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RESUMO
Introdução: Antissépticos bucais tem uso amplo e podem 

causar efeitos maléficos a restaurações de resina. Objetivo: Veri-
ficar o efeito de três antissépticos bucais sobre a dureza superfi-
cial de dois tipos de resinas compostas para uso em restaurações 
diretas. Material e Método: Foram confeccionados 40 corpos-de-
-prova de 5 mm de diâmetro e 2 mm de espessura para cada um 
dos materiais utilizados: resina microhíbrida Z100 e nanoparti-
culada Filtek Z350. Após confecção, as amostras foram armaze-
nadas individualmente por 24 horas em 20 ml de água destilada 
à 37 ± 2°C e em seguida foram divididos em 4 grupos contendo 
10 corpos-de-prova cada: Grupo I – imersão em 20 ml de água 
destilada por 12 horas (controle); Grupo II – imersão em 20 ml 
de Periogard (Colgate) por 12 horas; Grupo III – imersão em 20 
ml de Listerine (Johnson & Johnson) por 12 horas; Grupo IV 

– imersão em 20 ml de Colgate Plax (Colgate) por 12horas. Os 
dados foram submetidos à análise estatística utilizando-se tes-
te t student para comparação entre grupos e o teste Anova com 
pós teste de Tuckey para comparação intra grupos. Resultados: 
A dureza superficial da resina Z100 não sofreu influência dos 
diferentes antissépticos bucais, enquanto a resina Z350 sofreu 
influência negativa significativa, apresentando menores valo-
res de dureza quando imerso na solução de Listerine (p<0,001). 
A comparação entre as duas resinas mostrou que o compósito 
Z100 obteve os mais altos valores de dureza, independente da 
solução de armazenamento. Conclusão: Apenas a resina nano-
particulada Filtek Z350 sofreu influência negativa de um antis-
séptico bucal. 

PALAVRAS-CHAVE: Antissépticos bucais; Dureza; Resinas 
compostas; Nanopartículas.

INTRODUÇÃO
Os antissépticos bucais são amplamente utilizados para prevenir 

e controlar cárie e doenças periodontais como uma medida auxiliar 
ao método mecânico tradicional da escovação1,2. Seu uso é bem acei-
to tanto pelos profissionais como pelos pacientes; não apenas como 
resultado da sua eficácia, mas também por razões sociais, como pro-
duto cosmético, ou por proporcionar sensação refrescante e atuar no 
mascaramento de halitose3,4.

Como resultado disso, o número de indivíduos que usam solu-
ções para bochecho aumentou muito, tornando-se cada vez mais 
populares e frequentemente adquiridos mesmo sem receita médica 
profissional. No entanto, o uso indiscriminado causa preocupação 
devido a presença de componentes ácidos nas suas formulações que 
podem torná-los potencialmente prejudiciais aos tecidos orais em 
longo prazo5,6,7.

Outra preocupação em saúde bucal é a manutenção de restaura-

ções dentais na cavidade oral, principalmente as resinosas, devido 
as suas vantagens estéticas. Desde a introdução desses materiais, 
grandes esforços têm sido realizados para aumentar sua longevida-
de4,8,9, sendo a última evolução da indústria das resinas, o emprego 
da nanotecnologia na sua composição, surgindo as resinas nanopar-
ticuladas10 .

 Sabe-se que a formulação dos antissépticos podem afetar o pH 
na cavidade oral e os efeitos de seus componentes nos compósitos 
resinosos tem sido amplamente discutido1,4,6. Quando as resinas 
compostas são submetidas à degradação no interior da cavidade 
oral, isto resulta em alterações de suas propriedades mecânicas6. No 
entanto, o tipo de resina composta utilizada também influencia no 
nível de degradação do material restaurador, já que a sua composi-
ção pode interferir na suscetibilidade à degradação2,3.

Assim, a avaliação dos efeitos dos antissépticos bucais sobre as re-
sinas compostas é de suma importância antes de se indicar de forma 
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indiscriminada o uso desses produtos. Uma das formas de se avaliar 
esses efeitos é por meio do teste de dureza superficial. A dureza está 
diretamente relacionada à qualidade da polimerização de materiais 
fotoativados, estando também relacionado ao desgaste abrasivo dos 
materiais, servindo de parâmetro para esse tipo de estudo11. 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos de três 
antissépticos bucais sobre a dureza superficial de uma resina com-
posta microhíbrida e uma nanoparticulada, indicadas para restau-
rações diretas.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram confeccionados quarenta (40) corpos-de-prova para cada 

um dos materiais restauradores utilizados: resina microhíbrida Z100 
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e nanoparticulada Filtek Z350 (3M 
ESPE, St. Paul, MN, EUA), ambas de cor A2 (Tabela 1). Para isso foi 
utilizada uma matriz bipartida de teflon com 6 perfurações circula-
res de 5mm de diâmetro e 2mm de profundidade de acordo com as 
normas ISO (Figura 1), permitindo a confecção de 6 corpos-de-prova 
simultâneos.

No interior da matriz existia uma gaveta na qual foram coloca-
das placas de vidro para microscopia, para se obter pastilhas de 
resina com a base plana e polida. O espaço interior foi preenchido 

com resina composta em incremento único. Uma tira de poliéster 
foi posicionada sobre a superfície de topo e polimerizada por 40 
segundos Z100 e 20 segundos Z350 de acordo com as recomenda-
ções do fabricante. Para isso utilizou-se aparelho fotopolimeriza-
dor (Ultralux EL Dabi-Atlante, São Paulo, Brasil) com intensidade 
de luz de 550 mW/cm2. A intensidade de luz foi verificada com 
um radiômetro digital (Dabi-Atlante, São Paulo, Brasil).

Os corpos-de-prova foram armazenados individualmente por 
24 horas em 20 ml de água destilada a 37 ± 2°C e em seguida 
foram divididos em 4 grupos contendo dez (10) corpos-de-prova 
cada: Grupo I – imersão em 20 ml de água destilada por 12 ho-
ras (controle); Grupo II – imersão em 20 ml de Periogard por 12 
horas (Colgate-Palmolive, São Bernardo do Campo, SP, Brasil); 
Grupo III – imersão em 20 ml de Listerine por 12 horas (Johnson 
& Johnson Ltda, S. J. dos Campos, SP, Brasil); Grupo IV – imersão 
em 20 ml de Colgate Plax por 12 horas (Colgate-Palmolive, São 
Bernardo do Campo, SP, Brasil). 

As soluções onde os corpos-de-prova ficaram armazenados 
foram agitadas a cada três horas para evitar equilíbrio químico 
ao redor do material restaurador. O período de 12 horas de arma-
zenamento corresponde à utilização do antisséptico bucal por 2 
minutos durante 1 ano5.

Em seguida todos os corpos-de-prova foram submetidos ao 
ensaio de microdureza Vickers, o qual foi realizado com auxílio 
de um microdurômetro Vickers Leitz Wetzlar modelo Durimet4 
com carga de 50gf, durante 15 segundos. Foram realizadas 3 im-
pressões de microdureza na parte superior dos corpos-de-prova, 
uma no centro e duas na periferia, do seguinte modo: traçada 
uma linha imaginária que dividiu a amostra ao meio, uma im-
pressão central foi feita e as outras duas entre o centro e as extre-
midades esquerda e direita.

Os dados obtidos a partir das médias foram submetidos à aná-
lise estatística utilizando-se teste t student para comparação entre 
grupos e teste Anova com pós teste de Tukey para comparação 
intragrupos.

Figura 1 - Matriz de teflon

Tabela 1 - Especificações das resinas utilizadas neste estudo de acordo com perfil 
técnico do fabricante

Marca 
Comercial

Fabricante
Quantidade 
de partículas 
de carga

Composição Lote

Resina compos-
ta Microhíbrida 
Z100

3M

66% em 
volume
84,5% em 
peso

BisGMA, 
TEGDMA
Zircônia, sílica N334712BR

Resina compos-
ta nanoparti-
culada Filtek 
Z350

3M

63,3% em 
volume
78,5% em 
peso

BisGMA,UDMA, 
TEGDMA, BisE-
MA, PEGDMA
Zircônia, sílica

N283966BR

Tabela 2 - Composição e PH dos enxaguatórios bucais

Enxaguatórios 
bucais Composição PH

Periogard

Glicerina e propileno, taurato metil 
de sódio, ácido fosfórico, o fosfato 
dissódico, sódio, sacarina e água, flúor, 
sulfato de sódio.

4,96

Colgate Plax 0,12% gluconato, água, glicerina, 
sacarina sódica. 5,7

Listerine

Timol, eucaliptol, salicilato de metil, 
mentol. Excipientes: água purificada, 
solução de sorbitol, álcool (30%), 
poloxâmero 407, ácido benzoico, 
essência de hortelã, sacarina de sódio, 
benzoato de sódio, corante verde.

3,7
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RESULTADOS
Os valores médios e desvios-padrão de microdureza das re-

sinas Z100 e Filtek Z350, bem como os resultados do teste de 
Tukey e teste t student, são apresentadas na Tabela 3. A análise 
estatística mostrou significativa redução na dureza superficial 
da resina Z350 apenas para o grupo submetido à imersão em 
solução de Listerine (p<0,001). Embora os resultados mostrem 
um aumento dos valores de dureza da resina Z100 em relação 
ao grupo controle, não foi observada diferença significativa em 
nenhum dos seus grupos (p=0,065). 

Foi observada também diferença significativa entre os dois 
compósitos restauradores, a resina Z350 apresentou menores 
valores de dureza do que a resina Z100 (p<0,001), independente 
da solução em que foram imersas (Tabela 3).

DISCUSSÃO
A degradação de restaurações de resina composta ocorre por di-

versos motivos: físicos, químicos e biológicos. A interação entre eles 
causa alterações no brilho, rugosidade, coloração e dureza4,7,12. O me-
canismo da degradação é complexo, dependente da matriz polimé-
rica, das partículas de preenchimento e outros processos, tais como 
a absorção de água no interior da matriz13,14. Clinicamente, esse pro-
cesso pode não ser atribuído a um único fator ou substância química, 
mas sim, ao resultado de reações complexas entre diferentes fatores6.

O álcool é considerado um ótimo solvente da cadeia polimérica 
das resinas, e as soluções com altas concentrações dessa substância 
causam uma diminuição significante das propriedades e um au-
mento no desgaste do compósito1,4,12. O álcool é usado nos antissep-
ticos como um solvente, intensificador de sabor e como um agente 
antisséptico2. O antisséptico com conteúdo alcoólico utilizado nes-
se estudo (Listerine) foi o único que afetou a dureza do compósito 
nanoparticulado. 

Enxaguatórios bucais contendo etanol, causam alteração no pH 
(pH=4,97), quando se compara com água destilada (pH=5,5), essa 
mudança no pH é responsável pela alteração na matriz polimérica6. 

A ação dos ácidos sobre as resinas é fundamentada na interação 
solvente-polímero. A acidez provoca a catálise de monômeros de 
dimetacrilato e a quebra desses monômeros libera carboxilas, que 

vão dar início ao processo de degradação15. O pH ácido aumenta a 
solubilidade das resinas, consequentemente gera erosão na superfí-
cie e dissolução por meio da lixiviação dos principais formadores de 
matriz catiônica (Ca, Na, Al, Sr)3. A dissolução da matriz polimérica 
resulta na sua remoção parcial da superfície, o que acarreta a de-
gradação da interface das partículas de preenchimento e isto pode 
contribuir para a diminuição dos valores de dureza16.

Embora soluções com pH ácido possam afetar negativamente as 
propriedades e morfologia das resinas compostas, no presente estu-
do, isso só foi observado para a resina nanoparticulada. Mostrando 
que, o efeito dos enxaguatórios na sua dureza, depende do material 
analisado, podendo ser atribuído a diferenças na composição quími-
ca, tipo e conteúdo de carga17. 

A resina composta microhíbrida (Z100) possui uma variada dis-
tribuição de tamanhos de partículas. Essa grande distribuição pode 
levar a maior quantidade de partículas de carga e, consequentemen-
te, a uma maior dureza e resistência final do material ao desgaste18,10.

O estudo de Kao19, em 1989, revelou que os monômeros BisG-
MA e UDMA são susceptíveis a ação química degradante do etanol. 
Compósitos contendo UDMA podem ser mais susceptíveis à degra-
dação pelo álcool16, e este efeito pode então ser mais pronunciado em 
compósitos de resina nanoparticulado, que mostram maior taxa de 
sorção em etanol/água20.

O grau de sorção de água dos compósitos depende da caracte-
rística hidrofílica da matriz resinosa. Se elas absorvem água, podem 
ser capazes de absorver outros fluidos21. A sorção de água diminui 
as propriedades mecânicas das resinas, porque a água altera a união 
entre as partículas de carga, causando o amolecimento da matriz re-
sinosa5. Sideridou et al.22 (2003) reportaram menos solubilidade do 
copolímero BisGMA/TEGMA, quando comparado a copolímeros 
de UDMA e BisGMA.

Assim, a utilização, a longo prazo, de bochechos à base de álcool 
e de baixo pH pode ser prejudicial para o compósito nanoparticula-
do utilizado no presente estudo. No entanto, os resultados in vitro 
dessa pesquisa podem não estar diretamente relacionada com a situa-
ção clínica, onde a saliva pode diluir ou atenuar os enxaguatórios 
bucais. Por isso estudos in vivo são recomendados2. Clinicamente os 
efeitos dos bochechos podem ser alterados, porque se devem levar 
em conta outros fatores, tais como: biofilme, hábitos alimentares e de 
higiene. A interação desses fatores, agindo sozinhos ou em conjunto, 
podem interferir com as propriedades físicas, químicas e mecânicas 
do material23.

CONCLUSÃO
A resina Z100 não sofreu influência dos antissépticos bucais. 

Já a resina nanoparticulada Filtek Z350 sofreu influência negati-
va da solução de Listerine sobre sua dureza superficial.
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ABSTRACT
Introduction: Oral Antiseptics has wide usage and can cause 

harmful effects to resin restorations. Objective: To investigate the 
effect of three mouthwashes on the surface hardness of two types 
of composite resins for use in direct restorations. Material and 
method: 40 samples were fabricated with 5 mm in diameter and 
2 mm thickness for each of the materials used: microhybrid Z100 
and Z350 nanoparticulate Filtek. After preparation, samples were 
stored individually for 24 hours in 20 ml of distilled water at 37 
± 2 ° C and then were divided into 4 groups containing 10 sam-
ples each: Group I - immersion in 20 ml distilled water for 12 hours 
(control) group II - immersion in 20 mL of Periogard (Colgate) for 
12 hours and Group III - immersion in 20 ml of Listerine (Johnson 

& Johnson) for 12 hours and Group IV - immersion in 20 mL of Col-
gate Plax (Colgate) for 12h. Data were statistically analyzed using 
Student t test for comparison between groups and ANOVA with 
Tukey post test to compare intra groups. Results: The surface hard-
ness of the resin Z100 not influenced by the different mouthwash, 
while the resin Z350 suffered significant negative influence, sho-
wing lower values of hardness when immersed in the solution Lis-
terine (p <0.001). The comparison between the two resins showed 
that the composite Z100 obtained the highest hardness values, re-
gardless of the storage solution. Conclusion: The nanoparticulate 
resin Filtek Z350 suffered negative influence of a mouthwash.

KEYWORD: Mouthwashes; Hardness; Composite resins; 
Nanoparticles.
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