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RESUMO
Objetivo: O flúor acidulado é utilizado no controle da 
doença cárie, mas seus efeitos na superfície de resinas 
compostas são controversos. O objetivo do estudo é avaliar 
a rugosidade superficial de uma resina composta após 
a aplicação tópica de flúor in vitro. Métodos: Espécimes 
de resina Vittra (FGM) foram preparados (8mmx1mm) e 
polidos. Após avaliação do pH de produtos fluoretados, 
o de maior e menor pH foram selecionados para os ex-
perimentos. Foram testados três grupos experimentais 
(n = 15): grupo 1 – flúor gel acidulado a 1,23% (Nova DFL) 
(menor pH:4,48±0,32), grupo 2 – flúor gel neutro a 2% 
(Nova DFL) (maior pH:7,03±0,40), grupo 3 – sem exposi-
ção ao flúor (controle negativo). O experimento simulou 
o protocolo padrão clínico de aplicação de flúor (uma 
aplicação por semana, durante um minuto, por quatro 
semanas). A rugosidade superficial foi mensurada antes 
e após o tratamento através de microscopia confocal e a 
característica superficial avaliada por imagens reconstru-
ídas. Foi realizado teste ANOVA (post-hoc de Bonferroni) 
para comparar médias da rugosidade superficial entre 
grupos. Resultados: O grupo exposto ao flúor gel acidu-

lado apresentou os maiores valores de rugosidade (Ra: 
0,29±0,08), sendo maior que o grupo exposto ao gel neutro 
(Ra: 0,21±0,08) e controle (Ra: 0,23±0,05) (p < 0,05), que não 
apresentaram diferença estatística entre si. Conclusão: 
O grupo exposto ao flúor acidulado mostrou rugosidade 
superficial maior que o controle, porém essa diferença 
pode ser clinicamente irrelevante. Novos estudos são 
necessários para avaliar se tal alteração aumenta a adesão 
bacteriana e se a resina deve ser polida após aplicações 
tópicas de flúor.

Palavras-chave: Flúor. Fluoretos. Resinas compostas. 

Propriedades de superfície. Cárie dentária.

Relevância clínica
A aplicação tópica de flúor é importante para controle 
da doença cárie. Pacientes cárie-ativos podem apresen-
tar restaurações prévias de resina composta tornando, 
consequentemente, pertinente o esclarecimento sobre 
a influência do flúor acidulado na qualidade das restau-
rações em resina composta.
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ABSTRACT
Aim: Acidulated fluoride is widely used to control dental caries, however, its effects on composites 
surfaces are controversial. This study aimed to evaluate the surface roughness of a composite af-
ter a fluoride topical application in vitro. Methods: Vittra (FGM) composite specimens were made 
(8mmx1mm) and polished. After pH evaluation of fluoridated products, the ones with the highest and 
lowest pH were selected for the experiments. Three experimental groups (n = 15) were tested: group 
1 - 1.23% acidulated fluoride gel (Nova DFL) (pH: 4.48±0.32), group 2 - 2% neutral fluoride gel (Nova 
DFL) (pH: 7.03±0.40), group 3 - no fluoride exposure (negative control). The experiment simulated the 
standard clinical fluoride application protocol (one application of one minute per week,in four weeks). 
Surface roughness was measured before and after treatment by confocal microscopy and the surface 
characteristic evaluated by reconstructed images. ANOVA (Bonferroni post-hoc) test was performed 
to compare means of surface roughness between groups. Results: The group exposed to acidulated 
fluoride gel presented the highest values   of roughness (Ra: 0.29±0.08), being larger than the group 
exposed to neutral fluoride gel (Ra: 0.21±0.08) and control (Ra: 0.23±0.05) (p < 0.05), which showed no 
statistical difference between them. Conclusion: It was concluded that the group exposed to acidula-
ted fluoride showed greater surface roughness than the control group, but this difference appears to 
be clinically irrelevant. Further studies are needed to assess whether this change increases bacterial 
adhesion and whether the resin should be polished after topical fluoride applications.

Keywords: Fluorine. Fluorides. Composite resins. Surface properties. Dental caries.

Introdução
O flúor é um mineral capaz de prevenir o início e controlar a progressão de lesões ca-

riosas1, ligando-se quimicamente na estrutura de um cristal de hidroxiapatita e resultando 
em um cristal com menor solubilidade. Como consequência, o pH crítico para solubilidade 
do esmalte é reduzido, aumentando sua resistência a novos desafios cariogênicos2. Portanto, 
a presença de fluoretos na cavidade bucal enquanto a hidroxiapatita está sendo desminerali-
zada é de importância significativa no processo de remineralização, adiando a possibilidade 
que algum sinal clínico de perda mineral seja visível3.

O termo “aplicação tópica de flúor” descreve os sistemas que fornecem flúor em 
concentrações elevadas na superfície do esmalte1. O gel de flúor é uma das apresentações 
comerciais usadas tipicamente na aplicação tópica de flúor profissional para tais pacientes 
com atividade de cárie1,4. Até pouco tempo, era amplamente utilizado como uma forma de 
intervenção preventiva, o que não é mais indicado devido ao aumento do custo das consultas 
odontológicas e do risco de toxicidade aguda para pacientes sem cárie, não apresentando 
qualquer benefício extra. O objetivo dessa aplicação tópica de flúor profissional para tratar 
cárie é aumentar a disponibilidade de reservatórios de fluoreto de cálcio para serem usados 
no processo de desmineralização e remineralização em novos desafios cariogênicos2. O flúor 
acidulado apresenta maior eficiência na remineralização do que as soluções neutras, além de 
acrescentar significativamente maior formação de fluoreto de cálcio, presumivelmente por 
aumentar a solubilidade do esmalte em pH baixo, induzir um aumento nas concentrações 
de cálcio e auxiliar a precipitação de fluoreto de cálcio5,6.

Uma das preocupações existentes é que a aplicação de gel de flúor acidulado pode 
induzir efeitos adversos na superfície de resinas compostas. Estudos indicam que fluoretos 
modificam as características morfológicas e composição desses materiais7-9. Além disso, 
estudos sugerem que fluoretos agem na degradação de cargas inorgânicas e diminuição da 
dureza superficial8,9. Tais alterações podem causar um aumento da rugosidade superficial, 
que pode resultar em danos como alteração de cor, aumento da aderência bacteriana e danos 
à saúde periodontal10-12. Em estudos anteriores, testes com espécimes de resinas compostas 
foram realizados com objetivo de avaliar sua rugosidade superficial após a aplicação tópica 
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de flúor fosfato acidulado12,13. No entanto, em um dos estudos as resinas testadas possuem 
formulações diferentes daquelas disponíveis atualmente no mercado odontológico brasileiro e 
por isso tornam-se pouco utilizadas12. Além disso, tal estudo12 não simulou o protocolo clínico 
de aplicação tópica de flúor atualmente recomendado em seu experimento. Outro estudo 
não encontrou influência imediata do flúor fosfato acidulado na rugosidade de superfície 
das resinas compostas testadas (nanoparticulada, microhíbrida e microparticulada), porém, 
uma quantidade pequena de espécimes foi testada por grupo13. 

Tendo em vista a escassez de evidência de que o uso de flúor acidulado para o trata-
mento de cárie possa influenciar na qualidade de restaurações com resinas compostas atuais 
em pacientes cárie-ativos, o objetivo deste estudo foi avaliar a rugosidade superficial de uma 
resina composta nanoparticulada após a aplicação tópica de flúor gel com diferentes valores 
de pH, seguindo o protocolo clínico de aplicação. Um objetivo secundário foi avaliar o pH de 
produtos disponíveis no mercado brasileiro para aplicações tópicas de flúor. A hipótese nula 
deste estudo é que a aplicação tópica de flúor acidulado não causa aumento da rugosidade 
superficial em resina composta atualmente comercializada no Brasil.

Materiais e métodos

Preparo dos espécimes
Um cálculo amostral foi realizado no site “openepi.com” para comparação de médias. 

Para tal, foram utilizados os seguintes parâmetros: intervalo de confiança bilateral de 95%, 
poder do estudo de 80%, e diferença média de 4,2 Ra (μm) entre grupos, valor baseado em 
um estudo anterior14. O resultado foi um tamanho amostral de n = 15 espécimes por grupo 
necessárias para encontrar diferença estatística na média de rugosidade superficial. Espé-
cimes adicionais foram preparadas devido a dificuldade de padronização na confecção dos 
espécimes durante o polimento com discos de soflex (descrito a seguir). Sendo assim, foram 
feitos 20 espécimes por grupo, considerando que cinco espécimes outliers seriam excluídos 
de cada grupo para garantir a similaridade inicial entre os espécimes.

No total, foram produzidos 60 espécimes de resina composta nanoparticulada Vittra 
APS (FGM, Joinville, Brasil. Lotes: 260618 e 091117) com diâmetro de 8mm e 1mm de espes-
sura utilizando um molde de silicone previamente preparado (Figura 1A). Para o preparo de 
cada espécime, a resina composta era ajustada ao molde (Figura 1B), pressionada com placa 
de vidro (Figura 1C), fotopolimerizada por 20 segundos com fotopolimerizador Bluephase 
(Ivoclar Vivadent, Barueri, Brasil) à distancia de 1cm (espessura da placa de vidro) (Figura 1D), 
removida do molde (Figura 1E) e fotopolimerizada por mais 20segundos à distancia de 0,5 
cm (Figura 1F). As amostras de resinas foram então fixadas com cola de cianoacrilato (Super 
Bonder, Itapevi, Brasil) em seis réguas de 15cm para facilitar o manuseio e os tratamentos 
dos espécimes. Sendo assim, cada régua continha dez amostras (Figura 1G).
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Figura	1:	Sequência	do	preparo	dos	espécimes	de	resina.	A:	molde	de	silicone	previamente	preparado	
com	dimensões	8mmx5mm	e	1mm	de	espessura;	B:	resina	Vittra	APS	(FGM,	Joinville,	Brasil)	sendo	

ajustada	ao	molde;	C:	pressão	com	placa	de	vidro;	D:	fotopolimerização	por	20s;	E:	remoção	do	espéci-
me	do	molde;	F:	fotopolimerização	fora	do	molde	por	mais	20s;	G:	fixação	dos	espécimes	em	réguas.

A superfície de todos os espécimes foi polida com discos de lixa Sof-lex* Pop-On Série 
Laranja (3M ESPE, Sumaré, Brasil), por 10 segundos cada granulação, utilizando três granula-
ções: médio, fino e superfino. Cada disco era utilizado em quatro espécimes e descartado. O 
procedimento de polimento foi finalizado comuso de pasta Diamantada Diamond Excel (FGM, 
Joinville, Brasil). Tal protocolo foi escolhido por ser um dos protocolos clínico existentes.

Os espécimes ficaram imersos por 24h em saliva artificial para hidratação. A saliva artificial 
de escolha foi composta por 0,1029g CaCl2.H2O, 0,04066g MgCl2, 0,544g KH2PO4, 4,766g forma de 
ácido tampão Hepes, 2,2365g KCl em 1000 mL de água destilada/pH 7, baseado em estudo anterior15. 

Produtos fluoretados
Cinco produtos fluoretados utilizados no mercado brasileiroa um bom custo para apli-

cação tópica de flúor foram testados em relação ao seu pH, através de dois pHmetros (Hanna 
pH 21, Barueri, Brasil e Mettler Toledo, Barueri, Brasil), e de fitas de pH (Macherey-Nagel, 
Düren, Alemanha), em três dias distintos (triplicata).

Os produtos analisados foram (quadro 1): 

•	 Flúor neutro a 2% na apresentação de gel (Nova DFL,Taquara, Brasil);

•	 Flúor fosfato acidulado a 1,23% na apresentação de gel (Nova DFL,Taquara, Brasil);

•	 Flúor fosfato acidulado a 1,23% na apresentação de gel (Flúorsul – Iodontosul, 
Porto Alegre, Brasil) o qual havia sido aberto (teste de estabilidade de pH);

•	 Flúor neutro a 1,23% na apresentação de espuma (FGM, Joinville, Brasil);

•	 Flúor fosfato acidulado a 1,23% na apresentação de espuma (FGM, Joinville, Brasil). 
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Quadro	1:	Características	dos	produtos	testados	para	o	pH.

Produto Forma  
de apresentação

Concentração Marca  
Comercial

Lote Protocolo de aplicação 
clínica do fabricante

Fluoreto	 
de	Sódio	
Neutro

Gel 2% Nova	DFL 19030248 Secar	bem	os	dentes	e	
aplicar	o	gel	sobre	todas	as	
faces	dos	dentes	ou	inserir	
a	moldeira	carregada	com	
produto;	neste	caso	o	
paciente	deverá	morder	
algumas	vezes	para	que	
o	material	atinja	as	áreas	
interproximais.
Aguardar	4	minutos.	

Fluoreto	 
de	Sódio	
Neutro

Espuma 1,23% FGM 100918 Realizar	profilaxia	antes	
da	aplicação.	Inserir	a	
moldeira	carregada	com	
o	produto	na	boca.	O	pa-
ciente	deverá	morder	por	1	
minuto.	

Flúor	fosfato	
acidulado

Gel 1,23% Nova	DFL 18080525 Secar	bem	os	dentes	e	
inserir	a	moldeira	carrega-
da	com	o	produto	na	boca.	
O	paciente	deverá	morder	
por	60	segundos.

Flúor	fostato	
acidulado	
(aberto)	

Gel 1,23% Flúorsul 6008 Secar	bem	os	dentes.	Inse-
rir	uma	moldeira	contendo	
o	FLUORSUL	gel	acidulado	
na	boca	do	paciente.	Per-
manecer	com	a	moldeira	
por	um	minuto.	

Flúor	fosfato	
acidulado

Espuma 1,23% FGM 150818 Realizar	profilaxia	antes	
da	aplicação.	Inserir	a	
moldeira	carregada	com	
o	produto	na	boca.	O	
paciente	deverá	morder	
por	1	minuto.	Remover	a	
moldeira.

A partir dos valores encontrados, foram escolhidos os dois produtos que apresenta-
vam o menor pH e maior pH: flúor fosfato acidulado a 1,23% na apresentação de gel (Nova 
DFL, Taquara, Brasil) e flúor neutro a 2% na apresentação de gel (Nova DFL, Taquara, Brasil), 
respectivamente (Tabela 1).

Após a escolha dos produtos para tratamento, os espécimes foram alocados em três 
grupos experimentais. Selecionou-se 45 espécimes, que foram distribuídos em três grupos 
amostrais (n = 15). Visto que estavam fixados em réguas, as mesmas foram aleatoriamente 
alocadas nos grupos por meio de tabela de números aleatórios geradas no site “openepi.com”:

•	 Grupo 1 – expostos a flúor fosfato acidulado a 1,23% na apresentação de gel (Nova DFL);

•	 Grupo 2 – expostos a flúor neutro a 2% na apresentação de gel (Nova DFL);

•	 Grupo 3 – não foram expostos à aplicação tópica de flúor (controle negativo).
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Protocolo de tratamento dos espécimes
Os produtos foram aplicados por meio de uma seringa de 10mL, na superfície previa-

mente seca com papel absorvente. Os espécimes ficaram expostos ao flúor por um minuto. 
Após a aplicação, os espécimes eram limpos com água corrente ecolocados em cuba ultras-
sônica (Gnatus, Ribeirão Preto, Brasil), por cinco minutos, para lavagem do produto. Essa 
etapa foi realizada uma vez por semana, durante quatro semanas.

Os grupos 1 e 2 tiveram seus espécimes expostos ao produto designado por um minu-
to, uma vez por semana, durante quatro semanas, simulando o protocolo padrão clínico de 
aplicação de flúor. Já o grupo 3 (controle negativo) não recebeu nenhum tipo de tratamento 
nas amostras e foi mantido imerso em saliva artificial.

Durante o intervalo de tempo entre as aplicações de flúor, todos os grupos ficaram 
armazenadas por imersão em saliva artificial15, pH 7, para melhor simulação do ambiente 
bucal, e em 4o C, para estabilizar o pH da saliva.

Medida de rugosidade superficial 
Para análise da rugosidade inicial das resinas, foi utilizado microscópio confocal a 

laser Olympus LEXT OLS 4000 (Nova York, EUA). Para garantir que a área de superfície fosse 
a mesma, tanto na análise inicial quanto final, a área central da amostra era selecionada 
para varredura através de fotografias em menor aumento, facilitando o posicionamento do 
espécime para que a mesma área fosse encontrada posteriormente. A varredura a laser foi 
feita em um aumento de 20 vezes, permitindo análise da superfície e dos parâmetros de ru-
gosidade (Ra, μm) como desfecho. Para cada espécime, foram utilizadas quatro mensurações, 
diferentes e paralelas entre si, cuja média determinou o Ra da superfície. Os espécimes que 
apresentaram rugosidade com maior diferença média no baseline (±1 desvio padrão da média 
geral) foram excluídas antes mesmo da alocação nos grupos.

Para análise da rugosidade final das resinas, a varredura a laser foi feita seguindo o 
mesmo protocolo descrito para o baseline, para que fosse possível a comparação entre ru-
gosidade inicial e final das amostras. 

Análise qualitativa da característica superficial das resinas  
por meio de microscopia confocal

Antes e após os tratamentos dos espécimes, foram analisadas as características super-
ficiais das resinas por meio da reconstrução de imagens atravésdo microscópio confocal a 
laser Olympus LEXT OLS 4000. Foram reconstruídas imagens em duas dimensões, utilizando 
um aumento de 20 vezes. 

Análise estatística
A distribuição de dados foi previamente checada e a normalidade confirmada por meio 

de histograma e teste Kolmogorov-Smirnov. Para análise da diferença de pH entre os produtos 
acidulados, todas as observações dos dois pHametros e fitas foram testadas por ANOVA de 
uma via, seguidos do teste de post hoc de Bonferroni; já entre os produtos neutros, um teste 
t para amostras independentes foi realizado para comparar as observações.Para análise das 
rugosidades foram calculadas as diferenças de rugosidade entre os grupos através de teste 
ANOVA, seguidos do teste de post hoc de Bonferroni (p < 0,05). Já o fator tempo foi avaliado 
através deteste ANOVA para medidas repetidas, considerando a dependência dos dados (SPSS 
versão 25, para Macbook).
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Resultados
Na tabela 1 podem ser vistos os valores médios e desvios-padrão do pH das apresen-

tações comerciais de flúor analisados no estudo, em dois pHmetros (média da triplicata 
dos valores para cada pHmetros) e nas fitas de pH. Para este desfecho secundário, pode-se 
observar que valores de pH de flúor acidulado com embalagem aberta (Flúorsul) parece ter 
perdido a estabilidade (ANOVA; p < 0,05). Portanto, produtos abertos há algum tempo, mes-
mo dentro do período de validade, devem ser menos estáveis e menos reativos. Nota-se que 
o flúor neutro em espuma apresentou um pH mais próximo ao flúor acidulado em espuma 
do que a apresentação em gel (teste t; p = 0,000). É possível observar diferenças nos valores 
mais ácidos com relação ao tipo de medida.

Tabela	1:	Valores	médios	(desvio-padrão)	do	pH	de	produtos	fluoretados	(n	=	5)	em	triplicata,	
analisados	em	2	pHmetros	diferentes	e	fitas	de	pH.

pHmetros Fitas de pH

Flúor	gel	neutro	(Nova	DFL)* 7,03	(0,40) 8,50	(0,50)

Flúor	espuma	neutro	(FGM)* 4,96	(0,47) 4,00	(0,00)

Flúor	gel	acidulado	(Nova	DFL)A 4,48	(0,32) 2,00	(0,00)

Flúor	gel	acidulado	(Flúorsul)B 5,68	(0,22) 5,00	(0,00)

Flúor	espuma	acidulado	(FGM)A 4,42	(0,49) 2,50	(0,00)

*Comparação	entre	produtos	neutros:	Teste	t;	p	=	0,000.
Comparação	entre	produtos	acidulados:	ANOVA	+	bonferroni.	Letras	diferentes	indicam	que	houve	
diferença	estatisticamente	significativa	(p	<	0,05)	entre	os	produtos.

A tabela 2 mostra os valores da rugosidade superficial médios (Ra, em μm) dos espécimes. 
Não houve diferença significativa para os valores médios entre grupos na análise inicial (p 
> 0,05). Na análise final, o grupo que recebeu aplicação tópica de flúor acidulado apresentou 
os maiores valores de rugosidade superficial (p < 0,05) do que o flúor gel neutro e o grupo 
controle. Não houve diferença significativa entre o grupo controle negativo e o grupo que 
recebeu aplicação tópica de flúor neutro (p > 0,05).

Tabela	2:	Valores	médios	da	Rugosidade	[Ra	(μm)]	de	cada	grupo	e	Desvio	Padrão	[DP]	

Ra (μm) inicial Ra (μm) final

Flúor	gel	acidulado	 0,	32	(0,05)aA 0,29	(0,08)aB

Flúor	gel	neutro	 0,31	(0,04)aA 0,21	(0,08)bB

Controle 0,31	(0,04)aA 0,23	(0,05)bB

Letras	minúsculas	diferentes	na	mesma	coluna	indicam	que	houve	diferença	estatisticamente	significativa	
(p	<	0,05)	entre	os	grupos.	Letras	maiúsculas	diferentes	na	mesma	linha	indicam	que	houve	diferença	
estatisticamente	significativa	(p	<	0,05)	entre	os	valores	iniciais	e	finais.	ANOVA	e	Bonferroni	para	o	fator	
grupo,	ANOVA	para	medidas	repetidas	para	o	fator	tempo.
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As figuras 2 e 3 são as reconstruções obtidas por meio do microscópio confocal e 
ilustram os resultados qualitativos obtidos. Na figura 2 é possível observar a característica 
superficial dos espécimes, antes e após as aplicações tópicas de flúor. O grupo 1, tratado com 
flúor gel acidulado, aparenta ter perdido alguma porção inorgânica da resina em sua super-
fície, visto que algumas concavidades se formaram após o tratamento. Já o grupo 2, após o 
tratamento com flúor gel neutro, apresentou a menor aparência de rugosidade entre os 3 
grupos e aspecto de superfície menos rugoso. O grupo 3 foi utilizado como controle negativo 
e seu aspecto de superfície não aparenta alterações. A figura 3 permite uma comparação de-
talhada entre grupos após o tratamento, mostrando que a superfície dos espécimes tratados 
do flúor gel acidulado apresentou a superfície mais rugosa quando comparado ao grupo do 
flúor neutro e controle.

Figura	2:	Reconstruções	bidimensionais	das	superfícies	de	resina	composta	(aumento	de	20x),	antes	
e	após	o	experimento.	Os	números	de	1	a	3	indicam	o	grupo	do	qual	as	amostras	faziam	parte:	grupo	

tratado	com	flúor	gel	acidulado	(1),	grupo	tratado	com	flúor	gel	neutro	(2),	grupo	controle	(3).		
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Figura	3:	Reconstruções	bidimensionais	das	superfícies	de	resina	composta	(aumento	de	20x)	ao	final	
do	experimento,	mostrando	a	comparação	entre	grupos.	Os	números	de	1	a	3	indicam	o	grupo	do	

qual	as	amostras	faziam	parte:	grupo	tratado	com	flúor	gel	acidulado	(1),	grupo	tratado	com	flúor	gel	
neutro	(2),	grupo	controle	(3).

Discussão
A doença cárie é resultado de um desequilíbrio no processo de desmineralização e 

remineralização dentária, especificamente na área de interação entre biofilme e estrutura 
dental. Ao ingerir carboidratos fermentáveis, as bactérias presentes no biofilme dentário 
geram ácidos como produtos finais de seu metabolismo, que podem formar lesões no teci-
do dental com o aumento da desmineralização2. O uso de fluoretos tem sido essencial para 
o controle desse processo16. Seu mecanismo de ação cariostática independe da forma de 
apresentação comercial, fornecendo íons de flúor para a cavidade oral. Isso torna possível 
a formação da fluorapatita/apatita fluoretada, um mineral menos solúvel que a hidroxia-
patita presente originalmente. A hidroxiapatita tem maior tendência de precipitação em 
meio contendo cálcio e fosfato inorgânico, minerais esses presentes na saliva e biofilme 
dental, sendo assim, a perda mineral tende a ser parcialmente revertida quando o flúor está 
disponível em cavidade oral3. No presente estudo, foi realizado um ensaio in vitro, onde o 
grupo exposto ao flúor gel acidulado apresentou significativamente os maiores valores de 
rugosidade final quando comparado ao controle negativo e ao flúor gel neutro. Não houve 
diferença estatisticamente significativa de rugosidade superficial final entre o grupo con-
trole e o grupo exposto ao flúor gel neutro. Sendo assim, a hipótese nula deste estudo foi 
parcialmente rejeitada, a qual afirmava que a aplicação tópica de flúor não causa perda de 
polimento superficial nas resinas atuais. 
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Nesse estudo, optou-se por utilizar um protocolo de aplicação de flúor similar ao clí-
nico: um minuto, uma vez por semana, durante quatro semanas consecutivas. Tal escolha 
vai de acordo com os estudos Calvo et al.17, onde é demonstrado que não há diferença de 
remineralização do esmalte entre os tempos de um e quatro minutos, tanto para dentes de-
cíduos quanto para dentes permanentes. Já o tempo de quatro semanas consecutivas segue 
as recomendações da Resolução da Secretaria de Saúde nº 164 de 21/12/200018.

Para análise da rugosidade de superfície (Ra) foi utilizado um valor médio em micrô-
meros (μm). A rugosidade superficial refere-se a irregularidades finas da textura superfí-
cie, sendo dependentes da forma como foi produzido o material e suas condições19,20. Na 
literatura o limite crítico da rugosidade de superfície estabelecido para adesão bacteriana 
é de 0,2 μm, um aumento de rugosidade acima deste valor aumentaria também o acúmulo 
de placa bacteriana na superfície dos materiais restauradores21. Fazendo a comparação dos 
valores finais de rugosidade dos espécimes expostos ao flúor gel acidulado (0,29 μm) com o 
controle (0,23 μm), encontrou-se a diferença de 0,06μm, um valor abaixo do limite crítico 
descrito na literatura. Portanto, segundo estes estudos, a alteração na rugosidade causada 
após o tratamento não aumentaria a adesão bacteriana, e seria uma alteração clinicamente 
não significativa. 

É bem aceito que tecidos duros com superfícies mais ásperas na cavidade oral contri-
buam para retenção de biofilme, além das irregularidades produzirem nichos nos quais os 
microrganismos são protegidos de forças de cisalhamento e fluxo salivar. No entanto, uma 
revisão de literatura recente afirma que o limiar de rugosidade Ra = 0,2 μm, previamente 
estabelecido na literatura, não prevê adequadamente a formação de biofilme em estudos não 
clínicos e que o impacto da adesão bacteriana pode estar relacionado não a um limiar, mas 
sim a uma faixa de rugosidade superficial22. Além disso, esse limiar previamente estabelecido 
não foi testado em resinas atuais. No estudo de Cazzaniga et al23. é concluído que o parâmetro 
de rugosidade de superfície desempenhou um papel menor que as características e compo-
sição do material na retenção de biofilme. Sendo assim, mais estudos devem ser feitos para 
definir qual o limiar ou faixa de rugosidade necessário para que haja um aumento na adesão 
bacteriana clinicamente, principalmente no que se diz respeito a resinas nanoparticuladas.

O estudo de Jones et al.24 objetivou determinar qual o limiar de rugosidade da superfície 
de resinas compostas que pacientes conseguem distinguir com sua língua. Em seu estudo, 
é concluído que ao final da restauração o valor de Ra deve ser menor que 0,50 µm para que 
sua rugosidade não seja perceptível ao paciente. Em nosso estudo, as rugosidades finais após 
as aplicações de flúor não alcançaram o valor 0,50 µm. Portanto, o aumento de rugosidade 
não seria percebido pelo paciente e se mantém no limite clinicamente aceito, de acordo com 
esse protocolo in vitro.

A padronização da rugosidade inicial das resinas foi dificultada devido ao fato de alguns 
discos de soflex perderem a granulação mais rápido que outros. No entanto, acredita-se que 
tal problema tenha sido minimizado pela exclusão dos espécimes outliers, com um desvio
-padrão ±1 da média geral da Ra dos espécimes. Além disso, a randomização das réguas, nas 
quais os espécimes estavam fixados entre os grupos, garantiu grupos amostrais com valores 
de rugosidade superficial iniciais sem diferença estatisticamente significante.

Todos os grupos apresentaram um valor de rugosidade ligeiramente menor após o tra-
tamento, incluindo o grupo controle, que não foi exposto a nenhum tipo de flúor. Acredita-se 
que esse valor possa ter sido influenciado pelo tempo (quatro semanas) em que as resinas 
estavam imersas em saliva artificial. Estudos comprovam que resinas podem apresentar a 
característica de absorção de água, sendo essa sorção tempo-dependente25,26. Örtengren et 
al.27 relatou que reações químicas entre partículas de carga e água podem resultar em um 
aumento na massa do material restaurador. No estudo de Mayworm et al.28 foi possível obser-
var que o armazenamento em saliva artificial aumenta a resistência ao desgaste da resina, o 



56Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 61, n. 1, jan./jun. 2020

Análise da rugosidade superficial de uma resina composta tratada com gel fluoretado em diferentes pH

que pode ter influenciado na diminuição da rugosidade superficial final no presente estudo. 
Além disso, no estudo de Firoozmand e Araujo29 as resinas nanoparticuladas apresentaram 
maior absorção de água que as resinas micro-híbridas, devido a carga inorgânica menor na 
composição de resinas nanoparticuladas. Entretanto, apenas os valores de rugosidade final 
entre os grupos estavam em teste, sendo que o evento repetiu-se no grupo controle negativo, 
assegurando que todos os espécimes estavam nas mesmas condições. 

Os resultados mostraram que o flúor gel neutro não aumentou a rugosidade superficial 
da resina composta. No entanto, estudos apontam que esta apresentação neutra forma menos 
flúor no esmalte e é menos eficiente na redução da desmineralização quando comparado 
com a forma acidulada30. Isso sugere que quando for optado pela utilização do neutro, podem 
ser necessárias mais sessões clínicas, ou maior tempo de aplicação, para atingir os mesmos 
resultados que o flúor acidulado.

No presente estudo, foi utilizada uma resina nanoparticulada composta por uma matriz 
monomérica contendo monômerostipo UDMA (Uretano Dimetacrilato) e TEGDMA (Trietile-
noGlicolDimetacrilato), composição fotoiniciadora (APS), co-iniciadores, estabilizante, silano, 
carga de zircônia, sílica e pigmento. Um pequeno aumento de rugosidade foi observado após 
a aplicação tópica de flúor acidulado quando comparada ao grupo controle (ΔRa: 0,06μm), 
o que desacorda dos estudos de Botta et al.14 e de Dionysopoulos e Koliniotou-Koumpia31, os 
quais não encontraram diferença significativa na rugosidade das marcas comerciais de ou-
tras resinas nanoparticuladas testadas em seus trabalhos. A discrepância encontrada entre 
os resultados talvez se dê pela diferença no tamanho das partículas entre os dois materiais 
restauradores utilizados. Tais resultados sugerem que resinas compostas com partículas 
menores podem ter a superfície menos afetada pelo flúor gel acidulado e podem ser mais 
capazes de manter uma lisura superficial14,32,33.

Quanto a escolha das apresentações comerciais do flúor no experimento, levou-se em 
consideração o pH dos produtos. Foram escolhidos dois produtos, o de maior e menor pH: flúor 
gel acidulado (Nova DFL) e flúor gel neutro (Nova DFL), respectivamente. No nosso estudo, o 
produto acidulado parece ter aumentando a rugosidade superficial da resina testada quando 
comparado ao controle negativo e ao flúor neutro. Embora algumas pesquisas atuais venham 
demonstrando que a acidez do produto não é o único fator determinante para alteração da 
superfície de resinas compostas e que outros fatores também possam influenciar, como 
composição elementar do flúor9 e tipo de partícula da resina. As resinas nanoparticuladas 
vêm mostrando as menores variações de superfície independente do valor do pH34. 

Este estudo in vitro apresenta as seguintes limitações: não foi feito controle de tempe-
ratura das resinas durante o experimento, porém as amostram ficaram armazenadas em 4o 

C com objetivo de estabilizar o pH da saliva artificial. Além disso, por ser um estudo in vitro, 
não foram levadas em consideração fatores como força de cisalhamento e atrito de masti-
gação. O tempo que os espécimes ficaram imersos em saliva artificial alterou os parâmetros 
de rugosidade final e inicial, entretanto, os valores de rugosidade final para comparações 
entre grupos e a presença de um controle negativo demonstram que o viés foi controlado. 
Novos estudos também são necessários para avaliar a condição de adesão microbiana, con-
siderando o pH bucal.

Conclusão
O flúor gel neutro não parece interferir na rugosidade e características superficiais 

da resina Vittra APS – FGM. Os espécimes tratados com flúor gel acidulado mostraram um 
valor de rugosidade superficial maior que os espécimes do grupo controle negativo, porém 
tal diferença aparenta ser clinicamente irrelevante. Novos estudos devem ser realizados para 
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verificar se há maior adesão de biofilme nessas condições de rugosidade após aplicações 
tópicas de flúor gel acidulado e se a resina Vittra APS necessita passar por um polimento 
após o tratamento.
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