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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi analisar a dureza superficial e a perda de massa de duas resinas laboratoriais submetidas à escovação com dentifrícios de baixa abrasividade (BA) e alta abrasividade (AA). Foram confeccionadas 60 amostras, 30 da Resina Opallis Lab (FGM) e 30 da Resilab Master (wilcos/Brasil), divididos em 6 grupos: Opallis + água destilada (controle), Opallis + BA (Colgate Tripla Ação®), Opallis + AA (Colgate Luminous White®) Resilab + água destilada, Resilab + BA, Resilab + AA. As amostras foram pesadas em balança analógica e a dureza superficial foi analisada no microdurômetro HMV-G SHIMADZU, antes e após a escovação. A simulação de um ano de escovação (14.690 ciclos) foi realizada em uma máquina de escovação mecânica Equilabor com dentifrício diluído em água destilada. Os dados foram tabulados e foi calculado o Delta Massa (final–inicial) e o Delta dureza superficial (final–inicial) e a análise foi realizada com o teste não paramétrico Kruskal-Wallis e para as comparações entre os grupos foi utilizado o teste U de Mann Whitney (p<0,05). Foi possível verificar que para dureza e massa, quando analisados os materiais, não houve diferença estatística, independente da abrasividade do dentifrício. Comparando os dentifrícios, pôde-se verificar diferença estatística na dureza para os dentifrícios de BA e AA, sendo que a Opallis Lab apresentou valores de dureza inferiores à Resilab Master. Conclui-se que os dentifrícios testados não promoveram perda de massa estatística em nenhuma das resinas testadas, porém a Opallis Lab apresentou redução da dureza nos dentifrícios de AA e BA.  
PALAVRAS-CHAVE: Escovação; Dureza superficial; Dentifrício.
ABSTRACT
The aim of this research was analyse the hardness and the matter loss ratio of two resins extracted from laboratory applied to a brushing teeth with dentifrices of low abrasiveness (BA) and high abrasiveness (DA). Was produced a total of 60 samples, which 30 from Resin Opallis Lab (FGM) and 30 from Resilab Master (wilcos/Brazil), divided into 6 groups: Opallis + distiled water (control), Opallis + DA (Colgate Tripla Ação ®), Opallis + DA (Colgate Luminous White ®), Resilab + destiled water, Resilab + BA, Resilab + DA. All the samples was weighed on precision analogue scale, the hardness was verified on a microdrometer HMV-G SHIMADZU, it was being performed three readings on each sample, before and after brushing teeth. The simulation of one year brushing teeth (14.690 cycles) was realized which a mechanical brushing teeth machine Equilabor with dentifrice diluted in distilled water. The dates have being Tabulated and calculated the Delta Massa (last – initial) and the Delta hardness (last – initial) and analyzed, using the not parametric test Kruskal- Wallis and regarding to comparisons between groups, was managed the U test of Mann Whitney (p<0,05). It was possible to check the hardness and matter, when independent of abrasiveness of the dentifrices. analyzed the materials, it was observed that have no statistically significant difference comparing the dentifrices, can observe significant statistic difference on the hardness for BA or DA, because Opallis Lab display values of hardness inferior to Resilab Master. In conclusion, that the dentifrices tested did not promote a statistically significant loss of mass in any of the resins tested, but the Opallis Lab resin presented loss of surface hardness in both AA and BA dentifrices.
KEY-WORDS: Brushing; Hardness; Dentifrice.
1. INTRODUÇÃO
As restaurações e próteses odontológicas visam atender cada vez mais uma demanda funcional e estética e, com isso, observa-se o desenvolvimento e aprimoramento de materiais que atendam a esta condição1. A incessante busca por materiais restauradores que ofereçam propriedades ideais, como uma boa resistência ao desgaste, biocompatibilidade, estética e custo acessível tem aumentado a disponibilidade do produto no mercado odontológico para a reabilitação protética. Os sistemas resinosos indiretos, ou resinas laboratoriais, foram desenvolvidos para aliar as propriedades das resinas compostas às dos sistemas cerâmicos2.
Segundo Roselino et al.3 entre as melhorias alcançadas em compósitos de resina contemporâneos estão propriedades como redução da contração da polimerização e maior resistência à compressão, aprimorando propriedades físicas e mecânicas do material restaurador. Além disso, foram incorporadas nanopartículas e partículas de vidro na formulação das resinas laboratoriais para melhorar a dureza superficial desses materiais.

Uma das principais propriedades requeridas por todo material restaurador é a capacidade de resistir ao desgaste, entre eles os causados pela escovação associada a diversos tipos de dentifrícios. O desgaste é definido como a perda progressiva de substância de um material, ocasionada por uma ação mecânica4.  
A busca pela estética do sorriso levou o desenvolvimento de novos dentifrícios disponíveis no mercado, denominados clareadores. Os fabricantes estão constantemente desenvolvendo melhorias e novas abordagens para o clareamento dentário, porém, a capacidade clareadora destes dentifrícios, na maioria das vezes, se dá por alteração da estrutura das moléculas pigmentadas ou através de componentes abrasivos. 5,6 

Os abrasivos são componentes insolúveis adicionados aos dentifrícios, que possuem um importante papel na remoção física de manchas da superfície do dente, placas e alimentos.  Contudo, o dentifrício clareador deve propiciar a limpeza da superfície do dente com abrasividade mínima, pois dentifrícios que apresentam quantidades elevadas de abrasivos podem danificar os tecidos duros e moles do sistema estomatognático bem como a superfície dos materiais restauradores, causando recessão gengival, abrasão cervical, e hipersensibilidade dentinária6. 

A escovação associada ao dentifrício é o principal método de higiene bucal, trazendo inúmeros benefícios, além da redução na incidência de cáries. No entanto, estudos mostram que os movimentos de escovação associados aos agentes abrasivos presentes nos dentifrícios podem causar desgastes no substrato escovado. Desta maneira, há necessidade de se buscar um equilíbrio entre a máxima limpeza e o mínimo desgaste. 4,7 
O desgaste dos materiais está diretamente associado à sua dureza superficial, que uma vez reduzida pode levar a uma degradação superficial, o que colabora com o acúmulo de biofilme, inflamação gengival, placa bacteriana, fratura das restaurações e reduzindo a longevidade do material8. 

Uma maneira de compreender a ação da escovação associada aos dentifrícios de forma controlada é através da escovação mecânica simulada. Nesi et al.4 afirmam que “O teste de escovação in vitro é um método confiável para avaliar o desgaste e a resistência dos materiais restauradores sob condições padronizadas”.
Levando-se em consideração os novos dentifrícios clareadores no mercado e o desconhecimento da sua ação sobre as resinas laboratoriais, esta pesquisa objetivou avaliar o efeito da escovação mecânica com dois diferentes dentifrícios (baixa abrasividade e alta abrasividade) na perda de massa e dureza superficial destas resinas.
2. METODOLOGIA
2.1 CONFECÇÃO DOS ESPÉCIMES
Foram confeccionados 60 corpos de prova, 30 de cada material restaurador, distribuídos de acordo com o quadro abaixo:

	Grupo 1 

Resina Opallis Lab (Dentscare Ltda, Joinville, Brasil ) 

(n=10).
	Grupo 2 
Resina Resilab Master Wilcos do Brasil Ltd., Petrópolis, Brasil

(n=10)
	Material 

	Água destilada – controle 


	Água destilada – controle

 
	Água destilada (ASFER – Indústria Química LTDA, SP, Brasil)

	Dentifrício baixa abrasividade
 
	Dentifrício baixa abrasividade
 
	Colgate Tripla Ação (Colgate Palmolive, São Paulo SP, Brasil).

	Dentifrício alta abrasividade

	Dentifrício alta abrasividade

	Colgate Luminuos White (Colgate Palmolive, São Paulo SP, Brasil).


Quadro 1: Divisão e subdivisão dos grupos de acordo com a resina e o desafio para escovação (n=10)
Para a confecção dos espécimes, foi utilizada uma matriz metálica retangular contendo cinco orifícios e 8,0 mm de diâmetro e 2,0mm de espessura. O material foi introduzido no orifício da matriz com o auxílio de uma espátula de inserção de resina pela técnica incremental. (Figura 1). 
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FIGURA 1: Inserção da resina na matriz metálica.
Uma tira de poliéster e duas placas de vidro foram colocadas interpostas sobre a matriz para garantir uma área sem excessos e plana. O conjunto placa+matriz+placa foi inserido em um forno de fotopolimerização Xenon Glows em Luz Xênon de três ciclos por 180 segundos (Figura 2).
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FIGURA 2: Forno de fotopolimerização em Luz Xenon.
2.2  ACABAMENTO E POLIMENTO DOS CORPOS DE PROVA

Em seguida, as amostras foram removidas e fixadas em discos de acrílico com cera pegajosa (ASFER – Indústria Química LTDA,SP,Brasil) e receberam um polimento na Politriz Arotec (Figura 3) com lixas de carbeto de silício com diferentes granulações (P600, P1200 e P1500), com velocidade de 300 rotações por minuto, durante 30 segundos em cada lixa sob refrigeração constante. Este procedimento foi realizado com intuito de padronizar a lisura superficial inicial de cada amostra e facilitar a análise dos corpos no microdurômetro. As amostras foram armazenadas em água destilada a 37°C em estufa até a realização dos testes. 
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FIGURA 3: Polimento na máquina Politriz Arotec.
2.3 AVALIAÇÃO DA DUREZA SUPERFICIAL

A leitura da microdureza superficial foi feita utilizando o microdurômetro digital HMV-G SHIMATZU (Figura 4A e 4B), com carga de 50g HK aplicada durante 15 segundos. Foram realizadas três penetrações na superfície da amostra, obtendo um valor médio de dureza superficial antes e após a escovação. Esse equipamento possui um microscópio fixo com uma ponta diamantada piramidal tipo Knoop que realiza a análise do material em resistir ao risco através de uma endentação. Essa endentação forma um comprimento de fenda que indica o nível de desgaste do material. 
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FIGURA 4: (A) Leitura da dureza superficial no microdurômetro. (B) Comprimento de fenda após a endentação.
2.4 AVALIAÇÃO DA PERDA DE MASSA
Os corpos foram pesados em uma balança digital (Figura 5) com precisão de 4 casas decimais. A pesagem foi realizada até alcançar-se a estabilidade da massa corpo de prova, com variação aceitável de no máximo de 0,0002g 3. A análise do peso foi realizada antes e depois da escovação. 

[image: image3]
FIGURA 5: Balança digital com precisão de 4 casas decimais.
2.5 ENSAIO DE ESCOVAÇÃO MECÂNICA
Após a análise da dureza superficial dos corpos de prova, estes foram submetidos ao ensaio de escovação mecânica na máquina Equilabor EMEE – 08 (Figura 6). Para a realização desta prática, foram utilizadas escovas dentais Colgate – Extra Clean, com cerdas retas e macias com pontas limpadoras duplas. A parte ativa das escovas foram separadas do cabo utilizando fresas odontológicas e foram posicionadas e coladas com cola quente no suporte para escova que contém oito casulos. A máquina permite movimentos lineares com velocidade de 130 movimentos por minuto, totalizando 14.690 ciclos por amostra, o equivalente a um ano de escovação3. Os corpos de prova foram fixados com cera pegajosa em placas de acrílico e fixados no fundo dos casulos metálicos de escovação. Foi feita uma carga estática axial de 200g sobre o suporte para escova, para simular a força que é exercida durante a escovação.
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FIGURA 6: Escovação mecânica na máquina Equilabor EMEE – 08.
O dentifrício foi pesado e diluído na proporção 1:1, com seis gramas do dentifrício para seis mililitros de água destilada. Logo após, a solução foi colocada em seringas e injetada nos casulos metálicos da máquina de escovação.

Após a finalização dos ciclos das escovações, os corpos de prova foram retirados e lavados com água e secos com papel absorvente. Em seguida foi realizada a mensuração da dureza superficial e pesagem final, realizada da mesma maneira descrita anteriormente.
2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados e foi calculado o Delta Massa (final – inicial) e o Delta dureza superficial (final – inicial) e analisados utilizando o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis e para as comparações entre os grupos foi utilizado o teste U de Mann Whitney (p<0,05).
3. RESULTADOS
Foi possível verificar que para a variável dureza superficial e massa, quando analisados os materiais isoladamente, não houve diferença estatisticamente significante, independente da abrasividade do dentifrício. Comparando os dentifrícios, pode-se verificar diferença estatística significante na dureza superficial, tanto para o BA, quanto para o AA, sendo a Resina Opallis Lab apresentando valores de dureza superficial estaticamente inferiores em relação à resina Resilab Master (Tabela 1). 
Após a análise dos dados, observou-se que não havia homogeneidade das amostras e por isso o teste não paramétrico foi utilizado. Após a medida individual das durezas superficiais iniciais e finais foi realizada uma média aritmética das três medidas para cada corpo de prova e, posteriormente foi obtido o Delta dureza superficial, representado pela diferença entre a dureza superficial final e inicial. Este cálculo foi realizado para permitir que cada amostra fosse controle dela mesma. Obtidos os deltas da dureza superficial de cada amostra, foi calculada a média do Delta para cada grupo. Os mesmos cálculos foram realizados para a Massa (Tabela 2).
TABELA 1: Comparação dos tipos de desafios abrasivos
	Tipo de avaliação
	Dureza superficial
	Massa
	Diferença

	Grupo controle
	p=0,247
	p=0,912
	        -

	Grupo BA
	p=0,009
	p=0,143
	        x

	Grupo AA
	p=0,035
	p=0,052
	        x


TABELA 2: Teste não paramétrico de Kruskall Wallis
	Tipo de avaliação
	Resina Opallis Lab (n=30)
	Resina Resilab Master (n=30)
	Diferença

	Dureza superficial
	p=0,503
	p=0,601
	      -

	Massa
	p=0,68
	p=0,811
	      -


Realizado o teste não paramétrico de Kruskall Wallis, não houve diferença para a dureza superficial (p=0,503) e massa (p=0,68) nos três grupos Opallis, assim como não houve diferença para a dureza superficial (p=0,601) e massa (p=0,811) nos três grupos Resilab (p<0,05).
Quando as Resinas foram comparadas, diante dos tipos de desafio abrasivo, não houve diferença nem na dureza superficial (p=0,247) nem na massa (p=0,912) para o grupo controle, porém houve diferença na dureza superficial (p=0,009) comparando Opallis Lab e Resilab para o dentifrício de baixa abrasividade. O mesmo comportamento foi observado no dentifrício de alta abrasividade em que a dureza superficial também apresentou diferença significante (p=0,035), sendo observados em ambos os dentifrícios a dureza superficial reduziu na Opallis Lab e aumentou na Resilab.
4. DISCUSSÃO
Segundo Souza et al.9, a dureza superficial de um material é a medida relativa de sua resistência à penetração quando uma carga específica é aplicada, sendo diretamente proporcional à resistência mecânica e à resistência ao desgaste de um material. O conhecimento da medida de dureza superficial dos materiais é muito importante na Odontologia e está relacionado com a indicação e longevidade clínica dos materiais restauradores.
Os testes mais utilizados para determinar a dureza superficial dos materiais dentários são conhecidos pelos nomes de: Brinell, Rockwell, Vickers e Knoop. Entretanto, apenas as durezas superficiais Vickers e Knoop avaliam a microdureza superficial, pois utilizam cargas menores que 9,8N e profundidade menor que 19 μm10. Por estes motivos, eles são comumente empregados para análise da dureza superficial em pequenas regiões de objetos finos, como as resinas compostas e por isso justifica-se o uso da análise da dureza superficial Knoop neste estudo. 9,10 
O presente estudo demonstrou que a escovação influenciou negativamente na dureza superficial Knoop da Resina Opallis Lab. Analisando a tabela 1, observa-se que quando as resinas laboratoriais foram comparadas diante dos desafios abrasivos, houve diferença na dureza superficial (p=0,009) comparando as Resinas Opallis Lab e Resilab Master para o dentifrício de baixa abrasividade. Foi observado o mesmo comportamento no dentifrício de alta abrasividade em que a dureza superficial também apresentou diferença significante (p=0,035). Esses dados podem ser justificados pelo estudo de McCabe11 que relata que quanto maior a quantidade de carga de um compósito maior será a sua microdureza superficial. Apesar dos achados na literatura que afirmam a sua importância no valor final da dureza superficial, devem-se levar em consideração outros aspectos relevantes. 
Reges et al.12 relatam que as propriedades dos compósitos podem ser influenciadas pelo tamanho e tipo das partículas de carga e pela proporção com que essa carga é aderida à sua matriz resinosa. As partículas de carga inorgânica são utilizadas nos compósitos odontológicos com o objetivo principal de aumentar a resistência do material. Materiais como quartzo, sílica coloidal, sílica de vidro contendo bário, estrôncio e zircônia têm sido comumente utilizados nos compósitos como diferentes tipos de partículas de carga inorgânica. Esses fatores podem afetar as propriedades do material, como a dureza superficial, o coeficiente de expansão térmica, a retenção de brilho, a absorção de água, a tenacidade à fratura e o módulo de elasticidade13. 
Os resultados do presente estudo mostraram que o compósito Opallis Lab apresentou uma resistência à dureza superficial inferior em relação ao compósito Resilab Master. Esse resultado pode estar relacionado à alta quantidade de monômeros metacrilatos de baixo peso molecular (TEGDMA) que diminuem a viscosidade do material, presente em sua matriz orgânica. Por esse motivo, sugere-se que o uso desse material em áreas em que solicitam altas cargas mecânicas seja cauteloso14. 

Da Motta15 relata que, para evitar o fenômeno de sorção de água e também para que o material realmente tenha sua resistência aumentada, é necessário que haja perfeita união entre as partículas orgânicas e inorgânicas e a matriz resinosa que as envolve e aglutina. Para que isto se torne possível, deve existir uma ligação química para que estas permaneçam unidas entre si, formadas pelo silano. Sendo essa união fraca, um maior desprendimento destas partículas poderá ocorrer, gerando características indesejáveis ao material restaurador 16.  
Guimarães et al.13 concluíram em sua pesquisa que a quantidade de agente de união silano utilizada na formulação dos compósitos pode interferir nas propriedades do material. Dessa forma, uma influência parece existir entre as propriedades físico-químicas dos compósitos e a quantidade de silano utilizada na cobertura das partículas de carga inorgânica na formulação de compósitos odontológicos.  
A presença do silano, presente na composição da Opallis Lab, e a predisposição à sorção de água e a solubilidade do polímero, devido aos baixos níveis de conversão do monómero TEGDMA, podem causar degradação da estrutura do material e da interface da matriz e carga de partículas 2. A ação da escovação mecânica sobre este compósito de resina pode ter causado uma maior remoção dessas partículas da superfície e isso pode ter contribuído para a redução da dureza superficial da Resina Opallis Lab. 
As resinas compostas disponíveis atualmente no mercado odontológico podem apresentar conteúdo inorgânico de diferentes tamanhos, formas e composições químicas. A porção orgânica possui monômeros de caráter hidrófobo, porém, apresentam em sua constituição certos grupos hidroxilas que se ligam a água, com isso desenvolvendo um caráter hidrófilo. Alguns monômeros residuais que não reagiram no processo de polimerização, podem ser solubilizados ou perdidos na água, causando uma maior degradação do compósito e perda das suas propriedades físicas. Pode-se citar também, que a matriz orgânica apresenta menor resistência ao desgaste se comparada a matriz inorgânica, essa com maior dureza superficial. 17,18 
Standler et al.19 analisam que a escolha de um material restaurador deve considerar seu potencial de resistência ao desgaste e durabilidade diante dos diferentes desafios impostos pelo meio bucal; contudo, estudos in vitro apresentam limitações por não reproduzirem as reais condições desse meio. Em contrapartida, nos estudos in vivo, algumas variáveis não são passíveis de padronização por sofrerem influência direta do operador, como, por exemplo, a força empregada durante a escovação. No presente estudo, in vitro, foi possível controlar a força de escovação e número de movimentos (ciclos), permitindo assim focar as diferenças produzidas pelos abrasivos dos dentifrícios nos materiais indiretos.

Foram utilizados neste estudo dois tipos de dentifrícios, o de baixa abrasividade (Colgate Tripla Ação) e o de alta abrasividade (Colgate Luminuos White) e água destilada, como controle. Apenas a escovação com água destilada não produziu efeito considerável no substrato, portanto, a abrasão foi o resultado da escovação com dentifrícios na superfície das amostras. 

Gusmão et al.20 relataram que a principal variável na abrasividade relaciona-se ao tamanho e à forma das partículas, uma vez que o carbonato de cálcio, considerado como um dos agentes mais abrasivos, bem como a sílica, de menor abrasividade, se utilizados na forma de partículas finas e com formas regulares, apresentam baixa abrasividade. Entretanto, quando a sílica é associada a outros abrasivos, como carbonato de cálcio, pirofosfato de sódio, óxido de titânio ou fosfato de sódio, esta apresenta alta abrasividade. 
A análise dos resultados permite aceitar tal afirmação, pois ao avaliar a formulação do dentifrício de BA, Colgate Tripla Ação, há a presença do carbonato de cálcio, mas sem a associação com a mineral sílica. Em contrapartida, ao observar a composição do dentifrício de AA, Colgate Luminous White, nota-se que há uma associação da sílica com o dióxido de titânio em sua formulação, classificando-o como um dentifrício abrasivo21. 
Existem dentifrícios de abrasividade baixa, média e alta.  Deve ser destacado que um sistema abrasivo é essencial para garantir a limpeza e o polimento dental. Por outro lado, simultaneamente que se comprova a necessidade de abrasivo num dentifrício, deve haver um limite de abrasividade considerando a dureza superficial das estruturas dos compósitos restauradores, conforme discorreu Cury 22. 
Os dentifrícios são classificados de acordo com o potencial de RDA (Relative Dentin Abrasion)22. Da Silva et al23  demonstraram que o valor do RDA do Colgate Luminous White equivale a 175, considerado como um limite prejudicial. Em contraparte, o Colgate Tripla Ação possui o valor de RDA equivalente a 70, causando uma abrasão média.  
Foi estabelecido internacionalmente pela American Dental Association (ADA) que o valor máximo aceito do RDA de um dentifrício deve ser de 25022. Os dentifrícios analisados neste estudo não apresentaram valores de RDA maior que o permitido. 
Tendo em vista o exposto, de que um sistema abrasivo nos dentifrícios é indispensável e que ao mesmo tempo limites devem ser respeitados, este tema deveria ser mais esclarecido aos consumidores. Isto possibilita que o consumidor fizesse a escolha adequada e que o dentista pudesse indicar um dentifrício apropriado de acordo com a real necessidade do seu paciente. Indicações nas embalagens quanto ao grau, baixa ou média, ou alta capacidade de limpeza dental pelos dentifrícios, poderiam sinalizar para o grau de abrasividade sem alarmar o consumidor22. 
5. CONCLUSÕES

Pode-se concluir que os dentifrícios testados não promoveram perda de massa estatisticamente significante em nenhuma das resinas testadas, porém a Resina Opallis Lab apresentou perda de dureza superficial tanto nos dentifrícios de alta e o de baixa abrasividade.
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