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RESUMO 

 

 

Introdução: A profilaxia é crucial para a remoção de biofilme, cálculo dentário e pigmentos da 

superfície dentária e de restaurações. Entretanto, diversos materiais de diferentes níveis de 

abrasividade estão disponíveis no mercado, sendo que o procedimento pode comprometer a 

integridade superficial de restaurações com resinas compostas. O objetivo deste estudo foi 

investigar a alteração da rugosidade superficial de resinas compostas nanoparticuladas após 

procedimentos de profilaxia com diferentes materiais. Métodos: Foram produzidos 63 

espécimes de resina composta (Filtek Z350), submetidos a diferentes métodos e materiais 

profiláticos. Os espécimes foram divididos em 7 grupos, sendo, com o uso do micromotor e 

taça de borracha, a pasta de pedra-pomes (PP), pasta profilática fina (PF) e pasta profilática 

grossa (PG); já com o uso de aparelhos para jateamento o bicarbonato de sódio convencional 

(BC), bicarbonato de sódio fino (BF), glicina (GL) e eritritol (ER). A rugosidade superficial foi 

avaliada por microscopia confocal a laser, medindo o parâmetro Ra antes e após os 

tratamentos, além da obtenção de reconstruções das superfícies. Os dados foram coletados e 

analisados por meio da análise de variância a um fator e, sem seguida, foi aplicado o Teste post 

hoc de Tukey. Resultados: Os grupos que apresentaram menor rugosidade foram os tratados 

com eritritol, pasta profilática fina, pedra-pomes e glicina. Em contraste, o bicarbonato 

convencional resultou na maior rugosidade. Os grupos tratados com pasta profilática grossa e 

bicarbonato de sódio fino apresentaram resultados intermediários. Conclusão: As amostras 

submetidas à profilaxia com eritritol e glicina, além das pastas profiláticas fina e pedra-pomes, 

apresentaram alterações pequenas na rugosidade superficial das resinas compostas. Este 

estudo sugere que a escolha de materiais profiláticos deve considerar o equilíbrio entre a 

abrasividade e a sua capacidade de remoção de biofilme e pigmentos reduzindo a necessidade 

e complexidade de procedimentos de polimento posteriores. 

 

 

Palavras-chave: profilaxia dentária, rugosidade de superfície, bicarbonato de sódio, glicina, 

eritritol. 



 

ABSTRACT 

Introduction: Prophylaxis is essential for the removal of biofilm, dental calculus, and stains 

from the surface of teeth and restorations. However, various materials with different levels of 

abrasiveness are available on the market, and the procedure may compromise the surface 

integrity of composite resin restorations. The aim of this study was to investigate changes in 

the surface roughness of nanoparticulate composite resins after prophylaxis procedures using 

different materials. Methods: Sixty-three composite resin specimens (Filtek Z350) were 

produced and subjected to different prophylactic methods and materials. The specimens were 

divided into seven groups: using a micromotor with a rubber cup, pumice paste (PP), fine 

prophylactic paste (FP), and coarse prophylactic paste (CP); and using air-polishing devices 

with conventional sodium bicarbonate (SC), fine sodium bicarbonate (FS), glycine (GL), and 

erythritol (ER). Surface roughness was evaluated by laser confocal microscopy, measuring the 

Ra parameter before and after the treatments, along with obtaining surface reconstructions. 

Data were collected and analyzed using one-way analysis of variance, followed by Tukey’s post 

hoc test. Results: The groups that showed the lowest roughness were those treated with 

erythritol, fine prophylactic paste, pumice, and glycine. In contrast, conventional sodium 

bicarbonate resulted in the highest roughness. The groups treated with coarse prophylactic 

paste and fine sodium bicarbonate showed intermediate results. Conclusion: The samples 

subjected to prophylaxis with erythritol and glycine, as well as those treated with fine 

prophylactic paste and pumice, exhibited minimal changes in the surface roughness of 

composite resins. This study suggests that the selection of prophylactic materials should 

consider the balance between abrasiveness and their ability to remove biofilm and stains, 

reducing the need and complexity of subsequent polishing procedures. 

 

 

Keywords: dental prophylaxis, surface roughness, sodium bicarbonate, glycine, erythritol. 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................................... 7 

1.1 OBJETIVO ................................................................................................................ 8 

2 MATERIAIS E MÉTODOS ......................................................................................... 9 

3 RESULTADOS ........................................................................................................... 12 

4 DISCUSSÃO ............................................................................................................. 15 

5 CONCLUSÃO ........................................................................................................... 20 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................. 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

1 INTRODUÇÃO  

 

 

Visando a preservação da saúde bucal, consultas periódicas de manutenção 

preventiva, também chamadas de “profilaxia”, são realizadas com frequência nos consultórios 

odontológicos. Nesses atendimentos, diversos procedimentos são executados, pretendendo 

remover acúmulos de biofilme, cálculo dentário e pigmentos, tanto de tecidos dentais quanto 

de restaurações prévias [1,2].  

Os materiais de profilaxia atuam principalmente por abrasão, possuindo composições, 

métodos de aplicação e tamanhos de partículas diferentes, o que promove resultados 

distintos. Dentre as opções disponíveis no mercado, a pasta de pedra-pomes e as pastas 

profiláticas são aplicadas sob a superfície com o uso de taças de borracha ou escovas em 

instrumentos rotatórios, já as partículas de bicarbonato de sódio, de eritritol e de glicina são 

jateadas com spray pó/água [3,4]. 

Sob o ponto de vista da Dentística, nas últimas décadas, nota-se uma crescente 

tendência do uso de resinas compostas para restaurar forma, função e estética da estrutura 

dental. Progressivamente, restaurações confeccionadas com estes compósitos estão 

suscetíveis à degradação e à deterioração no meio intrabucal, promovendo certo aumento na 

rugosidade e na aspereza de suas superfícies, sendo que a lisura superficial da resina composta 

propicia menor adesão bacteriana e melhores resultados estéticos e ópticos. [5-7] Por outro 

lado, também estão suscetíveis à absorção de pigmentos extrínsecos, associados ao consumo 

de café, vinhos e chás, por exemplo, influenciando na estabilidade de cor ao longo do tempo 

[8]. 

Nota-se a crescente realização de profilaxia sob restaurações de resinas compostas, 

além da sua usual aplicação sobre tecidos duros dentais. Superfícies rugosas e irregulares 

promovem maior acúmulo de pigmentos e de placa bacteriana e, por consequência, 

favorecem o desenvolvimento de inflamação gengival e a diminuição da longevidade de 

restaurações [9]. No entanto, percebe-se que são escassos os trabalhos que analisam a 

capacidade de diversos materiais profiláticos de promover adequado tratamento da superfície 

sem que haja abrasividade exagerada sobre resinas compostas. Um dos métodos usados 
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atualmente para promover a análise superficial por meio de parâmetros de rugosidade, além 

de reconstruções bi e tridimensionais, é a microscopia confocal de varredura a laser [10]. 

Com o promissor enfoque de cirurgiões-dentistas e de pacientes em intervenções 

minimamente invasivas, nota-se o desenvolvimento e a chegada de novos produtos para 

profilaxia no mercado brasileiro [11]. Com o objetivo de tornar o procedimento profilático 

mais confortável e eficaz, foram desenvolvidas pastas profiláticas com diferentes níveis de 

abrasividade, medidos pelo RDA (Relative Dentin Abrasivity), e partículas para jato (“air 

polishing”) menos abrasivas, como bicarbonato de sódio com menor granulometria, glicina e 

eritritol. Tais partículas apresentam formas geométricas, tamanhos e durezas distintos entre 

si, o que pode promover diferentes níveis de rugosidade e remoção de biofilme e pigmentos 

de superfícies restauradoras [12]. 

Clinicamente, deve-se pensar em garantir a adequada remoção de biofilme e 

pigmentos, mas, ao mesmo tempo, assegurar o controle da abrasividade dos materiais 

profiláticos, para que a superfície de restaurações com resina composta não perca volume 

excessivo, nem necessite de técnicas posteriores de repolimento, auxiliando em sua 

longevidade.  

 

 

1.1 OBJETIVO 

 

 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a rugosidade superficial de resinas 

compostas nanoparticuladas, por meio da microscopia confocal a laser, após diferentes 

métodos de profilaxia, visando contribuir para maior assertividade e informação nas escolhas 

feitas durante a decisão de tratamento na rotina clínica do cirurgião dentista.  

 

 
 
 

 



9 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Foram produzidos 63 espécimes de resina composta nanoparticulada universal Filtek 

Z350 XT (3M) de corpo cor A2B, com dimensões de 6mm x 3mm e 1,5 mm de espessura, 

utilizando um molde de silicone por condensação Reflex (Yller), obtido a partir de uma 

impressão positiva realizada em impressora de resina 3D Mars 3 (Elegoo, China). A resina 

composta foi inserida no molde de silicone com auxílio de uma espátula ALM (Millenium, 

Golgran), sobre ela colocou-se uma tira de matriz de poliéster e uma placa de vidro para 

assentamento no molde. A fotopolimerização foi realizada na resina sobre o molde por 20 

segundos e 20 segundos após a retirada do molde, com o uso do fotopolimerizador Bluephase 

G2 (Ivoclar, Suíça). Em seguida, os espécimes de resina composta foram enfileirados sobre uma 

placa de vidro recoberta com fita dupla face e os tubos de PVC foram posicionados de maneira 

firme na fita, englobando 3 espécimes centralizados por tubo. Foi, então, inserida resina epóxi 

(AG, Brasil) pigmentada na cor preta com pigmento sólido preto (AG, Brasil) em cada tubo de 

PVC, a fim de facilitar a manipulação dos espécimes para as posteriores análises. 

A superfície das amostras foi polida em politriz metalográfica sob velocidade constante 

de 327 rpm durante cerca de 1min30s com as lixas d’água #320 e #360 para remoção dos 

remanescentes da fita dupla face existente na superfície, e durante 1 minuto para cada lixa 

d’água da sequência de #400 a #4000 (#400, #500, #600, #800, #1000, #1200, #1500, #2000, 

#2500 e #4000), a fim de proporcionar uma superfície lisa e polida. Os espécimes foram 

colocados em cuba ultrassônica (Gnatus, Brasil) por 5 minutos para remoção de resíduos do 

polimento e em seguida armazenados em estufa a 37°C em umidade relativa para hidratação. 

A seguir, um esquema representativo das etapas mencionadas foi montado para facilitar o 

entendimento das etapas. 
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Figura 1 – Representação esquemática da preparação dos espécimes. A. Inserção da resina 
composta no molde de silicone; B. Assentamento e Fotoativação com e sem a placa de vidro; 
C. Agrupamento dos espécimes em grupos de 3; D. Espécimes embutidos em tubo de PVC 
com Resina Epóxi na cor preta; E. Polimento em politriz, F. Limpeza em cuba ultrassônica e 
G. Armazenamento em estufa. *Imagens meramente ilustrativas. 

 

 

Para cada um dos espécimes, metade da área foi protegida com fita isolante preta 

(3M), funcionando como o controle da pesquisa. A outra metade foi tratada com os materiais 

e protocolos para profilaxia mais utilizados disponíveis no mercado brasileiro, formando 7 

grupos (n=9 cada):  

(PP) Pasta de pedra-pomes (Extra fina - Maquira, Brasil) e água, na proporção de 2g 

para 0,7ml de água, aplicada com taça de borracha (TPC Dental, USA) por 30s a 3000rpm e 

pressão aproximada de 250g;  

(PG) Pasta profilática CleanJoy Coarse RDA 195 (Voco, Alemanha) aplicada com taça de 

borracha (TPC Dental, USA) por 30s a 3000rpm e pressão aproximada de 250g;  

(PF) Pasta profilática CleanJoy Fine RDA 16 (Voco, Alemanha), aplicada com taça de 

borracha (TPC Dental, USA) por 30s a 3000rpm e pressão aproximada de 250g;  

(BC) Jato de Bicarbonato Prophylaxis (Formaden, Brasil), utilizando Profi Neo (Dabi 

Atlante, Brasil) com pressão de 2bar a 0,5cm de distância durante 20s, ângulo de 45 °;  

(GL) Jato de glicina Clinpro Prophy Powder (3M ESPE, USA), utilizando Profi Neo (Dabi 

Atlante, Brasil) com pressão de 2bar a 0,5cm de distância durante 20s, ângulo de 45 °; 

(ER) Jato de eritritol AirFlow Powder Plus (EMS, Suíça), utilizando aparelho AirFlow 

(EMS, Suíça), com nível de pressão 5, a 0,5cm de distância durante 20s, ângulo de 45°. 
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(BF) Jato de Bicarbonato AirFlow Powder Classic Comfort (EMS, Suíça), utilizando o 

aparelho AirFlow (EMS, Suíça), com nível de pressão 5, a 0,5cm de distância por 20 segundos, 

ângulo de 45°. 

Cada método foi pensado no contexto clínico utilizado, bem como em materiais com 

abrasividade, tamanho, e tipos distintos de partícula. Os espécimes foram divididos 

aleatoriamente entre os sete grupos e os tratamentos foram realizados por operadores 

previamente treinados, estabelecendo o mesmo operador para cada grupo, a fim de manter 

a homogeneidade e padronização nas técnicas profiláticas. As taças de borracha foram 

trocadas a cada 2 espécimes de resina composta para padronizar seu nível de desgaste.  

Após os tratamentos, a fita adesiva protetora foi removida e os espécimes mantidos 

em estufa a 37°C com umidade relativa por 1 semana, até a realização da análise de 

rugosidade. 

Os espécimes foram avaliados em microscópio confocal digital de alta precisão 

Olympus DSX1000 (Evident, Japão). A varredura a laser da superfície permite a determinação 

dos parâmetros de rugosidade Ra (ISO 4287) das áreas tratada e protegida. Foi estabelecido, 

com base em testes e calibrações prévias, os seguintes parâmetros microscópicos: lente de 

ampliação de 40x, pitch 0.772, ISO speed 1600, zoom total de 800x, sem cutoff da superfície. 

Para cada área, em cada espécime, foram realizadas mensurações em 3 linhas verticais (eixo 

y), cuja média determina a Ra da área correspondente. As amostras foram mensuradas 

baseadas nos padrões de desgaste e abrasão observados na varredura a laser, observando o 

sentido do desgaste. A diferença entre Ra da superfície protegia (RaP) e tratada (RaT) foi 

calculada, obtendo-se o valor do ΔRa para cada espécime. Imagens bidimensionais 

reconstruídas das superfícies foram utilizadas para ilustrar os resultados. 

Os dados foram analisados por análise de variância a um fator, separadamente para as 

variáveis RaP, RaT e ΔRa com α=0,05. Nos grupos onde houve diferença estatística entre os 

grupos, o teste post hoc de Tukey foi empregado para identificar as diferenças.     

 

  



12 
 

3 RESULTADOS 

 

 

Para a análise da rugosidade de maneira quantitativa foram analisados estatisticamente os 

valores da rugosidade (Ra) antes do tratamento (lado protegido - RaP) e após o tratamento 

(lado tratado – RaT), também foi calculada a diferença entre eles. De acordo com a Tabela 1, 

os resultados revelaram: 

 Os grupos foram similares entre si com relação à superfície protegida (RaP), mostrando 

que o polimento inicial foi realizado de forma uniforme entre os grupos. 

 Os grupos que apresentaram os menores valores de rugosidade após o tratamento 

(RaT) foram o eritritol (ER), pasta profilática fina (PF), pasta pedra-pomes (PP) e glicina (GL).  

 Os maiores valores de rugosidade após o tratamento foram aqueles apresentados pelo 

grupo do bicarbonato convencional (BC). 

 Os grupos do bicarbonato fino (BF) e da pasta profilática grossa (PG) apresentaram 

resultados intermediários, gerando menor rugosidade após o tratamento que o bicarbonato 

convencional, porém maior rugosidade que a pasta profilática fina, eritritol e pedra-pomes. 

 

Tabela 1 - Média (em µm) e desvio-padrão (DP) dos valores de rugosidade do lado protegido (RaP), do 

lado tratado (RaT) e diferença de rugosidade (Ra) para os diferentes tratamentos 
 

RaP RaT ΔRa 

PP (n=9) 0.104±0.009 § 0.113±0.009 AB 0.013±0.013 abcd 

PG (n=9) 0.114±0.006 § 0.148±0.011 BC 0.033±0.013 bcde 

PF (n=9) 0.109±0.013 § 0.111±0.010 AB 0.002±0.011 abc 

BC (n=9) 0.104±0.012 § 0.197±0.027 D 0.093±0.035 f 

GL (n=9) 0.114±0.009 § 0.132±0.008 ABC 0.018±0.007 abcde 

ER (n=9) 0.103±0.009 § 0.111±0.012 AB 0.008±0.007 abc 

BF (n=9) 0.106±0.012 § 0.143±0.017 BC 0.037±0.011 cde 

§Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos na variável RaP. Letras maiusculas 

distintas revelam diferença estatisticamente significativa entre os grupos para a variável RaT; letras 

minúsculas distintas revelam diferença estatisticamente significativa para a variável ΔRa; n: número de 

espécimes por grupo. 
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 As Figuras 1 e 2 são reconstruções bidimensionais obtidas por meio do microscópio 

eletrônico de alta precisão, sendo utilizadas para ilustrar as alterações morfológicas 

observadas em uma análise qualitativa. Nas Figuras 1A e 1C, percebe-se nas superfícies 

tratadas com pasta de pedra-pomes e com a pasta profilática grossa um padrão de ranhuras 

superficiais que seguem o movimento realizado sobre os espécimes com a taça de borracha. 

Já com relação à pasta profilática fina (Figura 1B), visualmente, não se constata alterações 

morfológicas relevantes. Na Figura 2, nota-se como nas superfícies submetidas à profilaxia por 

jateamento a abrasão superficial foi mais uniforme e sem um padrão bem definido. As 

reconstruções superficiais das amostras tratadas com o bicarbonato convencional e o 

bicarbonato fino demonstram maior porosidade, depressões e presença de crateras em sua 

superfície quando comparadas às amostras tratadas com a glicina e o eritritol (Figuras 2F e 

2G), que apresentaram desgastes mais refinados.  

 

 

 
Figura 2 - Reconstruções bidimensionais das superfícies protegidas e tratadas com taça de borracha em um 
aumento de 800x. As letras de A a C indicam diferentes profilaxias: pasta de pedra-pomes e água (A), pasta 
profilática fina (B) e pasta profilática grossa (C). Em cada imagem, o lado esquerdo diz respeito ao lado 
protegido, já o lado direito corresponde ao lado tratado. 
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Figura 3 - Reconstruções bidimensionais das superfícies protegidas e tratadas com jateamento em um aumento 
de 800x. As letras de D a G indicam diferentes profilaxias: jato de bicarbonato convencional (D), jato de 
bicarbonato fino (E), jato de glicina (F) e jato de eritritol (G). Em cada imagem, o lado esquerdo diz respeito ao 
lado protegido, já o lado direito corresponde ao lado tratado. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Os diversos materiais restauradores disponíveis no mercado apresentam composições 

e tamanhos de partículas variados, podendo resultar em diferentes níveis de desgaste e 

rugosidade após procedimentos de profilaxia, sobretudo pela abrasão gerada na matriz 

resinosa e pela remoção de partículas de carga superficiais [1, 13]. Dessa forma, este estudo 

utilizou amostras de resina composta nanoparticulada, um material usado rotineiramente em 

restaurações diretas tanto de dentes anteriores quanto de dentes posteriores. Tal material 

possui partículas de carga em escala nanométrica, entre 5 a 100 nm, podendo promover 

superfícies extremamente polidas e, consequentemente, boas propriedades estéticas [14].  

Para quantificar a análise da rugosidade, foi utilizado o valor da rugosidade superficial 

(Ra) em micrômetros (µm), que diz respeito à média aritmética do perfil da superfície 

analisada (ISO 4287), onde, quanto menor o valor, menos irregular a superfície. Tal parâmetro 

pode ser obtido por meio da varredura superficial da amostra com auxílio do microscópio 

confocal digital. O modelo usado neste estudo (Olympus DSX1000) possui alta precisão em sua 

análise, categorizando uma escolha assertiva para as análises propostas, uma vez que 

apresentam variações pequenas em escala micrométrica, evidenciando a necessidade de alta 

precisão na leitura microscópica.  

A superfície resinosa está suscetível a mudanças de regularidade frente a materiais 

abrasivos, sendo que o limite crítico pré-estabelecido para adesão bacteriana é de 0,2 µm. Foi 

observado na literatura que superfícies com valores de rugosidade menores ou próximos de 

0,15 µm tiveram adesão bacteriana reduzida. Assim, o aumento da rugosidade superficial 

promove impactos na saúde e na estética bucal, como: acúmulo de biofilme, inflamação 

gengival, aumento do risco de desenvolvimento de lesões de cárie adjacentes à restauração, 

redução da longevidade da restauração e piores características ópticas [1, 15-18]. 

Os materiais profiláticos, então, devem buscar um equilíbrio entre seu poder abrasivo 

e a remoção eficaz de placa bacteriana, cálculo dentário e pigmentos extrínsecos, devendo ser 

selecionados de acordo com o estado e necessidades do substrato a ser tratado. A erosão e 

abrasividade das partículas destes produtos são influenciadas pelo tempo de instrumentação, 

grau de dureza, forma geométrica e tamanho da partícula, pressão e distância do instrumento 
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utilizado com a superfície [19]. Partículas maiores promovem remoção de grandes porções da 

superfície resinosa, resultando em maior número de ranhuras, enquanto partículas menores 

geram remoções menores e mais difusas, resultando em rugosidade superficial menor [20]. O 

tempo de realização da profilaxia apresenta variações de acordo com o caso clínico e região a 

ser limpa, entretanto, como exposto por Miyashita-Kobayshi et al., uma maior duração da 

profilaxia na superfície pode afetar o brilho e rugosidade superficial [21]. 

As profilaxias, tanto por jateamento quanto as feitas com taças de borracha, foram 

realizadas em movimentos de varredura e com tempos preestabelecidos, a fim de se 

aproximar do contexto clínico. Apesar de serem realizadas por operadores previamente 

treinados, estão suscetíveis a leves variações inevitáveis na pressão exercida pela taça de 

borracha acoplada ao contra-ângulo, na distância dos aparelhos de jateamento e nos 

movimentos realizados [3]. Pequenas diferenças na rugosidade superficial inicial (lado não 

tratado) entre os espécimes podem ser observadas, entretanto é condizente com as 

irregularidades e diferentes estágios de uso das lixas d’água usadas para o polimento. A fim de 

evitar possível viés, as amostras de resina composta, embutidas nos tubos com resina epóxi, 

foram divididas aleatoriamente entre os grupos. Áreas com bolhas ou arranhões visíveis 

macroscopicamente na região não tratada não foram incluídas na análise. 

Em linhas gerais, o presente estudo observou maiores valores de rugosidade Ra nas 

superfícies jateadas com os dois tipos de bicarbonato de sódio (Prophylaxis – Formaden, Brasil; 

AirFlow Powder Classic Comfort – EMS, Suíça) e menores valores nas superfícies jateadas com 

a partícula de eritritol (AirFlow Powder Plus – EMS, Suíça). As superfícies jateadas com a 

partícula de glicina (Clinpro Prophy Powder - 3M ESPE, EUA) assumiram valores intermediários. 

O bicarbonato de sódio convencional Prophylaxis (Formaden, Brasil), por mais que seja 

classificado como extrafino, apresenta o maior tamanho de partícula dentre as demais, com 

106 µm [22]. O bicarbonato AirFlow Powder Classic Comfort (EMS, Suíça) apresenta partículas 

de 65 a 40 µm de tamanho, cerca de 38% menor que as do convencional. Consequentemente, 

o menor tamanho de suas partículas pode explicar seu menor potencial abrasivo comparado 

ao bicarbonato de sódio com partículas maiores, apesar de apresentarem composições 

químicas semelhantes [23]. Essa consideração é sugerida ao observarmos a média da 

rugosidade das superfícies tratadas entre o bicarbonato Prophyaxis (Ra=0,197) e o bicarbonato 

AirFlow Powder Classic Comfort (Ra=0,143), corroborando com o estudo de Barnes et al [24]. 

Dessa forma, apesar do bicarbonato de sódio convencional não ter uma média de valor de Ra 
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acima do limite para adesão bacteriana, está acima de 0,15 µm, o que já demonstra uma 

superfície irregular o suficiente para que a adesão bacteriana seja facilitada, quando 

comparada ao bicarbonato de sódio fino.   

Levando em consideração que as partículas de glicina, um aminoácido natural, 

possuem um tamanho menor (25 µm), foi demonstrado previamente que apresentam menor 

abrasão da superfície que o bicarbonato [4, 20, 25]. Por outro lado, a recente introdução da 

partícula de eritritol no mercado, um adoçante natural conhecido como álcool de açúcar, 

trouxe a disponibilidade de uma partícula ainda menor, com 14 µm, o que ocasiona em uma 

abrasão superficial menor que a glicina e, portanto, menor que ambos os tipos de bicarbonato 

[4]. Os resultados obtidos neste estudo confirmam tais achados, onde se obteve um Ra=0,132 

para a glicina e Ra=0,111 com o eritritol, o que mostra uma rugosidade final aceitável para 

redução da adesão bacteriana e, consequentemente, uma superfície com polimento aceitável. 

Com relação à dureza de tais partículas, de acordo com a escala de dureza de Mohs, o 

bicarbonato de sódio - independentemente do tamanho da partícula – possui dureza 2.5, já a 

glicina e o eritritol 2.0 ambos [1]. Como observado no presente estudo, os valores da média 

do Ra dos lados tratados com o bicarbonato de sódio convencional e com o bicarbonato de 

sódio fino possuíram valores distintos. O mesmo ocorreu com os grupos do jateamento com a 

glicina e eritritol. Desta maneira, pode-se hipotetizar que a dureza da partícula influencia 

minimamente os resultados já que, mesmo com partículas com níveis de dureza iguais, obteve-

se rugosidades distintas, ou seja, a abrasividade está mais fortemente associada ao tamanho 

da partícula do que sua dureza.  

De acordo com o fabricante da pedra-pomes extrafina Prophylaxis (MAQUIRA, Brasil), 

seu uso associado à taça de borracha promove polimento da superfície de esmalte, amálgama 

e resina acrílica. Assim, apesar de não haver a informação disponível pelo fabricante, 

hipotetiza-se que apresenta baixo RDA e tamanho de partícula, promovendo o polimento 

mencionado. Da mesma maneira, a pasta profilática fina (CleanJoy Fine - VOCO, Alemanha), 

apresentando RDA=16, é indicada como pasta de polimento, podendo ser usada sozinha ou 

após as pastas profiláticas de maior granulometria [21, 16]. 

Corroborando com o estudo de Castanho GM et al., foi observado, na presente 

pesquisa, que as amostras submetidas à profilaxia com pasta de pedra-pomes e água 

obtiveram uma diminuição da rugosidade superficial da superfície tratada comparada à 

superfície não tratada em algumas amostras, entretanto, em outras houve uma diferença 
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mínima de rugosidade, obtendo, assim, uma média de Ra=0,113 [27]. Os mesmos resultados 

foram observados, por consequência, nas amostras submetidas à profilaxia com a pasta 

profilática CleanJoy Fine (VOCO, Alemanha), onde se obteve um Ra médio igual a 0,111, sendo 

um dos grupos os com menores valores absolutos de rugosidade após o tratamento. Com 

relação à pasta profilática CleanJoy Coarse (VOCO, Alemanha), por apresentar maior RDA 

(RDA=195), observou-se maior rugosidade superficial (Ra=0,148) do que a profilaxia com 

pedra-pomes, a pasta profilática fina, o jateamento com glicina e o com eritritol, mas 

demonstrou menor diferença comparado ao bicarbonato de sódio convencional e diferença 

de rugosidade estatisticamente insignificante com relação ao bicarbonato de sódio fino. 

Nestes grupos, observa-se valores abaixo do limite crítico (0,2 µm) e do limite para redução da 

adesão bacteriana (0,15 µm). Entretanto, comparativamente, a rugosidade média da pasta 

profilática CleanJoy Coarse ficou muito mais próxima do que os outros produtos, e em alguns 

espécimes até ultrapassou este valor. 

Os resultados deste estudo não devem ser limitados exclusivamente à análise 

quantitativa do Ra, mas sim devem estender-se à morfologia superficial das imagens 

reconstruídas da superfície, obtidas pelo mapeamento microscópico. Foi evidente a alteração 

da rugosidade e polimento das superfícies nas imagens, sendo possível perceber áreas de 

depressão, porosidade e ranhuras nas regiões tratadas em variados graus, mesmo em grupos 

que apresentaram diferença de rugosidade mínima. É possível perceber uma alteração da 

morfologia superficial nos grupos da pasta de pedra-pomes e da pasta profilática grossa, onde 

foi observado maior número de ranhuras na superfície tratada. Com relação à pasta profilática 

fina, a alteração morfológica visual é quase imperceptível ao comparar as superfícies antes e 

após a profilaxia, com aumento mínimo de arranhões. Já nas amostras jateadas, nota-se 

variados níveis de alteração superficial em todos os grupos, onde verifica-se superfícies 

evidentemente porosas e irregulares. Além disso, com apenas a inspeção visual das amostras, 

é possível perceber diferentes níveis de perda de brilho superficial e polimento de acordo com 

o grupo correspondente [18, 28, 29]. Uma limitação do presente estudo foi não ter avaliado o 

brilho superficial (gloss) das superfícies submetidas aos distintos protocolos de profilaxia. 

Por fim, é importante salientar que, por se tratar de uma análise in vitro, este estudo 

apresenta limitações, não refletindo diretamente situações encontradas in vivo. A presença da 

saliva, do biofilme aderido à superfície, de ácidos intrínsecos e de substâncias advindas da 
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alimentação e estilo de vida do paciente possivelmente influenciam em certo nível as análises 

e resultados obtidos.   

Assim, conclui-se que as amostras jateadas com glicina e eritritol e as submetidas à 

profilaxia com pasta profilática fina e pedra-pomes apresentaram as menores rugosidades 

superficiais após a profilaxia, sendo capazes de manter um grau de polimento aceitável.  
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5 CONCLUSÃO 

  

 

Este estudo buscou avaliar a rugosidade superficial de resinas compostas após 

diferentes métodos de profilaxia realizados rotineiramente pelo profissional. Clinicamente, 

deve-se buscar um equilíbrio entre a adequada remoção de biofilme e pigmentos e, ao mesmo 

tempo, o controle da abrasividade dos materiais profiláticos, evitando perdas consideráveis de 

volume e a necessidade de técnicas posteriores de repolimento nas restaurações. As amostras 

jateadas com glicina e eritritol e as submetidas à profilaxia com pasta profilática fina e pedra-

pomes apresentaram as menores rugosidades superficiais após a profilaxia. 
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