat 2. SDI Limited, Victoria, 

Austrália) por 10 s, aplicação cuidadosa do cimento ionomérico na cavidade, evitando 

formação de bolhas de ar. Ao final do tempo de trabalho (120 s), na superfície da 

restauração ionomérica, aplicou-se uma camada de material fotopolimerizável para 

selamento (Riva Coat, SDI®) e a fotopolimerizou por 20 s (Imagem 4.12). 
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Imagem 4.12 – Sistema Restaurador G5: Cimento de ionômero de vidro 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

4.9 Armazenamento e polimento dos espécimes 

 

 

Após restauração, os espécimes foram mantidos em 100% de umidade relativa 

por um período de 7 dias a 37º C, permitindo que a polimerização pós-fotoativação e 

solidificação dos materiais acontecessem adequadamente (31, 167).  

Completados 7 dias, as restaurações foram polidas com lixas de granulação 

crescente P1200 (30 s), P2400 (30 s) e P4000 (60 s) (CarbiMetTM, Buehler) em 

máquina de polimento a 150 rpm e sob constante refrigeração (EcoMet® Twin Variabe 

Speed Grinder-Polisher, Buehler). Após polimento, os espécimes foram limpos em 

água destilada em cuba ultrassônica por 3 minutos (Cuba Ultrassônica L100, 

Schuster) e armazenados em 100% de umidade relativa à 37º C até a realização dos 

testes. 
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4.10 Análise da curvatura inicial 

 

 

Para melhor padronização da superfície oclusal dos espécimes, a curvatura 

inicial dessa face foi analisada inicialmente por perfilometria óptica (Imagem 4.13) 

(Proscan 2100, Scantron, Venture Way, Tauton, Reino Unido). A curvatura deveria 

apresentar valores menores que 0,4 µm. Espécimes que apresentaram valores 

superiores, foram novamente polidos, seguindo o protocolo já descrito anteriormente,  

até apresentarem curvatura dentro do nível de aceitação estipulado (167).  

 

 

Imagem 4.13 – Perfilômetro ótico utilizado para a análise da curvatura superficial inicial dos espécimes 
 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

4.11 Delimitação das áreas de referência e da janela de exposição  

 

 

Para comparação entre áreas diferentes numa mesma face, submetidas a um 

mesmo desafio, uma janela de, no mínimo, 1 mm de largura, foi deixada desprotegida 

na região central da superfície oclusal do espécime; outras duas áreas, adjacentes à 

janela central, foram recobertas por uma fita adesiva anticorrosiva plástica (Fita 

Isolante 3MTM Highland®) (Figura 4.3 e Imagem 4.14). A fita anticorrosiva teve por 
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objetivo proteger as áreas recobertas dos tratamentos e, assim, se tornarem áreas de 

referências para comparação com a janela central, a qual permaneceu desprotegida 

e exposta aos tratamentos aplicados (167).  

 

 

Figura 4.3 – Aplicação da fita adesiva anticorrosiva plástica no espécime, permitindo uma janela de 
exposição de pelo menos 1 mm de largura 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Imagem 4.14 – Espécime restaurado, janela central de exposição delimitada, áreas de referências 
protegidas pela fita anticorrosiva 

 

 

 

Fonte: A autora. 
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4.12 Desafio erosivo: tratamento superficial químico com ácido cítrico 1% 

 

 

Espécimes foram imersos em solução de 1% ácido cítrico (pH 2,3) por dois 

minutos, seguido de imersão em saliva artificial (CaCl2 x 2H2O 0,213 g/L, KH2PO4 

0,738 g/L, KCl 1,114 g/L, NaCl 0,381 g/L, Tris base 12 g/L, pH=7) por 60 minutos. 

Esse ciclo foi repetido seis vezes ao dia, durante cinco dias (Imagem 4.15). Ao final 

de um dia de desafio e ao final de todo o desafio, os espécimes permaneceram em 

100% de umidade relativa à 4º C até o dia consecutivo de desafio. A solução erosiva 

e a água destilada foram renovadas depois de cada exposição. A saliva foi renovada 

a cada 24h (168). 

 

 

Imagem 4.15 – Tratamento químico: Desafio erosivo com ácido cítrico 1%. Base com espécimes, 
recipiente perfurado para entrada das soluções e imersão das bases. Recipientes com 
ácido cítrico 1%, água destilada e saliva artificial 

 

 

 

Fonte: A autora. 
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4.13 Desafio erosivo-abrasivo: tratamento superficial químico e mecânico 

 

 

Para o desafio abrasivo-erosivo, os espécimes foram submetidos ao mesmo 

protocolo do desafio erosivo (item 4.12 e Imagem 4.15), porém escovados. As 

escovações foram realizadas por meio de uma máquina simuladora de escovação 

(Biopdi©) equipada com escovas dentais com cerdas macias (Oral-B Indicator Plus 

N35, 30 s), trabalhando nas seguintes condições: 45 ciclos/1.5N/15 s. O desafio 

abrasivo foi realizado duas vezes ao dia: após 30 min do primeiro e do último ciclo 

erosivo do dia (168). Para escovação, uma mistura de água destilada e gel dental de 

baixa abrasividade, não fluoretado (Cocoricó, Bitufo®, Quadro 4.4), foi realizada na 

proporção de 3:1 e renovada a cada ciclo de escovação (Imagem 4.16). 

 

 

Imagem 4.16 – Tratamento abrasivo: máquina simuladora de escovação, equipada com escovas 
dentais com cerdas macias. Escovação dos espécimes com slurry – água destilada 
e gel dental de baixa abrasividade, não fluoretado (3:1) 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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Quadro 4.4 – Especificações do dentifrício de baixa abrasividade utilizado para preparo do slurry no 
desafio erosivo-abrasivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

4.14 Remoção das fitas adesivas anticorrosivas 

 

 

Ao final dos desafios, as fitas adesivas anticorrosivas foram removidas (Figura 

4.4 e Imagem 4.17), os espécimes foram limpos com água destilada e armazenados 

em 100% de umidade relativa à 4° C, até a análise superficial pelos testes mecânicos. 

 

 

Figura 4.4 – Representação do espécime após remoção das fitas adesivas 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 
  

Dentifrício Composição Lote 

Gel dental infantil 

não fluoretado 

Cocoricó, Bitufo® 

(Goiânia, Goiás, 

Brasil) 

Sorbitol, aguá, sílica hidratada, glicerina, xilitol, 

polietileno-glicol 8 (PEG-8), lauril sulfato de sódio, 

aroma, goma de celulose, goma de xantana, 

dióxido de titânio, sacarina sódica, extrato de flor 

de camomila, extrato de flor de calêndula, extrato 

de folha de melissa e D-limoneno. 

0178AS 



85 

 

Imagem 4.17 – Espécime após desafio e remoção das fitas de proteção. Área de exposição, janela 
central, bem evidenciada 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

4.15 Perda de superfície (PS) 

 

 

Por meio da perfilometria óptica (Proscan 2100, Scantron, Venture Way, 

Tauton, Reino Unido), uma área superficial de 4 x 1 mm (comprimento no eixo x e no 

eixo y, respectivamente), foi escaneada e abrangeu, em uma única leitura, as áreas 

de referências e a janela de exposição (Imagem 4.18). Substratos diferentes (dentina 

e restauração) foram escaneados separadamente (Figura 4.5). As leituras foram 

padronizadas nas seguintes condições: tamanho de passos em x = 0,010 e em y = 0, 

050; número de passos em x = 200 e em y = 10, com tamanho da parte em x = 2000 

e em y = 0.500. 

A perda de superfície, ocasionada pelo desgaste dos substratos, foi calculado 

com base na subtração da média da altura da área de referência de cada substrato, 

usando o software do sistema do perfilômetro. 

Os espécimes foram escaneados em umidade relativa com intuito de evitar o 

colapso da matriz de colágeno da dentina (167). 
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Figura 4.5 – Representação da área, em verde, escaneada para cálculo da perda de superfície 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

Imagem 4.18 – Perfilômetro ótico utilizado para análise da perda de superfície dos substratos, antes e 
após desafios 

 

 

 

Fonte: A autora. 
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4.16 Rugosidade superficial (RS) 

 

 

Três linhas horizontais equidistantes foram escolhidas e padronizadas em cada 

substratos, nas proximidades da interface adesiva, para realização da leitura da 

rugosidade superficial (RS). As coordenadas das linhas foram as mesmas para antes 

e depois dos tratamentos superficiais nos espécimes (Figura 4.6).  

Para o teste de rugosidade, um perfilômetro óptico (Proscan 2100, Scantron, 

Venture Way, Tauton, Reino Unido) foi ajustado aos seguintes parâmetros: tamanho 

dos passos no eixo x = 0,001 e y = 0,100; número de passos no eixo x = 2000 e no 

eixo y = 0; com tamanha da parte em x = 2.000 e em y = 0 (Imagem 4.19). A imagem 

foi analisada com corte da margem (cut off) de 0,8 mm e filtro superficial 99.  

O valor numérico médio das três leituras correspondeu ao valor final da RS do 

espécime (168). 

O teste de RS foi realizado em dois tempos: antes e após aplicação dos 

tratamentos (erosão e erosão-abrasão) na superfície do espécime. Assim, possibilitou 

a comparação direta desta propriedade previamente e seguidamente aos desafios.   

 

 

Figura 4.6 – Representação das linhas de leitura, em verde, padronizadas para análise da rugosidade 
superficial dos espécimes antes e depois dos tratamentos 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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Imagem 4.19 – Perfilômetro óptico utilizado para análise da rugosidade superficial dos espécimes antes 
e após desafios 

 

 
 

Fonte: A autora. 

 

 

4.17 Dureza superficial: Nanoindentação (HB) 

 

 

A análise da dureza superficial dos substratos foi realizada por meio da 

nanoindentação de uma ponta do tipo Berkovich, acoplada ao Ultra-Microdurômetro 

(DUH-211S, Shimadzu, Tóquio, Japão). Conforme a Figura 4.7, as leituras de 

nanodureza foram padronizadas na seguinte maneira: quantidade de indentações por 

substrato = 5, distância entre indentações em um mesmo substrato = 50 µm, distância 

entre indentações entre um substrato e outro = 50 µm, velocidade de deslocamento 

do indentador = 1,0 mN/s, tempo de permanência da carga = 5 s, coeficiente de 

Poisson (ν) a 0,30 (169, 170) e carga máxima aplicada em cada substrato: material 

restaurador = 100 mN (169, 170), interface adesiva e dentina = 50 mN (171, 172) 

(Imagem 4.20). 
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O teste de dureza superficial foi realizado em dois tempos: antes e após 

aplicação dos tratamentos (erosão e erosão-abrasão) na superfície do espécime. 

Assim, possibilitou a comparação direta desta propriedade previamente e 

seguidamente aos desafios.   

 

 

Figura 4.7 – Representação das nanoindentações, triângulos em verde, realizadas para obtenção dos 
valores médios de nanodureza superficial 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 
Imagem 4.20 – Ultra-microdurômetro (nanodurômetro) para análise da dureza superficial dos 

substratos, antes e após desafios. As formas triangulares são as marcas deixadas 
pela indentação da ponteira do tipo Berkovich 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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4.18 Análise estatística dos resultados 

 

 

Os resultados foram analisados quanto à distribuição e homogeneidade dos 

dados por meio do teste Shapiro-Wilk (α = 0,05). Diante da quantidade de dados 

coletados e do comportamento paramétrico demonstrado por eles, optou-se pela 

realização da Análise de Variância (ANOVA) de dois fatores, complementado pelo 

teste de Tukey, para cada fator de variação: desafio (erosão e erosão-abrasão), 

momento da análise (antes e depois dos desafios), substrato (dentina, interface 

adesiva e material restaurador) e sistema restaurador (G1, G2, G3, G4 e G5). Para 

análise das correlações existentes entre os fatores de variação, optou-se pela 

realização da Correlação Linear de Pearson. O nível de significância dos testes foi 

fixado em 5%. O poder dos testes β = 0.8. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Para melhor compressão dos resultados, o Quadro 5.1 retoma a nomenclatura 

e divisão dos grupos descritos no início deste trabalho. 

 

 

Quadro 5.1 - Divisão e siglas dos grupos 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.1 Erosão 

 

 

5.1.1 Perda de superfície 

 

 

Os resultados originais consistiram de 75 valores de perda de superfície em 

dentina e 75 valores em restauração, correspondentes a 5 grupos e 15 repetições, 

apresentados no APÊNDICE A. 

Os resultados da ANOVA e o Teste de Tukey demonstraram que, após desafio 

erosivo, a perda superficial da dentina adjacente a G3 (27,48161 ± 3,50) foi 

estatisticamente diferente da de G5 (23,73672 ± 3,21). No entanto, os valores de 

perda superficial da dentina adjacente a todos os materiais restauradores se 

mostraram alto (Tabela 5.1). 

GRUPO SISTEMA RESTAURADOR 

G1 AMA + CFB 

G2 BEA + CFB 

G3 AMA + FLB 

G4 BEA + FLB 

G5 RIVA 
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Na restauração, a maior perda de superfície, após o desafio erosivo, foi 

observada no material restaurador G5 (3,15625 ± 1,56). Os demais grupos não 

apresentaram diferença estatística entre eles, porém todos foram estatisticamente 

diferentes de G5 (Tabela 5.2) 

 

 

Tabela 5.1 – Valores da perda de superfície (µm) dentinária após desafio erosivo 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Tabela 5.2 – Valores da perda de superfície (µm) do material restaurador após desafio erosivo 

 

Fonte: A autora. 

 
 
  

DENTINA 

GRUPO  

G1 26,21931 ± 2,86 AB 

G2 26,26557 ± 3,10 AB 

G3 27,48161 ± 3,50 A 

G4 26,65344 ± 3,67 AB 

G5 23,73672 ± 3,21 B 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

RESTAURAÇÃO 

GRUPO  

G1 0,53189 ± 0,20 A 

G2 0,34246 ± 0,19 A 

G3 0,44221 ± 0,17 A 

G4 0,41935 ± 0,22 A 

G5 3,15625 ± 1,56 B 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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5.1.2 Rugosidade superficial (RS) 

 

 

Os resultados originais consistiram de 450 valores de rugosidade superficial em 

dentina e 450 valores em restauração, correspondentes a 5 grupos, 15 repetições e 

três medidas em dois períodos. Para análise estatística foram calculadas as médias 

das três medidas de cada espécime, resultando em 150 médias para cada substrato, 

apresentadas no APÊNDICE B. 

Estatisticamente, antes do desafio erosivo, não foi detectada diferença entre os 

grupos para a rugosidade superficial dentinária. Em todos os grupos houve aumento 

dessa rugosidade após o desafio. Na comparação entre grupos após o desafio, a 

dentina adjacente aos materiais restauradores G4 (0,7191 ± 0,08) e G5 (0,77753 ± 

0,14) apresentaram menor RS e não apresentaram diferença estatística entre si, 

porém G4 foi estatisticamente diferente dos demais grupos (Tabela 5.3). 

O sistema restaurador G5 (0,45771 ± 0,36/2,13411 ± 0,53) apresentou maior 

rugosidade e foi estatisticamente diferente dos outros sistemas, antes e depois do 

desafio erosivo. A rugosidade, após desafio erosivo, do material restaurador de G2 

(0,19081 ± 0,029/0,47393 ± 0,04) e G4 (0,21525 ± 0,09/0,45019 ± 0,05) não foram 

diferentes estatisticamente entre si, porém apresentaram diferença estatística com os 

demais grupos. A rugosidade de G2, G4 e G5 aumentaram após o desafio erosivo. A 

rugosidade de G1 (0,18504 ± 0,03) e G3 (0,20895 ± 0,03) permaneceu estável depois 

do desafio erosivo (Tabela 5.4). 
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Tabela 5.3 – Valores da rugosidade superficial (µm) dentinária antes e após desafio erosivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Tabela 5.4 – Valores da rugosidade superficial (µm) dos materiais restauradores antes e após desafio 
erosivo 

 

RESTAURAÇÃO 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 0,17596 ± 0,04 Aa 0,18504 ± 0,03 Aa 

G2 0,19081 ± 0,02 Aa 0,47393 ± 0,04 Bb 

G3 0,19243 ± 0,04 Aa 0,20895 ± 0,03 Aa 

G4 0,21525 ± 0,09 Aa 0,45019 ± 0,05 Bb 

G5 0,45771 ± 0,36 Ba 2,13411 ± 0,53 Cb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 
 
 
  

DENTINA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 0,13692 ± 0,01 Aa 0,87843 ± 0,09 Ab 

G2 0,15191 ± 0,02 Aa 0,84872 ± 0,13 ACb 

G3 0,14603 ± 0,02 Aa 0,85227 ± 0,12 ACb 

G4 0,15255 ± 0,03 Aa 0,71910 ± 0,08 Bb 

G5 0,15545 ± 0,02 Aa 0,77753 ± 0,14 BCb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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5.1.3 Dureza superficial 

 

 

Os resultados originais consistiram de 750 valores de dureza superficial em 

dentina, 750 valores em interface adesiva e 750 valores em restauração, 

correspondentes a 5 grupos, 15 repetições e cinco medidas em dois períodos. Para 

análise estatística foram calculadas as médias das cinco medidas de cada espécime, 

resultando em 150 médias para cada substrato, apresentadas no APÊNDICE C. 

Antes do desafio erosivo, a dureza superficial da dentina não apresentou 

diferença estatisticamente significante entre os grupos e diminui drasticamente de 

valor após o desafio (Tabela 5.5). 

Antes do desafio erosivo, o valor de dureza superficial da interface adesiva do 

G1 (21,10024 ± 4,65) foi relativamente menor e estatisticamente diferente dos outros 

grupos. No entanto, a interface adesiva de G1 (22,33807 ± 3,25) não foi 

estatisticamente diferente após desafio erosivo, enquanto que os valores de dureza 

dos outros grupos diminuíram. A dureza da interface adesiva de G1 não foi 

estatisticamente diferente dos outros grupos após desafio erosivo. Devido ao tipo de 

adesão realizada pelo G5 (*), não houve formação de interface adesiva e, por isso, 

não foi possível calcular a dureza dessa região nesse grupo (Tabela 5.6). 

A dureza superficial das restaurações de G1 (39,70924 ± 4,29) e G3 (37,46284 

± 8,13) não foram estatisticamente diferentes e corresponderam aos menores valores 

de médias entre os grupos, antes do desafio erosivo. Após desafio erosivo, a dureza 

superficial de G1 (45,15984 ± 3,83) aumentou, a de G3 (28,61976 ± 4,81) não alterou 

e as de G2 (36,01897 ± 1,83), G4 (39,55764 ± 3,36) e G5 (35,0658 ± 4,50) reduziram 

pela metade. A restauração de G1 (45,15984 ± 3,83) revelou o maior valor de dureza 

após desafio erosivo e foi estatisticamente diferente dos demais grupos (Tabela 5.7). 
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Tabela 5.5 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) da dentina adjacente aos materiais restauradores, 
antes e após desafio erosivo 

 

DENTINA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 55,43649 ± 4,92 Aa 11,49175 ± 2,98 ABb 

G2 56,73336 ± 5,30 Aa 13,93197 ± 3,94 Bb 

G3 57,09287 ± 6,30 Aa 7,95085 ± 3,26 Ab 

G4 58,21803 ± 6,38 Aa 10,68508 ± 3,12 ABb 

G5 57,54707 ± 4,43 Aa 7,18716 ± 3,09 Ab 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 

 
Tabela 5.6 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) da interface adesiva formada entre materiais 

restauradores e dentina, antes e após desafio erosivo 

 

INTERFACE ADESIVA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 21,10024 ± 4,65 Aa 22,33807 ± 3,25 Aa 

G2 25,88763 ± 3,76 Ba 21,75639 ± 4,59 Ab 

G3 25,77109 ± 2,96 Ba 22,64043 ± 4,26 Ab 

G4 26,46953 ± 3,60 Ba 20,58577 ± 4,37 Ab 

G5 * * 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

*Dureza superficial não realizada devido à ausência de interface adesiva no grupo. 

 

Fonte: A autora. 
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Tabela 5.7 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) dos materiais restauradores, antes e após desafio 
erosivo 

 

RESTAURAÇÃO 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 39,70924 ± 4,29 Aa 45,15984 ± 3,83 Ab 

G2 59,66128 ± 4,38 Ba 36,01897 ± 1,83 Bb 

G3 37,46284 ± 8,13 Aa 28,61976 ± 4,81 Ba 

G4 63,59887 ± 4,99 Ba 39,55764 ± 3,36 ABb 

G5 62,33825 ± 11,01 Ba 35,0658 ± 4,50 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.2 Erosão-abrasão 

 

 

5.2.1 Perda de superfície 

 

 

Os resultados originais consistiram de 75 valores de perda de superfície em 

dentina e 75 valores em restauração, correspondentes a 5 grupos e 15 repetições, 

apresentados no APÊNDICE D. 

Na dentina, a menor perda de superfície após desafio erosivo-abrasivo, foi 

observada pelo uso do sistema restaurador G3 (7,49745 ± 3,28), o qual foi 

estatisticamente diferente dos demais grupos (Tabela 5.8). 

Na restauração, a maior perda de superfície após o desafio erosivo-abrasivo, 

foi observada no material restaurador G5 (2,91687 ± 1,49). O grupo G5 foi 

estatisticamente diferente dos demais após desafio erosivo-abrasivo (Tabela 5.9). 
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Tabela 5.8 – Valores da perda de superfície (µm) dentinária após desafio erosivo-abrasivo 

 

DENTINA 

GRUPO  

G1 16,36119 ± 2,64 A 

G2 16,25665 ± 2,31 A 

G3 7,49745 ± 3,28 B 

G4 13,71321 ± 3,43 A 

G5 10,39171 ± 1,68 C 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 

 
Tabela 5.9 – Valores da perda de superfície (µm) do material restaurador após desafio erosivo-abrasivo 

 

RESTAURAÇÃO 

GRUPO   

G1 0,58559 ± 0,39 A 

G2 0,66641 ± 0,42 A 

G3 0,60919 ± 0,29 A 

G4 0,5167 ± 0,19 A 

G5 2,91687 ± 1,49 B 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.2.2 Rugosidade superficial (RS) 

 

 

Os resultados originais consistiram de 450 valores de rugosidade superficial em 

dentina e 450 valores em restauração, correspondentes a 5 grupos, 15 repetições e 

três medidas em dois períodos. Para análise estatística foram calculadas as médias 

das três medidas de cada espécime, resultando em 150 médias para cada substrato, 

apresentadas no APÊNDICE E. 
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A RS da dentina não foi estatisticamente diferente entre os grupos antes do 

desafio erosivo-abrasivo. Após o desafio erosivo-abrasivo, a RS da dentina aumentou 

em todos os grupos e o valor da dentina adjacente a G5 (0,93048 ± 0,20) foi superior 

e estatisticamente diferente dos demais (Tabela 5.10). 

A RS dos materiais restauradores não foi estatisticamente diferente entre os 

grupos antes do desafio erosivo-abrasivo. Após o desafio erosivo-abrasivo, a 

rugosidade de G1 (0,24545 ± 0,04) e G3 (0,26701 ± 0,06) não diferiu estatisticamente, 

e a de G5 (2,96501 ± 0,76) foi superior e estatisticamente diferente dos demais grupos 

(Tabela 5.11).  

 

 

Tabela 5.10 – Valores da rugosidade superficial (µm) dentinária antes e após desafio erosivo-abrasivo 

 

DENTINA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 0,15785 ± 0,03 Aa 0,61921 ± 0,10 Ab 

G2 0,16770 ± 0,02 Aa 0,66581 ± 0,14 ABb 

G3 0,18723 ± 0,04 Aa 0,73545 ± 0,16 Bb 

G4 0,17339 ± 0,03 Aa 0,59808 ± 0,10 Ab 

G5 0,17753 ± 0,03 Aa 0,93048 ± 0,20 Cb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 
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Tabela 5.11 – Valores da rugosidade superficial (µm) dos materiais restauradores antes e após desafio 
erosivo-abrasivo 

 

 RESTAURAÇÃO 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 0,22815 ± 0,03 Aa 0,24545 ± 0,04 Aa 

G2 0,19356 ± 0,03 Aa 0,40955 ± 0,06 Ab 

G3 0,23812 ± 0,05 Aa 0,26701 ± 0,06 Aa 

G4 0,1844 ± 0,04 Aa 0,40659 ± 0,04 Ab 

G5 0,29421 ± 0,06 Aa 2,96501 ± 0,76 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.2.3 Dureza superficial 

 

 

Os resultados originais consistiram de 750 valores de dureza superficial em 

dentina, 750 valores em interface adesiva e 750 valores em restauração, 

correspondentes a 5 grupos, 15 repetições e cinco medidas em dois períodos. Para 

análise estatística foram calculadas as médias das cinco medidas de cada espécime, 

resultando em 150 médias para cada substrato, apresentadas no APÊNDICE F. 

Antes do desafio erosivo-abrasivo, os valores de dureza não foram 

significativamente diferentes entre as dentinas de todos os grupos. Após o desafio 

erosivo-abrasivo, a dureza superficial da dentina adjacente ao sistema restaurador G5 

(17,09963 ± 2,96) se apresentou relativamente superior aos demais grupos, porém, 

após esse desafio, todas as dentinas apresentaram valores de dureza superficial mais 

baixos (Tabela 5.12).  

Antes do desafio erosivo-abrasivo, os valores de dureza superficial da interface 

adesiva de todos os grupos não foram estatisticamente diferentes. Após desafio 

erosivo-abrasivo, a dureza superficial da interface adesiva de G1 (24,59763 ± 2,29) e 

G3 (21,31596 ± 2,81) não foram estatisticamente diferentes. Estatisticamente, G4 
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(16,97627 ± 2,32) apresentou menor dureza superficial na interface adesiva após 

desafio erosivo-abrasivo e foi estatisticamente diferente de G1 e G3. Devido ao tipo 

de adesão realizada pelo G5 (*), não houve formação de interface adesiva e, por isso, 

não foi possível calcular a dureza dessa região nesse grupo (Tabela 5.13). 

Antes do desafio erosivo-abrasivo, a dureza superficial do material restaurador 

de G3 (36,07787 ± 3,00) foi menor e estatisticamente diferente dos demais. A dureza 

do material de G1 (42,42045 ± 5,41) apresentou maiores valores e foi estatisticamente 

diferente dos demais grupos após desafio erosivo-abrasivo. O valor de dureza, antes 

e após desafio erosivo-abrasivo, não foi diferente estatisticamente nos grupos G1 e 

G3. No entanto, a dureza superficial do material restaurador dos demais grupos 

diminui após desafio erosivo-abrasivo. O material restaurador de G5 (32,15764 ± 3,12) 

apresentou menor dureza superficial após desafio erosivo-abrasivo e estatisticamente 

diferente dos demais grupos (Tabela 5.14). 

 

 

Tabela 5.12 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) da dentina adjacente aos materiais 
restauradores, antes e após desafio erosivo-abrasivo 

 

DENTINA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 60,18664 ± 8,17 Aa 12,48412 ± 2,86 ABb 

G2 63,67857 ± 4,29 Aa 12,79904 ± 2,74 ABb 

G3 59,36331 ± 5,82 Aa 11,99425 ± 3,26 ABb 

G4 60,72175 ± 7,05 Aa 11,01175 ± 3,14 Ab 

G5 59,94027 ± 7,55 Aa 17,09963 ± 2,96 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 

 
  



102 

 

Tabela 5.13 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) da interface adesiva formada entre materiais 

restauradores e dentina, antes e após desafio erosivo-abrasivo 

 

INTERFACE ADESIVA 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 23,88708 ± 2,88 Aa 24,59763 ± 2,29 Aa 

G2 22,45429 ± 3,72 Aa 19,11783 ± 4,12 BCb 

G3 21,68577 ± 3,86 Aa 21,31596 ± 2,81 Ba 

G4 22,69820 ± 1,41 Aa 16,97627 ± 2,32 Cb 

G5 * * 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

*Dureza superficial não realizada devido à ausência de interface adesiva no grupo. 

 

Fonte: A autora. 

 

 
Tabela 5.14 – Valores da dureza superficial (Kg/mm2) dos materiais restauradores, antes e após desafio 

erosivo-abrasivo 

 

RESTAURAÇÃO 

GRUPO ANTES DEPOIS 

G1 42,60708 ± 2,79 Aa 42,42045 ± 5,41 Aa 

G2 60,39031 ± 8,05 Ba 38,32463 ± 2,68 Ab 

G3 36,07787 ± 3,00 Ca 38,69813 ± 4,27 Aa 

G4 56,49411 ± 10,08 Ba 38,17412 ± 3,02 Ab 

G5 61,90993 ± 6,57 Ba 32,15764 ± 3,12 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

 

Fonte: A autora. 
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5.3 Erosão x Erosão-abrasão 

 

 

5.3.1 Perda de superfície (PS) 

 

 

Na comparação entre desafios, a perda de superfície na dentina, ocasionada 

pelo desafio erosivo, foi estatisticamente diferente e superior em relação ao desgaste 

ocasionado pelo desafio erosivo-abrasivo (quando a escovação esteve presente) 

(Tabela 5.15). 

Para o material restaurador, não houve diferença estatística entre os valores 

de perda de superfície entre os diferentes desafios (Tabela 5.16). 

A relação Erosão x Erosão-abrasão da perda de superfície da dentina e do 

material restaurador, está graficamente representada no Gráfico 5.1 e no Gráfico 5.2, 

respectivamente. 

 

 
Tabela 5.15 – Comparação da perda de superfície (µm) da dentina adjacente aos materiais 

restauradores entre desafios 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 
  

DENTINA 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 26,21931 ± 2,86 ABa 16,36119 ± 2,64 Ab 

G2 26,26557 ± 3,10 ABa 16,25665 ± 2,31 Ab 

G3 27,48161 ± 3,50 Aa 7,49745 ± 3,28 Bb 

G4 26,65344 ± 3,67 ABa 13,71321 ± 3,43 Ab 

G5 23,73672 ± 3,21 Ba 10,39171 ± 1,68 Cb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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Gráfico 5.1 – Relação da perda de superfície na dentina entre desafios 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 
Tabela 5.16 – Comparação da perda de superfície (µm) do material restaurador entre desafios 

 

 

Fonte: A autora. 
 
 
  

RESTAURAÇÃO 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 0,53189 ± 0,20 Aa 0,58559 ± 0,39 Aa 

G2 0,34246 ± 0,19 Aa 0,66641 ± 0,42 Aa 

G3 0,44221 ± 0,17 Aa 0,60919 ± 0,29 Aa 

G4 0,41935 ± 0,22 Aa 0,5167 ± 0,19 Aa 

G5 3,15625 ± 1,56 Ba 2,91687 ± 1,49 Ba 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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Gráfico 5.2 – Relação da perda de superfície no material restaurador entre desafios 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.3.2 Rugosidade superficial (RS) 

 

 

Na presença da escovação, desafio erosivo-abrasivo, a rugosidade superficial 

da dentina adjacente aos materiais restauradores do G1 (0,61921 ± 0,10) e do G2 

(0,66581 ± 0,14) foi menor e estatisticamente diferente do desafio erosivo. Não houve 

diferença na rugosidade da dentina entre os outros grupos e entre desafios (Tabela 

5.17). 

Na presença da escovação, desafio erosivo-abrasivo, a RS do material 

restaurador de G5 (2,96501 ± 0,76) foi maior e estatisticamente diferente do desafio 

erosivo. Os demais grupos não apresentaram diferença na RS do material entre 

desafios (Tabela 5.18). 

A relação Erosão x Erosão-abrasão da RS da dentina e do material restaurador, 

está graficamente representada no Gráfico 5.3 e no Gráfico 5.4, respectivamente. 
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Tabela 5.17 – Comparação da rugosidade superficial (µm) da dentina adjacente aos materiais 
restauradores entre desafios 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Gráfico 5.3 – Relação da rugosidade superficial na dentina adjacente aos materiais restauradores entre 
desafios, antes e depois 

 

 
 
Fonte: A autora.  
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DENTINA 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 0,87843 ± 0,09 Aa 0,61921 ± 0,10 Ab 

G2 0,84872 ± 0,13 ACa 0,66581 ± 0,14 ABb 

G3 0,85227 ± 0,12 ACa 0,73545 ± 0,16 Ba 

G4 0,71910 ± 0,08 Ba 0,59808 ± 0,10 Aa 

G5 0,77753 ± 0,14 BCa 0,93048 ± 0,20 Ca 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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Tabela 5.18 – Comparação da rugosidade superficial (µm) do material restaurador entre desafios 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Gráfico 5.4 – Relação da rugosidade superficial no material restaurador entre desafios, antes e depois 

 

Fonte: A autora. 

 
 
  

RESTAURAÇÃO 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 0,18504 ± 0,03 Aa 0,24545 ± 0,04 Aa 

G2 0,47393 ± 0,04 Ba 0,40955 ± 0,06 Aa 

G3 0,20895 ± 0,03 Aa 0,26701 ± 0,06 Aa 

G4 0,45019 ± 0,05 Ba 0,40659 ± 0,04 Aa 

G5 2,13411 ± 0,53 Ca 2,96501 ± 0,76 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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5.3.3 Dureza superficial (HB) 

 

 

A dureza superficial da dentina adjacente aos materiais restauradores do G3 

(12,48412 ± 2,86) e G5 (17,09963 ± 2,96) foram maiores e diferentes estatisticamente 

para o desafio erosivo-abrasivo. os demais grupos não apresentaram diferença 

estatística nos valores de dureza da dentina entre desafios (Tabela 5.19). 

Devido ao tipo de adesão realizada pelo G5(*), não houve formação de 

interface adesiva e, por isso, não foi possível calcular a dureza dessa região nesse 

grupo (Tabela 5.20). Não houve diferença estatística na dureza superficial da interface 

adesiva ou dos materiais restauradores entre desafios (Tabela 5.20 e Tabela 5.21). 

A relação Erosão x Erosão-abrasão da dureza superficial da dentina, da 

interface adesiva e do material restaurador, está graficamente representada no 

Gráfico 5.5, no Gráfico 5,6 e no Gráfico 5.7, respectivamente. 

 

 

Tabela 5.19 – Comparação da dureza superficial (Kg/mm2) da dentina adjacente aos materiais 
restauradores entre desafios 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 
  

DENTINA 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 11,49175 ± 2,98 ABa 12,48412 ± 2,86 ABa 

G2 13,93197 ± 3,94 Ba 12,79904 ± 2,74 ABa 

G3 7,95085 ± 3,26 Aa 11,99425 ± 3,26 ABb 

G4 10,68508 ± 3,12 ABa 11,01175 ± 3,14 Aa 

G5 7,18716 ± 3,09 Aa 17,09963 ± 2,96 Bb 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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Gráfico 5.5 – Relação da dureza superficial na dentina adjacente aos materiais restauradores entre 
desafios, antes e depois 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

Tabela 5.20 – Comparação da dureza superficial (Kg/mm2) da interface adesiva formada entre materiais 
restauradores e dentina entre desafios 

 

Fonte: A autora. 

  

INTERFACE ADESIVA 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 22,33807 ± 3,25 Aa 24,59763 ± 2,29 Aa 

G2 21,75639 ± 4,59 Aa 19,11783 ± 4,12 BCa 

G3 22,64043 ± 4,26 Aa 21,31596 ± 2,81 Ba 

G4 20,58577 ± 4,37 Aa 16,97627 ± 2,32 Ca 

G5 * * 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

*Dureza superficial não realizada devido à ausência de interface adesiva no grupo. 
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Gráfico 5.6 – Relação da dureza superficial na interface adesiva formada pelos materiais 

restauradores e dentina entre desafios, antes e depois 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

Tabela 5.21 – Comparação da dureza superficial (Kg/mm2) do material restaurador entre desafios 

 

 
Fonte: A autora. 

  

RESTAURAÇÃO 

GRUPO EROSÃO EROSÃO-ABRASÃO 

G1 45,15984 ± 3,83 Aa 42,42045 ± 5,41 Aa 

G2 36,01897 ± 1,83 Ba 38,32463 ± 2,68 Aa 

G3 38,61976 ± 4,81 Ba 38,69813 ± 4,27Aa 

G4 39,55764 ± 3,36 ABa 38,17412 ± 3,02 Aa 

G5 35,0658 ± 4,50 Ba 32,15764 ± 3,12 Ba 

Valores seguidos por letras maiúsculas iguais, na mesma coluna, não diferem estatisticamente (p=0.05). 

Valores seguidos por letras minúsculas iguais, na mesma linha, não diferem estatisticamente (p=0.05). 
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Gráfico 5.7 – Relação da dureza superficial no material restaurador entre desafios, antes e depois 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

5.4 Correlações 

 

 

5.4.1 Propriedades  

 

 

As propriedades foram correlacionadas entre si por meio do teste de correlação 

linear de Pearson nos diferentes desafios. 

No desafio erosivo, observou-se forte correlação positiva (p = 0.00493) entre a 

rugosidade superficial (RS) e a perda de superfície (PS) do material restaurador 

(Tabela 5.22 e Gráfico 5.8). 

No desafio erosivo-abrasivo, observou-se forte correlação positiva (p = 0.0471) 

entre a dureza superficial (HB) e a RS da dentina adjacente aos materiais 
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restauradores. Constatou-se também, forte correlação positiva (p = 4.65E-04) entre a 

RS e a PS do material restaurador (Tabela 5.23, Gráfico 5.9 e Gráfico 5.10). 

 

 

Tabela 5.22 – Análise da correlação entre propriedades no desafio erosivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 
Gráfico 5.8 – Correlação linear de Pearson entre rugosidade superficial e perda de superfície do 

material restaurador no desafio erosivo 

 

 

 

Fonte: A autora. 

EROSÃO 

DENTINA p Pearson’s 

HB x RS Não - - 

HB x PS Não - - 

RS x PS Não - - 

RESTAURAÇÃO p Pearson’s 

HB x RS Não - - 

HB x PS Não - - 

RS x PS Sim 0.00493 0.9743 

PS: Perda de superfície; RS: rugosidade superficial; HB: Dureza superficial Berkovich; 
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Tabela 5.23 – Análise da correlação entre propriedades no desafio erosivo-abrasivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 

Gráfico 5.9 – Correlação linear de Pearson entre rugosidade superficial e dureza superficial da dentina 
adjacente ao material restaurador no desafio erosivo-abrasivo 

 

 

 

Fonte: A autora. 

 

  

EROSÃO-ABRASÃO 

DENTINA p Pearson’s 

HB x RS Sim 0.0471 0.88315 

HB x PS Não - - 

RS x PS Não - - 

RESTAURAÇÃO p Pearson’s 

HB x PS Não - - 

HB x PS Não - - 

RS x PS Sim 4.65E-04 0.99468 

PS: Perda de superfície; RS: rugosidade; HB: Dureza superficial Berkovich; 
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Gráfico 5.10 – Correlação linear de Pearson entre rugosidade superficial e perda de superfície do 
material restaurador no desafio erosivo-abrasivo 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 
 

5.4.2 Substratos 

 

 

Os substratos foram correlacionados entre si por meio do teste de correlação 

linear de Pearson nos diferentes desafios. 

No desafio erosivo, observou-se forte correlação negativa (p = 0.02) entre a 

dentina e o material restaurador na perda de superfície (Tabela 5.24 e Gráfico 5.11). 

No desafio erosivo-abrasivo, constatou-se forte correlação positiva (p = 

0.02792) entre a dentina e o material restaurador na rugosidade superficial. Observou-

se também forte correlação positiva (p = 0.03275) entre a interface adesiva e o 

material restaurador na dureza superficial (Tabela 5.25, Gráfico 5.12 e Gráfico 5.13). 
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Tabela 5.24 – Análise da correlação entre substratos no desafio erosivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 

Gráfico 5.11 – Correlação linear de Pearson entre material restaurador e dentina na perda de superfície 
no desafio erosivo 

 

 

 
Fonte: A autora. 

 

 

  

EROSÃO 

PERDA DE SUPERFÍCIE p Pearson’s 

Dentina x Restauração Sim 0.02 -0.93093 

RUGOSIDADE SUPERFICIAL p Pearson’s 

Dentina x Restauração Não - - 

DUREZA SUPERFICIAL p Pearson’s 

Dentina x Interface Não - - 

Dentina x Restauração Não - - 

Interface x Restauração Não - - 
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Tabela 5.25 – Análise da correlação entre substratos no desafio erosivo-abrasivo 

 

 

Fonte: A autora. 

 
 
Gráfico 5.12 – Correlação linear de Pearson entre material restaurador e dentina adjacente ao sistema 

restaurador na rugosidade superficial no desafio erosivo-abrasivo 
 

 

 

Fonte: A autora. 

 

 

  

EROSÃO-ABRASÃO 

PERDA DE SUPERFÍCIE p Pearson’s 

Dentina x Restauração Não - - 

RUGOSIDADE SUPERFICIAL p Pearson’s 

Dentina x Restauração Sim 0.02792 0.91785 

DUREZA SUPERFICIAL p Pearson’s 

Dentina x Interface Não - - 

Dentina x Restauração Não - - 

Interface x Restauração Sim 0.03275 0.90852 
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Gráfico 5.13 – Correlação linear de Pearson entre material restaurador e interface adesiva na dureza 
superficial no desafio erosivo-abrasivo 

 

 

 
Fonte: A autora. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados obtidos no presente trabalho foram analisados quanto a sua 

homocedasticidade e normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Após confirmação de 

que eram dados normais e homogêneos, decidiu-se realizar testes paramétricos para 

a análise estatística. Diante da quantidade de variáveis e quantidade de dados, optou-

se por realizar os testes de análise de variância (ANOVA) dois fatores, 

complementado por teste de Tukey, com o valor de p fixado em 0.05 ou 5%. A análise 

estatística foi realizada entre materiais restauradores, substratos, desafios e 

propriedades. Ao final, a correlação entre propriedades, substratos e desafios também 

foi realizada por meio do teste de correlação linear de Pearson. 

A análise da perda de superfície (PS) é importante, pois informa o quanto de 

estrutura superficial foi afetada e retirada de um substrato, após o seu contato com 

substâncias, erosivas ou abrasivas, pelo desgaste. Neste trabalho, após os desafios, 

a dentina adjacente aos materiais restauradores apresentou elevada PS (acima de 

0.4 µm) (173) e nenhum material, seja ele bioativo ou não, foi capaz de protegê-la 

adequadamente frente aos desgastes. Esse resultado vai de encontro com outros 

estudos na literatura (167, 174-176) quando se compara ao desgaste erosivo e pode 

ser explicado pela severidade do desafio ácido (175), que agiu e progrediu 

rapidamente sobre a superfície dentinária e que impossibilitou os materiais de agirem 

de forma eficaz a curto prazo (177). Ainda, em estudo, Reis et al (178) confirmaram 

que a concentração do ácido cítrico tem grande influência sobre sua habilidade 

quelante na dentina e que o forte poder de inativar e remover íons, como o cálcio, por 

exemplo, foram encontrados em concentrações de ácido cítrico a 1% (pH 2,3), 5% 

(pH 2,0) e 10% (pH 1,8). Além disso, concluíram que a exposição dos túbulos 

dentinários foram proporcionais à concentração do ácido; que a completa remoção da 

smear layer aconteceu após 15s de exposição da superfície dentinária ao ácido cítrico, 

ainda que alguns túbulos permanecessem ocluídos; e evidenciaram que após 5 

minutos de exposição, houve erosão peritubular com ácido cítrico 1% e aumento no 

diâmetro dos túbulos dentinários após 60s de exposição. Os túbulos, aparentemente, 

continuaram a enlanguescer pelo tempo aumentado da desmineralização. Breschi et 

al (179) e Marshall et al (180) concluíram que a habilidade que o ácido cítrico tem em 
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dissolver a fase mineral da dentina é inversamente proporcional ao pH do ácido, ou 

seja, quanto menor o seu pH, maior o seu potencial destrutivo; enquanto que Wiegand 

et al (181) concluíram que a perda dentinária aumenta com o fluxo de ácido presente 

no desafio e com o tempo de desmineralização (182). Esses fatores mencionados, 

possivelmente, estão relacionados com os resultados da PS dentinária encontrados 

no presente trabalho, quando o ácido cítrico agiu de forma isolada (desafio erosivo).   

A dentina é um substrato menos duro que o esmalte e após um desafio ácido 

se torna mais delicada e susceptível à degradação. Era de se esperar que após o 

desafio erosivo-abrasivo, a ação mecânica da escova dental agisse de forma sinérgica 

e resultasse em maior desgaste dentinário (183). No entanto, os resultados do 

presente trabalho mostraram que na presença da escovação, houve menos desgaste. 

Sehmi e Olley (184) afirmaram que, sob força de 100 g, a escovação com cerdas 

macias tem benefício terapêutico contra o desgaste, pois diminui a abertura dos 

túbulos dentinários pela criação de uma nova smear layer (camada de esfregaço), 

consequentemente, há a oclusão desses túbulos pelo depósito de partículas 

provenientes desse esfregaço. Esse benefício foi visto antes e após desafio erosivo e 

provou limitar a ação do ácido e a degradação dentinária de forma agressiva, e é uma 

explicação plausível para os resultados desse trabalho, já que nenhum material agiu 

de maneira efetiva contra a degradação dentinária e a dentina adjacente a materiais 

restauradores bioativos não demonstrou diferença estatística com os outros materiais. 

Ganss et al (185) também confirmaram que sob condições erosivas extremas, nem a 

perda total mineral e nem as perdas espaciais da dentina mineralizada são 

significantemente aumentadas após escovação, e a perda é invariável quanto a força 

aplicada na escovação. Além disso, a matriz orgânica desmineralizada da dentina se 

mostrou surpreendentemente resistente aos impactos mecânicos, apesar de ter sido 

comprimida por elevadas cargas de escovação, e também sugeriram que as atuais 

metodologias envolvendo experimentos de erosão/abrasão deveriam ser 

cuidadosamente avaliadas e reconsideradas.   

Outra explicação pode estar relacionada com a ação limitada do ácido cítrico 

sobre a porção orgânica da dentina, onde o ácido dissolve rapidamente o conteúdo 

mineral, mas a porção de colágeno é pouco afetada (186). O resultado é uma perda 

estrutural não uniforme e não densa da camada mineral e a permanência do conteúdo 

orgânico no mesmo nível do tecido hígido original (pelo tempo que permanecer 
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hidratada). Essa zona de matriz orgânica, chamada de zona de interdifusão, é 

composta por túbulos completamente ou parcialmente afetados pelo ácido e se 

estende até uma matriz intertubular completamente mineralizada (56, 179, 186). Ao 

atingir determinada espessura, essa zona passa a controlar por difusão todos os 

processos químicos e a troca de substâncias entre superfície dentinária e o meio 

(187). Dessa forma, a troca entre íons do ácido e da matriz orgânica é diminuída e 

acontece apenas por difusão entre os poros das fibras de colágeno dentro da camada 

desmineralizada. Além dessa dificuldade, a desmineralização da camada orgânica a 

torna resistente ao ácido e frente à escovação pode ser modificada pela nova 

formação da camada de esfregaço e ser comprimida pelas forças da escovação (185, 

188, 189). Ainda, os agentes/materiais adjacentes à dentina, que poderiam atuar 

diretamente na prevenção do desgaste, só vão agir por meio da via orgânica (zona de 

interdifusão) ou pela precipitação inorgânica e quando depositados na dentina, podem 

ser facilmente removidos por conseguintes desafios químicos ou mecânicos (186). 

O cimento de ionômero de vidro (CIV), material de escolha para o controle da 

bioatividade nesse trabalho, é um material que aumenta a sua solubilidade na 

presença de ácidos, principalmente o ácido cítrico, e que, por causa das partículas de 

vidro, apresenta alta reatividade e maior difusão de íons (190). Nesse sentindo, seria 

o material que representaria os melhores efeitos protetores contra o desgaste da 

dentina. No entanto, não houve valores significativos que representassem essa 

efetividade e a proteção exercida pelo material não foi suficiente para evitar que o 

desgaste acontecesse em menores proporções.  

Os valores de PS dentinária, após erosão e erosão-abrasão, foram mais 

associados à ação limitante do ácido cítrico na matriz orgânica da dentina e pela 

consecutiva ação da escova dental, do que pela bioatividade dos materiais (BEA, 

RIVA e FLB), já que a PS foi semelhante para todos os grupos. Vale ressaltar que 

houve uma diferença notória entre os valores de PS dentinária entre os desafios em 

G3. Esperava-se que esse grupo apresentasse médias semelhantes aos outros. No 

entanto, a sua média foi inferior e atualmente não há explicação para tal resultado. 

Possivelmente, já que se refere a um substrato complexo – dentina, um ensaio 

microscópico ou um novo estudo, nas mesmas condições e metodologia, poderiam 

ser feitos para investigar e certificar esse achado.  
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Clinicamente, o desgaste do substrato dentinário acarreta em exposição dos 

túbulos dentinários e, em decorrência dessa exposição, sintomas de 

hipersensibilidade dentinária podem surgir ao menor contato superficial da dentina 

com substâncias irritativas (191). 

Após os desafios erosivo e erosivo-abrasivo, a PS dos materiais restauradores 

foi semelhante entre desafios e entre os grupos, exceto para o RIVA (PS superior a 2 

µm). O CIV é hidroliticamente instável (192) e ganha estabilidade de massa após um 

período de tempo de sua polimerização inicial, pela absorção de água proveniente do 

meio, quando atinge um platô. Porém, a mesma alta reatividade ao ácido cítrico, que 

permite a facilidade de liberação dos íons bioativos desse material, também 

proporcionam a perda de massa (190). Em conjunto, o ganho e perda de massa, 

ocasionados por esses processos – absorção de água e alta reatividade ao meio – 

proporcionam inadequadas propriedades mecânicas, maior lixiviação e dissolução 

dos componentes desse material e, consequentemente, maior degradação superficial. 

(177). A erosão e abrasão tem efeito sinérgico sobre a PS do CIV e modificam as suas 

características químicas e morfológicas (193). Os resultados mostraram que quanto 

maior a PS, maior o desgaste e degradação da superfície do material.  

Frente aos desafios, o giomer apresentou comportamento de PS similar à 

resina composta e isso pode ser atribuído ao alto conteúdo de partículas de carga 

presente nos dois materiais (BEA: 83.3% p/p; AMA: 80% p/p), que conferiram 

melhores propriedades contra o desgaste (194, 195). Além disso, materiais que 

possuem uma matriz resinosa possuem uma relação linear entre a resistência ao 

desgaste por ácidos e o volume de partículas presentes na sua composição (177, 196, 

197). Frente ao intenso desgaste abrasivo, materiais resinosos podem apresentar 

desgaste da matriz polimérica e a perda de partículas de carga (177, 198, 199), porém, 

poucas escovações foram feitas nesse trabalho (ao todo, os ciclos equivaleram a 15 

escovações) e essa quantidade pode ter sido insuficiente para danificar a matriz 

resinosa desses materiais (198). Adicionado a isso, a superfície do material bioativo 

BEA pode ter sido favorecido pela intrínseca presença de partículas S-PRG, que 

reduziram os efeitos dos desafios na superfície do próprio material (177). 

Nos materiais bioativos, é natural que ocorra a sua degradação superficial em 

consequência da liberação dos seus componentes bioativos para o meio. Quanto mais 

desafiador o meio, mais o material bioativo está disposto a liberar seus componentes 
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e íons por dissolução periférica da matriz de partículas de vidro, que resultam na 

dissolução e degradação do material (195). 

A rugosidade superficial (RS) está diretamente relacionada com a topografia, 

lisura e o polimento superficial do substrato/material, e na sua propensão em acumular 

biofilme, pigmentar e adquirir adequadas propriedades mecânicas. Quanto mais 

rugosa é a superfície, mais ranhuras e irregularidades haverá e maior será a sua 

predisposição à degradação (192, 200 - 206). 

Após os desafios, a RS da dentina adjacente a todos os materiais restauradores 

aumentou consideravelmente. Bollen et al. (207) consideraram que uma superfície 

com médias Ra acima de 0.2 µm possui rugosidade altamente propícia para 

colonização bacteriana e consequente degradação, pois, devido ao aumento das 

irregularidades superficiais, o material/substrato está sujeito ao aumento significante 

da adesão bacteriana, a maturação do biofilme e a acidez, aumentando o risco de 

cárie e da degradação (192). Além disso, o aumento da rugosidade pode ser 

responsável pelo manchamento, levando à pobre estética do substrato (205) e pelo 

aumento nas alterações de cor do material, em decorrência da reflexão da luz, que 

torna a superfície do substrato dental/material mais opaca. Essa opacidade pode ser 

bem vista quando o valor de Ra está acima de 1 µm (208). No presente trabalho, os 

valores de RS da dentina adjacente foram todos superiores a 0.5 µm e dos materiais 

restauradores acima de 0.2 µm, após ambos os desafios, indicando que os desafios 

promoveram mudanças na topografia dos dois substratos.   

Contudo, após o desafio erosivo, interessantemente, observou-se que a 

dentina adjacente ao sistema restaurador composto por materiais sem bioatividade 

(G1 = AMA + CFB) apresentou maior RS, enquanto que a que estava adjacente aos 

materiais restauradores de maior bioatividade (G4 = BEA +FLB e G5 = RIVA), 

apresentou menor RS. Diante desse resultado, pode-se dizer que, apesar de não 

terem sido capazes de inibir o desgaste erosivo na dentina adjacente às margens da 

restauração (177), os materiais bioativos ainda demonstraram pequeno efeito sobre a 

rugosidade dentinária após desafio erosivo. Porém, na presença da escovação, os 

menores valores de RS dentinária foram atribuídos aos materiais resinosos, enquanto 

que o RIVA apresentou maior RS. Esse resultado pode estar relacionado com o fato 

de que a RS foi analisada nas proximidades da camada adesiva e que, por isso, pela 

criação de uma camada adesiva mais resistente, devido a utilização de materiais 
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resinosos (AMA, CFB, BEA e FLB) e menos hidrolíticos, a dentina dessa região 

apresentou melhores propriedades mecânicas e melhor resistência ao desgaste 

abrasivo (209-211), consequentemente, menor RS. Ainda, esse resultado pode refletir 

na provável falta de liberação e deposição de íons bioativos do CIV na dentina, 

possivelmente ocasionada pela agressividade do desgaste mecânico, pelas baixas 

propriedades mecânicas do material e pela incapacidade de providenciar proteção 

dentinária adequada (175, 212, 213). 

Após desafio erosivo-abrasivo, as RS das dentinas adjacentes a G1 e a G3 

foram estatisticamente diferentes, levando a crer que devido a presença da 

escovação, a existência e a proximidade do sistema adesivo bioativo FLB no G3, a 

RS dentinária desse grupo foi influenciada pela bioatividade do material adesivo e não 

da resina composta (semelhante nos dois grupos).    

No material, a RS promovida pela ação isolada do ácido cítrico foi semelhante 

à promovida pela ação conjunta do ácido com a escova dental, exceto para o RIVA, 

que ocasionou maior RS. Novamente, os altos valores do material ionomérico refletem 

nas baixas propriedades mecânicas apresentadas por esse material e, 

consequentemente, na sua elevada degradação em frente aos desafios químicos e 

abrasivos sugeridos nesse trabalho. Antes da aplicação dos desafios, o material 

ionomérico já apresentava elevada rugosidade. Como padronização do estudo, todos 

os materiais foram polidos pela mesma técnica, no entanto, Warren et al. (208) e Bala 

et al. (214) afirmam que os métodos convencionais de polimento, ou que simulem os 

mesmos, deveriam ser evitados nos materiais híbridos e em cimentos de ionômero de 

vidro, pois, diante do tamanho das partículas de vidro presentes nesses materiais, há 

a maior chance de aumentar a sua rugosidade e a degradação superficial. Geiger et 

al. (204) também estão de acordo que nenhum polimento é efetivo na superfície do 

CIV, mas sugerem que o mesmo seja realizado com o uso de discos de diferentes 

granulações e com o uso do ácido poliacrílico, como agente ativo, ocasionando um 

polimento efetivo na superfície desse material. 

O comportamento das propriedades do material, frente aos desafios, é inerente 

ao material e está diretamente relacionado com a sua composição. A composição tem 

natureza heterogênea, tal qual, tamanho, tipo e formato de partículas, qualidade e 

quantidade de componentes orgânicos, existência e tipo de agente de união e sistema 

de polimerização (192, 194, 198, 199, 215). Diante dos resultados de RS, a resina 
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composta, AMA, demonstrou melhor estabilidade, apresentando valores semelhantes 

antes e depois dos desafios, indicando menor degradação superficial. Isso pode ser 

explicado pela composição, pela ausência de bioatividade e pelo alto conteúdo de 

carga, que aumentou a sua resistência.  

O material do tipo giomer (BEA), após os dois desafios, apresentou elevada 

RS. Ainda que tendo uma matriz resinosa, o giomer é um material híbrido e bioativo, 

e para que seus íons sejam eficazes e cumprir com o propósito bioativo, a sua matriz 

é formulada para liberar mais facilmente esses íons. Por causa de sua composição 

química, porosidade e o efeito dos desafios nos diferentes componentes químicos, a 

sua superfície é menos resistente e mais degradável do que uma resina composta, 

porém mais resistente do que a de um CIV (194, 216). No giomer, as partículas de 

vidro ou quartzo não são aplicadas de forma pura ou no tamanho típico (0.01 – 5 µm) 

dentro do material, e sim são partículas derivadas da completa ou da parcial (fully ou 

surface pre-reacted glass) reação superficial com o vidro (S-PRG) reagido com íons 

de fácil lixiviação e ácidos polialquenóicos em água. As partículas S-PRG, assim como 

o CIV, são liberadas pela exposição ao pH baixo e modulam o efeito ácido das 

soluções no meio, porém são relativamente mais estáveis. Quando as partículas 

entram em contato com a solução ácida, o baixo pH afeta o material híbrido, o material 

absorve água e permite que a matriz resinosa aumente de volume, ocasionando 

estresse.  Esse estresse promove a liberação das partículas S-PRG pela completa 

desunião dessas partículas superficiais com a matriz resinosa. A lixiviação das 

partículas ocasiona um vazio e espaçamento na matriz resinosa principal, 

ocasionando irregularidades na superfície do material, consequentemente, 

aumentando a RS (194, 217). 

O CIV é um material extremamente sensível à umidade, com baixa resistência 

mecânica e baixa resistência ao desgaste, e que, por isso, é um material menos 

duradouro na cavidade oral. A elevada RS apresentada pelo RIVA pode estar 

relacionada com a combinação de fatores que incluem as características da matriz, a 

absorção de água, o tamanho e a razão das partículas inorgânicas de vidro, a 

formação de bolhas de ar durante a mistura e inserção do material na cavidade, e a 

exposição das partículas, que, por serem grandes, estão mais predispostas a serem 

removidas pela ação isolada e sinérgica dos desafios erosivo e abrasivo (192, 199, 

211, 218, 219). 
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A dureza superficial (HB) de um material está relacionada diretamente com a 

sua resistência ao desgaste. Valores mais altos de HB expressam maior resistência 

superficial (220). Antes dos desafios, a HB da dentina adjacente aos materiais 

restauradores foi semelhante para todos os grupos e desafios. Após os desafios, 

erosivo e erosivo-abrasivo, a HB dentinária de todos os grupos diminuiu 

excessivamente, apresentou valores semelhantes e muito baixos, indicando que 

nenhum material foi capaz de agir ou reverter os efeitos dos desafios sobre a dentina 

(167, 177, 221). A absorção dos íons pela dentina está relacionada com o potencial 

de liberação de íons bioativos pelo material restaurador. Quanto maior essa liberação, 

mais íons podem ser absorvidos pela dentina mineral (222). Porventura, a severidade 

dos desafios e o curto período de tempo de análise tenham dificultado a visualização 

da eficiência dos materiais bioativos sobre a dentina adjacente. No caso do giomer, 

os componentes bioativos estão imersos em uma matriz polimérica, fato que diminui 

a sua solubilidade e que, talvez, para esse material, controle a liberação das partículas 

bioativas, sendo mais eficiente à longo prazo (222). Essa demora na liberação das 

partículas bioativas pode ser uma habilidade e benefício que o giomer apresenta para 

com a dentina adjacente à restauração, pois essa lenta liberação da bioatividade – de 

1.5 a 4 vezes menor que a liberação ocasionada pelo CIV –, poderá acontecer por 

maiores períodos e aumentar o poder de inibição da cárie por mais tempo (218, 223). 

Outra explicação para a baixa HB da dentina está relacionada com a taxa de 

dissolução do ácido na dentina e com a manutenção da matriz orgânica, que, 

provavelmente, aumentou de espessura com a diminuição do pH e controlou a troca 

de substâncias entre os meios, por meio da difusão, como já explicado anteriormente. 

A efetividade dos íons bioativos, na prevenção contra a desmineralização da dentina, 

depende essencialmente da presença de uma camada superficial de matriz orgânica 

desmineralizada para retenção e difusão dos íons pela estrutura e acúmulo no tecido 

a ser remineralizado (224, 225).  

Nesse trabalho, os materiais restauradores, principalmente o sistema adesivo, 

estão posicionados na camada adesiva e estão em íntimo contato com a dentina. 

Esperava-se que, por essa proximidade, a ação da bioatividade dos materiais fosse 

melhor vista pela propriedade da HB nessa região. Porém, tal resultado não foi 

confirmado. Kawai et al. (222) realizaram uma biópsia de abrasão em dentina para 

determinar a absorção de fluoretos de três materiais restauradores contendo flúor, e 
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observou que a maior quantidade de íons bioativos liberados pelo material não é 

penetrada diretamente na dentina, mas é liberada na saliva artificial e depois 

absorvida, por difusão, pelo substrato. Apesar de relatarem formação de uma camada 

superficial ácido resistente na dentina, devido a liberação de altas concentrações de 

flúor pelos materiais bioativos, no presente trabalho não foi possível observar tal ação, 

já que materiais bioativos e não bioativos demonstraram o mesmo comportamento em 

relação a dureza da dentina erodida e pressupôs-se que a bioatividade foi insuficiente 

para proteger a dentina, que o tempo de ação foi curto e que o desafio proposto tenha 

sido muito agressivo. A saliva artificial utilizada nesse trabalho foi designada, 

principalmente, para agir como agente remineralizador (174).   

A interface adesiva dentinária é a região mais crítica do dente restaurador, pois 

uma interface pouco resistente, leva a falhas de adesão e infiltração da restauração, 

ocasionando completa degradação da margem, o desenvolvimento de lesões de 

cáries e, consequentemente, falha da restauração (226). Os resultados encontrados 

nesse trabalho demonstraram que, diante dos desafios, os materiais BEA e FLB, 

quando utilizados em conjunto para formação de um único sistema restaurador, 

apresentaram menor resistência ao desgaste. Enquanto que o uso combinado da 

resina AMA e do sistema adesivo CFB, ambos não bioativos, apresentaram melhor 

estabilidade de HB. Diante desse resultado, pode-se concluir que, devido às 

propriedades dos materiais resinosos que compuseram a interface adesiva dentinária, 

as mudanças na superfície dos materiais não bioativos foram menores e que o uso de 

um sistema restaurador não bioativo pode fornecer melhor performance da 

restauração, frente aos desafios, principalmente, ao erosivo-abrasivo (177, 198, 227). 

Apesar de Kirsten et al (228) terem concluído que, após desafio cariogênico, 

sistemas adesivos bioativos foram capazes de aumentar a HB da dentina erodida ou 

estabilizar a HB da dentina original, em profundidades de 50 µm e 100 µm, esse fato 

só foi possível devido ao tratamento diário realizado com solução fluoretada (0,05% 

NaF) e, assim, por causa da metodologia utilizada, esse resultado não pode 

representar ou ser comparado aos resultados encontrados no presente trabalho. Em 

seu trabalho, Chowdhury et al (229) concluíram que a aplicação de pelo menos duas 

camadas de novos sistemas adesivos autocondicionantes foram benéficas na 

resistência de união com a dentina, e que, esse resultado, podia ser reflexo de uma 

superior interação química, melhor remoção de solventes e de um infiltrado resinoso 
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melhorado do adesivo, ocasionando a otimização das propriedades mecânicas da 

interface dentina-resina. Talvez, a utilização dessa estratégia na metodologia do 

presente trabalho pudesse resultar em desempenhos superiores dos sistemas 

adesivos bioativos. No entanto, novos estudos deveriam ser desenvolvidos para 

comprovar tal suspeita. 

O RIVA, devido sua adesão química, não foi capaz de fornecer uma interface 

adesiva adequada que proporcionasse valores reais de HB para possível comparação 

e, por isso, não foi possível realizar o ensaio de HB no G5. 

Na restauração, os resultados de HB não foram diferentes com a ação isolada 

do ácido cítrico ou quando este esteve combinando com a ação da escova dental. 

Antes de cada desafio, os materiais bioativos, BEA e RIVA, apresentaram HB 

superiores ao material não bioativo AMA. 

A alta HB do RIVA obtida inicialmente nesse trabalho, pode ter sido em 

consequência do recobrimento superficial realizado após a confecção do espécime, 

com objetivo de evitar a embebição por água, durante os 7 dias de armazenamento 

em umidade relativa, que aumentou a dureza desse material a curto prazo (230); e, 

possivelmente, pela reação estendida de ácido-base, proporcionada pela mistura 

entre pó e líquido do material (231). Essa reação, eventualmente, formou um 

complexo ácido-base fortalecido, que ultrapassou a fase de polimerização final e foi 

fundamental no aumento da propriedade de HB (232). Ainda que, eventualmente, o 

recobrimento superficial do RIVA tenha aumentado a sua HB inicial, o mesmo 

recobrimento foi indiferente na proteção à degradação superficial do material, pois, 

como visto nos resultados, as propriedades superficiais desse material foram as mais 

afetadas após os desafios. Apesar de Jafarpour et al. (233) terem considerado que o 

selamento superficial diminui a absorção de água e evita mudanças de coloração do 

material, o selante superficial do RIVA, composto por monômeros acrílicos, não foi 

capaz de proteger a superfície dentinária dos efeitos deletérios dos desafios erosivo 

e erosivo-abrasivo, indicando que o recobrimento dessa classe de material por um 

selante é indiferente para com a proteção dentinária.    

Assim como o CIV RIVA, o giomer BEA apresentou alta HB antes dos desafios, 

porém, após desafios, teve HB reduzida pela metade. Como relatado na literatura, 

apesar de as qualidades mecânicas e estéticas estarem mais parecidas com os 
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compósitos resinosos, a baixa HB atribuída ao giomer é esperada devido ao seu 

comportamento mais ionomérico, onde a alta susceptibilidade de sua matriz a ácidos 

fracos, a absorção de água e líquidos, que levam a lixiviação dos componentes da 

matriz resinosa e aparecimento de “vazios”, causam redução das propriedades 

mecânicas e da resistência ao desgaste (177, 196, 216, 218, 234, 235).  

No CIV a alta lixiviação de suas partículas pode estar atribuída à densidade e 

distribuição dessas partículas na matriz, assim como, do insuficiente tratamento 

superficial (silanização) dado a elas, que aumentam a degradação do material (196). 

Quanto maiores e mais heterogêneas as partículas e maior distribuição delas pela 

matriz, maior a exposição da matriz orgânica do material ao meio, e, 

consequentemente, maior a liberação de partículas, maior permeabilidade e 

porosidade superficial do material, resultando em menor HB e resistência ao desgaste 

(215, 218). 

A HB apresentada pelo material AMA foi semelhante antes e depois dos 

desafios propostos, indicando que esse material possuiu uma boa resistência ao 

desgaste frente aos desafios críticos, provavelmente, em consequência da sua 

composição e alto conteúdo de partículas de carga (236) e isso pode refletir nos 

resultados dos grupos G1 e G3, que apresentaram valores semelhantes de HB antes 

e depois dos desafios. A adição de partículas de carga ao compósito aumenta a 

resistência ao desgaste, porém essa resistência é melhor evidenciada quando há forte 

união entre a matriz resinosa e as partículas inorgânicas. Essa forte união, 

proporcionada pelo agente de união silano, adicionada ao alto percentual e melhor 

dispersão das partículas, resulta em melhores propriedades de HB e de resistência 

ao desgaste (236). Ainda, o desgaste do compósito resinoso pode resultar na 

degradação da matriz resinosa e na perda de partículas pela falta dessa união, que 

causa lixiviamento das partículas expostas e quebra da matriz resinosa (198). O tipo, 

o tamanho e a quantidade das partículas influenciam as propriedades e a qualidade 

do polimento superficial do material resinoso; a maior união entre partículas e matriz 

resinosa e o menor espaço entre as partículas inorgânicas, influenciam nas 

propriedades mecânicas, por exemplo, a HB (195, 237). Além disso, redução da HB 

dos compósitos resinosos tem sido atribuída ao amolecimento do monômero Bis-GMA 

por ácidos orgânicos, devido à lixiviação do agente diluente TEGDMA (195), no 
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entanto, tal fato não pôde ser avaliado no presente trabalho e, possivelmente, não 

influenciou na HB dos materiais AMA e CFB.  

Surpreendentemente, após desafio erosivo, a HB do material AMA foi 

estatisticamente diferente entre G1 e G3, levando a crer que alguma alteração 

superficial aconteceu nesse material em G3 após desafio ácido. Porventura, a 

proximidade com um sistema adesivo bioativo modificou a superfície da resina AMA 

em G3 ou, durante o ensaio mecânico de HB, a IA se sobrexcedeu na região de 

indentação e, por isso, registrou valores menores de HB. Da mesma forma, antes do 

desafio erosivo-abrasivo, os valores de HB em G1 e G3 foram diferentes 

estatisticamente, indicando que o mesmo material restaurador (AMA) se comportou 

de maneira distinta nesses dois grupos. Como explicação, a autora deste trabalho 

também se vale da teria de uma possível faixa sobrexcedida de IA ou de inadequada 

polimerização do material em G3, já que todos os materiais utilizados no trabalho 

procederam de um mesmo lote de fabricação. Diante dessas incertezas, essas 

limitações requerem maiores estudos que comprovem uma das teorias. 

Quando comparamos a correlação entre propriedades – PS, RS e HB – em um 

mesmo substrato e entre desafios, observou-se que, após desafio erosivo, houve uma 

forte correlação positiva entre a RS e a PS do material restaurador, indicando que 

quando um material foi mais rugoso, maior foi a sua PS. 

Durante os experimentos, observou-se que a superfície da restauração, 

principalmente nos materiais bioativos, e da dentina se tornaram opacas e perderam 

o brilho após exposição ao desafio erosivo. Esse fato pode ser explicado pelo aumento 

da perda e da rugosidade superficial dos substratos que alteraram a reflexão da luz  

(208). No entanto, essa opacidade foi menos vista após desafio erosivo-abrasivo, e 

supõe-se que, de certa forma, devido às cerdas da escova dental e à força aplicada 

na escovação, a superfície do espécime foi polida (184, 238). 

 Após desafio erosivo-abrasivo, observou-se forte correlação positiva entre a 

HB e a RS da dentina, indicando que quanto maior a HB da superfície da dentina, 

maior a RS, pressupondo que esse substrato apresentou maior a resistência ao 

desgaste. Esse resultado foi oposto ao esperado, acreditando-se que o aumento da 

rugosidade superficial dos substratos estivesse diretamente relacionado com a 

diminuição da dureza superficial. Pressupôs-se que, com base nos outros achados, o 
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achatamento das fibras de colágenos, ocasionados pelas cerdas da escova, 

pudessem planificar a superfície da dentina e, de certa forma, polir a superfície, ou 

seja, diminuir a RS, consequentemente, aumentando a HB. Com superfície mais plana 

e polida, o ensaio de HB se tornaria mais sensível e eficiente, já que uma superfície 

rugosa e com maiores acidentes, o indentador (ponteira) se torna instável e está 

sujeito a maiores falhas de leitura.  

 Nesse mesmo desafio, foi observada também a existência de uma forte 

correlação entre a PS e a RS da restauração, indicando que quanto maior a PS do 

material, maior foi a sua RS. 

Na análise entre substratos (dentina, interface adesiva e restauração) em uma 

mesma propriedade mecânica e nos diferentes desafios, constatou-se que houve 

correlação negativa no desafio erosivo, na propriedade de PS, entre a dentina e a 

restauração. Essa correlação mostrou que quando a dentina apresentou menor PS, o 

material restaurador apresentou maior PS. Isso poderia estar relacionado com a 

degradação do material bioativo na proteção da dentina adjacente, por meio da 

liberação de íons (degradação do material) e da deposição dos componentes na 

superfície dentinária (proteção dentinária). No entanto, diante das mínimas evidências 

relatadas nesse trabalho, esses substratos devem ser melhor estudados para 

elucidação e confirmação dessa propriedade. 

Na erosão-abrasão, a partir da correlação dos substratos numa mesma 

propriedade, foi possível observar que houve forte correlação positiva entre dentina e 

restauração na RS, indicando que quanto mais rugosa a superfície da restauração, 

mais rugosa foi a superfície dentinária. Ainda, na erosão-abrasão, houve correlação 

positiva entre a restauração e a interface adesiva na HB, indicando que quanto maior 

foi a HB da restauração, maior a HB da interface adesiva. Isso pode ser observado 

pelos resultados apresentados pelos grupos G1 e G3, compostos por materiais não 

bioativos e que apresentaram melhor desempenho e estabilidade de HB no material 

restaurador e na interface adesiva, antes e depois do desafio abrasivo. Essa 

correlação pode ser explicada pelo fato de que a interface adesiva é composta pelo 

sistema adesivo e pela resina composta, que formam uma região híbrida de união 

com a dentina e que selam e protegem a cavidade contra infiltrações. 

Consequentemente, quanto maior a HB dos materiais que compõem essa camada, 

maior a HB da própria camada. 
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As mudanças de hábitos alimentares, comportamentais e laborais da 

sociedade, refletem no crescente diagnóstico clínico do desgaste dental. Sabe-se que 

a principal causa do desgaste em dentes, hígidos ou restaurados, é o seu contato com 

substâncias ácidas e abrasivas, provenientes, principalmente, do alto consumo de 

alimentos mais ácidos, em conjunto com os hábitos parafuncionais, desordens 

alimentares e técnicas incorretas de escovação dental (191, 239, 240, 241).  

O presente estudo in vitro utilizou dois modelos de desafios, um químico e um 

químico-mecânico (168), com intuito de simular uma condição severa de desgaste por 

erosão e erosão-abrasão, sobre a superfície de dentina humana e de diferentes 

materiais restauradores e sistemas adesivos, na tentativa de replicar a exposição de 

uma dentina restaurada em um ambiente bucal crítico e analisar o comportamento 

dos materiais restauradores, frente à agressão e na proteção dentinária. 

No desafio erosivo, a imersão subsequente da dentina restaurada em solução 

de ácido cítrico 1% (pH 2,3), seis vezes ao dia, durante cinco dias consecutivos, 

objetivou representar uma condição clínica de elevada frequência de ingestão de 

substâncias ácidas, como, por exemplo, frutas, sucos de frutas, refrigerantes, bebidas 

isotônicas e energéticos (183, 194, 242, 243). Sabe-se que o ácido cítrico, fator 

etiológico da erosão, é um ácido orgânico que tem a capacidade de aumentar a 

dissolução do substrato dental à medida que aumenta a sua concentração no meio e 

que quanto menos espesso é esse substrato, maior a sua dissolução (187). 

No desafio erosivo-abrasivo, o mesmo processo de imersão em ácido, seguido 

duas vezes de escovação dental, objetivou representar uma situação clínica mais 

exacerbada, com a presença de um agente mecânico (escova dental) que 

influenciasse no grau de desgaste superficial da dentina e do material restaurador 

após desafio ácido. As duas escovações sugeridas representavam o ciclo médio de 

escovações para higiene oral que uma pessoa poderia realizar diariamente (198). 

Ainda, neste desafio, para produção do slurry, utilizou-se um gel dental infantil não 

fluoretado. Dois motivos foram decisivos para essa escolha: a ausência de íons 

bioativos na composição, principalmente o flúor, e a baixa abrasividade, relatados pelo 

fabricante. Levando em conta que um dos objetivos do presente trabalho foi analisar 

a ação isolada da bioatividade de alguns materiais restauradores e a ação mecânica 

das cerdas da escova dental sobre a superfície dos substratos, então, seria ideal 

realizar o uso de um dentifrício que não fosse capaz de oferecer íons bioativos “extras” 
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para a possível recarga do material ou que não ocasionasse maior abrasividade 

superficial da dentina ou do material restaurador (244-246). 

A dentina humana hígida foi utilizada neste trabalho em consequência da sua 

histologia, das propriedades mecânicas e da composição química e morfológica, que 

resultam em um tecido complexo, porém, que poderia responder mais facilmente aos 

desafios propostos e aos efeitos dos componentes liberados pelos materiais 

restauradores (183), resultando em conclusões mais claras antes e depois dos 

desafios (247). No entanto, o principal fator que direcionou a metodologia deste 

trabalho foi a necessidade de avaliar o comportamento de diferentes materiais 

restauradores, por sua integridade e capacidade de protegerem a dentina adjacente 

à restauração, na presença de diferentes desafios. 

A cavidade dentinária confeccionada foi realizada numa profundidade de 2 mm, 

respeitando a espessura máxima de material restaurador por incremento, exigida 

pelos fabricantes, para correta polimerização do material e diminuição das tensões de 

polimerização (248). Sabe-se que um polímero ocupa menos volume que vários 

monômeros e que durante a polimerização – conversão dos monômeros em polímeros 

– a distância entre as cadeias monoméricas é reduzida enquanto as fracas forças de 

Van der Waals são convertidas em ligações covalentes. Durante essa conversão, a 

viscosidade gradual do material resinoso é aumentada e, durante o ponto gel e a 

vitrificação, há a perda da fluidez do material e a contração de polimerização. Após 

polimerização, as propriedades elásticas do material resinoso aumentam e qualquer 

novo movimento dentro da matriz resinosa, gera estresse de contração de 

polimerização. A consequência para esse estresse pode ser o descolamento da 

interface adesiva entre dente e material restaurador, resultando em falhas marginais 

(249, 250). O comprimento da cavidade foi padronizado em 4 mm, para que, ao partir 

o dente ao meio, as metades correspondessem a uma cavidade 2 x 2 mm e assim 

duplicasse o universo amostral. Devido ao tamanho da cavidade e espessura final da 

dentina, o uso de um paquímetro digital para averiguar as medidas não foi possível e, 

por isso, diante dessa limitação, fez-se o uso de uma sonda periodontal para 

confirmação dessas medidas. 

O uso de uma ponta cilíndrica de extremidade plana foi preconizado para 

obtenção de uma cavidade sem ângulos internos vivos, que diminuíssem a ocorrência 

de maiores tensões de polimerização e falhas de selamento marginal durante a 
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fotoativação. A refrigeração do preparo cavitário foi realizada continuamente e a cada 

5 cavidades preparadas, a ponta diamantada foi trocada, objetivando aumentar o 

poder de desgaste e diminuir o excesso de calor gerado pela própria ponta. O 

aquecimento excedente, gerado durante o preparo cavitário, pode ocasionar danos 

ao substrato dentinário e dificultar a adesão do material restaurador (251, 252). 

Após confecção da cavidade, a lavagem final da dentina foi realizada com pasta 

de pedra pomes e água. Apesar da grande granulação apresentada por essa pasta, o 

uso da mesma é ideal na limpeza de cavidades a serem restauradas por materiais 

resinosos e que necessitam de uma região livre de oleosidades, para que não ocorram 

problemas com a adesão do material (253). Ao final do preparo, a lavagem do 

substrato foi realizada de forma abundante com água corrente, para que não ficassem 

vestígios de grânulos do pó da pasta que dificultassem a adesão do material. 

Como mencionado, a dentina é um substrato complexo e devido a sua 

composição química e morfológica (majoritariamente orgânica e tubular, com uma 

intensa malha de colágeno tipo 1 e alta umidade), faz do procedimento adesivo uma 

etapa sensível da restauração. O excesso de umidade da dentina, decorrente dos 

tratamentos superficiais (aplicação do ácido) realizados previamente à aplicação do 

sistema adesivo, é um empecilho na adesão, pois a umidade excedente ocasionada 

pelos pré-tratamentos e aliada à umidade intertubular, interferem na infiltração do 

sistema adesivo e do envelopamento dos túbulos pelo material, consequentemente, 

impendem de que o adesivo se una adequadamente ao substrato dentinário, 

desenvolvendo uma camada híbrida adequada, aumentando as propriedades 

mecânicas do substrato e diminuindo a probabilidade da degradação hidrolítica dessa 

camada. O contrário, dentina extremamente seca, também é um problema e promove 

a exposição e o colabamento das fibras de colágenos, que agem como uma barreira 

física, dificultando a penetração do adesivo na dentina (254-256). No presente 

trabalho, devido à dificuldade de manutenção de um adequado grau de umidade da 

dentina, optou-se por não realizar o condicionamento ácido e fazer uso de sistemas 

adesivos autocondicionantes de dois passos de forma ativa (257). Dessa forma, a 

técnica adesiva no substrato dentinário se tornou menos sensível e apta para a 

restauração.  

As restaurações foram realizadas de acordo com as instruções fornecidas pelos 

fabricantes nas bulas dos materiais. A dentina foi restaurada e mantida em 100% de 
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umidade relativa por 7 dias, dentro de uma estufa a 37º C, até que o polimento fosse 

realizado. Esse período foi respeitado para permitir uma polimerização tardia que 

assegurasse uma maior conversão dos monômeros e, consequentemente, melhores 

propriedades mecânicas (31, 258, 259). A polimerização tardia acontece até que 

ocorra o endurecimento completo da matriz resinosa e os monômeros deixem de 

reagir. O endurecimento da matriz diminui a velocidade com que os monômeros se 

ligam a outros monômeros e se transformam em polímero. Essa velocidade é reduzida 

pelo fato que à medida que polímeros estão sendo formados e a matriz endurecendo, 

os monômeros não reagidos ficam aprisionados e incapazes de reagir com outros 

monômeros e formar a cadeia polimérica. Esses monômeros não reagidos ou livres 

são mais facilmente lixiviados da matriz resinosa, acarretando na degradação do 

material, piorando assim suas propriedades (260, 261).     

O equipamento emissor de luz LED escolhido para fotoativação dos materiais 

restauradores foi um equipamento que apresentava ponteira com diâmetro de 11,7 

mm (medida fornecida pelo fabricante, ValoTM Grand Cordless, Ultrandet®). Devido às 

características físicas e ao grande diâmetro da ponteira, esse equipamento fornece 

grande cobertura da restauração no momento da fotoativação, tem feixe de luz 

uniforme, emite irradiância e comprimento de luz adequados, que proporcionam 

melhores propriedades mecânicas dos materiais restauradores, como, por exemplo, 

a dureza superficial (262, 263). Diante das limitações, a intensidade de luz emitida 

pelo equipamento fotoativador foi avaliada periodicamente por radiômetro, a bateria 

foi recarregada a cada 15 espécimes confeccionados e a distância entre a ponteira e 

a superfície de topo do espécime foi padronizada em 2 mm (espessura aproximada 

de duas lamínulas de vidro sobre a superfície do espécime), assegurando que a 

técnica fotoativadora fosse a mesma para todos os grupos. 

A perfilometria óptica é considerada um método padrão-ouro e não destrutivo 

para análise da PS e da RS de substratos dentais e de materiais restauradores (158). 

Nesse trabalho, as imagens bi e tridimensionais obtidas por meio do escaneamento 

superficial dos espécimes geraram um perfil superficial que, com ajuda do software 

do próprio perfilômetro, possibilitou a comparação entre diferentes áreas submetidas 

(ou não) aos desafios propostos. Ainda, valores numéricos fornecidos após análise 

detalhada das imagens, permitiram a comparação quantitativa dessas propriedades 

entre os grupos. O perfilômetro é um equipamento sensível e que não responde bem 
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ao excesso de água presente na superfície do espécime, devido à deflexão da luz, 

que não reflete satisfatoriamente a perda de superfície do substrato erodido (264). No 

entanto, os espécimes foram analisados sob umidade relativa, pois, para não interferir 

no resultado, a matriz de colágeno da dentina deveria permanecer adequada (264) e 

a superfície dos materiais bioativos, BEA e RIVA, apresentavam menor quantidade de 

ranhuras, já que quando os materiais estavam secos, essas ranhuras dificultavam a 

leitura, principalmente da rugosidade. 

A análise da curvatura inicial dos espécimes pelo perfilômetro, possibilita a 

padronização e confirma o grau de planificação e polimento da superfície dos 

mesmos. Curvaturas acima de 0.4 µm indicam que a superfície não está plana o 

suficiente para realização do teste de PS, onde as duas áreas protegidas devem ser 

comparadas e devem estar niveladas com a região central (desprotegida pela fita 

adesiva) (173). Neste trabalho, na análise da PS, o espécime (n=15) foi escaneado 

uma única vez após os desafios, comparando a área de exposição (janela central) e 

as áreas adjacentes de referência (cobertas pelas fitas), após remoção das fitas 

adesivas (167, 168). Na análise da rugosidade superficial, o espécime (n=15) foi 

escaneado 6 vezes (3 vezes na dentina e 3 vezes na restauração) e as áreas de 

escaneamento foram padronizadas em cada substrato e realizadas sempre na mesma 

região, possibilitando a comparação do antes e depois dos desafios (168). 

 O uso da nanoindentação para análise da dureza superficial de materiais 

restauradores e estruturas de pequena espessura é um método relativamente novo 

na Odontologia, mas que tem demonstrado sensibilidade, eficiência e precisão nos 

resultados obtidos (173). A força/carga aplicada por uma ponta triangular diamantada 

(Berkovich) calcula a resistência de penetração dessa ponta contra a superfície do 

material. A resistência fornecida é traduzida em valores numéricos de dureza 

superficial. Para cada espécime, 15 indentações foram realizadas (5 em dentina, 5 em 

interface adesiva e 5 em restauração). As indentações foram padronizadas em 

força/carga e tempo por substrato, distanciando 50 µm (entre indentações e entre 

substratos) e possibilitou a comparação da mesma região antes e depois dos desafios 

(169-172). Sabe-se que uma distância acima de 30 µm deve ser respeitada entre 

indentações no ensaio de nanodureza, permitindo que não haja interferência entre as 

marcações do indentador que resultem em erro no cálculo da dureza superficial final. 
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Dessa forma, uma distância segura de 50 µm foi preconizada e padronizada entre as 

indentações de um mesmo substrato e entre substratos. 

O ensaio de HB, embora realizado com grande dificuldade, foi executado na 

dentina erodida como forma de analisar os efeitos da bioatividade dos materiais 

restauradores na superfície desse substrato. Caso houvesse diferença significativa 

entre os resultados de HB entre as dentinas adjacentes aos diferentes materiais, e se 

observado uma maior dureza da dentina erodida nos grupos com materiais bioativos, 

nesse caso, o aumento dessa propriedade poderia ser correlacionado com a 

efetividade da bioatividade e proteção da dentina. No entanto, a dureza dentinária 

após desafios foi extremamente baixa e similar para todos os grupos, indicando que 

nenhum material conseguiu ser eficiente na proteção contra o ataque ácido e a 

escovação.   

A investigação combinada dessas três propriedades – PS, RS e HB – forneceu 

provas e possibilitou a análise dos efeitos dos desafios erosivo e erosivo-abrasivo 

sobre a superfície da dentina, da interface adesiva e do material restaurador. 

Este estudo in vitro foi importante para esclarecer e elucidar alguns dos efeitos 

dos desafios erosivo e abrasivo sobre diferentes substratos, assim como, na análise 

de diferentes materiais restauradores e suas propriedades. Os resultados deste 

trabalho podem guiar novos delineamentos de estudos e pesquisas, e direcionar 

profissionais clínicos no planejamento e na escolha de materiais restauradores que 

melhor se adequem às reabilitações envolvendo desgastes severos. 

Possíveis análises de microscopia eletrônica de varredura, análise química da 

composição dos materiais e a quantificação da liberação de íons flúor pelos materiais 

bioativos poderiam enriquecer e legitimar ainda mais os resultados do presente 

trabalho. No entanto, essas análises não foram possíveis de serem realizadas no 

presente momento.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Diante dos resultados e das limitações do estudo in vitro, concluiu-se que os 

efeitos do desafio erosivo foram mais agressivos na dentina e que nenhum material 

foi eficaz contra a desmineralização, a elevada perda e a diminuição da dureza do 

tecido dentinário.  

Os desafios erosivo e erosivo-abrasivo agiram de maneira similar sobre a 

superfície dos materiais restauradores e os efeitos divergiram quanto à classe de 

material. O material ionomérico RIVA apresentou maior desgaste superficial após 

desafios. A resina composta nanohíbrida AMA apresentou menor desgaste após 

desafios. O material giomer apresentou comportamento que variaram quanto a sua 

composição híbrida, ora como material ionomérico, ora como material resinoso.  

As propriedades dos materiais bioativos foram afetadas negativamente pelos 

efeitos dos desafios. 

Os resultados dessa pesquisa refletem na necessidade de melhorias dos 

materiais restauradores, principalmente bioativos, e sugere que futuras mudanças na 

composição desses materiais deveriam ser consideradas para aumentar o nível de 

proteção da estrutura dental. 
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APÊNDICE A – Valores originais obtidos pela análise da perda de superfície (µm) em dentina e 
restauração após realização do desafio erosivo 
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APÊNDICE B – Valores originais obtidos pela análise da rugosidade superficial (µm) em dentina e 
restauração antes e depois da realização do desafio erosivo 
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APÊNDICE C – Valores originais obtidos pela análise da dureza superficial (kg/mm2) em dentina, 
interface adesiva e restauração antes e depois da realização do desafio erosivo 
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APÊNDICE D – Valores originais obtidos pela análise da perda de superfície (µm) em dentina e 
restauração após realização do desafio erosivo-abrasivo 
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APÊNDICE E – Valores originais obtidos pela análise da rugosidade superficial (µm) em dentina e 
restauração antes e depois da realização do desafio erosivo-abrasivo 
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APÊNDICE F – Valores originais obtidos pela análise da dureza superficial (kg/mm2) em dentina, 
interface adesiva e restauração antes e depois da realização do desafio erosivo-
abrasivo 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 4971904
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ANEXO B – Carta de autorização para uso do material biológico cedido pelo Biobanco de Dentes da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

 


