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RESUMO

Nos ultimos anos, as resinas compostas bulk fill e monocrométicas tém se
destacado por introduzirem inovac¢des promissoras na pratica odontolégica. O
estudo de suas propriedades reflete o constante esforco em aprimorar e simplificar
seu manuseio clinico. Para assegurar 0 sucesso das restauracfes e a satisfacao
do paciente, é fundamental que a escolha do material seja criteriosa, com especial
atencao as suas propriedades, como a radiopacidade e a rugosidade superficial,
essenciais para decisdes clinicas embasadas dos cirurgiées-dentistas. Este estudo
in vitro teve como objetivo avaliar a radiopacidade e a rugosidade superficial de
resinas compostas bulk fill e monocromaticas em comparacdo a uma resina
composta convencional. Foram testadas quatro resinas compostas (duas bulk fill:
Filtek One Bulk Fill e Tetric N-Ceram Bulk Fill; e duas monocromaticas: Vittra APS
Unique e Palfiqgue Omnichroma), comparadas a resina convencional Filtek Z350 XT
(controle). Dez corpos de prova (5 mm de diametro e 2 mm de espessura) foram
confeccionados para cada resina. A rugosidade foi avaliada por Perfilometro Optico
3D (Talysurf CCI MP, Leicester, UK) e a radiopacidade por um aparelho de
radiografia intraoral FOCUS 50540-IMG (Kavo, Potsdam, Alemanha), em trés
tempos de exposicao (0,20s, 0,32s e 0,4s), com analise de escala de cinza das
imagens digitais no software ImageJ. Apos as aferi¢cdes iniciais (To), as amostras
passaram por 50.000 ciclos de escovacao simulada, equivalente a 4 anos de uso
clinico, e as medidas foram repetidas (T1). A andlise estatistica utilizou testes
descritivos e ndo-paramétricos, devido a distribuicdo nao-normal dos dados,
identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se um nivel de significancia de 5%,
intervalo de confianca de 95% e poder estatistico de 80%, com o software SPSS
20.0. Em To, foram observadas diferengas significativas entre as resinas (p<0,05),
com as resinas monocromaticas exibindo menor rugosidade superficial. Todas as
resinas, exceto a Tetric N-Ceram Bulk Fill (p>0,05), apresentaram um aumento
significativo na rugosidade apés a simulacdo de escovacao (p<0,05). Contudo,
todos o0s grupos avaliados apresentaram valores de rugosidade superficial
semelhantes em T1 (p>0,05). Com relacdo a radiopacidade, em To, as resinas
apresentaram maior radiopacidade no menor tempo de exposicdo (0,2s), com
diferencas significativas entre os tempos e entre as resinas (p<0,001). A Tetric N

Ceram Bulk Fill destacou-se por apresentar a maior radiopacidade, enquanto a



Palfigue Omnichroma exibiu os menores valores, nos trés tempos de exposi¢cao
avaliados. Em Ti, ndo foram observadas diferengas significativas,
independentemente do tempo e do material (p>0,05). Conclui-se que, as resinas
monocromaticas foram inicialmente mais lisas, porém, ap0s escovacdo simulada,
todas as resinas apresentaram aumento na rugosidade, exceto a Tetric N-Ceram
Bulk Fill. A analise inicial revelou que a radiopacidade das resinas foi maior no
tempo de exposicao radiografica de 0,2s, influenciada pelos tempos de exposicéo
e tipo de material. Ap0s escovacdo simulada, todas as resinas apresentaram
rugosidade e radiopacidade semelhantes, com diferencas iniciais reduzidas pelo

desgaste abrasivo.

Palavras-chave: Resinas compostas; Radiografia Dentéria; Materiais Dentarios;

Rugosidade Superficial; Radiologia.



ABSTRACT

In recent years, bulk fill and monochromatic composite resins have gained
prominence for introducing promising innovations in dental practice. The study of
their properties reflects the ongoing effort to improve and simplify their clinical
handling. To ensure the success of restorations and patient satisfaction, it is
essential to make a judicious material selection, focusing on properties such as
radiopacity and surface roughness, which are critical for evidence-based clinical
decisions by dental professionals. This in vitro study aimed to evaluate the
radiopacity and surface roughness of bulk fill and monochromatic composite resins
compared to a conventional composite resin. Four composite resins were tested
(two bulk fill: Filtek One Bulk Fill and Tetric N-Ceram Bulk Fill; and two
monochromatic: Vittra APS Unique and Palfique Omnichroma), and these were
compared to the conventional Filtek Z350 XT resin (control). Ten specimens (5 mm
in diameter and 2 mm in thickness) were fabricated for each resin. Surface
roughness was assessed using a 3D Optical Profilometer (Talysurf CClI MP,
Leicester, UK), and radiopacity was evaluated using an intraoral radiography device,
FOCUS 50540-IMG (Kavo, Potsdam, Germany), at three exposure times (0.20s,
0.32s, and 0.4s). The grayscale of the digital images was analyzed using the ImageJ
software. After initial measurements (To), the samples underwent 50,000 cycles of
simulated toothbrushing, equivalent to four years of clinical use, and the
measurements were repeated (T1). Statistical analysis involved descriptive and non-
parametric tests due to the non-normal distribution of the data, as determined by the
Shapiro-Wilk test. A significance level of 5%, a 95% confidence interval, and an 80%
statistical power were adopted, using SPSS 20.0 software. At To, significant
differences were observed among the resins (p < 0.05), with monochromatic resins
showing lower surface roughness. All resins, except Tetric N-Ceram Bulk Fill
(p>0.05), exhibited a significant increase in roughness after simulated brushing
(p<0.05). However, all groups showed similar surface roughness values at Ti
(p>0.05). Regarding radiopacity, at To, the resins demonstrated higher radiopacity
at the shortest exposure time (0.2s), with significant differences between times and
resins (p<0.001). The Tetric N Ceram Bulk Fill stood out for having the highest
radiopacity, while the Palfique Omnichroma exhibited the lowest values across the

three exposure times evaluated. At Ti, no significant differences were observed
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regardless of time and material (p>0.05). It was concluded that monochromatic
resins were initially smoother; however, after simulated brushing, all resins showed
an increase in roughness, except for Tetric N-Ceram Bulk Fill. The initial analysis
revealed that the radiopacity of the resins was higher at the 0.2s radiographic
exposure time, influenced by the exposure times and type of material. After
simulated brushing, all resins exhibited similar roughness and radiopacity, with initial

differences diminished by abrasive wear.

Keywords: Composite Resins; Dental Radiography; Dental Materials; Surface

Roughness; Radiology.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Bis-GMA: Bisfenol A glicidilmetacrilato
Bis-EMA: Bisfenol A polietilenoflicol diéter dimetacrilato
UDMA: Uretano dimetacrilato

TEGDMA: trietilenoglicol dimetacrilato
PEGDMA: polietilenoglicol dimetacrilato
AUDMA: Uretano Dimetacrilato Aromatico
AFM: Monémeros de Fragmentacdo Adicional
APS: Sistema Avanc¢ado de Polimerizacao

FZ: Filtek 2350 XT

OB: Filtek One Bulk Fill

TB: Tetric N-Ceram Bulk Fill

VU: Vittra APS Unique

PO: Palfique Omnichroma
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1. INTRODUCAO

As resinas compostas sdo 0os materiais odontoldégicos mais utilizados em
restauracdes dentarias diretas e indiretas devido a sua excelente combinacdo de
propriedades mecanicas e estéticas, que se assemelham as dos tecidos dentarios
naturais. Introduzidas na Odontologia na década de 1960, essas resinas tém
evoluido continuamente, com avancos voltados para aprimorar seu desempenho,
durabilidade e facilidade de manipulagdo (Ferracane, 2011; Ebaya et al., 2022,
Rosado et al., 2023; Ipek & Bilge, 2024). Nos ultimos anos, as resinas bulk fill e
monocromaticas ganharam destaque por suas propostas inovadoras, combinando
praticidade, reducdo do tempo clinico e boas propriedades mecanicas (Ahmed et
al., 2022; Osiewicz et al., 2022; Chen et al., 2024).

As resinas bulk fill sdo materiais restauradores que permitem a aplicagéo
em camadas mais espessas do que as resinas convencionais (Osiewicz et al.,
2022). Os incrementos destas resinas podem variar dependendo da marca e das
recomendacdes do fabricante, geralmente, podem ser de 4 a 5 mm de espessura,
0 que difere das resinas convencionais, que sao aplicadas em camadas mais finas
(2 mm ou menos de espessura) (Carrillo-Marcos et al., 2022; Menezes et al., 2024).
As resinas bulk fill surgiram como uma alternativa para otimizar o protocolo
restaurador, permitindo a aplicagdo em camadas mais espessas, 0 que reduz o
tempo total do procedimento em comparacgdo as resinas convencionais (Garcia et
al., 2023). Essa inovacao € resultado da incorporacao de fotoiniciadores avancados
e outros componentes especificos, que contribuem para uma maior profundidade
de cura, melhor adaptacdo as margens da cavidade, reducdo da tensédo gerada
pela contracdo de polimerizacdo e maior estabilidade de cor ao longo do tempo
(Gaviria-Martinez et al., 2022; Gatica et al., 2023).

Mais recentemente, outro tipo de resina foi introduzido no mercado: as
resinas compostas monocromaticas. Caracteristicamente citadas com o termo
“‘efeito camaleao”, elas foram desenvolvidas para imitar a cor e a opacidade dos
dentes naturais em diferentes situagdes de iluminacgéo e translucidez, garantindo
um resultado estético superior nas restauracfes dentarias (Korkut & Turkmen,
2020). Possuem uma formulacdo especial que facilita sua adaptacdo a cor dos
dentes, essa tecnologia permite captar e refletir a tonalidade do substrato dentario

com o uso de uma Unica cor de resina composta (Alharbi et al., 2024), eliminando
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a necessidade de camadas adicionais para alcancar a estética desejada. Como
resultado, reduzem o tempo de trabalho e otimizam recursos fisicos e financeiros,
dispensando a selecéo de cores e a estratificacdo de resinas (Rohym et al., 2023).

Duas propriedades importantes a serem consideradas para a escolha do
material restaurador a ser utilizado clinicamente sado: rugosidade superficial e
radiopacidade. A rugosidade superficial das resinas compostas pode afetar sua
longevidade, pois leva a deterioracdo da resina, mudanca de cor, perda de brilho e
ao acumulo de biofilme nos materiais restauradores (Devlukia et al., 2023; Ramirez-
Vargas et al., 2023). Uma superficie mais rugosa pode aumentar o risco de caries
secundarias e doencas periodontais. Portanto, uma superficie mais lisa e menos
rugosa € desejavel para evitar esses problemas e manter a saude bucal do paciente
(Yu et al., 2023).

Por outro lado, a radiopacidade é uma propriedade essencial das resinas
compostas, pois possibilita sua identificacdo em exames radiograficos, como
radiografias intraorais e panoramicas, amplamente utilizadas na rotina dos
consultérios odontolégicos. As imagens radiograficas podem ajudar na
diferenciacdo entre materiais restauradores e substratos dentarios, verificar a
integridade inicial de restauracdes, como correta avaliagdo da forma e contorno, e
para diagnosticar quaisquer defeitos marginais ou recidiva de carie (Babaier et al.,
2022; Rosado et al., 2023). A radiopacidade depende principalmente de dois
fatores: intrinsecos (composicdo do material, estrutura molecular, geometria e
densidade) e extrinsecos (sistema de imagem radiografico utilizado e parametros
de exposi¢ao) (Glindogdu & Akgul, 2023).

Embora o0 interesse por ambos o0s materiais tenha crescido
significativamente, ndo foram identificados estudos que integrem a analise desses
dois tipos de resinas inovadoras apos desafio abrasivo de escovacado associado a
avaliacdo de radiopacidade, como o realizado neste trabalho. Além disso,
alteracdes na composicao das resinas podem afetar suas propriedades fisicas e de
superficie, com potenciais implicacGes para seu desempenho e longevidade clinica,
gue torna essencial a analise continua de suas propriedades (Alharbi et al., 2024;
Oliveira et al., 2024). As resinas bulk fill ttm sido investigadas ha mais tempo
(Genhlot et al., 2022; Osiewicza et al., 2022; Taraboanta et al., 2022; Babaier et al.,
2022; Gundogdu et al., 2023), enquanto as resinas monocromaticas surgiram mais

recentemente como uma alternativa promissora. Apesar de estudos recentes terem
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explorado a rugosidade superficial dessas resinas (Chen et al., 2024; Alex &
Venkatesh, 2024; Alharbi et al., 2024), investigacdes especificas sobre a
propriedade de radiopacidade ainda s&o limitadas na literatura (Agaccioglu &
Yilmaz, 2024; Kopuz & Ergin, 2024).

Nesse contexto, a constante introducdo de resinas bulk fill e
monocromaticas por diversas marcas comerciais, aliada a importancia clinica da
simplificacdo dos protocolos restauradores, reforca a necessidade de estudos
adicionais, para verificar se esses materiais oferecem 0s mesmos beneficios e
atendem aos padrdes de radiopacidade e rugosidade observados nas resinas
compostas convencionais. Diante disso, 0 presente estudo se baseou nas
seguintes hipoteses de pesquisa:

Ho: ndo hé& diferenca estatisticamente significativa entre as resinas
compostas bulk fill, monocrométicas e a convencional quanto a radiopacidade e a
rugosidade superficial apds desafio abrasivo; e, os diferentes tempos de exposi¢cao
radiografica ndo influenciam nos resultados obtidos para a radiopacidade das
resinas.

Hi: ha diferenca estatisticamente significativa entre as resinas compostas
bulk fill, monocromaticas e a convencional quanto a radiopacidade e rugosidade
superficial apos desafio abrasivo; e, os diferentes tempos de exposicao radiografica

influenciam os resultados obtidos para a radiopacidade das resinas.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Historico e Evolucédo das Resinas Compostas

Um dos principais objetivos do desenvolvimento de novos materiais
restauradores em odontologia é a busca por um material que reproduza fielmente
as caracteristicas naturais dos dentes, como cor, forma e textura. As resinas
compostas surgiram como uma alternativa estética e funcional as restauragdes
metalicas, sendo introduzidas nos anos 1960 (Ferracane, 2011; Ipek & Bilge, 2024).

Diversos anos de pesquisa foram necessarios para superar algumas das
limitagdes iniciais desses materiais, como 0 alto coeficiente de expansao térmica,

desgaste excessivo, absorcdo de agua, descoloracdo e elevada contragdo de
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polimerizacdo. Desde seu surgimento, essas resinas passaram por diversas
melhorias, sua evolugcdo incluiu: avangos na resisténcia, estabilidade de cor,
facilidade de manuseio e tempo de cura, tornando-se um dos materiais mais
amplamente utilizados na odontologia restauradora e indispensaveis na pratica
clinica odontolégica.

A primeira geracdo de resinas compostas foi desenvolvida como uma
resposta as crescentes demandas por materiais que combinassem estética e
funcdo. Nesse periodo, as resinas eram compostas basicamente por uma matriz
de polimeros e grandes particulas de carga inorganica, como o0 quartzo,
comumente chamadas de resinas macroparticuladas, hoje em desuso. Suas
desvantagens eram apresentar alta rugosidade superficial, devido ao desgaste
seletivo da matriz orgéanica, deixando as particulas de carga expostas, 0 que
causava aspereza superficial e maior suscetibilidade ao manchamento. Além disso,
eram radiollucidas, dificultando a diferenciacdo entre restauracbes e caries
(Ferracane, 2011; Reis e Loguercio, 2021).

Nas décadas seguintes, os esforcos de pesquisa se concentraram na
melhoria da estética e do manuseio das resinas compostas. Resinas
microparticuladas, compostas por particulas de carga menores (tamanho entre 0,04
a 0,4 um), foram desenvolvidas, permitindo um melhor polimento e acabamento
superficial mais suave. Esses materiais, porém, apresentavam propriedades
mecanicas inferiores as suas antecessoras, restringindo seu uso a casos de baixo
impacto mastigatorio, como em elementos anteriores (Reis e Loguercio, 2021).

Nos anos 1980, a introducdo das resinas hibridas, que combinavam
particulas de carga de tamanhos grandes e pequenas, representou um grande
avanco. Essas resinas equilibravam estética e resisténcia mecénica, sendo
adequadas tanto para restaura¢cdes anteriores quanto para posteriores. Além disso,
sdo resinas radiopacas e consideradas universais. Podem ser subdivididas de
acordo com o tamanho de suas particulas em: macro-hibrida, hibrida, micro-hibrida
e nano-hibrida, sendo estes dois Ultimos grupos os mais amplamente utilizados
atualmente (Reis e Loguercio, 2021).

Com o avanco das tecnologias de producdo de particulas, surgiram as
resinas nanoparticuladas nos anos 2000. Essas resinas utilizam nanoparticulas

com tamanhos inferiores a 100 nm, que oferecem excelente polimento e resisténcia
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ao desgaste, além de uma distribuicdo mais uniforme das particulas na matriz de

polimero.

2.2. Composicao das Resinas Compostas

As resinas compostas sdo formadas por uma matriz organica polimeérica,
particulas de carga inorganicas e um agente de unido. Cada um desses
componentes desempenha um papel essencial na determinacao das propriedades
mecanicas, estéticas e de manuseio das resinas compostas. A composi¢cdo pode
variar conforme o tipo de resina, mas 0s principios basicos permanecem o0s
mesmos (Anusavice et al., 2013).

A matriz organica das resinas compostas € constituida por monémeros,
inibidores, modificadores de cor e sistema iniciador/ativador (Reis e Loguercio,
2021) e é responsavel pela fase polimérica das resinas compostas. E onde ocorre
0 processo de polimerizacdo quando ativada pela luz ou por reacbes quimicas,
levando a formacgé&o de cadeias poliméricas entre os monémeros, conferindo rigidez
ao material.

Os mondmeros sdo 0s principais componentes da matriz, sdo eles que
polimerizam durante a cura, proporcionando a estrutura base do material. Os
mondmeros mais comuns incluem: bisfenol glicidil metacrilato (bis-GMA) — o
mondmero mais utilizado em resinas compostas, introduzido por Bowen em 1963.
Possui alta viscosidade e oferece boa resisténcia, mas precisa ser diluido com
outros mondémeros devido a sua consisténcia espessa; uretano dimetacrilato
(UDMA) — um monémero alternativo que possui menor viscosidade que o bis-GMA
e contribui para maior flexibilidade no material; trietilenoglicol dimetacrilato
(TEGDMA) e o etilenoglicol dimetacrilato (EGDMA) — frequentemente utilizados
como diluentes para reduzir a viscosidade da matriz e facilitar o manuseio da resina,
pois apresentam baixo peso molecular (Cramer et al., 2011).

Algumas resinas compostas sdo formuladas com o monémero bis-EMA,
gue possui uma molécula de maior massa molecular. Esse componente ajuda a
reduzir a contracao de polimerizacao e apresenta menor absorcao de dgua quando
comparado as resinas compostas predominantemente por bis-GMA.

Além dos componentes principais, as resinas compostas também contém:

modificadores de cor, que sdo responsaveis pela coloracao e pela possibilidade de
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escolha de diferentes tonalidades para se adaptar ao dente natural. Esses
pigmentos sdo 6xidos metalicos que ndo afetam as propriedades mecanicas do
material; inibidores, que séo substancias que ajudam a melhorar a estabilidade da
resina ao longo do tempo, prevenindo alteragdes na cor e no desempenho
mecanico. Exemplos incluem antioxidantes e estabilizadores de luz ultravioleta. Os
mais utilizados sdo o hidroxitolueno butilico (BHT) e a hidroquinona (Reis e
Loguercio, 2021).

A polimerizagdo da resina composta pode ser ativada por diferentes
sistemas de iniciacdo, dependendo do tipo de cura. Os mais comuns incluem os
fotoiniciadores, que sédo usados em resinas compostas fotopolimerizaveis, ativados
pela luz de comprimento de onda especifico (geralmente luz azul com 460 a 480
nm). O fotoiniciador mais comum é a canforoquinona, que inicia o0 processo de
polimerizagdo quando exposta a luz; e os iniciadores quimicos, que sdo usados em
resinas de cura quimica ou de dupla cura (quimica e luz). O sistema classico é
baseado na mistura de perdoxido e uma amina terciaria, que reagem quimicamente
para polimerizar o material (Cramer et al, 2011).

As particulas de carga inorganicas, também chamadas de filler, sdo
responsaveis por conferir a resina composta suas propriedades mecanicas e
fisicas. As cargas melhoram a resisténcia a abrasdao, aumentam a dureza e
reduzem a contracdo de polimerizagdo. Elas podem ser feitas de diferentes
materiais, como: silicatos de vidro de bério e estroncio: oferecem radiopacidade,
permitindo que as restauracfes sejam vistas em radiografias; silica coloidal e
zirconia: usadas em resinas nanoparticuladas, conferem excelente polimento e
maior resisténcia ao desgaste.

A quantidade e o tamanho das particulas de carga influenciam diretamente
as propriedades da resina. Resinas com particulas maiores tendem a ser mais
resistentes, mas apresentam pior acabamento estético e maior rugosidade
superficial. Ja resinas nanoparticuladas ou microparticuladas, com particulas
menores, permitem uma superficie mais lisa e melhor polimento, porém, podem ser
menos resistentes a fratura.

A fracdo volumétrica de carga pode variar de 50% a 85%, sendo que
resinas com maior conteudo de carga apresentam menor contracdo de

polimerizagdo e melhores propriedades mecanicas.
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O agente de unido é responsavel por promover a ligacédo entre as particulas
inorganicas e a matriz organica. Ele garante que as particulas de carga fiqguem
melhor distribuidas e se liguem a matriz de resina, o que melhora as propriedades
mecanicas e a durabilidade do material. O agente de unido mais comum € o silano,
gue forma uma ponte quimica entre a matriz organica e as particulas de carga.

Portanto, a composicao das resinas compostas € projetada para equilibrar
propriedades estéticas, mecanicas e de manipulagdo. A matriz organica fornece a
base estrutural, as particulas de carga inorganicas conferem resisténcia e
durabilidade, e o0 agente de unido garante a coesao entre esses componentes.
Modificadores como pigmentos e sistemas de iniciagdo permitem uma variedade
de opcbes para atender as exigéncias clinicas. A continua evolugdo na composicao
tem levado ao desenvolvimento de resinas com melhor desempenho, como as
resinas nanoparticuladas e bulk fill, que oferecem vantagens em relacdo as suas

antecessoras (Reis e Loguercio, 2021).

2.3. Resinas Bulk Fill

As resinas compostas podem ser classificadas em resinas de insercao
incremental e de incremento Unico, também chamadas bulk fill. As primeiras sédo
também chamadas de resinas convencionais, sendo atualmente as mais
comercializadas, porém, apresentam uma limitacdo com relacdo a sua
profundidade de polimerizacéo, pois, com o0 aumento da espessura do incremento,
ha uma diminuicdo no grau de conversdo do material e aumento da tenséo de
polimerizacdo, afetando suas propriedades mecéanicas. Com isso, sua técnica
requer a sua inser¢cao em incrementos de até 2 mm de espessura, necessitando de
maior tempo clinico e treinamento, para evitar contaminacdes e riscos de
formacOes de bolhas (Reis e Loguercio, 2021).

Uma das inovagdes mais recentes no mercado de resinas compostas foi 0
desenvolvimento das resinas bulk fill. Estas resinas permitem a insercéo Unica em
camadas de até 4 a 5 mm, em comparagcdo com as resinas convencionais que
exigem camadas mais finas (Figura 1). Isto é alcancado devido a incorporagéo de
particulas de carga maiores, reduzindo a quantidade de pigmentos e alterando os

sistemas monomeéricos dos compositos (Osiewicz et al., 2022). A composicao das
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resinas bulk fill € similar & das resinas convencionais, no entanto, cada fabricante
realiza ajustes especificos para aprimorar suas propriedades. Essas modificaces
podem incluir a adicdo de monbémeros modificados, cargas flexiveis ou
fotoiniciadores, visando otimizar a polimerizagdo e reduzir o estresse gerado
durante o processo de fotopolimerizacao (Carrillo-Marcos et al., 2022; Gaviria-
Martinez et al., 2023; Menezes et al., 2024), permitindo uma maior profundidade de
cura com a luz convencional, reduzindo o tempo clinico sem comprometer as

propriedades mecanicas (Garcia et al., 2023).
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Figura 1 - Técnica de insercéo da resina composta de modo incremental (A) e técnicas de
bulk fill (B e C). A diferenca entre as técnicas B e C é que na B utiliza-se uma resina bulk fill
de baixa viscosidade e, portanto, faz-se necessario sua cobertura com uma resina composta
de uso universal (viscosidade regular ou alta). Ja na técnica C, emprega-se uma resina bulk
fill de viscosidade regular, que ja apresenta propriedades mecénicas suficientes para ficar
exposta as tensdes mastigatérias da cavidade bucal (Fonte: Reis e Loguercio, 2021).

As resinas compostas bulk fill destacam-se como uma excelente escolha
clinica devido a sua alta qualidade em resisténcia e durabilidade. Essas resinas
possuem notavel biocompatibilidade e apresentam propriedades fisicas
aprimoradas, como resisténcia superior ao desgaste e maior dureza superficial.
Essas caracteristicas resultam da incorporacdo de nanoparticulas e cargas
metdlicas ceramicas, que otimizam a superficie da resina, facilitando o processo de
modelagem e polimento, conferindo um acabamento estético aprimorado (Carrillo-
Marcos et al., 2022).

Estas resinas disponiveis atualmente podem ser de baixa ou regular
viscosidade. As de baixa viscosidade necessitam de uma camada adicional de
resina com melhores propriedades mecanicas, que pode ser uma resina
convencional (com viscosidade regular ou alta) ou uma bulk fill de viscosidade
regular (Figura 1) (Osiewicz et al., 2022). No entanto, esse passo ndo € necessario

ao usar resinas bulk fill de viscosidade regular (Menezes et al., 2024).

20



No inicio, a introducdo dessas resinas compostas gerou preocupacoes
entre os clinicos sobre a contracdo de polimerizacéo e as tensdes internas, que
poderiam afetar a adaptacdo marginal as paredes da cavidade. No entanto, estudos
laboratoriais tém demonstrado resultados satisfatorios, que em muitos casos sao
equivalentes ou até superiores aos das resinas compostas aplicadas pela técnica
incremental (Reis e Loguercio, 2021).

Apresentam desempenho comparavel as resinas convencionais em termos
de contragdo de polimerizagéo e resisténcia a fratura, com a vantagem adicional de
simplificar o processo restaurador (Menezes et al., 2024). Esses materiais sdo
altamente translicidos para favorecer a transmissdo de luz e permitir a
polimerizacdo adequada nas camadas mais profundas da restauracdo. No entanto,
essa alta translucidez pode resultar em uma tonalidade acinzentada que afeta a
estética. As Ultimas geragdes de resinas bulk fill aumentaram o conteudo de carga,
visando aprimorar suas propriedades mecanicas, o que torna esses materiais ainda
mais indicados para grandes restauracfes posteriores em comparacao com as

resinas compostas tradicionais (Osiewicz et al., 2022).

2.4. Resinas Monocromaticas

Mais recentemente, resinas monocromaticas surgiram como uma tentativa
de simplificar ainda mais o processo restaurador, oferecendo uma resina de
tonalidade Unica que se adapta a diferentes variacdes de cor de esmalte e dentina
(Korkut e Tdrkmen, 2021). Embora ainda em fase de avaliacdo, as resinas
monocromaticas prometem facilitar o trabalho clinico sem comprometer a estética
final. Estudos iniciais, como o de Scotti et al. (2020), sugerem que, apesar de terem
um bom desempenho estético, ainda ha limitacdes quanto a sua durabilidade em
comparagao com as resinas compostas convencionais.

A correspondéncia de cor entre resinas compostas e a estrutura dentaria
tem sido desafiadora devido a variedade de tonalidades e sensibilidades técnicas
envolvidas (Sanchez et al., 2019). As resinas compostas monocromaticas foram
introduzidas na odontologia restauradora para simplificar a selecdo de cores e
reduzir o tempo de atendimento dos pacientes (Durand et al., 2021; da Silva et al.,

2023; Oliveira et al., 2024). Essas resinas tém a capacidade de combinar com todas
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as tonalidades classicas da escala Vita (Figura 2) utilizando apenas uma unica cor
(Agaccioglu & Yilmaz, 2024), apresentando um efeito camaledo, que € a
capacidade de mudar de cor de acordo com o ambiente. Esse efeito reduz a
diferenca de cor entre a resina e os dentes naturais, contribuindo para resultados
estéticos mais satisfatérios (Chen et al., 2024).

No desenvolvimento de resinas compostas de tonalidade Unica, é possivel
identificar duas abordagens tecnolégicas principais. A primeira consiste na reducao
ou eliminagcdo de pigmentos, aumentando a quantidade de material translicido, o
que facilita sua integracdo com o ambiente natural (llie, 2023). A segunda
abordagem envolve a utilizacdo de coloracdo induzida pela estrutura, por meio da
criacdo de microestruturas especificas que promovem a reflexdo seletiva da luz
(Kim et al., 2019).

Exemplos de compdsitos de cor Unica incluem a Palfique Omnichroma e a
Vittra APS Unique. Esses materiais utilizam tecnologias avancadas de
correspondéncia Optica, adaptando-se automaticamente as tonalidades dentérias.
Estudos tém demonstrado que as resinas compostas de cor Unica simplificam a
selecdo de cores, reduzindo o tempo clinico, recursos fisicos e financeiros (de
Abreu et al., 2021, Altinisik & Ozyurt, 2023).
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Figura 2 — Resina monocromatica Palfique Omnichroma em dentes artificiais, antes e
depois da fotoativagdo. Nota-se que a resina se adapta a cor do elemento dentario,
independentemente de seu matiz ou croma (Fonte: Perfil técnico da resina Palfique
Omnichroma — Tokuyama Dental).

A resina Palfigue Omnichroma, lancada em 2019 pela Tokuyama Dental, foi
0 primeiro composito universal de tonalidade uUnica. Trata-se de uma resina
composta que apresenta particulas inorganicas esféricas de 260 nm,
nanoaglomeradas, de zirconia-silica, com distribuicdo uniforme (Oliveira et al.,
2024). Desenvolvida com tecnologias inovadoras e isenta de pigmentos, é descrita
pelo fabricante como uma resina suprananoparticulada (100 nm a 900 nm) (Reis e
Loguercio, 2011; Oliveira et al., 2024). Suas propriedades 6pticas baseiam-se na

‘cor estrutural’, uma tecnologia de coloragéo inteligente que permite ao compdsito
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responder a ondas de luz de frequéncias especificas, refletindo precisamente o
comprimento de onda dentro do espectro de cores naturais dos dentes (Sanchez
et al., 2019).

A resina Vittra APS Unique, da FGM Dental, € um compdésito nano-hibrido,
com nanoparticulas arredondadas, com tamanho médio de 200 nm, e uma estrutura
de preenchimento nanoagregada (Alp et al., 2023; Oliveira et al., 2024), com
tonalidade Unica, que apresenta um efeito de mesclagem que reproduz a tonalidade
do dente durante a polimerizacdo. Além disso, a tecnologia exclusiva Advanced
Polymerization System (APS), desenvolvida pelo fabricante, utiliza uma
combinacdo de fotoiniciadores que interagem entre si para intensificar a
polimerizacdo da luz emitida pelo fotopolimerizador (Alharbi et al, 2024). Esse
sistema APS confere alta resisténcia a polimerizacdo, aumentando a taxa de
conversdo e melhorando as propriedades mecéanicas do material (Basilio et al.,
2021).

2.3. Propriedades das Resinas Compostas

As propriedades fisicas e de superficie, a composi¢cdo da matriz organica,
o tipo e a quantidade de particulas de carga, e 0 processo de polimerizacdo das
resinas compostas influenciam diretamente sua durabilidade, estabilidade e
comportamento clinico, como resisténcia a abraséo, polimerizacéo, radiopacidade
e rugosidade superficial. A seguir, abordaremos as propriedades de interesse do

nosso estudo — Rugosidade superficial e Radiopacidade:

2.3.1. Rugosidade Superficial

A rugosidade superficial € uma propriedade importante das resinas
compostas que influencia diretamente o desempenho clinico, a estética e a
longevidade das restauracdes dentérias. Superficies mais lisas proporcionam
menor acumulo de placa bacteriana, melhor estética e maior longevidade da
restauracdo. Uma superficie rugosa pode aumentar o acumulo de biofilme e
promover caries ao redor da restauracdo. Além disso, uma maior rugosidade

prejudica a estabilidade de cor, levando a manchas mais frequentes (Batista e
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Castro, 2019; Pietrokovski et al., 2022; Bicer et al., 2024). A rugosidade de 0,3 um
na superficie de uma restauracéao é detectavel pela lingua do paciente, enquanto
0,2 um é considerado o limite critico para a adeséo de bactérias (Bicer et al., 2024).

A rugosidade superficial refere-se as variagcdes na textura da superficie de
um material, ou seja, € um conjunto de variaces microgeométricas que geram
pequenas elevacdes (picos) e depressdes (vales) em uma superficie (Batista e
Castro, 2019). Em resinas compostas, essas variacbes sao decorrentes das
diferencas de altura e irregularidades que ficam na superficie ap6s o processo de
polimerizagdo e acabamento. Ela pode ser influenciada por diversos fatores, como
o tipo de resina, tamanho e tipo de particulas de carga, técnica de acabamento e
polimento, além do desgaste ao longo do tempo.

A composicdo e o tamanho das particulas de carga inorganicas (fillers)
desempenham um papel fundamental na rugosidade superficial das resinas
compostas (Sang et al., 2021). A distribuicéo, tipo e tamanho dessas particulas
determinam o nivel de acabamento que pode ser obtido com o polimento (Bicer et
al., 2024).

A técnica de acabamento e polimento também desempenha um papel
crucial na obtencdo de uma superficie lisa. Este processo remove as
irregularidades criadas durante a modelagem da restauracdo e a polimerizacéo,
permitindo um acabamento mais suave, um alto nivel de brilho e, como resultado,
aumentaria a dureza superficial da resina (Paolone et al., 2021; Nithya et al., 2020).

Durante a polimerizacdo, a matriz de resina composta sofre uma leve
contracdo, 0 que pode causar tensdes superficiais e rugosidade. Além disso, a
presenca de uma camada de inibig&o superficial — uma fina camada de resina n&do
completamente polimerizada que permanece na superficie apés a cura — pode
aumentar a rugosidade, pois essa camada € removida parcialmente no polimento.

Com o tempo, a rugosidade superficial de uma restauracdo de resina
composta pode aumentar devido ao desgaste mecanico ou quimico. A abrasao
mecanica (como a causada pela mastigagdo ou escovacdo) pode remover parte
das particulas de carga ou expor a matriz organica, resultando em maior rugosidade
(Sang et al., 2021). A exposicdo prolongada a acidos (de alimentos ou bebidas) ou
agentes de higiene bucal pode amolecer a matriz resinosa, aumentando a

rugosidade superficial (EI-Rashidy et al., 2023).
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2.3.1.1. Parametros de avaliacdo de rugosidade superficial

A rugosidade superficial das resinas compostas pode ser medida e
guantificada por diversos parametros que fornecem informacgdes sobre a textura e
as caracteristicas da superficie (ISO 4287). Esses parametros sdo essenciais para
avaliar o comportamento clinico das resinas compostas, uma vez que superficies
mais rugosas podem comprometer tanto a estética quanto a durabilidade da
restauracao (Bicer et al, 2024).

A rugosidade pode ser medida por métodos Opticos ou mecanicos, nos
guais a area de analise é dividida em cinco subareas. Em seguida, calcula-se uma
linha média do perfil, em que as areas dos picos acima e abaixo dessa linha se
equivalem. Com base nesses fundamentos, diversos parametros podem ser
determinados para representar a rugosidade da superficie (Batista e Castro, 2019).
Dois parametros muito utilizados para avaliar a rugosidade superficial séo:

Ra (Rugosidade aritmética): € o parametro mais comumente utilizado para
descrever a rugosidade de superficies. Ele mede a média das variacdes verticais
(picos e vales) da superficie em relacao a linha média, ou seja, o desvio médio das
irregularidades da superficie em relacdo a linha central em micrémetros (um)
(Batista e Castro, 2019) (Figura 3). Quanto maior o valor de Ra, mais rugosa ¢é a
superficie. Superficies com Ra abaixo de 0,2 um séo consideradas lisas o suficiente
para evitar acamulo significativo de biofilme, enquanto valores superiores a isso
indicam uma maior tendéncia ao seu acumulo (Sang et al., 2021). O Ra é usado
para prever a capacidade de uma superficie de acumular biofilme bacteriano, além

de afetar a estética e o brilho da restauracéo.

Mean Line

>
>

N

D

-

\ Figura 3 — Representacao grafica
' de Ra. (A) Perfil com linha central;
A 1 meanune  (B) Porgdes inferiores do perfil

\ 4 invertido; (C) Ra é a média do perfil
(Fonte: Batista e Castro, 2019).

--.--_,,-__--__

=
o

{

<
S

=

S|

<

- :‘)

L’ w
o
/
-
s
D
N
\
>
>
A
\
| 4
N
>
V
Y
_d

3]

,'/\\ P

T

-
<

-

<

=

4

N

B

25



Sa (Rugosidade média tridimensional): € um parametro tridimensional (3D)
gue mede a rugosidade média da superficie em todas as dire¢des. Ao contrario do
Ra, que é unidimensional, o Sa considera a rugosidade em um plano tridimensional,
proporcionando uma visdo mais abrangente da topografia da superficie (Figura 4).
Um valor de Sa menor indica uma superficie mais lisa, enquanto valores mais altos
indicam uma maior rugosidade global. O Sa é particularmente relevante para
superficies que sdo submetidas a forcas multidimensionais, como as areas de

ocluséo, onde o desgaste e a rugosidade podem ocorrer em diferentes diregoes.

Sa= ¥T'U’ |Z(x,y)|dxdy

Figura 4 — Representagdo do parametro Sa (Fonte: Fonte: Batista e Castro, 2019).

2.3.1.2. Técnicas de Medicédo da Rugosidade Superficial

Os parametros acima mencionados séo obtidos utilizando instrumentos e
técnicas de medicdo precisas. Para avaliar a rugosidade superficial, instrumentos
como os perfildmetros de contato, de ndo-contato (0ptico), para analise quantitativa,
e 0 microscopio eletrénico de varredura, para analise qualitativa da topografia das
superficies, sdo comumente utilizados (Daud et al., 2018; Batista e Castro, 2019).

Os perfilbmetros de contato medem a rugosidade superficial rastreando a
superficie com uma ponta de diamante que se move ao longo de uma linha. Eles
medem as variacdes na altura da superficie ao longo de um caminho definido. Tem
como vantagem a precisdo em superficies pequenas e resultados confiaveis, e
como desvantagem € que podem danificar superficies delicadas e ndo fornecem

informacoes tridimensionais (Figura 5 — A).
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Os perfildmetros sem contato ou 6pticos utilizam lasers ou luz para medir a
rugosidade sem tocar a superficie. Eles capturam imagens tridimensionais da
superficie e medem as varia¢es de altura. E um método n&o invasivo e capaz de
medir grandes areas sem danificar o material, porém, pode ndo ser tdo preciso em
superficies com reflexividade alta (Figura 5 — B).

A MEV (microscopia eletronica de varredura) permite visualizar a superficie
em detalhes microscoépicos, proporcionando uma analise qualitativa da rugosidade.
Embora ndo fornega medi¢cbes numeéricas diretas como os perfildmetros, ela pode

ajudar a identificar padrdes de desgaste e variagdes de textura.

Figura 5 — (A) Rugosimetro de contato (Surftest SJ-301 — Mitutoyo, Japéao);
(B) Perfilometro Optico 3D sem contato (Talysurf CCI MP, Leicester, UK)
(Fonte: autoria prépria).

A rugosidade superficial das resinas compostas é uma propriedade
essencial para garantir 0 sucesso clinico e estético das restauracdes. Os
parametros de avaliacdo como Ra e Sa fornecem uma visdo detalhada da
topografia da superficie, permitindo identificar irregularidades que podem
comprometer a longevidade da restauragédo. A escolha adequada do material e o
uso de técnicas apropriadas de polimento ajudam a minimizar a rugosidade e

melhorar a funcionalidade e a estética das resinas compostas.

2.3.2. Radiopacidade
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A radiopacidade é uma propriedade critica para permitir que as
restauracdes de resina composta sejam visualizadas em radiografias, facilitando o
diagnéstico de caries secundérias e outras falhas (Agaccioglu & Yilmaz, 2024).
Para isso, as resinas sdo enriquecidas com particulas de 6xidos metéalicos, como o
béario, estréncio, itérbio ou zircdnia, que possuem alta densidade e bloqueiam a
passagem de raios-X (Babaier et al., 2022). De acordo com a ISO 4049, a
radiopacidade de um material restaurador deve ser igual ou superior a do esmalte
(Dukic et al., 2012; Gundogdu & Akgul, 2023).

E uma propriedade fundamental das resinas compostas e refere-se a
capacidade de um material de bloquear ou absorver radiacéo de raios-X, tornando-
se visivel nas radiografias (Darvell, 2018). Materiais com alta radiopacidade
aparecem mais claros nas radiografias, enquanto os materiais radioltcidos (de
baixa radiopacidade) aparecem mais escuros (Rosado et al., 2023). Essa
caracteristica é essencial em odontologia, uma vez que permite a distin¢cdo entre a
restauracao e as estruturas dentérias ao redor, facilitando o diagndstico clinico e o
acompanhamento das restauracdes (Babaier et al., 2022).

A radiopacidade das resinas compostas é influenciada principalmente pela
composicdo do material, especialmente pelo tipo e concentracdo das cargas
inorganicas adicionadas a matriz resinosa, seu tamanho e distribuicdo, espessura
do material restaurador e propor¢do da matriz organica. Como também por fatores
extrinsecos ao material, o sistema de imagem radiografica e os parametros de
exposicao utilizados (tipo de filme, distancia focal, tempo de exposi¢éo e a voltagem
do aparelho de raios-X), por isso a padronizacéo € importante (ISO: 13116; Babaier
et al., 2022).

A composicao das resinas e os elementos radiopacos utilizados influenciam
diretamente sua radiopacidade, ajustando o material as necessidades especificas
de cada tipo de aplicacdo, seja para restauraces estéticas, durabilidade em
camadas profundas ou equilibrio entre esses fatores (Agaccioglu & Yilmaz, 2024).

As cargas inorganicas (fillers) sdo o0s principais responsaveis pela
radiopacidade nas resinas compostas. Eles sdo compostos por materiais
inorganicos que contém elementos de alto numero atémico, como: Béario (Ba),
Zirconio (Zr), Estréncio (Sr), Itérbio (Yb) e Oxidos de itrio e lantanio. A maior
radiopacidade € fornecida pelo itérbio (Z = 70), seguido pelo bario (Z = 56), itrio (Z
= 39), estréncio (Z = 38), zinco (Z = 30), silicio (Z = 14), e aluminio (Z=13) (Balci et
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al., 2023; Xu et al.,, 2023). Esses elementos tém alta densidade e absorvem
significativamente a radiacdo de raios-X, contribuindo para uma maior
radiopacidade (Dukic et al., 2012, Dionysopoulos et al., 2018; Rosado et al., 2023).
Quanto maior a concentracdo de particulas de filler com elementos de alto nimero
atdbmico, mais radiopaca sera a resina composta (Gundogdu & Akgul, 2023). A
incorporacdo de agentes radiopacificadores nos materiais estéticos é
cuidadosamente controlada, pois pode impactar negativamente a translucidez e a
estabilidade de cor (Kopuz & Er¢in, 2024). O béario € um dos mais utilizados, embora
sua quantidade seja limitada para evitar efeitos indesejados na transparéncia do
material (Ralf, 2021).

A radiopacidade também é influenciada pelo tamanho das particulas de
filler. Resinas compostas com particulas maiores podem apresentar radiopacidade
mais elevada em determinadas areas. No entanto, as resinas microhibridas e
nanohibridas, que utilizam particulas de menor tamanho e alta distribuicdo, também
conseguem proporcionar boa radiopacidade, pois mantém uma alta carga de
elementos radiopacos (Suh et al., 2017; Rosado et al., 2023).

A espessura de uma restauragdo de resina composta também influencia
em sua radiopacidade. Uma resina composta que possui uma radiopacidade
suficiente em camadas espessas pode nado ser radiopaca o suficiente quando
utilizada em camadas mais finas (Rosado et al., 2023; Kopuz & Ergin, 2024). Por
isso, é importante considerar tanto a formulagdo do material quanto as técnicas de
aplicacao para garantir radiopacidade adequada em todas as dimensdes.

A matriz organica da resina composta é composta principalmente por
polimeros, que sdo radiolicidos (ndo radiopacos). Portanto, a proporcdo entre a
matriz organica e a carga inorganica também influencia a radiopacidade final.
Quanto maior a proporcao de fillers inorganicos, maior a radiopacidade, pois cargas
inorganicas tém um indice de refracdo mais alto em comparacdo a monémeros de
resina (Miletic et al., 2017; Agaccioglu & Yilmaz, 2024).

A tecnologia e o tipo de sistema radiografico empregado, como radiografia
digital ou analdgica, influenciam diretamente a percepcdo da radiopacidade.
Sistemas digitais, por exemplo, podem oferecer ajustes de contraste e resolucéo
gue aumentam a visibilidade dos materiais radiopacos, enquanto sistemas
analégicos podem depender mais da qualidade do filme e do processamento
guimico (Hosney et al., 2017).
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A dose de radiacdo, o tempo de exposicdo e a intensidade do feixe
radiografico séo fatores criticos. Uma exposi¢cdo mais intensa ou prolongada pode
aumentar o contraste radiografico, destacando as areas com maior radiopacidade.
No entanto, doses excessivas podem resultar em imagens com baixo contraste e
comprometimento na leitura, enquanto exposi¢cdes insuficientes dificultam a
visualizacdo de detalhes importantes (Dukic et al., 2012; Kopuz & Er¢in, 2024).

A posicéo e o angulo de incidéncia do feixe de raio-X em relagéo ao material
podem impactar a forma como a radiopacidade é registrada na imagem. Um angulo
desfavoravel pode resultar em areas de sombra ou perda de definigdo, enquanto
uma distancia inadequada pode influenciar a resolucéo e o contraste observados
(Kopuz & Ergin, 2024).

A sensibilidade e resolucdo do detector radiografico, como o sensor em
sistemas digitais ou o tipo de filme nos analdgicos, também sdo determinantes.
Detectores mais sensiveis captam variacdes sutis na radiopacidade, aprimorando
a qualidade da imagem e a identificacdo de detalhes importantes do material.

Para garantir a eficacia clinica, a radiopacidade das resinas compostas
deve seguir os padrdes estabelecidos pelas agéncias reguladoras. De acordo com
a norma ISO 4049, a radiopacidade de materiais restauradores dentarios deve ser,
no minimo, igual a do esmalte dentario ou da dentina para que seja detectada nas
radiografias intraorais (Gundogddu & Akgul, 2023).

A resina composta deve ter uma radiopacidade maior que a da dentina para
gue seja facilmente distinguida das estruturas dentarias subjacentes,
especialmente em areas de risco, como margens cervicais e interfaces com o
substrato dentario, além de permitir a detec¢do de céaries secundarias e falhas na
restauracdo. Contudo, € importante que essa radiopacidade ndo ultrapasse um
limite superior, de modo a néo dificultar a identificacdo de possiveis lesdes de cérie
(Ferracane et al., 2017; Yeung, 2022).

Os diferentes tipos de resinas compostas, incluindo as resinas
convencionais, bulk fill e monocrométicas apresentam variacdes na radiopacidade

devido as suas diferentes formulacdes (Figura 6).
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Figura 6 — Radiografia de corpos
de prova confeccionados com
diferentes tipos de resina
composta e matriz de aluminio
usada como referéncia (Fonte:
autoria propria).

As resinas bulk fill sdo formuladas para aplicacdo em camadas mais
espessas e, para garantir sua visibilidade em profundidade, recebem uma
guantidade maior de particulas radiopacas. Componentes como Oxidos de bario e
outros compostos de metal pesado sao adicionados em concentracbes mais
elevadas para garantir que, mesmo em camadas profundas, o material seja
visualizado claramente em radiografias. Assim, elas apresentam uma
radiopacidade geralmente maior que as resinas convencionais, proporcionando um
contraste radiogréafico aprimorado (Rosado et al., 2023; Kopuz & Ergin, 2024).

Com foco na uniformidade de cor e na estética, as resinas monocromaticas
geralmente tém uma composicdo que equilibra elementos radiopacos com uma
carga menor em comparacao as resinas bulk fill. Isso se deve a busca por uma
estética mais translicida, mas € comum incluir uma quantidade moderada de
oxidos de béario ou outros elementos que garantam alguma radiopacidade, sem
comprometer o efeito monocromético. A radiopacidade tende a ser menor que nas
resinas bulk fill, porém suficiente para um diagnostico visual adequado em camadas
finas. Ainda ndo existem estudos suficientes na literatura sobre a radiopacidade da
maioria desses materiais, sendo necessario mais pesquisas sobre o0 assunto
(Agaccioglu & Yilmaz, 2024; Kopuz & Ergin, 2024).

A radiopacidade é uma propriedade critica das resinas compostas,
essencial para o diagnostico clinico, o acompanhamento e a longevidade das
restauracdes. Resinas compostas radiopacas facilitam a deteccdo de céries
secundarias, a avaliacdo de margens restauradoras e a localizacédo de falhas. A
escolha de materiais restauradores com radiopacidade adequada, aliada ao
conhecimento técnico das caracteristicas dos diferentes tipos de resinas, €
fundamental para garantir o sucesso clinico das restauracbfes em odontologia.

Portanto, o estudo desses materiais € importante para a selecdo correta no
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contexto clinico, garantindo restauracdes que atendam as necessidades de

estética, durabilidade e visibilidade radiografica.

2.3.2.1. Pardmetros de Avaliacdo da Radiopacidade de Resinas Compostas

A radiopacidade das resinas compostas é avaliada através de parametros
especificos que asseguram sua eficacia clinica e diagnéstico adequado. Os
principais parametros utilizados para a avaliacdo da radiopacidade das resinas
compostas garantem gque o material seja facilmente visivel nas radiografias,
permitindo diagndsticos precisos e 0 monitoramento adequado das restauracdes
ao longo do tempo. Esses parametros incluem a equivaléncia a escala de aluminio,
comparacdes com tecidos dentarios naturais, espessura da amostra, métodos
radiograficos e normas internacionais, todos essenciais para a pratica odontolégica
segura e eficaz.

A radiopacidade de um material € medida pela sua capacidade de atenuar
0S raios-X em comparagdo a um padrédo de referéncia, geralmente o esmalte
dentério ou o aluminio (Figura 7). Ela é expressa em milimetros de equivaléncia ao
aluminio (mm Al). Quanto maior a radiopacidade de um material, mais brilhante ele
aparecera na radiografia, facilitando sua visualizacdo em comparagcdo com 0sS

tecidos dentarios e as caries.

Figura 7 — Radiografia de corpos de prova
representativos de resinas compostas, sec¢ao
dentaria e escala de aluminio (Fonte:
Gindogdu & Akgul, 2023).

by

A equivaléncia a escala de aluminio (mm Al) é o principal parametro

utilizado para avaliar a radiopacidade de materiais dentarios (Figura 8). A
Organizacéo Internacional de Padronizagcédo (ISO 13116) recomenda a utilizacao
de uma cunha de Al com pelo menos 98% de pureza. De acordo com a norma ISO
4049, a radiopacidade dos materiais restauradores dentarios deve ser expressa em
milimetros de equivaléncia ao aluminio (mm Al), ou seja, a capacidade do material

de absorver raios-X € comparada a do aluminio.
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Segunda as normas, o aluminio € amplamente utilizado como padréo para
avaliar a radiopacidade de materiais dentarios devido a sua densidade e
composicdo similares aos tecidos dentérios. A radiopacidade dos materiais
dentarios pode ser guantificada usando uma escala de cinza que compara 0s
materiais a diferentes espessuras de aluminio. Isso cria um padrdo confidvel para
verificar se a radiopacidade de um material restaurador € suficiente para distinguir
o material do tecido ao redor nas radiografias. Além disso, o aluminio é facil de
obter e manipular em diferentes espessuras, o que facilita a criagcao de referéncias
padronizadas que podem ser usadas em estudos e comparacdes clinicas, tornando
0s testes mais consistentes e replicaveis.

Segundo a ISO 4049, para que um material restaurador seja considerado
radiopaco, conforme as especificagbes do fabricante, ele deve ter uma
radiopacidade igual ou superior a do aluminio puro (Al) de mesma espessura. Além
disso, esta norma estabelece que o valor minimo de radiopacidade dos materiais
restauradores deve ser equivalente ao da dentina de mesma espessura. As resinas
compostas devem ter uma radiopacidade igual ou superior a da dentina e,
idealmente, proxima a do esmalte, que varia entre 1,5 a 2,5 mm Al.

As normas apresentam duas abordagens para medir a radiopacidade em
milimetros de aluminio (mm Al). A primeira € um método direto, que envolve 0 uso
de um densitbmetro, comumente aplicado em radiografias convencionais. A
segunda é uma abordagem indireta, realizada digitalmente com software de
imagem, que registra os valores de tons de cinza (pixels) para estimar a
radiopacidade (Pekkan, 2016; Babaier et al., 2022).

¢

A radiopacidade de resinas compostas é frequentemente comparada a

Figura 8 — Matriz de aluminio utilizada
como padréo referéncia para medir a
radiopacidade de materiais dentérios.
(Fonte: autoria propria).

radiopacidade de tecidos dentarios naturais, como o esmalte dentario (apresenta
radiopacidade que varia entre 1,5 e 2,5 mm de equivaléncia ao aluminio) e a dentina

(sua radiopacidade é menor que a do esmalte, geralmente variando entre 1,0 e 1,5
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mm Al). Isso se deve ao fato de o esmalte ser composto quase exclusivamente por
cristais inorganicos de hidroxiapatita, enquanto a dentina possui uma maior
guantidade de material organico em sua estrutura (Dionysopoulos et al., 2018).

A espessura da amostra do material restaurador utilizado no teste de
radiopacidade é um parametro critico. Resinas compostas de diferentes
espessuras podem apresentar radiopacidades variaveis (Babaier et al., 2022). O
teste padrédo é geralmente realizado com amostras de espessura entre 1 mm e 2
mm (Pekkan e Ozcan, 2012; Hosney et al., 2017), simulando as condi¢des clinicas
de aplicagcdo. Quanto maior a espessura do material, maior a expectativa de
radiopacidade, o que pode afetar os resultados clinicos e a visualizacao
radiografica (Babaier et al., 2022).

A radiopacidade das resinas compostas € avaliada por meio de radiografias
digitais ou convencionais. O método utilizado deve ser controlado, garantindo uma
fonte de radiacéo de raios-X padronizada e estavel, com parametros de exposicao
consistentes (tenséo, corrente e tempo de exposi¢éo). Os filmes radiograficos ou
sensores digitais sdo usados para registrar as imagens das amostras de resina
composta e da escala de aluminio, que € utilizada como padrdo comparativo
(Brennan, 2014; Gundogdu & Akgul, 2023).

Os sistemas radiograficos digitais, softwares de analise de imagem séao
frequentemente utilizados para mensurar a radiopacidade de resinas compostas.
Esses softwares permitem a quantificacdo precisa da densidade radiogréafica do
material em comparacao ao padréo de aluminio e aos tecidos dentarios. Os valores
sdo expressos em uma escala de cinza, que reflete a quantidade de radiacao
absorvida pelo material em relagédo ao tecido dentario. Além disso, oferecem varias
vantagens, incluindo menor tempo de exposi¢cdo, visualizagdo instantanea da
imagem, fornecer um diagndéstico de cérie ndo invasivo e armazenamento
automatico em um computador, eliminando a necessidade de processamento
guimico, ndo poluindo o meio ambiente (Pedrosa et al., 2011; Brennan, 2014;).

A andlise de imagens digitais na odontologia se divide em duas abordagens
principais: o método indireto e o direto. No método indireto, radiografias
convencionais sao digitalizadas por meio de scanners, enquanto no direto, as
imagens sdo transmitidas automaticamente para o computador ap0s a captura.
Nessa Ultima categoria, sensores diretos como dispositivos de carga acoplada

capturam a imagem diretamente, enquanto sistemas semidiretos utilizam placas de
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fésforo. Essas placas séo preferidas pela flexibilidade e auséncia de fios, mas
precisam ser rapidamente digitalizadas ap0s a exposicéo devido a sensibilidade a
luz visivel. Nas radiografias digitais, a imagem é composta por pixels organizados
em coordenadas x e y, cada um com um valor de cinza especifico que contribui
para a formacdo da imagem. A radiopacidade de um material pode ser medida
analisando os valores de cinza em imagens radiograficas digitais, que variam de 0
a 255 em uma escala de 8 bits ou de 0 a 65.535 em uma escala de 16 bits. Valores
proximos a 0 indicam transparéncia total (radiotransparéncia), enquanto valores
mais altos representam maior opacidade (Agaccioglu & Yilmaz, 2024; Gindogdu &
Akgul, 2023).

A radiopacidade das resinas compostas pode ser avaliada ao longo do
tempo, considerando fatores como degradacdo, desgaste e mudancas nas
propriedades do material durante o ciclo clinico. Essa avaliacdo longitudinal é
importante para verificar se a radiopacidade do material se mantém adequada

durante a vida util da restauracao.

2.4. CondigcOes adversas no ambiente bucal

O ambiente bucal é dinamico e constantemente exposto a varias condi¢cdes
adversas que podem influenciar a longevidade e o desempenho dos materiais
restauradores, como as resinas compostas, bem como a saude geral dos tecidos
bucais. Essas condi¢des incluem variacfes fisicas, quimicas e biolégicas que
afetam diretamente as restauracdes e o tecido dentério ao longo do tempo, como:
variagdes de temperatura, pH acido, forcas mecénicas, biofilme bacteriano e
substancias abrasivas contribuem para o desgaste, degradacdo e falhas em
restauracoes (Garcia et al., 2023; Bicer et al, 2024). Por isso, é essencial selecionar
materiais restauradores que sejam resistentes a essas adversidades e aplicar
técnicas clinicas adequadas para minimizar seus impactos, garantindo a
longevidade das restauracoes.

A escovacgdo dentaria € um componente essencial da higiene bucal, mas
também pode ter impactos significativos sobre a durabilidade das resinas
compostas (Daud et al, 2020). Embora a escovacao regular seja crucial para a
remocao de placa e prevencao de caries, o atrito mecanico associado a escovagao,

combinado com os componentes abrasivos de certas pastas de dente, pode afetar
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as propriedades fisicas e estéticas das restauracdes feitas com resina composta
(Sang et al., 2021; dos Santos et al., 2019).

O desgaste superficial ou abrasao causado pelo contato continuo entre a
escova de dentes e a resina composta pode desgastar a superficie restaurada ao
longo do tempo, podendo aumentar sua rugosidade. Esse desgaste depende de
diversos fatores como a frequéncia e forca da escovacao, o tipo de cerdas da
escova e a técnica de escovacéo utilizada (Biger et al., 2024).

As pastas de dente também apresentam acédo abrasiva, por conter em sua
composicdo, particulas abrasivas projetadas para remover biofilme bacteriano e
manchas da superficie dos dentes. No entanto, esses abrasivos também podem
afetar a superficie das resinas compostas. As consequéncias incluem o desgaste
acelerado e perda de brilho (Heintze et al., 2010).

A escovacao dentéria regular € fundamental para a manutencao da saude
bucal e das restauracdes de resina composta. Para garantir a longevidade das
restauracoes, recomenda-se 0 uso de escovas de cerdas macias, pastas dentais
de baixa abrasividade e técnicas de escovacao suave e eficiente. A consulta regular
ao dentista para polimento profissional e revisdo das restauragfes também é

essencial para manter as resinas compostas em 6Otimas condicdes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Avaliar a radiopacidade e a rugosidade superficial de resinas compostas

bulk fill e monocromaticas comparadas a uma resina composta convencional.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Analisar a rugosidade superficial das resinas compostas bulk fill (Filtek
One Bulk Fill — 3M ESPE e Tetric N-Ceram Bulk Fill — Ivoclar Vivadent) e
monocromaticas (Vittra APS Unique — FGM Dental e Palfigue Omnichroma —
Tokuyama Dental), por meio de perfilometria, antes e apds exposicdo a
escovacao simulada, comparando-as a uma resina convencional (Filtek Z350
XT — 3M ESPE);

3.2.2. Avaliar a radiopacidade das resinas compostas bulk fill (Filtek One Bulk
Fill — 3M ESPE e Tetric N-Ceram Bulk Fill — Ivoclar Vivadent) e monocromaticas
(Vittra APS Unique — FGM Dental e Palfique Omnichroma — Tokuyama Dental),
por meio de andlise de imagem digital, antes e aplds exposi¢cdo a escovacao
simulada, comparando-as a uma resina convencional (Filtek Z350 XT — 3M
ESPE).
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4. ARTIGO 1

In vitro Comparative Analysis of the Radiopacity and Surface
Roughness of Bulk-Fill and Monochromatic Composite Resins

after Simulated Toothbrushing

O manuscrito a seqguir foi submetido para publicagao no periédico “Dental Materials”

e esta em fase de anélise:

Abstract

Objetivo: Avaliar in vitro as propriedades de radiopacidade e rugosidade superficial
de resinas compostas bulk fill e monocrométicas em comparacdo a uma resina
convencional.

Métodos: Quatro resinas compostas (duas bulk fill: Filtek One Bulk Fill e Tetric N-
Ceram Bulk Fill; e duas monocromaticas: Vittra APS Unique e Palfique
Omnichroma) foram comparadas a uma resina convencional (Filtek Z350 XT).
Foram confeccionados 50 corpos de prova (n=10) com 5 mm de diametro e 2 mm
de espessura. A rugosidade foi analisada por Perfilometro Optico 3D, e a
radiopacidade, com aparelho de radiografia intraoral em trés tempos (0,2s, 0,32s e
0,4s). Ap6s as medicOes iniciais, as amostras passaram por 50.000 ciclos de
escovacao simulada, simulando 4 anos de uso clinico. Os dados foram analisados
estatisticamente com testes nao-paramétricos, significancia de 5% e poder de 80%,
utilizando o software SPSS 20.0.

Resultados: Inicialmente, as resinas monocromaticas apresentaram superficies
mais lisas (p<0,05). ApGs a escovacao, todas as resinas, exceto a Tetric N-Ceram
Bulk Fill (p>0,05), exibiram aumento significativo na rugosidade (p<0,05). Ao final,
os valores de rugosidade tornaram-se semelhantes entre as resinas (p>0,05).
Antes da escovacao, as resinas apresentaram maior radiopacidade no tempo de
exposicao de 0,2s, com diferencas significativas entre os tempos e 0s materiais
(p<0,001). Apo6s o desgaste abrasivo, as amostras ndo apresentaram diferencas
significativas (p>0,05).

Significancia: As resinas monocromaticas foram mais lisas inicialmente, indicando

uma estética inicial superior, enquanto a Tetric N-Ceram Bulk Fill demonstrou maior
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resisténcia a abrasdo. A radiopacidade mostrou-se mais elevada no tempo de
exposicao de 0,2s, o que permite menor dose de radiagdo sem comprometer a
imagem radiogréfica. Apés a escovacdo simulada, as resinas apresentaram

rugosidade e radiopacidade semelhantes.

Keywords: Composite Resins; Dental Radiography; Dental Materials; Surface

Roughness; Radiology.

1. Introducéo

As resinas compostas tornaram-se o0 material de escolha para restauracdes
devido a sua capacidade de reproduzir formato, funcédo e estética do elemento
dental [1,2]. Atualmente, as resinas compostas sao recomendadas como alternativa
estética e econdmica para restauracdes diretas e indiretas, devido a otimizacao de
suas formulacdes, aprimoramento de propriedades e métodos inovadores de
aplicacéo [3,4]. Seu processo evolutivo permitiu 0 desenvolvimento de compadsitos
modernos, a exemplo de resinas bulk fill e monocromaticas [5,6], que permitem
boas propriedades mecanicas, diminuicdo de tempo clinico e praticidade na etapa
restauradora [3,6,7].

As resinas bulk fill demonstram um desempenho clinico comparavel ao das
resinas convencionais quanto a contracao de polimerizacao e resisténcia a fratura,
oferecendo ainda a vantagem de simplificar o procedimento restaurador [8]. Esses
materiais possuem alta translucidez, facilitando a passagem de luz para permitir
uma polimerizagéo eficaz nas camadas mais profundas da restauragdo, contudo,
pode conferir uma tonalidade acinzentada, comprometendo a estética [6]. As
geracdes mais recentes de resinas bulk fill apresentam maior contetdo de carga, o
gque aprimora suas propriedades mecanicas, tornando-as especialmente
adequadas para grandes restauracdes posteriores [9]. Fato esse é comprovado por
ensaios clinicos, indicando que as resinas bulk fill, quando comparadas as
convencionais, apresentam desempenhos clinicos aceitaveis ao longo de um
periodo de acompanhamento de 1 semana a 10 anos, com altas taxas de

sobrevivéncia e minimas taxas anuais de falha [1,8,10,11].
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J4 a resina monocromatica € um composito avancado e apresenta
particulas de carga esféricas e homogéneas, que ajustam a transmisséo da luz ao
longo da faixa de cor vermelho-amarelo, combinando com a tonalidade dos dentes
adjacentes, permitindo, dessa forma, que assuma a coloragdo dentéria, sem
incorporacao de corantes ou pigmentos adicionais [12]. Este material de tonalidade
Unica se propde a adaptar-se as 16 tonalidades da escala Vita, assim, minimiza o
tempo clinico, uma vez que a etapa da selecdo de cor da resina e a técnica de
estratificacdo ndo se fazem necessarias [3, 12,13,14,15,16].

A utilizacdo de resinas com essas caracteristicas € uma pratica clinica ja
prevalente na Odontologia, compreender sobre suas propriedades fisicas e de
superficie faz-se necessario. A rugosidade superficial € uma propriedade essencial
das resinas compostas, pois influencia o desempenho clinico, a estética e a
durabilidade das restauracdes. Superficies mais lisas minimizam o acumulo de
biofilme e aumentam a longevidade estética, enquanto superficies rugosas podem
favorecer o acumulo de placa, alteracbes de cor e caries secundarias,
comprometendo o sucesso clinico [17,18]. Fatores como a composi¢céo do material,
forca de escovacédo, abrasividade do creme dental e tipo de cerdas da escova
também impactam na rugosidade [19,20,21].

A radiopacidade, por sua vez, € fundamental para a deteccao radiografica
de caries secundérias e falhas restauradoras, sendo determinada pelo tipo e
guantidade de carga inorganica presente, como 6xidos de bério, estréncio, zirconio
e itérbio [2,22,23]. No entanto, a adicdo desses agentes radiopacificadores exige
controle rigoroso, pois pode comprometer a translucidez e a estabilidade de cor dos
materiais estéticos [24]. A dose de radiacdo, o tempo de exposi¢cao e a intensidade
do feixe radiogréfico sé@o fatores cruciais para aquisicdo da imagem radiogréfica,
pois influenciam diretamente o contraste da imagem. Exposi¢cdes inadequadas,
sejam excessivas ou insuficientes, podem comprometer a qualidade e a
visualizacdo de detalhes importantes [24,25].

Nesse contexto, compreender sobre as propriedades com énfase na pratica
clinica de resinas bulk fill e monocromaticas, € de extrema importancia. Apesar do
crescente interesse em ambos 0s materiais, ndo foram encontrados estudos que
combinem uma analise dos dois tipos de resinas apos um desafio abrasivo de
escovacao, associada a avaliacdo de radiopacidade, como o presente estudo. As
resinas bulk fill vém sendo objeto de pesquisa ha mais tempo [6,8,23,26,27,28],
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enquanto as resinas monocromaticas emergiram mais recentemente como uma
alternativa promissora e, embora trabalhos recentes tenham abordado a avaliacao
da rugosidade dessas ultimas [7,18,29], estudos especificos sobre a propriedade
de radiopacidade ainda séo escassos na literatura [15,24].

Diante o exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a radiopacidade e a
rugosidade superficial de resinas compostas bulk fill e monocromaticas,
comparadas a uma resina composta convencional antes e apés exposicdo a
escovacao simulada. As hipoteses nulas deste estudo foram que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa na radiopacidade e na rugosidade superficial entre as
resinas compostas ap6s o desafio abrasivo, e que os diferentes tempos de

exposicao para a obtencao da radiopacidade nao influenciam os resultados.

2. Materiais e métodos

2.1.Preparo das amostras

Foi realizado um estudo laboratorial in vitro, conduzido com base nas
diretrizes do CRIS Guidelines para a padronizacdo de relatos de pesquisas
laboratoriais. A abordagem adotada foi indutiva, com procedimento estatistico e
comparativo, utilizando técnica de documentacgéo direta em laboratério (Lakatos &
Marconi, 2019). Quatro resinas compostas comercialmente disponiveis no
mercado, sendo duas resinas bulk fill (OB e TB) e duas monocromaéticas (VU e PO),
foram testadas e comparadas a uma convencional (FZ) — controle. A Tabela 1 lista
0s materiais restauradores, seus fabricantes, suas composi¢cdes e numeros de lote.

Para confeccao dos corpos de prova, os materiais foram manipulados de
acordo com as recomendacBes dos fabricantes em temperatura mantida a
23+£10°C. Todos os procedimentos foram realizados com o tamanho amostral de
10 corpos de prova por grupo (n=10) [20,23].

As amostras foram preparadas em uma matriz de teflon em forma de disco
para cada resina, com 5 mm de didametro e 2 mm de espessura. A parede interna
da cavidade cilindrica do molde foi lubrificada com gel lubrificante a base de agua
(K-MED, CIMED, Séao Paulo, Brasil) e posicionada em uma placa de vidro,

colocando entre elas e sobre a matriz, uma tira de poliéster transparente e reta
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(AllPrime, S&o José, Santa Catarina, Brasil). O material foi colocado no molde
usando um condensador de superficie lisa e extremidade arredondada, e depois foi
pressionado com um dispositivo da matriz para uma melhor deposi¢céo e se obter
uma superficie mais lisa e uniforme. Posteriormente, foi fotoativado por um
fotopolimerizador Valo Cordless Grand (Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) do
tipo LED (Diodo emissor de luz), de acordo com tempo de polimerizacéo indicado
pelo fabricante para cada resina (20s), com irradiancia de 1470 mW/cm?, verificada
por meio de um radibmetro RD-7 (ECEL, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Apés a polimerizacdo os corpos de prova foram retirados da matriz e foi
realizada a remocao dos excessos do material com lamina de bisturi. Depois foram
removidos do molde e examinados com uma lupa para verificar auséncia de bolhas
ou quaisquer irregularidades, os corpos com falta de homogeneidade e trincas
foram excluidos e foram preparados novos em seu lugar [31]. Posteriormente, as
amostras foram randomicamente alocadas em seus grupos, numeradas de 1 a 10,
de forma aleatéria, e imersas individualmente em seus recipientes, identificados por

cores, com agua destilada a 37°C.
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Tabela 1 - Materiais restauradores utilizados, fabricantes, composi¢cdes e niumeros de lote.
Grupo Fabricante Composicéo Ndmero de lote
Matriz organica: Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA, PEGDMA
Filtek Z 350 XT* 3M ESPE Carga: Combinagéo de silica ndo aglomeradas (20nm), zirconia ndo aglomeradas (4- 2333800615
(F2) (St. Paul, MN, EUA) 11 nm) e aglomerados, clusters, de particulas agregadas de zircénica/silica
(combinacéo de particulas de silica com 20nm e zirconia com 4-11 nm).
Matriz organica: AFM, AUDMA, UDMA e 1,12-dodecano-DMA
Filtek One Bulk Fill* 3M ESPE Carga: Combinacgéo de particulas de silica de 20 nm ndo-aglomeradas, particulas de
(OB) (St. Paul, MN, EUA) | zircbnia de 4 a 11 nm nao-aglomeradas, nanoaglomerados de zircnia/silica (particulas 2325600343
de silica de 20 nm e particulas de zirconia de 4 a 11 nm) e particulas de trifluoreto de
itérbio em particulas aglomeradas de 100 nm.

Tetric N-Ceram Bulk Fill* Ivoclar Vivadent Matriz orgéanica: Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, aditivos, catalisadores, estabilizadores

(TB) (Schaan, Carga: Vidro de bario, pré-polimero, tri-fluoreto de itérbio e éxidos mistos (tamanho Z04HHR
Liechtenstein) médio de 600nm).

FGM Dental Matriz orgénica: Mistura de mondmeros de metacrilato, fotoiniciador com sistema

Vittra APS Unique* (Joinville, SC, avancado de polimerizagéo (APS), coiniciadores, estabilizadores e silano. Produtos 290923
(VU) Brasil) livres de bisfenol A (BPA).
Carga: vidro boro-aluminio-silicato.
Tokuyama Dental Matriz organica: UDMA, TEGDMA
Palfique Omnichroma* (Tokyo, Japao) Carga: Particulas de carga supra-nano esféricas de tamanho uniforme (SiO2-ZrO2 de 089E33
260 nm), particulas de carga compostas em formato arredondado (contendo SiO2-
ZrO2 esférico de 260 nm).

(PO)

Fonte: Perfil técnico do fabricante*
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2.2. Andlise darugosidade superficial

O ensaio de rugosidade superficial inicial foi realizado em Perfildmetro Optico
3D sem contato (Talysurf CClI MP, Leicester, UK) do Laboratério Integrado de
Biomateriais da UFPB. Para realizacao da andlise, o sensor do aparelho foi entdo
programado para escanear as areas escolhidas de cada corpo de prova de resina.
Ap6s o periodo de armazenagem em agua destilada, as amostras foram
submetidas a andlise da rugosidade superficial no perfildmetro, utilizando valores
de cut-off (comprimento de amostragem) de 2,5 pm, aumento de 50x, modo de
leitura “XY”, resolugdo de 1024px x 1024 pixel, zoom de 1 e velocidade de
escaneamento de 3x [32]. Foram realizadas trés leituras aleatorias no centro de
cada amostra e o valor médio foi calculado de acordo com a 1ISO 25178 [33], sendo
a média aritmética dos valores absolutos dos desvios de altura da superficie
medidos a partir do plano de melhor ajuste (Sa), para determinar o valor médio da

rugosidade (um) por amostra.

2.3. Analise da radiopacidade

Inicialmente, para a padronizacao das radiografias, e para manter os corpos
de prova e a matriz de radiopacidade de aluminio posicionados sobre a placa de
fésforo corretamente e na mesma posi¢éo, foi produzido um dispositivo de acrilico
para este fim. A distancia focal de 30 cm, entre a cabeca da unidade de raios X e
0s corpos de prova, foi medida com uma régua, mantendo o angulo entre a cabeca
da unidade de raios X e as amostras de 90° [23].

As amostras foram divididas em 10 grupos, cada grupo com um corpo de
prova de cada resina composta. Apdés o periodo de armazenagem em &agua
destilada, foi utilizada uma matriz de aluminio (99,7% de pureza), de 10x20x10mm,
com degraus de 1 a 10 mm de espessura (Odeme Dental Research, Santa
Catarina, Brasil), para avaliar a radiopacidade quantitativamente. Os 5 corpos de
prova de cada resina foram posicionados, juntamente com a matriz de aluminio,
sobre uma placa de fosforo intraoral tamanho 2 periapical adulto (Durr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Baden-Wirttemberg, Alemanha) e radiografados por um
aparelho de radiografia intraoral FOCUS 50540-IMG (Kavo, Potsdam, Alemanha)

localizado na Clinica Medical Face, em Jodo Pessoa/PB, operando a 70 kVp e 7
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mA, em trés variacdes de tempo, 0,20s, 0,32s e 0,4s, por trés vezes em cada tempo
(Glndogdu & Akgul, 2023) (Figura 1). As placas de fosforo foram colocadas em um
sistema de aquisicdo de imagem VistaScan Mini Easy (Durr Dental, Bietigheim-
Bissingen, Baden-Wirttemberg, Alemanha) e assim, as imagens digitais obtidas
foram salvas em 16 bits, no formato DICOM, e exportadas para o software ImageJ

(National Institutes of Health, Maryland, EUA) para analise da escala de cinza.

Fig. 1 — Radiografias dos corpos de prova de resina composta juntamente com a
matriz de aluminio, em tempos diferentes. As resinas compostas estdo dispostas
da esquerda para a direita: FZ, OB; TB; VU e PO. (A) t: 0,2s; (B) t: 0,32s; (C) t: 0,4s.

Para calcular os valores médios de cinza (MGVs) de cada amostra, as
regides de interesse (ROIs) foram selecionadas no centro de cada corpo de prova.
Foi realizada uma medicdo Unica padronizada em uma area de 6x6 pixels
guadrados, em cada corpo, e a média foi calculada a partir das trés leituras obtidas
em cada tempo. Os valores de MGV, variando de O (preto absoluto) a 65.535
(branco absoluto), foram determinados por um algoritmo desenvolvido
especificamente para esse fim no software ImageJ, com todas as analises
conduzidas pelo mesmo operador. Todas as medi¢des foram concluidas evitando
bolhas de ar, rachaduras e deficiéncias [23,28] (Figura 2).

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

ojoc|ol /<N Alp|md o s|a]| ] | | |*

*Rectangle®, rounded rect or rotated rect (alt or long click to switch)
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Fig. 2 — Imagens radiogréficas dos corpos de prova em DICOM de cada resina
composta, mostrando as ROIs para obtencéo dos valores de MGV, selecionadas e
analisadas no ImageJ. As resinas compostas estdo dispostas da esquerda para a
direita: FZ, OB; TB; VU e PO. (A) t: 0,2s; (B) t: 0,32s; (C) t: 0,4s.

2.4. Tratamento das amostras

Apés as aferi¢cBes iniciais, os corpos foram armazenados individualmente
nos meios de armazenagem a 37°C, e passaram pelo processo de escovacao
simulada, com troca semanal dos meios. As afericOes finais da propriedade das
amostras foram efetuadas da mesma maneira supra descrita da avaliagéo inicial
apos o processo de escovagdo, e 0s dados obtidos da rugosidade e da
radiopacidade das amostras foram registrados nos intervalos de tempo: inicial (To)
e apos 50.000 ciclos de escovacao (T1).

Os corpos de prova foram escovados em uma maquina de escovacgao
simulada (Maquina de escovacgéo XY, Biopdi, Sdo Carlos, SP, Brasil) devidamente
acoplados na maquina para evitar deslocamento. Para sua execuc¢do, foram
escolhidas escovas de dentes de cerdas macias (Indicator Plus 35, Oral-B, Procter
& Gamble, EUA), e foram cortadas com um motor de bancada (Marathon Motors,
Caxias do Sul, RS) e um disco diamantado dupla face (American Burrs, Palhoca,
SC) para adaptacdo na maquina, e fixadas por parafusos colocados nas laterais e
no topo do suporte para a escova, cujo peso com cada escova acoplada foi de 200
gramas. O percurso coberto pela escova foi correspondente a 3,8 cm durante a
execucao do teste.

As amostras foram incluidas em tubos de PVC (25mm de diametro x 10mm
de altura), por meio de silicone de condensacdo denso (Reflex Denso, Yller,
Pelotas, RS) e foram posicionados no porta amostras, verificados quanto ao
nivelamento apropriado das escovas, colocando-se 10 amostras de cada vez na
maquina de escovagao.

A suspensdo para escovacdo ou slurry fez uso de um dentifricio
convencional (Colgate Total 12 Clean Mint, Colgate-Palmolive Company, Nova
lorque, Estados Unidos) e foi preparada fazendo-se uma mistura do dentifricio com
agua destilada na proporgédo de 1:1, com agitador mecéanico, até a obtencao de

uma suspensao homogénea, e despejada sobre os corpos de prova (adicionando-

45



se 10mL de suspensdo em cada poco). A maquina foi configurada com 150
escovacoes por minuto, movimentos lineares e carga de 200g. Os dados obtidos
da radiopacidade e da rugosidade superficial das amostras foram registrados nos
intervalos de tempo: inicial (To) e apés 50.000 ciclos de escovacgdo alternados
lineares (T1), equivalente aproximadamente a 4 anos de escovacédo de um individuo
saudavel [20].

Apés o teste de escovacao, os corpos de prova de cada grupo de resina
foram removidos, lavados em agua corrente e posteriormente em banho
ultrassdnico com agua destilada durante 5 minutos, secos com papel absorvente e

devolvidos a seus respectivos meios de armazenamento.

2.5. Anédlise estatistica

Os valores de rugosidade de superficie e radiopacidade obtidos foram
analisados estatisticamente de forma descritiva, por meio de frequéncias absolutas
e percentuais, e inferencial, por meio de testes estatisticos. Previamente a
execucao de testes de comparacao de médias dos valores, foi aplicado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, apresentando distribuicdo ndo-normal (p<0,01) para
as duas propriedades. Diante dos resultados, foi utilizada estatistica néo-
parameétrica (teste de Wilcoxon, teste de Kruskal-Wallis e teste de Kruskal-Wallis
com comparacdo de pares para analise da rugosidade; e os testes de Kruskal-
Wallis, o teste de Kruskal-Wallis com comparacgao de pares e o teste Friedman para
analise da radiopacidade), considerando uma significancia de 5%, intervalo de
confianca de 95% e poder estatistico de no minimo 80%. A andlise estatistica foi
realizada a partir do Software SPSS 20.0 (IBM; New York; EUA).

3. Resultados

3.1. Anadlise de superficie

Na Tabela 2 e na Figura 3, podem ser observados os valores médios e

desvio padréao, e imagens 3D da rugosidade superficial das diferentes resinas
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compostas antes (To) e apds a simulacao de escovacéao (T1), respectivamente. As
resinas estudadas mostraram diferencas significativas na condicao inicial (p<0,05).
A Palfigue Omnichroma e Vittra APS Unique nao apresentaram diferencas
significativas entre si (p>0,05), mas foram mais lisas que as demais resinas, que

nao apresentaram diferencas significativas entre elas (p>0,05).

Tabela 2 - Valores médios (+ DP) de rugosidade superficial (Sa, pm) das resinas
compostas testadas antes e ap0s escovacgao simulada.

Resina Composta Rugosidade Inicial Rugosidade Final
Filtek Z350 XT 0,17 + 0,09 24 0,35+0,16 b4
Filtek One Bulk Fill 0,18 + 0,06 24 0,31+0,13°4
Tetric N-Ceram Bulk Fill 0,22 + 0,12 @A 0,34 + 0,15 34
Vittra APS Unique 0,07 +0,01 2B 0,28 + 0,07 bA
Palfique Omnichroma 0,07 + 0,03 2B 0,23 +0,06 PA

Diferentes letras mindsculas na mesma linha, e mailsculas, nas colunas, indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

As resinas compostas Filtek Z350 XT, Filtek One Bulk Fill, Vittra APS Unique
e Palfique Omnichroma apresentaram aumento significativo da rugosidade apds a
escovacao (p<0,05). A resina Tetric N-Ceram Bulk Fill ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa na rugosidade final em comparacéo a inicial (p>0,05),
embora tenha mostrado maior rugosidade inicial juntamente com as resinas Filtek
Z350 XT e Filtek One Bulk Fill. Apds o envelhecimento simulado, as rugosidades

das resinas foram semelhantes (p>0,05).

Antes da Escovacdao Apos a Escovacéo
Filtek Z350 XT ot Filtek Z350 XT
Sa(médio) To = 0,17 um £ 0,09 Sa(médio) T1 = 0,35 um * 0,16
o : 230 By
“éf' e 25 :
3 ’ *‘,‘_ s “o o 0 b o
% * ? m Sl @
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Filtek One Bulk Fill
Sa(médio) To = 0,18 pm + 0,06

Tetric N-Ceram Bulk Fill
Sa(médio) To = 0,22 ym £ 0,12

Filtek One Bulk Fill W *
Sa(médio) T1 = 0,31 pm £ 0,13 Lo

Tetric N-Ceram Bulk Fill

Vittra APS Unique
Sa(médio) To = 0,07 um = 0,01

Palfique Omnichroma
Sa(médio) To = 0,07 um £ 0,03

Sa(médio) T1 = 0,34 um = 0,15 ﬁ

Vittra APS Unique
Sa(médio) T1 = 0,28 um = 0,07

Palfique Omnichroma s
Sa(médio) T1 = 0,23 pm * 0,06 L

Fig. 3—Imagens 3D da superficie dos corpos de prova representativos de cada grupo
deresina composta antes e apds escovacao simulada, vistas através do Perfildmetro
Optico 3D sem contato.

48


https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%9C

3.2. Andlise daradiopacidade

Os valores médios de MGV e desvios-padrao das resinas compostas
testadas, antes (To) e apds a simulacdo de escovacédo (T1), respectivamente, nos

trés tempos de exposicéo (0,2s, 0,32s e 0,4s), estédo disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores médios de MGV (+ DP) das resinas compostas testadas antes
e apos escovacado simulada, nos trés tempos de exposicao (0,2s, 0,32s e 0,4s).

Radiopacidade inicial Radiopacidade Final
Resina
Composta
0,2s 0,32s 0,4s p valor 0,2s 0,32s 0,4s p valor
36532,05 £ | 39899,94 + | 43544,6 £ 34075,15 £ 38231,64 41297,78 £
Fz 1235,19 1469,48 637,51 <0,001 9809,46 2862,31 6057,63 1,000
40313,43 = | 43245,21 + | 46414,61 34573,29 £ 37870,38 = 40924,19 +
OB 954,49 1306,95 441,88 <0,001 13056,45 6480,17 1949,19 1,000
44258,08 + | 46809,73 + | 49530,42 + 34665,28 + | 37301,26 39949,72
TB 956,34 1033,80 500,98 <0,001 15904,75 10367,54 5314,64 1,000
37952,09 £ | 41058,25 + | 44643,97 33998,23 £ | 37818,26 40895,86 *
VU 1099,80 1308,01 670,85 <0,001 10685,84 3538,03 4061,18 1,000
29864,29 £+ | 33645,14 + | 38160,46 34189,83 £ | 39899,24 + 43564,52
PO 730,98 1407,9 421,656 <0,001 4328,45 6695,72 14646,88 1,000
p valor <0,001 <0,001 <0,001 0,996 0,953 0,997
Os valores de p<0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas entre si (linhas e colunas).
Antes do desafio abrasivo, a radiopacidade das resinas foi

significativamente maior no menor tempo de exposi¢cdo (0,2s), seguido pelos
tempos de 0,32s e 0,4s, para todas as resinas (p<0,001). Apds a escovacao, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os tempos de
exposicao (p>0,05).

Antes da escovacao, as resinas apresentaram diferencas significativas de
radiopacidade entre si (p<0,001). A Tetric N Ceram Bulk Fill apresentou a maior
radiopacidade, enquanto a Palfigue Omnichroma apresentou a menor (na ordem
da maior para a menor radiopacidade: TB > OB > VU > FZ > PO, em todos os
tempos de exposicao). A resina TB apresentou a maior média de valor de cinza,
sem diferenca estatistica em relacdo a resina One Bulk Fill (p>0,05), mas com
diferencas significativas em comparac¢do com as outras resinas em todos os tempos
de exposi¢éo (p<0,05). As resinas Vittra e Omnichroma foram semelhantes a resina

Z350 XT em todos os tempos de exposicao (p>0,05).
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Apés o desgaste abrasivo, as diferencas entre as resinas nao foram

estatisticamente significativas (p>0,05).

4. Discussao

O presente estudo avaliou as propriedades de rugosidade e radiopacidade
de dois tipos de resinas: bulk fill e monocromaticas, em compara¢cdo com uma
resina composta convencional, em dois tempos: baseline (To) e apds escovacao
(T1). As amostras foram submetidas a 50.000 ciclos de escovac¢édo simulada,
equivalentes a quatro anos de uso clinico [20], um periodo superior ao adotado na
maioria dos estudos. Sabe-se, entretanto, que as resinas compostas podem manter
sua qualidade na cavidade bucal por longos periodos [8,34,35,36].

As resinas monocromaticas apresentaram maior lisura inicial (p<0,05).
Apoés escovacdo simulada, todas as resinas, exceto a Tetric N-Ceram Bulk Fill,
apresentaram aumento significativo de suas rugosidades superficiais, e exibiram
rugosidade superficial similar entre elas (p>0,05). Quanto a radiopacidade, antes
do desafio abrasivo, as resinas apresentaram maior radiopacidade no menor tempo
de exposicdo (0,2s), com diferencas significativas entre os tempos e entre as
resinas (p<0,001). A Tetric N Ceram Bulk Fill mostrou a maior média de
radiopacidade e a Palfique Omnichroma a menor. Apés a escovacdo, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os tempos e entre as resinas (p>0,05).

A rugosidade superficial é crucial para o desempenho das restauracoes,
sendo o valor de 0,2 ym o limite aceitavel para minimizar a retencédo de biofilme
[7,21]. O estudo de Jones et al. [37] indica que alteragdes em torno de 0,3 ym sao
perceptiveis para a maioria dos pacientes. As resinas aqui testadas apresentaram
valores iniciais abaixo do limite, exceto a Tetric N Ceram Bulk Fill (0,22 um £ 0,12).
Apés a simulacdo de escovacéo, a rugosidade média variou entre 0,23 um + 0,06
(Palfigue Omnichroma) a 0,35 um + 0,16 (Filtek Z350 XT), superior ao desejavel.
Isso ressalta a importancia clinica de o paciente retornar ao dentista para realizar
polimentos periddicos, a fim de manter a qualidade da restauracdo e prevenir 0
acumulo de biofilme, garantindo assim a longevidade e estética do tratamento [18].

Na analise entre 0s grupos, as resinas monocromaticas apresentaram
menores valores de rugosidade superficial antes da escovacdo simulada (To)

(p<0,05), ndo exibindo diferencas significativas entre si (p>0,05), o que pode sugerir
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uma estética inicial superior e menor tendéncia ao acumulo de biofilme em
comparacdo as outras resinas. A diferenca observada entre 0os grupos
monocromaticos e as resinas convencionais e bulk fill pode ser atribuida ao
tamanho e tipo das particulas de carga, a distribuicéo e interacdo dessas particulas
na matriz, bem como a composicao dos monémeros [38,39].

As resinas monocromaticas utilizam cargas nanoestruturadas e uma matriz
homogénea, e, resinas com particulas de menor tamanho geralmente apresentam
menor rugosidade superficial, pois se distribuem de forma mais uniforme e se
integram melhor a matriz resinosa, resultando em uma superficie mais lisa e menos
propensa a retencdo de biofilme [18]. A Palfigue Omnichroma possui particulas
supra-nanoesféricas de zirconia-silica (SiO2-ZrO2) de 260 nm, nanoaglomeradas,
enquanto a Vittra APS Unique € uma resina nanohibrida com nanoparticulas
arredondadas de 200 nm e estrutura de preenchimento nanoagregada [16,18,40].

No estudo de Alharbi et al. [18], a resina Palfigue Omnichroma apresentou
menor rugosidade superficial (p<0,001), em comparacdo a outros materiais,
incluindo a monocromatica Vittra APS Unique e uma resina convencional (Filtek
Z250 XT). No presente estudo, a resina Vittra APS Unique apresentou um
comportamento semelhante ao da resina Palfique Omnichroma, o que pode estar
associado a composicao da matriz resinosa ou ao tamanho das particulas de carga
inorganica. As diferencas nos achados podem estar relacionadas a metodologia
utilizada, uma vez que Alharbi et al. [18] empregaram interferometria de varredura
vertical para a analise da rugosidade.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa das resinas apés
0 desgaste abrasivo (p<0,05), exceto para a Tetric N Ceram Bulk Fill (p>0,05), que,
apos a escovacgdo simulada, manteve-se estavel, sugerindo maior resisténcia ao
desgaste abrasivo em condi¢des clinicas simuladas, possivelmente devido ao
maior tamanho das particulas de carga, segundo seu fabricante (aproximadamente
600 nm). Isso sugere que o tamanho das particulas de carga influencia diretamente
a rugosidade superficial, pois, resinas com particulas maiores tendem a ser mais
resistentes, mas podem exibir maior rugosidade superficial [21], o que explica a TB
apresentar, inicialmente, rugosidade superficial superior juntamente com as resinas
convencional (FZ) e a outra bulk fill (OB), comparadas as resinas monocromaticas.

Assim, a primeira hipétese nula foi parcialmente rejeitada, pois as resinas

apresentaram diferencas estatisticamente significativas na rugosidade superficial
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apos serem submetidas ao desafio abrasivo, exceto uma. Esse resultado corrobora
o estudo de Alex & Venkatesh [29], que também apresentou aumento significativo
na rugosidade de superficie de uma resina composta convencional (Spectrum —
Dentsply Sirona) e outra monocromatica (Omnichroma — Tokuyama Dental), apés
a abrasdo com escova de dentes.

Este mesmo estudo [29] analisou a resina (Omnichroma) antes e apos a
escovagdo, comparando-a a um compoésito convencional (Spectrum). Os
resultados mostraram valores de rugosidade superficial mais elevados para a
resina monocromatica em ambos os momentos (p<0,05). No entanto, os autores
sugerem que essa diferenca pode estar relacionada a rugosidade induzida pelo
acondicionamento do material no molde de resina, além de empregarem uma
metodologia diferente da utilizada neste estudo, avaliando a rugosidade por meio
de um rugosimetro de contato.

Ap6s a escovagcdo simulada (Ti), ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre grupos (p>0,05). Esse resultado esta em
concordancia com os achados de Han et al. [41] e Vaz et al. [32], que também
relataram que a resina Tetric N Ceram Bulk Fill ndo apresentou diferenca
significativa na rugosidade superficial em comparac¢do com a resina Z350 XT ap0s
desafio abrasivo. O resultado deste estudo também é consistente com o trabalho
de El-Rashidy et al. [39], cujos achados ndo mostraram diferenca significativa na
rugosidade superficial entre as resinas Omnichroma e Z350 XT, apds
envelhecimento com termociclagem e imersado em bebidas.

Embora a rugosidade superficial tenha se mostrado semelhante entre as
resinas apds a abrasdo, € provavel que a superficie dos grupos bulk fill e
convencional apresentasse maior pigmentacdo ao longo de uma simulacdo de
guatro anos clinicos em um ambiente bucal, por apresentarem uma rugosidade
inicial superior. Isso sugere uma possivel vantagem das resinas monocromaticas,
especialmente em situacdes que exigem maior desempenho estético. No entanto,
para uma avaliacdo mais precisa da estabilidade de cor, sdo necessérios estudos
futuros especificos sobre a susceptibilidade a pigmentacdo desses materiais.

A radiografia digital foi escolhida para analise de radiopacidade das resinas
compostas neste estudo, devido as suas inumeras vantagens em relacdo a
radiografia convencional, incluindo menor dose de radiacdo, sustentabilidade

ambiental por dispensar o processamento quimico e maior facilidade no
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gerenciamento de imagens [42]. Além disso, evita a necessidade de um
densitbmetro Optico e elimina possiveis erros no processamento de filmes,
proporcionando visualizagdo instantdnea, diagnostico ndo invasivo de céries e
armazenamento automatico [24,43].

A radiopacidade dos materiais restauradores € determinada por varios
fatores, como sua composic¢éo, o tempo de exposicao radiogréfica, a distancia focal
e o tipo de receptor de raios X [24]. Neste estudo, optou-se pela utilizacdo de
diferentes tempos de exposicao radiografica, pela necessidade de adequar o
estudo a diversidade de sistemas clinicos disponiveis. Como 0s protocolos variam
entre os profissionais, optou-se por emular trés situacdes distintas, permitindo ndo
apenas uma aplicacdo mais abrangente dos dados, mas também a identificacdo do
tempo de exposi¢cédo que apresenta melhor desempenho em termos de qualidade
de imagem e eficacia diagnostica.

O estudo de Gu et al. [44] concluiu que variacdes no tempo de exposicao e
distancia focal ndo impactaram significativamente a radiopacidade dos materiais.
Entretanto, os resultados do presente estudo divergem, mostrando que, antes da
escovacao, o tempo de 0,2s apresentou maior radiopacidade em comparagcao a
0,32s e 0,4s (p<0,001). Isso levou a rejeicdo parcial da segunda hipétese nula,
indicando diferencas significativas em To. Do ponto de vista clinico, essa
constatacdo é benéfica, pois sugere que tempos de exposi¢cao reduzidos podem
ser suficientes para alcancar uma radiopacidade satisfatoria das resinas, reduzindo
a dose de radiacdo ao paciente [42].

Neste estudo, a resina Tetric N Ceram Bulk Fill apresentou a maior
radiopacidade, enquanto a Palfique Omnichroma obteve a menor, em todos os
tempos de exposicao, antes da escovacao. A Tetric foi semelhante a resina One
Bulk Fill (p>0,05), mas diferiu significativamente das demais resinas (p<0,05).
Estudos anteriores, como os de Babaier et al. [28] e Glndogdu et al. [23],
corroboram esses achados, destacando a superioridade da radiopacidade de
resinas bulk fill, atribuida a presenca de itérbio (Yb), em comparacao a resinas
convencionais que utilizam silica (SiO2) como particula inorganica, o que justifica a
diferenca em suas radiopacidades. A presenca de radiopacificadores, como
particulas de vidro e cerdmica com metais pesados (itérbio, béario, aluminio e
estroncio), é essencial para a visualizacdo radiografica [23]. Esses elementos

aumentam a absorcado de raios X, tornando os materiais mais detectaveis [45,46].
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A composicdo e a quantidade de carga radiopaca devem garantir radiopacidade
superior ao substrato dentario substituido [28] e atender a norma 1SO 4049 [47]. A
elevada radiopacidade nas resinas bulk fill é fundamental para a adequada
visualizacéo e identificacdo em margens profundas [23].

Por outro lado, neste estudo, as resinas monocromaticas foram
semelhantes a resina convencional em todos os tempos de exposi¢cao, antes da
escovacao (p>0,05). Estudos anteriores corroboram esses achados: Agaccioglu &
Yilmaz [15] ndo observaram diferencas significativas na radiopacidade entre
resinas convencionais e monocromaticas (Vittra e Omnichroma) (p>0,05), enquanto
Kopuz & Ergin [24] identificaram maior radiopacidade na Filtek Z250 e Vittra em
relacdo a Omnichroma, que, embora com menor valor, foi superior ao da dentina
(p<0,05). A menor radiopacidade dessas resinas pode ser atribuida a composi¢ao
baseada em silica (SiO,) e zirconia (ZrO,), elementos com numeros atdbmicos
inferiores aos de bario ou itérbio, que aumentam a radiopacidade [24]. Essas
resinas visam priorizar propriedades Opticas, como translucidez e estabilidade de
cor, que podem ser prejudicadas pela incluséo de elementos altamente radiopacos
[15].

Aplés o0 desgaste abrasivo, as resinas apresentaram comportamentos
radiograficos semelhantes, sem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05),
independentemente do tempo de exposi¢cao ou do tipo de material. Esse resultado
pode ser atribuido a alteragdes na microestrutura superficial provocadas pela
escovacao simulada, que reduziram as diferencas iniciais relacionadas a
composicdo e a distribuicdo das particulas de carga [19,21], resultando em
superficies mais homogéneas.

Neste estudo in vitro, € importante destacar que a simulacéo realizada
constitui uma estimativa tedrica e nao reproduz com total fidelidade as condi¢cdes
clinicas reais, uma vez que fatores como saliva, atividade enzimatica, variacdes de
pH e temperatura ndo foram considerados. Além disso, a liberagdo de ions como
bario, silicio e estroncio do material pode afetar negativamente a radiopacidade dos
materiais [24]. Essas limitacGes, juntamente com a auséncia de dados sobre
radiopacidade em diferentes tempos de exposicao radiografica e envelhecimento,
restringem a aplicabilidade e a generalizacdo dos resultados para a pratica clinica
[15,24].
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Apesar das limitagdes, os resultados deste estudo possuem relevancia
pratica e fornecem uma base sélida para futuras investigacdes. Esses achados
ressaltam a importancia de aprofundar o conhecimento sobre o comportamento das
resinas compostas em relagdo a abrasdo, a rugosidade superficial e a
radiopacidade. Para validar e expandir essas observacfes, S840 nhecessarios
estudos adicionais, tanto laboratoriais quanto clinicos, que avaliem a longevidade

clinica e o desempenho desses materiais em condi¢des clinicas de uso.

5. Concluséao

Inicialmente, as resinas monocromaticas apresentaram maior lisura
superficial. Contudo, apds o processo de escovacdo simulada, foi observado um
aumento na rugosidade superficial em todas as resinas, exceto na Tetric N-Ceram
Bulk Fill. Com relacao a radiopacidade, os valores iniciais foram mais elevados no
menor tempo de exposicdo radiografica (0,2s), com variagdes influenciadas pelo
tempo e material. Apés o desafio abrasivo, os grupos apresentaram padrbes
semelhantes de rugosidade e radiopacidade, independentemente do material ou do

tempo de exposicao radiografica.

Referéncias

[1]Veloso SRM, Lemos CAA, de Moraes SLD, do Egito Vasconcelos BC, Pellizzer
EP, de Melo Monteiro GQ. Clinical performance of bulk-fill and conventional
resin composite restorations in posterior teeth: a systematic review and meta-
analysis. Clin Oral Investig. 2019 Jan;23(1):221-233. doi: 10.1007/s00784-018-
2429-7. Epub 2018 Mar 28. PMID: 29594349.

[2]Rosado L, Munchow E, Oliveira E de, Lacerda-Santos R, Freitas D, Carlo H,
Verner F. Translucency and Radiopacity of Dental Resin Composites — Is There
a Direct Relation? Oper Dent. 2023 Apr 20;48(3):E61-E69. doi: 10.2341/22-
056-L.

[3]JAhmed MA, Jouhar R, Khurshid Z. Smart Monochromatic Composite: A
Literature Review. Int J Dent. 2022 Nov 8;2022:2445394. doi:
10.1155/2022/2445394. PMID: 36398065; PMCID: PMC9666026.

55



[4]Ipek I, Bilge K. The effect of different liquids on the surface roughness and color
stability of single shade and nanohybrid resin composites: An AFM and SEM
analysis. Microsc Res Tech. 2024;87(9):2063—71. doi: 10.1002/jemt.24586.

[5]Scotti N, Miletto I, Scansetti M, et al. One-shade resin composite: A review of
clinical and laboratory performance. J Esthet Restor Dent. 2020;32(4):349-357.

[6]Osiewicz MA, Werner A, Roeters FIM, Kleverlaan CJ. Wear of bulk-fill resin
composites. Dent Mater. 2022 Mar;38(3):549-553. doi:
10.1016/j.dental.2021.12.138.

[7]Chen S, Zhu J, Yu M, Jin C, Huang C. Effect of aging and bleaching on the
color stability and surface roughness of a recently introduced single-shade
composite resin. J Dent. 2024;143:104917.

[8]Menezes AJ de O, Barbosa L do N, Leite JV Costa, Barbosa LM Madruga,
Montenegro RV, Fernandes RV, Souza GM de, Andrade AKM de, Lima RBW.
Clinical Outcomes of Bulk-Fill Resin Composite Restorations: A 10-Year
Mapping Review and Evidence Gap Map. J Esthet Restor Dent. 2024;0:1-14.
doi:10.1111/jerd.13339.

[9]Alsagob EI, Bardwell DN, Ali AO, Khayat SG, Stark PC. Comparison of
microleakage between bulk-fill flowable and nanofilled resin-based composites.
Inter Med Appl Sci. 2018;10:102-9. https://doi.org/10.1556/1646.10.2018.07.

[10] Atabek D, Aktas N, Sakaryali D, Bani M. Two-year clinical performance of
sonic-resin placement system in posterior restorations. Quintessence Int.
2017;48:743-751. doi: 10.3290/}.qi.a38855.

[11]Hoshino IA, Fraga Briso AL, Bueno Esteves LM, Dos Santos PH, Meira Borghi
Frascino S, Fagundes TC. Randomized prospective clinical trial of class Il
restorations using flowable bulk-fill resin composites: 4-year follow-up. Clin Oral
Investig. 2022 Sep;26(9):5697-5710. doi: 10.1007/s00784-022-04526-6.

[12]Eliezer R, Devendra C, Ravi N, Tangutoori T, Yesh S. Omnichroma: one
composite to rule them all. Int J Med Sci. 2020;7(6):6-8. doi:
10.14445/23939117/ijms-v7i6p102.

[13] Sanchez NP, Powers JM, Paravina RD. Instrumental and visual evaluation of
the color adjustment potential of resin composites. J Esthet Restor Dent. 2019
May 16;31(5):465-470. doi: 10.1111/jerd.12488.

[14]da Silva ETC, Charamba Leal CF, Miranda SB, Evangelista Santos M, Saeger

Meireles S, Maciel de Andrade AK, Japiassu Resende Montes MA. Evaluation

56


https://doi.org/10.1556/1646.10.2018.07

of single shade composite resin color matching on extracted human teeth. Sci
World J. 2023;2023:4376545. https://doi.org/10.1155/2023/4376545.

[15]Agaccioglu M, Yilmaz MN. The radiopacity of single-shade composite resins: A
comparative evaluation. J Esthet Restor Dent. 2024;36:527-533.

[16] Oliveira HLQ, Ribeiro MTH, Oliveira G, Peres TS, Braganca GF, Silva GR,
Soares CJ. Mechanical and optical characterization of single-shade resin
composites used in posterior teeth. Oper Dent. 2024;49(2):210-221. doi:
10.2341/22-112-L.

[17]Batista A, Castro R. Métodos e técnicas de pesquisa aplicadas a odontologia.
Jodo Pessoa (PB): Editora UFPB; 2019.

[18] Alharbi G, Al Nahedh H, Al-Saud LM, et al. Effect of different finishing and
polishing systems on surface properties of universal single shade resin-based
composites. BMC Oral Health. 2024;24:197. doi: 10.1186/s12903-024-03958-8.

[19]dos Santos JHA, Silva NML, Gomes MGN, Paschoal MAB, Gomes IA.
Whitening toothpastes effect on nanoparticle resin composite roughness after a
brushing challenge: An in vitro study. J Clin Exp Dent. 2019;11(5).

[20]Daud A, Adams AJ, Shawkat A, Gray G, Wilson NHF, Lynch CD, Blum IR.
Effects of toothbrushing on surface characteristics of microhybrid and nanofilled
resin composites following different finishing and polishing procedures. J Dent.
2020 Aug;99:103376. doi: 10.1016/j.jdent.2020.103376.

[21]Sang EJ, Song JS, Chung SH, Jin BH, Hyun HK. Influence of a new polishing
system on changes in gloss and surface roughness of resin composites after
polishing and brushing. Dent Mater J. 2021;40(3):727—-735.

[22] Dionysopoulos D, et al. Effect of filler composition of dental composite
restorative materials on radiopacity in digital radiographic images. Polym
Compos. 2018;39:E351—-7.

[23] Gundogdu C, Akgul S. Radiopacity evaluation of different types of resin
restorative materials using a digital radiography system. Oral Radiol. 2023 Mar
15. doi: 10.1007/s11282-023-00679-6.

[24] Kopuz D, Ergin O. The radiographic evaluation of 11 different resin composites.
Odontology. 2024;112:428-434. doi: 10.1007/s10266-023-00854-5.

[25] Dukic W, Delija B, Derossi D, Dadic I. Radiopacity of composite dental materials
using a digital x-ray system. Dent Mater J. 2012;31:47-53.
doi:10.4012/dmj.2011-119.

S7


https://doi.org/10.1155/2023/4376545

[26] Gehlot PM, Sudeep P, Manjunath V, Annapoorna BM, Prasada LK, Nandlal B.
Influence of Various Desensitizing Mouthrinses and Simulated Toothbrushing
on Surface Roughness and Microhardness of Tetric N-Ceram Bulk-Fill Resin
Composite: An In Vitro Study and Scanning Electron Microscope Analysis. Eur
J Dent. 2022;16:820—-827. doi:10.1055/s-0041-1739547.

[27] Taraboanta |, Buhatel D, Brinza Concita CA, Andrian S, Nica |, Taraboanta-
Gamen AC, Branzan R, Stoleriu S. Evaluation of the Surface Roughness of
Bulk-Fill Composite Resins after Submission to Acidic and Abrasive
Aggressions. Biomedicines. 2022;10(5):1008. doi:
10.3390/biomedicines10051008.

[28]Babaier RS, Aldeeb MS, Silikas N, Watts DC. Is the radiopacity of CAD/CAM
aesthetic materials sufficient? Dent Mater. 2022 Jun;38(6):1072—-1081. doi:
10.1016/j.dental.2022.04.025.

[29]Alex A, Venkatesh V. Comparative Evaluation of Surface Roughness and Color
Stability Between Single-Shade Composite and Multi-Shade Composite: An In
Vitro Study. Cureus. 2024 Jul 25;16(7):€65396. doi: 10.7759/cureus.65396.

[30] Lakatos EM, Marconi MA. Fundamentos de Metodologia Cientifica. S&o Paulo:
Editora Atlas; 2019.

[31]Armas-Vega A, Casanova-Obando P, Taboada-Alvear MF, Aldas-Ramirez JE,
Montero-Oleas N, Viteri-Garcia A. Effect of mouthwashes on the integrity of
composite resin and resin modified glass ionomer: in vitro study. J Clin Exp
Dent. 2019;11(2):e179-e184. doi: 10.4317/jced.55102.

[32]Vaz BAS, Lima RBW, Andrade AKM de, Meireles SS, Silva FDSCM, Barbosa
LMM, Santos JV do N, Macedo Neto HN, Duarte RM. Evaluation of surface
roughness of restorative dental composites: influence of depth cure, time and
storage medium. RSD [Internet]. 2021 Aug 24 [cited 2024 Nov
10];10(11):€85101119323.

[33]1SO 25178-2 — Geometrical Product Specifications (GPS) — Surface texture:
Areal — Part 2: Terms, definitions and surface texture parameters.

[34]Fan J, Xu Y, Si L, Li X, Fu B, Hannig M. Long-term Clinical Performance of
Composite Resin or Ceramic Inlays, Onlays, and Overlays: A Systematic
Review and Meta-analysis. Oper Dent. 2021;46(1):25—44. doi: 10.2341/19-107-
LIT.

58



[35] Rodolpho PAD, Rodolfo B, Collares K, Correa MB, Demarco FF, Opdam NJM,
Cenci MS, Moraes RR. Clinical performance of posterior resin composite
restorations after up to 33 years. Dent Mater. 2022;38(4):680—-688. doi:
10.1016/j.dental.2022.02.009.

[36]Josic U, D’Alessandro C, Miletic V, Maravic T, Mazzitelli C, Jacimovic J,
Sorrentino R, Zarone F, Mancuso E, Delgado AH, Breschi L, Mazzoni A.
Clinical longevity of direct and indirect posterior resin composite restorations:
An updated systematic review and meta-analysis. Dent Mater.
2023;39(12):1085-1094. doi: 10.1016/j.dental.2023.10.009.

[37]Jones CS, Billington RW, Pearson GJ. The in vivo perception of roughness of
restorations. Br Dent J. 2004;196:42—-45.

[38] Alkhudhairy FI. The effects of irradiance and exposure time on the surface
roughness of bulk fill composite resin restorative materials. Saudi Med J.
2018;39(2):197-202. https://doi.org/10.15537/smj.2018.2.21440.

[39] EI-Rashidy AA, Shaalan O, Abdelraouf RM, Habib NA. Effect of immersion and
thermocycling in different beverages on the surface roughness of single-and
multi-shade resin composites. BMC Oral Health. 2023;23(1):1-8.

[40]Alp CK, Dingturk BA, Altinisik H. The effect of food-simulating liquids on surface
features of single shade universal composites: An in vitro study. J Int Soc Prev
Community Dent. 2023;13:157-65.

[41]Han JM, et al. Abrasive wear and surface roughness of contemporary dental
composite resin. Dent Mater J. 2014;33(6):725-732.

[42]Hosney S, Abouelseoud H, EI-Mowafy O. Radiopacity of resin cements using
digital radiography. J Esthet Restor Dent. 2017;29(3):215-21.

[43] Yoshida M, Yoshihara H, Honda E. History of digital detectors in intraoral
radiography. Dent Health Curr Res. 2018;4:2. https://doi.org/10.4172/2470-
0886.10000135.

[44]1Gu S, Rasimick BJ, Deutsch AS, Musikant BL. Radiopacity of dental materials
using a digital X-ray system. Dent Mater. 2006;22:765—-70.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2005.11.004.

[45]Balci M, Turkun LS, Boyaciglu H, Guneri P, Ergucu Z. Radiopacity of posterior
restorative materials: a comparative in vitro study. Oper Dent. 2023;48:337—46.
doi: 10.2341/22-042-L.

59


https://doi.org/10.15537/smj.2018.2.21440
https://doi.org/10.4172/2470-0886.10000135
https://doi.org/10.4172/2470-0886.10000135
https://doi.org/10.1016/j.dental.2005.11.004

[46] Xu X, Qiu P, Sun M, Luo J, Yu P, He L, Li J. Multifunctional epoxy resin-based
composites with excellent flexural strength and X-ray imaging capacity using
micro/nano structured QF-Bi2SiO5 fillers. J Mater Chem B. 2023;11:640—7.

[47]1SO 4049: 2019 - Dentistry. Polymer-based restorative materials. Geneva:

International Organization for Standardization; 2019.

60



5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, antes da escovacao simulada,
as resinas monocromaticas apresentaram superficies mais lisas, sugerindo uma
estrutura mais uniforme. Em contrapartida, as resinas bulk fill mostraram
rugosidade semelhante a da resina convencional, e ndo se destacaram em termos
de lisura. ApGs a escovagdo, a maioria das resinas mostrou aumento na
rugosidade, exceto a Tetric N-Ceram Bulk Fill, que n&o apresentou aumento
significativo, embora ja tivesse o valor inicial de rugosidade mais elevado,
juntamente com a resina convencional e a outra resina bulk fill. Ao comparar as
resinas bulk fill e a convencional, ndo foram identificadas diferencas significativas,
sugerindo que ambas as formulagcdes apresentaram comportamento semelhante,
antes e apoés envelhecimento simulado. ApoOs analise final, todas as resinas
apresentaram rugosidade similar.

Quanto a radiopacidade das resinas compostas, 0s resultados
demonstraram que, no momento inicial, oS maiores valores foram registrados no
menor tempo de exposi¢ao radiografica (0,2s), com as varia¢des influenciadas pela
composicdo do material e pela duracdo do tempo de exposicdo. A Tetric N Ceram
Bulk Fill apresentou a maior radiopacidade, enquanto a Palfique Omnichroma
demonstrou a menor rugosidade, em todos os periodos avaliados. Apos a
simulacdo de escovacdo, ndo apresentaram variacoes, independentemente do
tempo de exposicédo e do material.

Esses resultados indicam que a rugosidade superficial e a radiopacidade
das resinas compostas podem ser fortemente influenciadas pela sua composicéo e
pela exposicdo a condi¢cdes simuladas de escovacdo, como também aos tempos
de exposicdo radiografica. A escolha do material, portanto, deve considerar nao
apenas suas propriedades iniciais, mas também o comportamento a longo prazo
frente ao desgaste diario, 0 que pode afetar a estética e a durabilidade das
restauracdes dentarias, e também as necessidades estéticas e funcionais ao

selecionar a resina composta mais adequada para cada caso clinico.
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