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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação foi realizada em formato de artigo, de acordo com as normas 

do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de 

Pernambuco. O objetivo deste estudo foi avaliar a influência que os agentes 

clareadores exercem sobre a rugosidade superficial (Ra) da resina composta 

micro-híbrida (Z250 3M ESPE). Os resultados foram: houve diferença 

estatística no G9 antes e após o tratamento clareador; e entre os grupos que 

utilizaram o peróxido de carbamida 16%, quando comparado o fator tempo. 

Conclui-se que os agentes clareadores não provocam alteração significante na 

rugosidade superficial da resina composta, independente do agente, do tempo 

e da concentração.  

  

Palavras chaves: Dentística; Agentes Clareadores; Rugosidade superficial; 

Resina Composta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PRESENTATION 

 

This dissertation was carried through in article format, in accordance with the 

norms of the Program of After-Graduation in Odontologia of the Federal 

University of Pernambuco. The objective of this study was to evaluate the 

influence that the bleaching agent exert on the surface roughness (Ra) of the 

micron-hybrid composet resin (Z250 - 3M ESPE). The results had been: had 

difference statistics in the G9 before and after the clareador treatment; e 

between the groups that had used 16% Carbamide Peroxide, when compared 

the factor time. It was concluded that the bleaching agent do not provoke 

significant alteration in the surface roughness of the composet resin, 

independent of the agent, the time and the concentration.  

 

Words keys: Dentistry; Bleaching agents; Surface roughness; Composet resin. 
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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência que os agentes clareadores 

exercem sobre a rugosidade superficial (Ra) da resina composta micro-híbrida 

(Z250 – 3M ESPE). Foram confeccionados 100 corpos de prova, divididos 

aleatoriamente em 10 grupos, de acordo com a técnica clareadora: Peróxido 

de Hidrogênio 35% 1 e 2 sessões (G1 e G2); Peróxido de Carbamida 10% 

durante 7 e 15 dias (G3 e G4); Peróxido de Carbamida 16% durante 7 e 15 

dias (G5 e G6); Peróxido de Carbamida 20% durante 7 e 15 dias (G7 e G8); e 

Saliva artificial durante 7 e 15 dias (G9 e G10). Foram realizadas duas 

análises no perfilômetro: a primeira 24hs após o polimento; e a segunda após 

cada técnica clareadora. Após análise estatística de variância ANOVA 

(significância de 5%), houve diferença estatística no G9 antes e após o 

tratamento clareador; e entre os grupos que utilizaram o peróxido de 

carbamida 16%, quando comparado o fator tempo. Conclui-se que os agentes 

clareadores não provocam alteração significante na rugosidade superficial da 

resina composta, independente do agente, do tempo e da concentração. 

 

Descritores: Dentística; Agentes clareadores; Rugosidade superficial; Resina 

composta. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the influence that the bleaching 

agent exert on the surface roughness (Ra) of the micron-hybrid composet resin 

(Z250 - 3M ESPE). Of test had been confectioned 100 bodies, divided randomly 

in 10 groups, in accordance with the bleaching technique: 35% Hydrogen 

Peroxide 1 and 2 sessions (G1 and G2); 10% Carbamide Peroxide during 7 and 

15 days (G3 and G4); 16% Carbamide Peroxide during 7 and 15 days (G5 and 

G6); 20% Carbamide Peroxide during 7 and 15 days (G7 and G8); e artificial 

saliva during 7 and 15 days (G9 and G10). Two analyses had been carried 

through on the profilometer: first 24 hours after burnishing; e second after each 

bleaching technique. After analysis statistics of variance ANOVA (5% 

significance), had difference statistics in the G9 before and after the 

clareador treatment; e between the groups that had used 16% Carbamide 

Peroxide, when compared the factor time. It was concluded that the 

bleaching agent do not provoke significant alteration in the surface 

roughness of the composet resin, independent of the agent, the time and 

the concentration. 

 

Descriptores: Dentistry; Bleaching agents; Surface roughness; Composet 

resin. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, uma grande ênfase vem sendo dada à estética do 

sorriso, levando a um avanço tecnológico na área de materiais restauradores 

estéticos, bem como técnicas mais conservadoras, como é o caso do 

clareamento dental.  

Das técnicas utilizadas para a melhoria da estética do sorriso, o 

clareamento dental é um dos mais largamente utilizado1, porém estudos vêm 

sendo realizados desde sua introdução a fim de determinar seus efeitos 

indesejáveis2, como: sensibilidade dos dentes após o tratamento clareador, 

irritação gengival3, aumento da porosidade e da rugosidade do esmalte4. 

É frequente a existência de restaurações estéticas em dentes que serão 

submetidos ao tratamento clareador. Um dos parâmetros na avaliação de uma 

restauração com compósitos é a rugosidade da superfície que pode influenciar 

o acúmulo de placa bacteriana, levando à cárie secundária e inflamações 

gengivais nos tecidos adjacentes, bem como a alterações na cor e na textura 

dos materiais restauradores utilizados5, 6. 

Devido à grande importância da lisura superficial das restaurações, é de 

suma importância para o cirurgião-dentista conhecer a influência que os 

agentes clareadores presentes no mercado atual, de uso tão difundido na 

contemporaneidade, exercem sobre a rugosidade superficial das restaurações 

confeccionadas com resina composta. 

Com isso, o objetivo deste estudo foi verificar se a técnica clareadora, a 

concentração do agente e o tempo de aplicação do mesmo têm influência 
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estatística significante na rugosidade superficial da resina composta. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para a confecção dos corpos de prova, utilizou-se uma matriz de latão 

composta por duas partes, unidas por parafusos, onde na parte superior 

encontravam-se 16 orifícios com 10 mm de diâmetro por 2 mm de 

profundidade, de acordo com a norma número 27 da ADA (American Dental 

Association), e na parte inferior uma placa lisa (Figura 1). Ainda para a 

confecção dos corpos-de-prova, foi utilizada uma placa de vidro e uma prensa 

de latão. 

               

    

Figura 1. Matriz de latão 

 

Foram preparadas 100 (cem) amostras de resina composta Z250 de cor 

A3 (3M ESPE - Alemanha), manipuladas de acordo com as recomendações do 

fabricante. 

Após o preenchimento da matriz, com espátula apropriada (Suprafill 

no1), as resinas compostas foram niveladas com uma placa de vidro de 1cm de 

espessura, pressionada sobre a matriz. Todas as amostras foram ativadas na 

Parte inferior e superior separadas Partes unidas por parafusos 
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matriz com um aparelho LED (SDI - Austrália) com intensidade de luz superior 

a 1200mW/cm2. O tempo de foto ativação foi de 40segundos para cada 

amostra (Figura 2). Em seguida, a matriz foi aberta e uma foto ativação 

adicional realizada no lado oposto (Figura 3). 

 

Figura 2. Foto ativação dos corpos de prova 

 

Figura 3. Foto ativação adicional 

Após a confecção, as espessuras das amostras foram aferidas com 

especímetro (Golgran - Brasil) ,em seguida, armazenados durante 24hs em um 

recipiente contendo soro fisiológico, que não permitia a passagem de luz, e à 
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temperatura ambiente. 

Todas as amostras foram submetidas aos procedimentos de 

acabamento e polimento após o armazenamento, seqüencialmente com discos 

Sof-lex (3M ESPE - Alemanha) de granulação média, fina e super fina e pasta 

para polimento de compósitos (Diamond – FGM - Brasil)7. 

 Após o polimento, os corpos de prova foram aleatoriamente divididos em 

dez grupos de 10, de acordo com o Quadro 1. 

 

Quadro 1. Divisão dos grupos 

Grupo Agente Concentração Tempo 

G1 Peróxido de hidrogênio 35% 1 sessão 

G2 Peróxido de hidrogênio 35% 2 sessões 

G3 Peróxido de carbamida 10% 7 dias 

G4 Peróxido de carbamida 10% 15 dias 

G5 Peróxido de carbamida 16% 7 dias 

G6 Peróxido de carbamida 16% 15 dias 

G7 Peróxido de carbamida 20% 7 dias 

G8 Peróxido de carbamida 20% 15 dias 

G9 Saliva artificial - 7 dias 

G10 Saliva artificial - 15 dias 

  

 Os corpos de prova foram embutidos em uma base de resina acrílica 

autopolimerizável até ½ de sua espessura, moldados com o auxílio de um 

dispositivo circular de plástico com alginato (Avagel - Dentsply) e, a partir dos 

moldes, foram obtidos modelos de gesso pedra que serviram para a confecção 

de placas individuais de acetato, permitindo a correta acomodação do agente 

clareador simulando a técnica aplicada na boca. Os agentes clareadores dos 

grupos G3, G4, G5, G6, G7 e G8 foram aplicados durante, respectivamente, 

6hs/dia, 6hs/dia, 4hs/dia, 4hs/dia, 2hs/dia e 2hs/dia, durante, 7 dias (G3, G5, 

G7) e 15 dias (G4, G6, G8). Todos os agentes clareadores e a saliva artificial 
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foram manipulados pela farmácia de manipulação Phormula Ativa (Recife – 

PE). 

 Durante o experimento, quando da aplicação do agente clareador, os 

corpos de prova foram mantidos em recipiente fechado que não permitia a 

passagem de luz e, durante os intervalos, as amostras foram imersas em saliva 

artificial a temperatura ambiente. 

 Nos grupos 1 e 2 o agente clareador peróxido de hidrogênio a 35%, 

seguindo as recomendações do fabricante, foi aplicado na superfície dos 

corpos de prova em camada aproximadamente 1mm de espessura e 

submetido à utilização de luz do aparelho de LED radii-cal (SDI - Austrália). A 

aplicação do agente clareador foi feita em uma sessão (G1) e duas sessões 

(G2) com intervalo de sete dias. Cada sessão foi composta das seguintes 

etapas: aplicação do agente clareador; ativação por 20s em cada corpo de 

prova e repouso de 3 minutos; repetição da última etapa mais 2 vezes; 

remoção do agente clareador; repetição de todas as etapas mais 2 vezes. Os 

corpos de prova foram mantidos, entre as sessões de clareamento, em saliva 

artificial a temperatura ambiente. 

 Nos grupos 9 e 10, os corpos-de-prova não sofreram a ação de agentes 

clareadores. Os corpos foram mantidos em saliva artificial e temperatura 

ambiente durante 7 dias (G9) e 15 dias (G10). Durante esse período a saliva 

artificial foi trocada diariamente. 

A leitura da rugosidade superficial de cada corpo de prova foi realizada 

de acordo com as seguintes etapas: E1 – avaliação após polimento 24hs; E2 – 

avaliação após o término de cada técnica clareadora. 
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Em todas as etapas a análise foi feita utilizando-se, para tal, o 

rugosímetro digital Mitutoyo SJ – 400 (Japão). Para cada grupo, realizaram-se 

três leituras por corpo-de-prova, totalizando trinta medidas para cada grupo, 

totalizando seiscentas medidas em todo o experimento.  

Terminadas as medições, os resultados foram analisados 

estatisticamente utilizando-se análise de variância (ANOVA) com nível de 

significância de 5%, para verificar qual a técnica clareadora produziu menor 

rugosidade, e se a concentração do agente e o tempo de aplicação do mesmo 

têm influência estatística significativa. 

 

3. RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 apresenta-se a média, desvio padrão e mediana de Ra por 

grupo na primeira e na segunda avaliação. Desta tabela destaca-se que: as 

médias da Ra variaram de 0,533 a 0,799; as médias das diferenças entre as 

análises para Ra variaram de – 0,083 a 0,073, sendo que em alguns grupos a 

média foi correspondentemente mais elevada na primeira análise e em outras 

foi mais elevada na segunda análise, entretanto a única diferença significativa 

foi registrada no grupo saliva com 7 dias. 
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Tabela 1. Média, desvio padrão, mediana e diferenças de Ra por grupo e 
análise 
 

 Análise  Diferença 

Variável/Grupo  Primeira Segunda Valor de p 
 (Análise 2 – 
Analise 1)  

 
Média  DP 
(Mediana) 

Média  DP 
(Mediana) 

 Média  DP 

     
     

PH 35% - 1 
seção 

0,657  0,276 
(0,628) 

0,594  0,183 
(0,535) 

p(1) = 0,336 -0,063  0,192 

PH 35% - 2 
seções 

0,721  0,355 
(0,682) 

0,651  0,272 
(0,605) 

p(1) = 0,088 -0,071  0,117 

PC 10% - 7 dias  
0,653  0,145 

(0,651) 
0,676  0,202 

(0,556) 
p(1) = 0,576 0,023  0,124 

PC 10% - 15 
dias  

0,726  0,339 
(0,747) 

0,799  0,346 
(0,846) 

p(1) = 0,050 0,073  0,102 

PC 16%- 7 dias  
0,616  0,247 

(0,490) 
0,533  0,264 

(0,428) 
p(1) = 0,059 -0,083  0,121 

PC16% - 15 dias  
0,555  0,295 

(0,431) 
0,576  0,244 

(0,507) 
p(1) = 0,494 0,021  0,093 

PC 20% - 7 dias  
0,734  0,447 

(0,678) 
0,726  0,527 

(0,555) 
p(1) = 0,870 -0,007  0,139 

PC 20% - 15 
dias  

0,620  0,320 
(0,474) 

0,692  0,412 
(0,521) 

p(1) = 0,122 0,071  0,132 

Saliva - 7 dias 
0,574  0,279 

(0,487) 
0,633  0,332 

(0,530) 

 p(1) = 
0,041* 

0,060  0,079 

Saliva – 15 dias 
0,728  0,238 

(0,738) 
0,695  0,247 

(0,639) 
p(1) = 0,541 -0,033  0,165 

     
(*): Diferença significante a 5,0%. 
(1): Através do teste t-Student pareado. 
(PH): Peróxido de hidrogênio 
(PC): Peróxido de carbamida 

 

 Na Tabela 2 são apresentados os resultados comparativos das médias 

da primeira e segunda análise de cada grupo em relação à variável tempo 

entre cada produto. Desta tabela destaca-se que a única diferença significativa 

entre os tempos foi registrada entre 7 e 15 dias do peróxido de carbamida à 
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16%, onde Ra apresentou média negativa na avaliação com 7 dias (G5) e 

positivo com 15 dias (G6).    

   

Tabela 2. Média, desvio padrão e mediana da variação entre a análise2-

análise1 da variável Ra por grupo, concentração e tempo de avaliação 

 
   
Produto/ Concentração Tempo Ra 

  Média  DP (Mediana) 

 Peróxido de hidrogênio – 
35% 

Seção 1 -0,063  0,192 (-0,078) 

 Seção 2 -0,071  0,117 (-0,035) 
 Valor de p p(1) = 0,916 

 Peróxido de carbamida - 
10% 

7 dias  0,023  0,124 (0,025) 

 15 dias  0,073  0,102 (0,077) 
 Valor de p p(1) = 0,339 

 Peróxido de carbamida - 
16% 

7 dias  -0,083  0,121 (-0,063) 

 15 dias  0,021  0,093 (0,008) 
 Valor de p p(1) = 0,045* 

 Peróxido de carbamida - 
20% 

7 dias  -0,007  0,139 (-0,066) 

 15 dias  0,071  0,132 (0,064) 
 Valor de p p(1) = 0,210 

 Saliva 7 dias  0,060  0,079 (0,051) 

 15 dias  -0,033  0,165 (-0,019) 
 Valor de p p(1) = 0,127 

         (*): Diferença significativa a 5,0%. 
         (1): Através do teste t-Student com variâncias iguais. 
 

 Na Tabela 3 são apresentadas comparações entre as concentrações 

relativas aos grupos que utilizaram o peróxido de carbamida em cada uma das 

avaliações (7 dias e 15 dias).  
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Tabela 3. Média, desvio padrão e mediana da variação entre a análise2-
análise1 de Ra por grupo, tempo de avaliação e concentração. 
 
   
Produto/ Tempo Concentração Ra 

  Média  DP (Mediana) 

 Peróxido de carbamida - 
7dias 

10% 0,023  0,124 (0,025) 

 16% -0,083  0,121 (-0,063) 

 20% -0,007  0,139 (-0,066) 
 Valor de p p(1) = 0,183 

 Peróxido de carbamida - 
15dias 

10% 0,073  0,102 (0,077) 

 16% 0,021  0,093 (0,008) 

 20% 0,071  0,132 (0,064) 
 Valor de p p(1) = 0,499 
(1): Através do teste F(ANOVA). 
 

 

Gráfico 1. Médias da rugosidade Ra segundo o grupo por análise 
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4. DISCUSSÃO 
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 Os resultados estatísticos deste trabalho mostraram que, ao nível de 5% 

de significância, houve diferença quanto a rugosidade entre a primeira e 

segunda análise do grupo 9. Esses resultados são concordantes com o estudo 

realizado por Kabbach, Bevilacqua, Campos et al. (2006), onde houve 

evidência do aumento da rugosidade superficial da resina composta após 

imersão da mesma em saliva artificial8. 

 Este resultado pode ser explicado pela suposição de que haja uma 

alteração superficial da resina pela degradação hidrolítica causada pela saliva 

artificial. Como ilustrado no trabalho de Nagem (1993) a água é absorvida pela 

matriz e penetra na superfície das partículas, provocando menor energia das 

uniões químicas e pressão osmótica que determinam rompimento das 

ligações9. 

 Estudo realizado previamente constatou que o peróxido de carbamida 

10% não apresenta influência significativa sobre resina composta11. Este 

resultado concorda com o presente, onde o agente clareador peróxido de 

carbamida 10% aumentou a rugosidade quando utilizado sobre resina 

composta, porém sem diferença estatisticamente significante. 

 Os resultados estatísticos deste estudo mostram que nos grupos que 

utilizaram como agente clareador o peróxido de hidrogênio 35%, não ocorreu 

aumento significante da rugosidade superficial. Esses resultados concordam 

com estudo realizado por Wattanapayungkul e Yap (2003), onde concluíram 

que o agente clareador em questão não interferiu significantemente na 

rugosidade da resina composta12.  
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 Estudo realizado por Duschner, Götz, White et al. (2004) avaliou o efeito 

do peróxido de hidrogênio sobre diferentes materiais restauradores, incluindo 

resina composta, onde concluíram que o agente clareador não apresenta 

significante influência na morfologia da superfície do material restaurador13. 

Este resultado concorda com o presente estudo. 

 Um estudo realizado anteriormente avaliou a rugosidade superficial de 

resinas compostas sobre a ação de agentes clareadores dentais caseiros, em 

função do polimento superficial. Os autores observaram que, com o polimento 

e após o clareamento, os valores de rugosidade superficial foram superiores; já 

os materiais que não receberam o polimento os valores de rugosidade 

superficial foram superiores antes do tratamento clareador 14. 

 No presente estudo, todas as amostras foram previamente polidas, e, 

concordando com o estudo anterior realizado por Bertoni e Boscarioli (2005)14, 

a rugosidade superficial foi superior após a ação do agente clareador nos 

grupos G3, G4, G6 e G8, porém sem significância estatística. No entanto, nos 

grupos G1, G2, G5 e G7, a rugosidade superficial reduziu, sem significância 

estatística, após o uso dos agentes clareadores em questão. 

 Após o polimento as características superficiais passam a ser 

heterogênea, com exposição ao meio ambiente de matriz orgânica e carga 

inorgânica com uma zona de fragilidade que é o agente de união entre carga e 

matriz. Os grupos G3, G4, G6 e G8 aumentaram seus valores de Ra após a 

ação do agente clareador. Possivelmente o material utilizado como clareador  

atacou a interface carga/matriz aumentando seus valores de rugosidade 

superficial14. 
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 Para os grupos G1, G2, G5 e G7, a rugosidade superficial foi, sem 

significância, menor após a ação do agente clareador. Este fato pode ter 

ocorrido devido o agente clareador ter alcançado provavelmente a região entre 

os picos e vales das porosidades, diminuindo, mesmo sem significância 

estatística, os valores de Ra. 

 Os resultados deste estudo mostraram, sem significância estatística, 

que os grupos que utilizaram agentes clareadores apresentaram uma relação 

positiva com o fator tempo, onde quanto maior o tempo de exposição maior o 

valor de Ra. Esses resultados corroboram com estudo anterior realizado por 

Pozzobon, Candido e Rodrigues Filho (2005), onde se observou a influência do 

tempo sobre Ra, pois quanto maior o tempo de exposição ao agente clareador, 

maiores os valores médios de Ra10. 

 Os resultados deste trabalho mostraram que o fator tempo influencia a 

rugosidade, mas sem diferença estatística. Isto identifica possíveis aspectos 

que devem ser mais aprofundados em estudos futuros, pois os tempos de 7 e 

15 dias podem não ter sido significantes, mas se futuros estudos utilizarem 

tempos superiores, de 21 ou 30 dias, é sugestivo que ocorra sim um aumento 

significante da rugosidade superficial da resina composta.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

 Existem evidencias do aumento da rugosidade superficial da resina 

composta após imersão em saliva artificial. 



29 
 

 De acordo com os resultados deste estudo, pode-se dizer que não 

há necessidade de trocar o material restaurador que tenha sido 

exposto ao clareamento dental, exceto em casos que envolvam a 

estética. 

 Os agentes clareadores, no intervalo de 7 e 15 dias, não influenciam 

significativamente a rugosidade superficial das resinas compostas. 
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